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RESUMO

O céancer de colo do utero € considerado o segundo tipo de cancer mais comum
entre as mulheres no mundo, este tipo de cancer é considerado um problema de
saude publica em paises em desenvolvimento, como o Brasil, pois suas taxas de
mortalidade e prevaléncia sao altas entre as mulheres. Em razdo dessas altas taxas
de mortalidade, a prevencdo do cancer de colo do Utero tem sido priorizada pelo
Ministério da Saude, principalmente através do Programa Viva Mulher, que tem por
objetivo reduzir o numero de Obitos causados pelo cancer uterino. Este trabalho
objetiva descrever os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
de colo do utero. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo descritivo, qualitativo
de carater exploratério feito através de busca de artigos cientificos, revistas
eletrbnicas e livros. A infeccdo pelo Virus Papiloma Humano (HPV) tem sido
considerada o principal fator de risco, mas nao suficiente para a evolugdo do cancer
de colo do utero, sendo necessario a associagdo com outros fatores para o
aparecimento deste tumor.

Palavras-chave: Cancer de Colo do Utero, Prevencdo, Fatores de risco, Virus
Papiloma Humano.



17

ABSTRACT

Cancer of the cervix is the second most common type of cancer among women
worldwide, this type of cancer is considered a public health problem in developing
countries like Brazil, because its prevalence and mortality rates are high among
women. Because of these high mortality rates, prevention of cervical cancer has
been prioritized by the Ministry of Health primarily through Viva Woman Program,
which aims to reduce the number of deaths caused by cervical cancer. This paper
aims to describe the main risk factors for the development of cervical cancer. This is
a literature review of descriptive, exploratory qualitative done through literature
search, electronic journals and books. Infection with HPV has been considered the
main risk factor, but not sufficient for the development of cervical cancer, the
association with other factors for the onset of this tumor is required.

Keywords: Cervical Cancer, Prevention, Risk Factors, Human Papilloma Virus.
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INTRODUCAO

O céancer de colo do Utero comecga nas células, na superficie do colo do Gtero,
onde existem tipos de células escamosas e colunares, doenca com evolucéo lenta e
silenciosa que atinge grande parte da populacdo feminina em diferentes idades,
mais em mulheres a partir dos 25 anos por meio de varios fatores capazes de
desencadea-las, visto que ha maior aumento na faixa etaria de 45 a 49 anos.
(CRUZ; LOUREIRO, 2008).

Ha diversos fatores que desencadeiam o cancer do colo do utero, sendo os
fatores sociais, ambientais e habitos de vida como o de maior incidéncia para essa
patologia, destacando-se a infeccdo pelo Virus Papiloma Humana (HPV), baixas
condi¢cdes socioecondmicas, inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de
parceiros, tabagismo, condicbes precarias de higiene e uso prolongado de
contraceptivos orais. (DAVIM et al., 2005).

Porém antes de tornar-se um tumor maligno este é antecedido por uma série
de modificacbes do epitélio original, progredindo para varios estagios de neoplasia
intra-epitelial cervical (NIC), que quanto mais avancado o grau da NIC maior o risco
de desenvolvimento de lesdes invasivas. (PAIVA et al., 2009).

Conforme Fernandes e Narchi (2007), a mulher fica mais vulneravel ao
adoecimento uma vez que esta se encontra em situacdo econdmica desfavoravel,
com maior carga horéaria de trabalho, ou ainda, gastam menos da metade do tempo
com atividade que nao traz nenhuma remuneragéo e com iSso 0 tempo gasto com o
acesso aos bem sociais e servigos de saude ficam muito curtos.

Neste trabalho, sdo apresentados textos sobre fatores de risco capazes de
causar o cancer uterino, onde sera descrito alguns dos principais fatores
preponderantes ao desenvolvimento da doenca, e dessa forma busca-se contribuir

para uma melhor compreensao desses fatores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de

colo de utero.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a anatomia do colo do utero;
¢ |dentificar os principais fatores de risco para o cancer de colo do Utero;

e Descrever as principais formas de prevencédo do cancer de colo do utero.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho € uma revisdo de literatura do tipo descritivo, qualitativo de
carater exploratério. Para a realizacdo da pesquisa foi usado como fonte de dados
os livros disponiveis na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacgéo e
Meio Ambiente — (FAEMA), Biblioteca Martin Luther do Centro Universitario Luterano
de Ji-Parana (CEULJI/ULBRA), Manuais do Ministério da Saude, Artigos
encontrados nas bases de dados online, como Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e Instituto
Nacional do Cancer (INCA). As buscas foram realizadas de fevereiro a agosto de
2014.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo de literatura foram textos em Lingua
portuguesa e inglesa com os seguintes descritores: cancer do colo de Utero, fatores
de riscos e prevencdo. Os critérios de exclusdo foram textos e artigos néo
condizentes com o tema proposto. No total foram encontrados 102 artigos
relacionados aos descritores, desses artigos apenas 23 foram selecionados por
atender os critérios de incluséo, 2 livros e 2 manuais do Ministério da Saude.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O COLO DO UTERO

O aparelho de reproducdo da mulher denominado utero localiza-se na parte
inferior do abdome, atras da bexiga e a frente do reto e este é dividido em corpo e
colo. O colo é a parte inferior do Utero que fica alojada dentro da cavidade vaginal,
essa porcao inferior do utero tem uma parte interna onde fica o canal cervical ou
endocérvice que possui células cilindricas que produzem muco, o contato vaginal se
da pela parte externa chamada ectocérvice, e possui tecido de varias camadas de
células planas. (BRASIL, 2006).

O Uatero é um 6rgdo muscular, oco com forma de pera invertida, é dividido em
trés regides: fundo, corpo e colo. O corpo é a porcdo principal que se comunica com
as tubas uterinas; o fundo do uUtero é a porcdo que se localiza acima da
desembocadura das tubas. O colo é a regido inferior que faz projecdo e se comunica
com a vagina, conforme mostra a Figura 1. (SILVA et al., 2013).

[ Fundo do Gtero ]

| Corpo do Gtero |

Figura 1. Anatomia do uUtero

(Fonte: Santos, 2010)
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4.2 FATORES DE RISCO DO CANCER DE COLO DO UTERO

Conforme Silva et al. (2010); Lessa et al. (2012) e Silva et al. (2006), o
desenvolvimento do cancer de colo do Utero € muito lento e esta interligado com
uma variedade de fatores que a mulher ficou exposta ao longo do tempo, e que
contribuem para o surgimento dessa patologia. Dentre esses fatores podem-se
destacar alguns como:

e Inicio precoce da atividade sexual;

e Mdltiplos parceiros;

e Baixa imunidade;

e Idade;

e Tabagismo;

e Mas condicfes de higiene;

e Status econdmico baixo;

e Uso prolongado de contraceptivos orais;

e Desconhecimento sobre o cancer ginecolégico;
e Multiparidade;

e Falta de conhecimento das formas de prevencéo;
e Infeccdo pelo Virus Papiloma Humano (HPV).

A infecc@o pelo virus HPV, que é transmitido através da relacéo sexual € um
dos fatores principais para o surgimento do cancer de colo do Utero, principalmente
na fase de maior atividade sexual da mulher que se apresenta durante a idade
reprodutiva, porém a infeccdo pelo HPV € essencial, mas ndo suficiente para a
evolucéo do cancer do colo do utero. (DUAVY et al., 2007).

De acordo com Silva et al. (2006) e Rama et al. (2008), existem varios tipos
de HPV e séo classificados de acordo com o seu potencial oncogénico, como: os de
baixo risco oncogénico: 6, 11, 42, 44, 70 e 73, os de alto risco oncogénico: 16, 18,
31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 e 68, e também existe um grupo
intermediario de HPV: 26, 54 e 70.

Para Silva et al. (2010), a maioria dos canceres de colo de Utero € ocasionado
por um dos 15 tipos de alto risco oncogénico do HPV sendo o 16 e o 18 o mais

comum.
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Contribui ainda de forma significativa para o surgimento do cancer uterino a
precocidade da iniciagao das atividades sexuais, uma vez que as mulheres tem essa
iniciacdo com idades entre 15 e 19 anos. A quantidade de parceiros sexuais pela
qual as mulheres passam ao longo da vida também se constitui forte fator que
desencadeia o cancer uterino. (CASARIN; PICCOLI, 2011).

O anticoncepcional oral como a multiparidade, também contribui para o
desenvolvimento do cancer de colo do utero, possivelmente isso acontece por
alteracdes hormonais que predispdem a manutencdo da zona de transformacao na
ectocérvice, facilitando a exposicao ao virus HPV e outros fatores. (ZIMMER; ROSA,
2007).

A idade e o tabagismo também sdo fatores que interferem no surgimento
desse tumor, mulheres com idade abaixo de 30 anos as infec¢des por HPV regridem
facilmente, nas que tém mais idade, a infeccdo pode se tornar persistente. Nas
fumantes, o risco € maior quando iniciada precocemente, também esta relacionada a
guantidade de cigarros fumados por dia. (ESTUDIO, 2012).

O céancer do colo do utero esta relacionado ao baixo nivel socioeconémico
devido a dificuldade de acesso a rede de servicos, questdes culturais como, medo,
preconceito, mas condi¢cdes de higiene e a falta de informacdo para prevencédo e
tratamento da doenca. (DUAVY et al., 2007).

4.2.1 A Evolucéo do Cancer de Colo do Utero

7

Para o surgimento do cancer de colo do utero é necessario que ocorra a
infeccdo pelo HPV associado a outros fatores que contribuem para o aparecimento
deste tumor. (SILVA et al., 2013).

O HPV é um Acido Desoxirribonucléico-virus (DNA-virus), que tem
preferéncia por células escamosas, irregularizando a maturacdo e diferenciagdo do
epitélio que lesiona, ocasionando assim alteragdes morfologicas caracteristicas. Ha
indicio de que o cancer de colo do uUtero é antecedido por lesdes intra-epiteliais.
(SILVEIRA et al., 2007).

De todos os tipos de cancer, o cancer de colo do Utero é o que apresenta um

alto indice de cura quando detectado na fase inicial, a sua evolucdo acontece de
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forma lenta, passando inicialmente por fases pré-invasivas. O periodo de evolucdo
da lesdo inicial para a forma invasiva e depois maligna é de aproximadamente 20
anos, este periodo permite que acdes preventivas sejam eficientes e alterem o
quadro epidemioldgico da doenca. (PINHO; MATTOS, 2002).

A evolucao do cancer uterino pode durar anos até atingir o estagio invasor da
doenca. O primeiro estagio do desenvolvimento do cancer uterino é a neoplasia
intra-epitelial cervical (NIC), que pode regredir, persistir ou avancar para cancer
invasivo. (BARROSO; GOMES; ANDRADE, 2011).

O NIC é um desarranjo que acontece nas células epiteliais do colo do utero, e
pode ser classificado conforme o desarranjo dessas células. Quando ocorre nas
camadas mais basais do epitélio, temos uma displasia leve ou NIC I, conforme
mostra a Figura 2. (BRASIL, 2002).

=
Y|

T
S

lamina basal
v |

Figura 2: Displasia leve NIC |
(Fonte: Brasil, 2002)

De acordo com a Figura 3 se o desarranjo avancar trés quartos de espessura
do epitélio, preservando as camadas superficiais, temos uma displasia moderada ou
NIC II.

[F o |

Figura 3: Displasia moderada NIC I
(Fonte: Brasil, 2002)
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Na NIC Il ou displasia severa, o desarranjo dessas células ocorre em todas
as camadas do epitélio do colo do Utero, conforme mostra a Figura 4.

=

)
w7

L |

Figura 4: Displasia severa NIC IlI
(Fonte: Brasil, 2002)

De acordo com a Figura 5 quando as alteragcdes se tornam muito intensas,
permitindo que as células invadam o tecido conjuntivo do colo do utero, temos o

carcinoma escamoso invasivo.

Figura 5: Carcinoma escamoso invasivo
(Fonte: Brasil, 2002)

4.3 PREVENINDO O CANCER DE COLO DO UTERO

O céancer de colo do utero é considerado o segundo tipo de cancer mais
comum entre as mulheres no mundo. De acordo com a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), sao diagnosticados por ano cerca de 470.000 novos casos de cancer

uterino, e ocorrem aproximadamente 230.000 mortes, sendo que 80% delas em
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paises em desenvolvimento, no Brasil o cancer de colo do Utero € considerado a
neoplasia maligna que mais acomete o trato genital feminino. (GUARISI et al., 2004).

O céancer uterino € o que apresenta um dos mais altos potenciais de
prevencdo e cura em relacdo aos outros tipos de cancer, este tipo de céancer é
considerado um problema de saude publica em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, pois suas taxas de mortalidade e prevaléncia sé&o altas entre as mulheres.
(CASARIN; PICCOLI, 2011).

Em razado das altas taxas de mortalidade, a prevencédo do cancer de colo do
Utero tem sido priorizada pelo Ministério da Saude, principalmente através do
Programa Viva Mulher, que tem por objetivo reduzir o nimero de Obitos causados
pelo cancer uterino. (SILVEIRA et al., 2007).

Para Pelloso, Carvalho e Higarashi (2004), a prevencao do cancer de colo do
Gtero ndo é uma condicdo que se planeje e se organize de forma isolada, pois
envolve politicas publicas, acdes dos profissionais de salde e a participacdo da
populacdo que é constituida pelas mulheres que apresentam possibilidade de ter
lesBes pré-cancerosas.

Conforme Oliveira (2004), a prevencao seria um conjunto de acdes que
evitaria 0 aparecimento da doenca, agbes contra os fatores de risco, como a
divulgacdo da importancia de se fazer o exame preventivo, também relata a
importancia dos profissionais de saude em atuar na atencdo primaria manifestando
atitudes de prevencao, promocéao e educacado de saude e qualidade de vida.

A medida que o conhecimento sobre os fatores de riscos que envolvem o
cancer de colo do utero tem aumentado, também tem crescido o conhecimento das

formas de prevencao priméria e secundaria do cancer uterino. (DAVIM et al., 2005).

4.3.1 Prevencéao Priméaria do Cancer de Colo Uterino

Prevenir primeiramente o cancer cérvico uterino significa reduzir a exposicéo
da mulher aos fatores de risco, como por exemplo, a iniciacdo da vida sexual de
forma precoce, a variedade de parceiros, doencas sexualmente transmissiveis, em
especial a infeccdo pelo HPV bem como as muitas gestacdes (FERNANDES,;
NARCHI, 2007).
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A prevencdo priméaria da patologia ainda pode ocorrer com o0 uso de
preservativo nas relacfes sexuais, que por sua vez a pratica do sexo seguro
continua sendo uma das maneiras mais eficaz de evitar o HPV que por sua vez
causa 0 cancer uterino, e neste sentido, a prevencdo primaria tem como fator
preponderante a pratica do sexo seguro. (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Para Cruz e Loureiro (2008), diversas estratégias podem funcionar como
formas de prevencao, por exemplo, grupos educativos que orientam mulheres para o
autocuidado, grupos que levantem discussdo de temas como sexualidade,
vulnerabilidade, planejamento familiar e exame ginecolégico.

As acdes de prevencao primaria recomendadas sdo aquelas constituidas em
uma abordagem mais compreensiva. O controle do cancer depende
fundamentalmente de acdes na area da promocao da saude, protecdo especifica e
do diagnostico precoce da doenca. (BEGHINI et al, 2006).

A prevencao primaria é quando se evita o aparecimento da doencga através de
medidas que influenciam na sua evolucdo como: o estimulo ao sexo seguro,
correcdo das deficiéncias nutricionais, pois a desnutricdo estd associada a um
aumento de incidéncia do cancer uterino, diminuicdo da exposicdo ao tabaco, ter
uma alimentacdo equilibrada, atividade fisica regular e peso na medida certa.
(BRASIL, 2002).

Cerca de 25% de todas as mortes por cancer sdo causadas pela alimentacao
inadequada, a OMS, recomenda o consumo diario de cinco por¢cdes de frutas,
legumes e verduras, pois esses alimentos sdo ricos em vitaminas, minerais e fibras
que ajudam a manter o corpo saudavel e fortalece o sistema imunoldgico, para a
OMS a obesidade é a segunda causa evitavel de cancer, estima-se que a obesidade
cause um quarto dos casos de cancer do endométrio, um dos mecanismos em que a
obesidade aumenta o risco de cancer é através do aumento dos niveis de insulina e
de horménios, como o0 estrogénio, por isso é recomendavel a pratica regular de
atividades fisicas, pois a atividade fisica contribui na diminuicdo dos niveis de
insulina e dos horménios e consequentemente reduz o risco da mulher desenvolver
o cancer. (BRASIL, 2008).

Em relagdo a prevencgdo, as vacinas contra o HPV também trouxeram a
possibilidade de prevencdo a nivel priméario, as vacinas contra o HPV podem ser
consideradas profilaticas, pois limitam a infeccdo pelo virus e também as doencgas
dele decorrentes. (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).
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Atualmente no Brasil ha duas vacinas disponiveis, a bivalente que protege
contra os tipos oncogénicos de HPV 16 e 18, e a quadrivalente que protege contra
0s tipos ndo oncogénicos de HPV 6 e 11 e também o0s oncogénicos 16 e 18. A duas
séo eficazes contra as lesbes do céncer uterino, sobretudo se administradas antes
do contato com o virus, pois 0s seus beneficios sdo mais significativos antes do
inicio da vida sexual. (BRASIL, 2012).

A vacina quadrivalente foi aprovada pelo Food and Drug Administration
(FDA), para mulheres entre 9 e 26 anos, e vem sendo utilizada em mais de 80
paises sendo recomendando a vacinagdo entre os 11 e 12 anos, antes da primeira
relacéo sexual. (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).

4.3.2 Prevencédo Secundéria do Cancer de Colo Uterino

Para Beghini et al., (2006), medidas de prevencdo secundaria seria um
conjunto de a¢bBes que permitem o diagndstico precoce e o tratamento imediato da
doenca, o que aumenta a possibilidade de cura, melhora a qualidade de vida e a
sobrevida e diminui a mortalidade pelo cancer.

As principais estratégias para a deteccdo do cancer do colo do Utero sao o
diagnéstico precoce que é a abordagem de mulheres com sinais e sintomas da
doenca e o rastreamento que é a aplicacdo de um exame em mulheres que nao
apresenta sinais ou sintomas da doencga. (BRASIL, 2012).

Para o rastreamento do cancer do colo do Utero, o Ministério da Saude indica
0 exame citopatologico ou Papanicolau, como medida de prevencdo, exame que tem
reduzido a taxa de incidéncia de cancer cervical em até 90%. (BRITO, 2011).

Existem varias técnicas de rastreamento como: o teste de Papanicolau,
colposcopia, cervicografia e os testes de detec¢cdo do DNA do virus HPV, porém o
teste de Papanicolau é considerado o mais efetivo e eficiente para se aplicar em
programas de rastreamento do cancer do colo do utero. (PINHO; FRANCA-JUNIOR,
2003).

O exame de Papanicolau ou citopatolégico é o mais empregado por ser de
alta eficacia, indolor e de baixo custo. (BRASIL, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo ampliar o conhecimento sobre os fatores de
risco que podem desencadear o cancer do colo do Utero, destacando que a infecgédo
pelo HPV é o principal fator para a evolugdo do cancer do colo do utero, mas néo o
suficiente, sendo necessario a associacdo com outros fatores para o aparecimento
deste tumor.

O conhecimento desses fatores € essencial para o desenvolvimento de
politicas de saude que visem a prevencdo e controle do céncer que ao ser
diagnosticado na sua fase inicial tem um alto potencial de cura.

A principal forma de prevencdo € promocdo e educacdo de saude, que
orientam as mulheres a reduzir sua exposi¢cdo aos fatores de risco, como: inicio
precoce da atividade sexual, multiplos parceiros, tabagismo, multiparidade, entre
outros. Outra forma de prevencdo é o exame Papanicolau que € um exame
considerado indolor, rapido, de baixo custo e de alta eficacia, que pode ser realizado

em unidades Basicas Saude por profissionais capacitados.
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