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Resumo

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisao integrativa sobre a efetividade e importancia do diagndstico precoce
do cancer de colo de utero, em especial em mulheres na menopausa. Este estudo é fundamentado em uma revisdo de
literatura do tipo integrativa na qual, toma como base literaturas j& publicadas por autores classicos e atuais que
puderam contribuir com todo o seu conhecimento ao longo de anos e sintetiza informages relevantes que condizem
com o tema abordado. As bases de dados utilizadas para a pesquisa de artigos cientificos foram: Natural Library of
Medicine (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS). Da amostra utilizada n=16 (100%), um valor de n=3 artigos foram publicados no ano
de 2022 (19%), n=3 artigos publicados no ano de 2021 (19%), n=6 artigos publicados no ano de 2020 (37%), n= 3
artigos publicados no ano de 2019 (19%) e n=1 artigos publicados no ano de 2018 (6%). O teste de Papanicolau se
mostra eficaz, mas ainda possui uma menor sensibilidade na deteccdo do céncer, sendo o teste de HPV-DNA uma
melhor e atual opgdo para o rastreamento da doenca, podendo haver mais diagndsticos precoces, reduzindo assim, em
um namero significativo os casos do cancer de colo do Utero, ja que para as mulheres, principalmente na fase do

climatério, a menopausa, quanto mais rapido for o diagnéstico, mais chances e possibilidades de cura.
Palavras-chave: Cancer de colo uterino; Efetividade; Menopausa; Mulheres.

Abstract

The objective of this work is to carry out an integrative review on the effectiveness and importance of early diagnosis
of cervical cancer, especially in menopausal women. This study is based on an integrative literature review in which it
is based on literature already published by classic and current authors who have been able to contribute with all their
knowledge over the years and synthesizes relevant information that is consistent with the topic addressed. The
databases used to search for scientific articles were: Natural Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Of the sample
used n=16 (100%), n=3 articles were published in the year 2022 (19%), n=3 articles published in the year 2021 (19%),
n=6 articles published in the year of 2020 (37%), n=3 articles published in the year 2019 (19%) and n=1 articles
published in the year 2018 (6%). The Pap smear test is effective, but still has a lower sensitivity in detecting cancer,
with the HPV-DNA test being a better and current option for screening the disease, and there may be more early
diagnoses, thus reducing, in a significant number cases of cervical cancer, since for women, especially in the

climacteric phase, menopause, the faster the diagnosis, the more chances and possibilities of cure.
Keywords: Cancer of the uterine cérvix; Effectiveness; Menopause; Women.

Resumen

El objetivo de este trabajo es realizar una revision integradora sobre la efectividad e importancia del diagndstico
precoz del cancer de cuello uterino, especialmente en mujeres menopausicas. Este estudio se basa en una revision
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bibliogréafica integradora en la que se fundamenta en literatura ya publicada por autores clasicos y actuales que han
podido aportar todo su conocimiento a lo largo de los afios y sintetiza informacion relevante y acorde con el tema
abordado. Las bases de datos utilizadas para la blUsqueda de articulos cientificos fueron: Biblioteca Natural de
Medicina (PUBMED), Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (SCIELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS). De la muestra utilizada n=16 (100%), n=3 articulos publicados en el afio 2022
(19%), n=3 articulos publicados en el afio 2021 (19%), n=6 articulos publicados en el afio de 2020 (37%), n=3
articulos publicados en el afio 2019 (19%) y n=1 articulos publicados en el afio 2018 (6%). La prueba de Papanicolaou
es efectiva, pero aun tiene una menor sensibilidad para detectar el cancer, siendo la prueba de ADN-VPH una mejor y
actual opcién para el tamizaje de la enfermedad, y puede haber diagndsticos mas tempranos, reduciendo asi, en un
namero significativo, los casos. del cancer de cuello uterino, ya que para las mujeres, especialmente en la fase
climatérica, la menopausia, cuanto mas rapido sea el diagndstico, mas posibilidades y posibilidades de curacion.
Palabras clave: Céancer de cuello uterino; Efectividad; Menopausia; Mujeres.

1. Introducéo

O cancer de colo do Utero é caracterizado por ter como um dos agentes causadores o Papilomavirus Humano (HPV),
tendo como fatores de risco a atividade sexual precoce, tabagismo, multiplos parceiros sexuais, entre outros (Santos et al.,
2019). E considerado o terceiro cancer que mais afeta as mulheres no Brasil, eliminando a leséo epitelial ndo melanoma, no
ano de 2021 espera-se 16.710 casos novos segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA), ficando em primeiro lugar na
regido Norte (26,24/100 mil), em segundo na regido Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-Oeste (12,35/100 mil), quarto lugar na
regido Sul (12,60/100 mil) e em quinto lugar no Sudeste (8,61/100 mil) do pais (INCA, 2022).

Algumas fases sdo observadas conforme o avanco do cancer de colo de Gtero, onde essa malignidade se desenvolve de
forma abundante com o passar dos anos. As fases iniciais podem apresentar células com caracteristicas displasicas e
coilocitose, dependendo de que parte da camada epitelial a lesdo atingiu. Nas infec¢cBes permanentes pelo Papilomavirus
Humano, pode ocorrer a alteracdo maligna, apresentando uma divisdo celular desorganizada, rompimento da camada basal e
entrada para os tecidos posteriores do epitélio (Rodrigues & Moraes, 2020).

Para a deteccdo e prevencdo do cancer de colo do Utero realiza-se o teste preventivo de Papanicolau, que recebe esse
nome em homenagem ao Dr. George Nicholas Papanicolau, responsavel pela descoberta do exame no século XX, em 1917
(Gurgel et al., 2019). Para mulheres que possuem sua vida sexual ativa, € recomendado que esse teste seja feito pelo menos
uma vez ao ano, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ele é de facil acesso para a populagdo nas Unidades
Basicas de Salde (UBS) do Brasil, também é um exame de baixo custo, muito rapido e facil de ser realizado, desde que seja
executado por um profissional da salide apto para a realizacdo desse teste (Miranda et al., 2018).

Gragcas aos estudos feitos pelo médico George Nicholas Papanicolau, o exame colpocitoldgico é utilizado até hoje pela
OMS e, no Brasil, é indicado pelo Ministério da Satde. E um teste de facil identificacio das alteragdes celulares nos estagios
pré-neoplasicos, num periodo em que a cura pode ser obtida através métodos simplificados (Rodrigues & Moraes, 2020).

A coleta que é utilizada atualmente é por raspagem da mucosa, utilizando os instrumentos como a espatula de Ayres, a
escova endocervical e o espéculo que auxilia na visualizacdo do colo do Utero. O material colhido precisa conter a ectocérvice,
endocérvice e Juncao Escamocolunar (JEC) para ser considerado satisfatorio, a espatula de Ayres é feita de madeira e tem suas
extremidades apresentadas com circunvolugdes, na hora da coleta a espatula deve ser introduzida no canal endocervical para
ser colhido o material dessa regido, a parte concava da espatula deve colher a mucosa da ectocérvice, atingindo assim a JEC
(Neto, 2020).

Antes de ser realizada a coleta, a paciente precisa ser orientada com algumas informagdes, para que ndo haja nenhuma
interferéncia no material vaginal que sera coletado, consequentemente para que a amostra ndo seja insatisfatéria. O Ministério
da Salde oferece panfletos e cartilhas, com as orientagcdes necessarias que a mulher deve saber antes da realizacdo do exame.
Alguns dessas recomendacdes é ndo ter relacBes sexuais dois dias antes, nem mesmo com o uso de camisinha, ndo usar

medicamentos vaginais e nem duchas nos dois dias que antecedem a realizagdo do exame, também ndo estar menstruada
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durante o procedimento (Melo, 2018).

A descoberta precoce do cancer de colo do Gtero € um método para detectar mais rapidamente um tumor na sua fase
inicial, tendo uma maior possibilidade de um tratamento, podendo ser realizada por investigacOes, através de exames
laboratoriais, clinicos e radiolégicos. Essa investigacdo deve ser feita em pessoas com a sintomatologia sugestiva da doenca,
que € a deteccdo precoce, ou 0 rastreamento que é feito em pessoas que ndo apresentam nenhum sinal ou sintoma, geralmente
esse Ultimo puablico tem uma maior possibilidade de ter a doenca, devendo realizar esses exames frequentemente (INCA,
2022).

Fatores como a desinformac&o, a vergonha e o medo de realizar o exame, idade mais madura e a condi¢8o financeira
da familia ou da mulher, sdo um dos motivos para a ndo realizagdo do exame, dificultando ainda mais o diagnostico precoce e
a prevencdo da doenca (Gurgel et al., 2019). Segundo a OMS, para que haja uma boa resposta na redugéo de casos, sendo entre
60% a 90%, o rastreamento minimo deve ser de 80% de toda a populagdo-alvo, para uma boa efetividade do tratamento e
diagnéstico precoce (Febrasgo, 2021).

O diagnostico tardio, a qualidade e quantidade dos servigos que séo ofertados a populagdo, tempo entre diagndstico
confirmado e inicio do tratamento, sdo grandes empecilhos para uma melhor abordagem terapéutica, efetividade maior do
tratamento designado e maiores chances de uma possivel cura para a malignidade. O tempo para o inicio do tratamento é de
grande importancia, pois reduz em um significado nimero o progresso da doenca, consequentemente, um maior tempo para o
inicio do tratamento e o diagnostico tardio leva a uma abordagem terapéutica mais violenta e menos positiva (Carvalho et al.,
2018).

Medidas sdo tomadas para a prevencdo do cancer de colo do uUtero, sdo elas: diminuir o risco de contdgio do
Papilomavirus Humano, tanto por meio de uso de preservativos durante a relacdo sexual, como por meio da vacinagdo, onde o
Ministério da Salde em 2014, estabeleceu no calendario vacinal a vacina tetravalente contra o HPV, para meninas na faixa
etaria de 9 a 13 anos. Posteriormente, em 2017, o Ministério da Salde ampliou a vacinagdo para meninas de 9 a 14 anos e
também para meninos, no intervalo de idades entre 11 a 14 anos. A vacina disponivel no Brasil protege contra 4 tipos do HPV,
os tipos 6, 11, 16 e 18. Sendo os dois primeiros tipos causadores de verrugas genitais e os dois Ultimos causam por volta de
70% de todos os casos de cancer de colo do utero (INCA, 2022).

Apesar da vacinacdo, as mulheres devem procurar realizar o teste preventivo ap6s atingir a idade recomendada, a
partir dos 25 anos. Pois, a vacinacdo e a execucdo do exame preventivo reforcam e complementam os atos de tomada de
prevencao contra o cancer de colo do Utero e a vacina ndo abrange a defesa de todos os tipos cancerigenos do HPV. Quando o
diagnostico do cancer é realizado na fase inicial, as chances de cura sdo de 100%, mas € uma doenga bastante silenciosa, 0 que
dificulta muito a deteccdo precoce, 0s sinais e sintomas que aparecem na fase mais avancada sdo sangramento vaginal,
podendo ocorrer dor e corrimento (INCA, 2022).

Em mulheres com a faixa etéria até 30 anos de idade, o cancer de colo do Gtero tem uma incidéncia menor, mais rara,
podendo aumentar gradativamente a partir dos 45 para 50 anos, aumentando também a taxa de mortalidade na mulher partindo
dos 40 anos de idade. A realizacdo do teste de Papanicolau é consideravelmente menor entre mulheres com 45 a 50 anos de
idade, por motivos como o medo e a vergonha das pacientes, as dificuldades e burocracias encontradas por elas para a
realizacdo do exame. Também mulheres com idade mais avangada que ndo passam mais pelo periodo fértil na menstruacéo,
acham que por esse motivo ndo necessitam mais ir ao ginecologista, consequentemente, ndo realizam mais o exame preventivo
de Papanicolau (Vasconcelos et al., 2020).

E justamente nessa faixa etéaria entre 48 a 50 anos de idade que as mulheres entram no periodo da menopausa, fase
marcante do climatério. O climatério € o intervalo de tempo em que a mulher passa da sua fase reprodutiva de periodo fértil,

para o seu ciclo ndo reprodutivo, em consequéncia da diminuigdo da realizacdo de secrecdo do hormonio estrogénio, sendo a
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menopausa a Ultima parte dessa fase tdo importante, onde, depois de um ano da Gltima menstruagdo da mulher, é que realmente
consente que se deu inicio a menopausa (Belizario et al., 2021). Pela escassez do horménio estrogénio, o canal vaginal da
mulher fica um pouco seco, a mulher pode perder o seu desejo sexual, pode levar também a propensao de inflamac6es na area,
ocasionando bastante dor e incbmodos (Sampaio et al., 2021).

Durante o ciclo menstrual da mulher, o epitélio da vagina e do colo do Utero, refletem toda atividade hormonal que
ocorre, sendo 0s hormonios estrogénio e progesterona 0s que mais se destacam nessa fase. O hormonio estrogénio estimula a
maturacdo completa do epitélio, predominando nos esfregacos citoldgicos, as células escamosas superficiais maduras, ja a
progesterona faz o efeito reverso ao estrogénio, ela inibe a maturagdo celular, na auséncia do estrogénio e outros hormonios,
com a predominancia da progesterona, acontece uma elevada queda da maturagdo do epitélio escamoso, ocorrendo o que se
denomina de atrofia. Essa variacdo de acordo com os tipos de hormonios, também ocorre no epitélio glandular endocervical,
mas sdo mais dificeis e simples de serem observadas (Melo, 2018).

No periodo da menopausa, sdo evidenciados trés aspectos citoldgicos. O primeiro aspecto é na fase inicial com baixa
atividade estrogénica, com predominancia das células escamosas intermedidrias, mais ainda com a presenca das células
escamosas superficiais, nas mulheres com a vida sexual ativa essas caracteristicas podem perdurar por muitos anos apds a fase
inicial da menopausa. No segundo aspecto, ap6s alguns meses ou até anos, ha uma elevada decaida da atividade estrogénica,
havendo uma predominéncia de células intermedidrias agregadas, podendo haver a presenca de células naviculares, que séo as
células que possuem sedimentos amarelados de glicogénio. Nos esfregagos também podem ser observadas atrofias epiteliais,
com agregacdo de células escamosas parabasais e com pouca predominéncia de células superficiais e intermediérias, sendo
bem particular da menopausa tardia. O terceiro aspecto é a apari¢do significante de células parabasais, em consequéncia da
diminuicdo da atividade estrogénica, atrofia em companhia com inflamacéo devido a uma menor producéo de muco, induzindo
0 ressecamento do epitélio, bem caracteristico da menopausa tardia (Melo, 2018).

Diante das circunstancias analisadas, fica esclarecido a importancia de um diagnéstico precoce do cancer de colo do
Utero, tanto para a prevencdo e rastreamento, como para um tratamento eficaz em mulheres, principalmente na menopausa,
pois € nessa fase do ciclo de climatério da mulher que as mesmas deixam de fazer frequentemente o exame preventivo de
Papanicolau, também é nessa fase que ocorre a diminuicdo da liberacdo do hormdnio estrogénio, podendo ocorrer em
consequéncia desse fator, inflamacGes na area, infeccfes e dores. Essa inflamagdo pode evoluir para uma leséo intraepitelial,
deixando o colo do Gtero da mulher mais propenso para o desenvolvimento do cancer em si. Destaca-se também a importancia
da vacinacdo contra o Papilomavirus Humano, que junto com a realizag¢do do teste preventivo, potencializa a prevencéo contra
o cancer de colo do Utero. A conscientizagdo da populacéo e as medidas de informagdo para o rastreamento sdo de grande
importancia para contribuir com a diminuicdo dos casos dessa doenca. Esse trabalho possui como objetivo ressaltar sobre e

efetividade e importancia do diagnéstico precoce do cancer de colo de Gtero, em especial em mulheres na menopausa.

2. Metodologia

Este estudo é fundamentado em uma revisdo de literatura do tipo integrativa na qual, toma como base literaturas ja
publicadas por autores classicos e atuais que puderam contribuir com todo o0 seu conhecimento ao longo de anos e sintetiza
informagdes relevantes que condizem com o tema abordado. Diante disso, os artigos foram avaliados criteriosamente para
pontuar as informacdes de base cientificas descritas e consequentemente, tornar a pesquisa confidvel e objetiva, que possa
agregar conhecimento acerca do tema escolhido (Treinta et al., 2014).

A revisdo de literatura do tipo integrativa € realizada por meio dessas seis etapas consecutivas: (1) sele¢do das
hipoteses ou questbes da revisao, (2) amostragem, (3) definicdo das caracteristicas da pesquisa primaria, (4) analise dos

achados, (5) interpretacdo dos resultados, (6) apresentacdo na revisdo (Teixeira et al., 2013).
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A pergunta norteadora que foi baseada de forma concisa para o desenvolvimento deste estudo de revisdo integrativa
de literatura é: “Qual a relagdo do cancer de colo de utero com a menopausa?”. As bases de dados utilizadas para a pesquisa de
artigos cientificos foram: Natural Library of Medicine (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS). Os descritores utilizados estdo cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS), que sdo: Cancer de colo uterino, Efetividade, Menopausa, Mulheres.

Os artigos foram selecionados com base em critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo utilizados foram
artigos compreendidos entre os anos de 2013 a 2022, que abordassem o tema de forma clara e explicativa, de lingua inglesa ou
vernacula, onde os artigos de lingua estrangeira foram devidamente traduzidos para a lingua portuguesa. Os critérios de
exclusdo foram artigos que associassem A Efetividade do Diagndstico Precoce do Cancer de Colo do Utero em Mulheres na
Menopausa, adequado ou que ndo tivessem relagdo com o tema escolhido.

Os critérios que auxiliaram na escolha dos artigos inseridos nesse trabalho foram, a principio, anélise do conteudo, 0s
descritores cadastrados no DeCS, estudos selecionados de acordo com o ano de publicacdo; artigos nos idiomas portugués e
inglés, sendo estes traduzidos; artigos disponiveis; trabalhos selecionados pela leitura do titulo; estudos selecionados pela

leitura do resumo e artigos selecionados pela leitura completa do texto, de acordo como esta detalhado na Figura 1.
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Figura 1 — Apresentagdo da selecéo de artigos através dos critérios de inclusdo.

Todos os artigos encontrados através das
pesquisas nas bases de dados utilizando
os descritores: n= 287

[
Aurtigos publicados entre os anos de
2018 a 2022: n=88
|
Artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés: n= 83

Avrtigos disponiveis: n= 81 Artigos ndo disponiveis: n=2
I I
Artigos excluidos pela leitura do titulo: n= 17 Artigos selecionados pela leitura do titulo: n= 64
[ |
Artigos excluidos ap6s a leitura do resumo: n= 21 Artigos incluidos apds a leitura do resumo: n= 43
I !
Avrtigos excluidos apds a leitura completa do texto: n=27 Artigos incluidos ap6s a leitura completa do texto: n= 16

| |
Artigos selecionados para participar desse estudo: 16

Fonte: Autores (2022).

Os trabalhos escolhidos por meio da filtragem nas bases de dados, foram 16 artigos nos idiomas em portugués e inglés, sendo estes traduzidos. O Quadro 1 mostra os respectivos

estudos selecionados, como o titulo dos trabalhos; ano de publicacéo e base de dados onde foram encontrados.
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Quadro 1- Apresentacédo da sintese dos artigos organizados por titulo/ano/base de dados.

Titulo Ano Base de dados

1 Cervical cancer screening in low- and middle-income countries: A systematic review of 2022 SCIELO
economic evaluation studies

2 Towards the elimination of cervical cancer in low-income and lower-middle-income 2022 MEDLINE
countries: modelled evaluation of the effectiveness and cost-effectiveness of point-of-
care HPV self-collected screening and treatment in Papua New Guinea

3 Switching clinic-based cervical cancer screening programs to human papillomavirus 2022 MEDLINE
self-sampling: A cost-effectiveness analysis of vaccinated and unvaccinated Norwegian
women

4 Is the HPV-test more cost-effective than cytology in cervical cancer screening? An 2021 MEDLINE
economic analysis from a middle-income country

5 Effectiveness and cost-effectiveness of eliminating cervical cancer through a tailored 2021 MEDLINE
optimal pathway: a modeling study

6 The Cervical Cancer Care Line in Amazonas State: na Analysis from Prevention to 2021 LILACS
Treatment of Precursor Lesions

7 Cost-effectiveness of cervical cancer screening with primary HPV testing for 2020 MEDLINE
unvaccinated women in Sweden

8 Cost-effectiveness analysis of repeated self-sampling for HPV testing in primary 2020 MEDLINE
cervical screening: a randomized study

9 Cervical cancer screening program based on primary DNA-HPV testing in a Brazilian 2020 MEDLINE
city: a cost-effectiveness study protocol

10 Advances in cervical cancer prevention: Efficacy, effectiveness, elimination? 2020 MEDLINE

11 The cost-effectiveness of human papillomavirus self-collection among cervical cancer 2020 MEDLINE
screening non-attenders in El Salvador

12 Cost-effectiveness of a stepwise intervention to promote adherence to cervical cancer 2020 MEDLINE
screening

13 The Cost-Effectiveness Analysis of Cervical Cancer Screening Using a Systematic 2019 MEDLINE
Invitation System in Lithuania

14 Lessons from the renewal of the National Cervical Screening Program in Australia 2019 MEDLINE

15 Cost effectiveness analysis of HPV primary screening and dual stain cytology triage 2019 MEDLINE
compared with cervical cytology

16 Cervical Cancer Registered in Two Developed Regions from Brazil: Upper Limit of 2018 MEDLINE

Reachable Results from Opportunistic Screening

Diagn6stico Precoce do Cancer de Colo do Utero em Mulheres na Menopausa, todos os artigos de analise de custo-efetividade

e de revisdo sistematica incluidos traz uma discussédo acerca do tema proposto no estudo, sendo assim, considerados de grande

Fonte: Autores (2022).

relevancia para participarem do trabalho.

3. Resultados

publicados no ano de 2021 (19%), n=6 artigos publicados no ano de 2020 (37%), n= 3 artigos publicados no ano de 2019

(19%) e n=1 artigos publicados no ano de 2018 (6%). O Quadro 2 expde uma sintese dos objetivos e principais resultados dos

artigos que foram utilizados no presente estudo.

Ao selecionar os artigos para o estudo de revisdo de literatura do tipo integrativa, tendo como tema A Efetividade do

Da amostra utilizada n=16 (100%), um valor de n=3 artigos foram publicados no ano de 2022 (19%), n=3 artigos
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Quadro 2 — Sintese dos objetivos e principais resultados dos artigos incluidos no estudo.

AUTORES E ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

Casas et al., 2022

Analisar a relagdo custo-efetividade
das estratégias de rastreamento do
CCuU, comparando 0S testes
moleculares para HPV e o
Papanicolau utilizados em mulheres
de paises de baixa e média renda.

A maioria dos estudos utilizou o0 modelo analitico de Markov, € o
limiar custo-beneficio foi baseado no PIB per capita de cada pais.
A andlise de sensibilidade realizada na maioria dos estudos foi
deterministica. A completude do relatério foi considerada
suficiente na maioria dos itens avaliados pelo CHEERS. A
Interpretacdo de Dominancia (DRM) variou; em 6 estudos, o teste
de HPV foi dominante, 5 estudos mostraram uma dominancia fraca
avaliando maior eficacia do teste de HPV a um custo maior, mas
em 2 estudos a citologia convencional foi dominante.

Nguyen et al., 2022

Avaliar a nova abordagem de triagem
e tratamento da OMS informada por
dados locais de um ensaio de campo
da modalidade S&T de HPV auto-
coletada para identificar a estratégia
ideal de triagem cervical para PNG.
Relatar a eficécia e a relagdo custo-
beneficio estimadas da implantacdo
nacional de C&T de HPV auto-
coletada em PNG, o impacto a longo
prazo na incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do dtero e as
implicacBes de recursos da ampliacéo
desse algoritmo.

O HPV S&T auto-coletado foi mais eficaz e mais econémico do
que o VIA. A C&T do HPV coletada duas ou trés vezes ao longo
da vida teria uma relagéo custo-beneficio de 0,5 x produto interno
bruto (PIB) per capita (taxa de custo-efetividade incremental: US$
460-US$ 656/anos de vida economizados; 1 PIB per capita: US$
2.829 ou PGK9446 (ano de 2019)) e poderia evitar 33.000-42.000
casos e 23.000-29.000 mortes em PNG nos préximos 50 anos, se a
expansao atingisse 70% de cobertura a partir de 2023.

Pedersen et al., 2022

Auvaliar as consequéncias econémicas
e de salde a longo prazo da mudanga
de um programa de triagem
organizado e baseado em clinica para
auto-amostragem com teste de HPV.
Especificamente, a relagdo custo-
beneficio de abordagens alternativas
de triagem de HPV-SS entre coortes
de nascimentos multiplos que
enfrentaram diferentes prote¢do direta
e indireta fornecida por programas de
vacinagédo contra o HPV.

Foi considerado uma estratégia com custo adicional por ano de
vida ajustado a qualidade abaixo de US$ 55.000 como custo-
beneficio. As estratégias de auto-amostragem de HPV reduziram
consideravelmente os custos de triagem (ou seja, em 24%-40% em
todas as coortes e estratégias alternativas) e foram mais
econdmicas do que os testes de HPV coletados por médicos. Para
as coortes com vacinagdo pré-adolescente, as estratégias custo-
efetivas envolveram a auto-amostragem do HPV trés vezes (coorte
de 2000) e duas vezes (coorte de 2008) ao longo da vida.

Vale et al., 2021

Relatar um estudo de modelagem
usando custos locais de saude e
insumos  epidemioldgicos de um
programa de base populacional para
acessar a relacdo custo-beneficio da
adocdo do teste hrHPV.

O teste de hrHPV e a estratégia hibrida foram as estratégias
dominantes. Os custos foram menores e forneceram uma opcdo
mais eficaz em uma razéo incremental negativa de US$ 37,87 para
a estratégia hibrida e US$ 6,16 negativos para a estratégia HPV
por QALY ganho. A redugdo nos custos do tratamento
influenciaria na diminuicdo da RCEI, e um aumento nos custos do
teste hrHPV aumentaria a RCEI.

Xiaetal., 2021

Avaliar o caminho ideal para a
eliminacéo do cancer do colo do Gtero
no século XXI na China, avaliar o
investimento econdmico necessario
para adotar as atividades propostas e
discutir sua importancia para a satde
publica.

O caminho ideal representa uma integracdo de varias estratégias
personalizadas de mulheres com diferentes histdricos de
imunizacdo. Se a China adotar o caminho ideal, prevé-se que a
incidéncia padronizada por idade de céncer do colo do Utero
diminua para menos de quatro novos casos por 100.000 mulheres
(ou seja, eliminacédo) até 2047 (intervalo de confianca de 95% de
2043 a 2050). Em comparagdo com o status quo, o caminho ideal
evitaria um total de 7.509.192 (6.922.744 a 8.359.074) casos de
cancer do colo do Gtero e 2.529.873 (2.366.826 a 2.802.604)
mortes por cancer do colo do utero em 2021-2100, com o ICER
descontado sendo de $§ — 339 (— 687 a — 79) por ano de vida
ajustado pela qualidade.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38727

Research, Society and Development, v. 11, n. 17, e144111738727, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38727

Sousa et al., 2021

Tracar o0 panorama da linha de
cuidado no Amazonas, avaliar os
indicadores de rastreio e diagnostico
do cancer do colo do Gtero e
comparar o total de procedimentos
realizados com o preconizado para a
efetividade da linha de cuidado no
periodo de 2016 a 2019.

As analises demonstraram que a cobertura vacinal preconizada
(80%) ndo foi atingida em nenhum

ano no periodo analisado. A quantidade de procedimentos
realizados ndo alcangou os pardmetros preconizados, mesmo nos
anos em que

se obteve melhores resultados: exames citopatologicos (-47,20%)
em 2017, colposcopias (-83,14%) em 2016 e biopsias (-63,60%)
em 2019

Fogelberg et al.,
2020

Auvaliar a relagdo custo-beneficio das
estratégias de rastreamento do colo do
Utero para mulheres ndo vacinadas
contra infecgBes por HPV no contexto
sueco, incluindo uma extensa
avaliagdo de estratégias primarias
baseadas em HPV para mulheres mais
jovens.

Foi descoberto que as diretrizes suecas atuais eram mais caras e
menos eficazes do que as estratégias alternativas primarias
baseadas no HPV. Todas as estratégias custo-eficientes
envolveram testes primarios de HPV ndo precedidos por citologia
para mulheres mais jovens. Dado um limite de custo-efetividade de
€ 85.619 por ano de vida ajustado a qualidade ganho, a estratégia
ideal envolveu triagem primaria de 5 anos com base no HPV para
mulheres de 23 a 50 anos e triagem de 10 anos com base no HPV
para mulheres com mais de 50 anos anos.

Aarnio et al., 2020

Comparar o custo-beneficio da auto-
amostragem repetida para testes de
HPV com citologia de Papanicolau
coletada por parteiras com base em
dados de um estudo randomizado

recente  sobre triagem  cervical
priméria e estimar o custo do
tratamento e  acompanhamento

histol6gico da NIC2+.

A auto-amostragem para teste de HPV levou a mais 1.633
mulheres rastreadas e 107 mais NIC2+ com diagndstico
histoldgico a um custo menor em comparagdo com exames de
Papanicolau coletados por parteiras (€ 229.446 vs. € 782.772).

Teixeira et al., 2020

Descrever a implementacdo do
Programa de Triagem do Cancer
Cervical com Teste Priméario de
DNA-HPV  (CCSP-HPV),  as
estratégias desenhadas para alcancar
maior cobertura populacional e um
protocolo de estudo para analise de
custo-efetividade.

O principal é possibilitar uma adequada organizacdo do
rastreamento do cancer do colo do Utero no cenéario da salde
publica e atingir mais de 80% de cobertura sobre a populagdo-alvo,
mulheres de 25 a 64 anos. Outro problema importante previsto
para o futuro proximo que pode ser abordado é sobre o
rastreamento em mulheres vacinadas, 0 que se espera que aconte¢a
a partir de 2025, quando as meninas vacinadas em 2014 atingirdo a
idade de iniciar o rastreamento aos 25 anos. H& uma tendéncia de
consenso de que o teste DNA-HPV sera a melhor maneira de
rastrear mulheres previamente vacinadas [ 32 , 33 ]. Essas novas
acOes podem mudar o cenario atual do cancer do colo do Utero no
Brasil, onde uma mulher morre a cada 90 minutos com idade
média de 45 anos.

10

Sundstrom &
Elfstrom, 2020

Refletir sobre o estado da prevencéo
do céncer do colo do Gtero em todo o
mundo, pois houve Vérios
desenvolvimentos  recentes  que
informardo  esse  processo  de
implementacéo.

As vacinas contra o papilomavirus humano (HPV), juntamente
com um arsenal crescente de testes de rastreamento baseados no
HPV, tém o potencial de mudar radicalmente a saude publica, mas
exigem implementac&o diligente e em larga escala para alcancar o
objetivo final: a eliminagdo do cancer do colo do Utero.

11

Campos et al., 2020

Estimar a relagdo custo-beneficio de
um programa de autocoleta domiciliar
de HPV para triagem de ndo
comparecimentos, por si s6 e no
contexto de um programa organizado
de triagem baseado em teste de HPV
que também oferece triagem clinica.

Os resultados de satde e econdmicos da intervengdo de autocoleta
para mulheres de 30 a 59 anos, isoladamente e em conjunto com a
coleta de HPV baseada em clinica. A autocoleta domiciliar de
HPV foi projetada para reduzir o risco de cancer do colo do Utero
na populagéo em 14% e custa US$ 1.210 por YLS em comparacéo
com nenhuma triagem.

12

Firmino-Machado et
al., 2020

Comparar a relagdo custo-eficacia de
uma estratégia de convite gradual
concebida para aumentar a adesdo ao
rastreio do cancro do colo do Gtero
em Portugal, em relagdo ao padrdo de
cuidados, usando um modelo de
simulagdo de doenga, desenvolvido

Do ponto de vista social, a estratégia ideal foi
SMS/telefonemas/lembretes automatizados, abaixo de um limite
de €8171 por QALY; acima disso e abaixo de €180 878 por
QALY, a estratégia mais rentavel foi SMS/telefonemas/lembretes
automatizados + chamadas telefénicas manuais e acima deste valor
SMS/telefonemas/lembretes automatizados + chamadas telefonicas
manuais + entrevistas presenciais. Do ponto de vista do provedor,

9
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com dados ao nivel do paciente e
dados da literatura publicada.

a classificacdo das trés estratégias em termos de custo-beneficio
foi a mesma, para os limites de € 2.756 e € 175.463 por QALY,
respectivamente.

13

Paulauskiene et al.,
2019

Analisar a relacdo custo-beneficio da
carta convite pessoal com hora e local
de consulta, em comparagdo com a
pratica atual da iniciativa oportunista
de prestadores de cuidados de saulde
primarios na Lituania.

O custo-efetividade foi definida como uma relagdo custo-
efetividade incremental (RCI) por uma mulher adicionalmente
rastreada e por um exame de Papanicolau anormal adicional
detectado. O ICER de uma carta-convite postal pessoal foi de €9.
67 por uma mulher rastreada adicionalmente ¢ 55,21 € por um
teste de Papanicolau anormal adicional detectado em comparacéo
com a pratica de rastreamento atual. O ICER de uma carta de
convite pessoal com uma carta de lembrete adicional em
comparacdo com uma carta de convite foi de € 13,47 e € 86,88,
respectivamente.

14

Smith et al., 2019

Analisar as licBes aprendidas que
podem fornecer informagdes valiosas
para outros contextos.

Algumas mudancas foram mais complexas do que inicialmente
previsto. A construcdo e implementagdo do Registo Nacional de
Rastreio do Cancro foi um projeto mais exigente e especializado
do que o esperado. Os requisitos regulamentares para a autocoleta
foram inesperadamente onerosos, porque a autocoleta ndo foi
formalmente incluida como uso pretendido pelos fabricantes de
testes de HPV. Isso atrasou a implementacdo de uma medida-
chave para melhorar a participacgdo e a equidade.

Esperava-se que a demanda de colposcopia aumentasse
substancialmente, mas superou as expectativas. A incerteza sobre o
manejo clinico adequado ou testes fora das recomendagdes das
diretrizes podem ter contribuido para o excesso de demanda,
destacando a importancia de treinar os provedores na logica das
diretrizes, bem como no contetdo.

15

Termrungruanglert et
al., 2019

Auvaliar a clinica e a relagdo custo-
beneficio da triagem priméaria do
papilomavirus humano (HPV) com
citologia de coloragdo dupla p16/Ki-
67 em comparagdo com a citologia.

A triagem priméaria de HPV com coloragdo dupla pl6/Ki-67
mostrou maior sensibilidade sem perder a especificidade em
comparagdo com o0 Papanicolau convencional. A melhoria do
desempenho do rastreamento leva a diminuicdo da prevaléncia de
lesdo pré-cancerosa, incidéncia anual e mortalidade por cancer do
colo do Gtero. A incidéncia de casos de cancer do colo do Utero
detectados pelo novo algoritmo em compara¢do com 0 método
convencional foram 31.607 e 38.927, respectivamente. Além disso,
0 novo algoritmo foi mais eficaz e mais caro (média QALY 24,03,
custo anual $ 13.262.693) do que a citologia convencional (média
QALY 23,98, custo anual $ 7.713.251). A relagdo custo-beneficio
incremental (ICER) por QALY ganho foi de US$ 1.395. A analise
de sensibilidade mostrou que se o custo da citologia e do teste de
HPV aumentasse trés vezes, o ICER cairia para $ 303/QALY
ganho e aumentaria para $ 4.970/QALY ganho.

16

Teixeira et al., 2018

Auvaliar as tendéncias temporais e 0
padrdo do cancer do colo do Utero
diagnosticado no periodo de 2001 a
2012 por meio de um programa de
rastreamento oportunista em duas
regides desenvolvidas do Brasil.

O total anual de cancer do colo do Utero registrado de 2001 a 2012
apresentou ligeira queda (273-244), com média de idade de 49,5
anos, 13 anos acima da média do CIN3/AIS (36,8 anos). Um total
de 20,6% dos diagnosticos (1,6% abaixo de 25 anos) foram feitos
fora da faixa etaria oficial de triagem. A taxa bienal de
diagndsticos por faixa etaria para a regido de Campinas apresentou
tendéncia de aumento para as faixas etarias abaixo de 25 anos ( p
=0,007) e de 25 a 44 anos ( p = 0,003). O estagio III foi o mais
registrado para ambas as regides, com média anual de 43%, sem
modificacdo de tendéncia. Houve tendéncia crescente de
diagnosticos de estagio I na regido de Campinas ( p = 0,033). A
proporc¢do de tipos histoldgicos glandulares registrados teve uma
tendéncia de aumento ao longo do tempo (p = 0,002), maior para a
regido de Campinas (21,1% versus 12,5% para a regido de
Curitiba).

Fonte: Autores (2022).

10
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4. Discussao

Diante da anélise dos artigos selecionados, foram observados que a maior parte dos estudos afirmam que os testes de
HPV baseado em DNA (teste de HPV-DNA) reduziram de forma significada os custos, apesar de ser um teste mais caro que o
exame de Papanicolau, também apresentou uma maior sensibilidade em relacéo a citologia convencional e inspegao visual com
acido acético (VIA). A maior parte dos artigos analisados relatam um custo-beneficio maior para o teste de HPV-DNA,
reduzindo também, o nimero de casos de cancer de colo do Utero.

Segundo Carmen Phang Romero Casas, et al. (2022), o rastreamento do cancer de colo uterino pelo teste de HPV-
DNA deve ser iniciado aos 35 anos e fazer a sua repeticdo de cinco em cinco anos, sendo realizado 2 ou 3 vezes durante toda a
vida das mulheres, onde Diep Thi Ngoc Nguyen, et al. (2022), também afirma o mesmo, o que diferencia do teste de
Papanicolau que de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2022), a partir dos 25 anos de idade a mulher ja deve comecar
a realizar o exame, anualmente. Kine Pedersen, et al. (2022), pontua que o teste de HPVV-DNA oferta uma melhor oportunidade
de triagem e seus intervalos mais estendidos dessa triagem se deve a sua maior sensibilidade o que corrobora com este estudo.

Kine Pedersen, et al. (2022), apontam também que o teste de HPV-DNA pode ser realizado por autocoleta a
domicilio, diferentemente da citologia convencional, que é realizada por um profissional da salide e em um ambiente clinico, o
gue evita os constrangimentos e dificuldades enfrentadas pelas mulheres segundo Marcia Rosa Vasconcelos, et al. (2020). De
acordo com Avanilde Paes Miranda, et al. (2018), o exame preventivo de Papanicolau é de baixo custo e facil de ser realizado,
mas segundo Diama Bhadra Vale, et al. (2021), a triagem feita pelo teste de HPV-DNA mostrou ser mais custo-efetiva e
também uma menor ocorréncia e mortalidade pelo cancer de colo de Utero.

Changfa Xia, et al. (2021), afirma que na China a idade média de pacientes com cancer de colo do Utero foi de 53
anos, 0 que coincide com a afirmagdo de Marcia Rosa Vasconcelos, et al. (2020), que a incidéncia do cancer aumenta
gradativamente dos 40 a 50 anos de idade, aumentando também a taxa de mortalidade. Sara Fogelberg, et al. (2020), ressalta
que na maior parte dos paises de alta renda, os exames realizados por citologia convencional (Papanicolau), reduziram de
forma significante o nimero de mortalidade e ocorréncia do cancer de colo do Gtero, mas com o avanco da tecnologia
apareceram mais caminhos de melhorar a eficiéncia e eficacia do rastreamento do cancer, como por exemplo, o teste de HPV-
DNA, onde Riina Aarnio, et al. (2020), também concordam com essa afirmacéo.

Gabriela Amaral de Sousa, et al. (2021), ressalta que a linha de cuidado do céancer de colo do Utero precisa ser
avaliada e consertada, para a obtencdo de melhores solucdes de rastreio e adesdo do tratamento do cancer no Amazonas, com
isso Julio Cesar Teixeira, et al. (2020), mostra que o teste de HPV-DNA vai ser uma melhor forma de rastreamento para
mulheres que foram anteriormente vacinadas, mudando assim a atual perspectiva do cancer de colo do Gtero no Brasil. Karin
Sundstrém e K. Miriam Elfstrom (2020), afirmam que na atualidade existem 3 vacinas contra o HPV, que estdo acessiveis para
a comercializacdo, sdo elas: a bivalente, contra os tipos 16 e 18 de grande risco, a quadrivalente, para os tipos 16, 18 e para
pouco risco 6 e 11, por Gltimo a nonavalente, para os tipos 6, 11, 16 e 18, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(2022), no Brasil a vacina disponivel protege contra os 4 tipos de HPV, sdo eles: 6, 11, 16 e 18, mostrando que o Brasil
abrange a imunizagdo disponivel para o HPV.

Justina Paulauskiene, et al. (2019), realizaram estudos mostrando que na Lituania enviar cartas convidando para entrar
na triagem do céncer de colo do Utero, com data e localizacdo, se mostra mais eficiente para aumentar a participagdo de
mulheres na realizacdo dos exames, ja Jodo Firmino Machado, et al. (2020), fala que de acordo com seus estudos, em Portugal,
substituir carta-convite por lembretes, telefonemas e servigo de mensagens curtas, se mostrou mais eficiente, sendo uma atual
estratégia modelo de atendimento para essas mulheres que sdo convidadas. Segundo Nicole G. Campos, et al. (2020), a
autocoleta realizada em casa do teste de HPV-DNA, para mulheres que resistem em fazer a prevencdo do cancer de colo do

Utero sera custo-efetiva, de acordo com seus estudos no pais de El Salvador, ja& Megan Smith, et al. (2019), relatou que houve
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um atraso na implementacéo total da autocoleta na Australia, em janeiro de 2018 ainda ndo havia sido alcancado a efetuacao
completa, segundo eles isso ocorreu porque a autocoleta ndo foi citada como uso programado, de acordo com os fabricantes do
teste de HPV.

De acordo com Julio Cesar Teixeira, et al. (2018), afirma que o programa de rastreamento do Brasil ndo consegue
identificar a maior parte dos casos na fase de cura, com isso Wichai Termrungruanglert, et al. (2019), mostra que o teste
primario do HPV tem uma superioridade bem determinada em comparagdo com o teste de Papanicolau, corroborando com os
estudos de Carmen Phang Romero Casas, et al. (2022) e os estudos de Diep Thi Ngoc Nguyen, et al. (2022).

5. Considerac0es Finais

Diante dos estudos analisados, podemos concluir que o teste de HPV-DNA, apesar de ser mais caro que o teste de
Papanicolau, se mostrou mais econdmico e mais sensivel, com a possibilidade de autocoleta por pacientes em seu domicilio e
um maior tempo de intervalo entre os exames, evita as dificuldades e empecilhos encontrados pelas mulheres, possibilitando
uma maior aderéncia a triagem e ao rastreamento do cancer de colo uterino. O teste de Papanicolau se mostra eficaz, mas ainda
possui uma menor sensibilidade na deteccdo do céncer, sendo o teste de HPV-DNA uma melhor e atual opcéo para o
rastreamento da doenga, podendo haver mais diagndsticos precoces, reduzindo assim, em um nimero significativo os casos do
cancer de colo do Gtero, ja que para as mulheres, principalmente na fase do climatério, a menopausa, quanto mais rapido for o
diagnéstico, mais chances e possibilidades de cura.

Este estudo aborda um assunto bastante relevante, principalmente para a comunidade académica e cientifica, onde foi
observado uma necessidade de uma maior demanda de artigos sobre este tema, observamos também que deve-se haver uma
constante realizagdo de estudos sobre este assunto, visto que é atual e muito importante, pois 0s nimeros de casos de morte por
cancer de colo do Utero sdo alarmantes e necessitam de uma maior atencdo, com o intuito de melhorar a qualidade de vida das

mulheres, buscando sempre a promocéo de salde, tanto individual, como coletiva.
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