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INTRODUGCAO: O cancer de colo do Gtero tem como sindnimo cancer cervical, sendo um tumor
maligno na parte inferior do Utero e é caracterizado por alteracdes citoldgicas. Os principais fatores
de risco estdo relacionados com as baixas condi¢des socioecondémicas, inicio precoce da atividade
sexual, multiplicidade de parceiros, tabagismo e a infeccéo pelo Papiloma Virus Humano (HPV).
Esse cancer se desenvolve de forma silenciosa e lentamente na fase inicial, tem como principal
fator de risco, alguns subtipos de HPV. No Brasil seu rastreamento teve inicio no final da década
de 1990 baseado no exame de Papanicolau, com a atualizacdo nas diretrizes clinicas manteve-se o
exame para deteccao, em mulheres de 25 a 64 anos. Esse teste citopatoldgico é usado para detecgédo
de lesGes precursoras do cancer de colo do Utero por ter elevada especificidade, ser rapido, possuir
baixo custo e ser Gtil no uso em larga escala. O cancer de colo do Utero esta em terceiro lugar em
neoplasias malignas que acometem mulheres no pais e tem varidvel conforme regido geografica.
Esse tema se insere na salde da mulher, que é uma &rea considerada estratégica para acdes de
prioridade no SUS, na atengdo primaria. E um cancer com alto potencial de prevencio e cura,
porém problemas no desempenho do programa de rastreamento prejudicam a sua identificacdo. O
rastreamento € uma estratégia de satde publica capaz de reduzir a incidéncia e mortalidade, no
Brasil existem iniciativas governamentais de incentivo de controle, desde 1980 e a vacinac¢do contra
0 HPV desde 2014, porém o pais ndo tem um programa realmente organizado. Para o rastreamento
de lesdes pré-neoplésicas, podemos citar o biomarcador de supressdo tumoral (p16 INK4a). O
aumento da expressdo da proteina (pl16), é identificada no risco de cancer de colo de utero,
relacionado com o virus do HPV de alto risco. Estudos identificaram uma maior carga viral do
virus, relacionado com o aumento da proteina (p16). A identificacdo do aumento da expressdo da
proteina pode ser usado como marcador de lesbes cervicais e preditor de mau prognostico.
OBJETIVO: Discorrer sobre o diagnostico, rastreamento e prevencdo do cancer de colo do Gtero
no Brasil. METODOLOGIA: o presente trabalho foi realizado através de uma revisdo literéaria,
com método qualitativo, por meio de pesquisa aos principais bancos de periodicos disponiveis
online, Google académico, Pubmed, Scielo e revistas cientificas. RESULTADOS E
DISCUSSOES: O colo do utero, ou colo uterino, é a parte mais distal e mais estreita do (tero e se
projeta através da parede frontal da vagina em uma forma afilada com a ponta ligeiramente voltada
para a parede posterior da vagina. Nessa regido, tumores envolvendo multiplas anormalidades das
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células epiteliais podem se desenvolver, iniciando com lesGes intra-epiteliais e eventualmente
levando ao cancer. O gene p16 apontado como biomarcador é um gene supressor tumoral que inibe
as proteinas reguladoras CDK4 e CDK®, ndo se expressa em epitélio normal, células proliferativas
e lesBes inflamatdrias, porém em melanomas, leucemias, linfomas e tumores malignos  apresenta
alteracdes. Logo o aumento da sua expressdo pode ser usado como marcador de lesdes cervicais
induzidas pelo HPV, adenocarcinoma cervical de adenocarcinoma endometrial. Esse tumor pode
ser causado pelo papilomavirus humano HPV, que esta presente na pele e mucosas, sendo
principalmente transmitido sexualmente. O diagndstico do cancer do colo do utero inclui historico
, exame fisico, exames laboratoriais e exames de imagem, principalmente a ressonancia magnética
(RM). A remocgdo das lesdes pré-invasivas € baseada no exame citopatoldgico, com
encaminhamento para colposcopia e biopsia direcionada caso seja detectada alguma alteracdo no
esfregago. O preventivo € utilizada no Brasil como método de prevengdo do céncer do colo do
utero. O Papanicolau, exame citologico invasivo do colo do Utero, é considerado o melhor método
para detectar as primeiras lesdes que aparecem e deve ser realizado anualmente por mulheres entre
25 e 64 anos. No entanto, fatores sociais, econémicos e comportamentais contribuem para a adesao
incompleta ao teste, o que reduz as medidas de sobrevida no momento do diagnéstico tardio da
doenca. O exame de Papanicolau é fornecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) como parte da
atencdo primaria a satde (APS) e da politica de satde da mulher para rastreamento, diagndstico e
tratamento do cancer do colo do Utero. Nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), os enfermeiros
identificam as mulheres elegiveis para o0 exame por meio de convénio de prioridade de usuérios do
Sistema Unico de SaGde (SUS) e buscam aquelas que ndo o fazem, fornecendo apoio e
informacdes. Isso significa que o nimero de exames preventivos aumentou em pelo menos cinco
pontos percentuais. A extensdo das lesdes que podem ser confirmadas pelo exame citopatoldgico
é variada, desde alteragdes celulares benignas até atipias celulares, classificadas como escamosas,
glandulares ou de origem desconhecida, podendo ou ndo ser neoplasicas. As células escamosas
podem representar lesGes intraepiteliais de baixo grau, lesfes intraepiteliais de alto grau ou estagios
invasivos do cancer do colo do Utero. Pacientes com essas duas Ultimas lesGes devem ser
encaminhados pela atencao priméaria a uma unidade de referéncia de complexidade moderada para
colposcopia imediata (exame que identifica lesdes benigna, pré-maligna e maligna). Para prevenir
a infeccdo pelo HPV, principal causa do cancer do colo do Utero, o Ministério da Saude oferece
duas vacinas: a vacina quadrilatera (HPV4) e a vacina HPV oncogénica (HPV2), que sao
produzidas por tecnologia de DNA recombinante que cria a proteina L1 que compde o capsideo do
HPV. A vacina permite a formacdo de altos titulos de anticorpos neutralizantes para prevenir a
neoplasia uterina. A HPV4 é administrada a homens e mulheres de 9 a 26 anos em intervalos de 0,
2 e 6 meses. A vacina contra 0 HPV2 é para mulheres de 10 a 25 anos e € administrada a cada 0, 1
e 6 meses. A idade ideal para ser vacinado € de 09 a 14 anos (meninas) e de 11 a 14 anos (meninos),
por isso a protecdo é efetiva até o inicio da relagdo sexual e antes de uma possivel exposicdo ao
virus. CONCLUSAO: O cancer de colo do Gtero é um tumor maligno e esta em terceiro lugar em
neoplasias que acometem mulheres. O HPV € condigdo necessaria para seu surgimento e seu
principal marcador € a proteina p16INK4a. Mesmo tendo alto potencial de prevencdo e cura, falhas
no seu rastreamento prejudicam sua identificagdo. Um dos fatores mais preocupantes que fazem
parte do indice de incidéncia é a regido do pais, areas mais carentes e com menos informacdes
sobre saude. Para mudar esse cenario uma alternativa seria a criacdo de clinicas mdveis, que se
deslocam para essas regides mais precarias, com atendimentos, esclarecimento e realizagdo do
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exame Papanicolau, facilitando assim a participacdo das mulheres em relacdo a prevencao desta
doenca.

DESCRITORES: Neoplasias do Colo do Utero. Cancer de Colo Uterino. Céncer de Colo do
Utero. Biomarcadores tumorais. Infeccdo por HPV.
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