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RESUMO

O cancer do colo do utero é o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres no mundo existe diversos fatores que podem aumentar o risco do
desenvolvimento desse cancer, sendo o fator principal a Infeccdo pelo virus do
papiloma humano (HPV). O objetivo do trabalho foi demonstrar a importéncia da
prevencao e os cuidados no cancer do colo do utero, mostrando as diversas formas
de prevencao primaria e secundaria bem como o tratamento desse cancer. Trata-se
de uma revisao bibliografica com 30 artigos publicados de 2010 a 2020. A busca de
artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Por meio do estudo realizado pode-se perceber que
o Cancer do colo do utero € uma patologia que vai progredindo lentamente apds o
contato com o Virus Papiloma Humano (HPV). E de grande importancia a prevencéo
primaria ainda na adolescéncia com a vacinagédo contra o HPV, e a secundaria, o
exame citopatoldgico Papanicolau, para detectar as possiveis lesées no colo do utero.
Visto que uma grande maioria dos artigos analisados mostrou que as mulheres
desconheciam as formas de prevencao desse cancer, o que caracteriza um grande
numero de mulheres que sao acometidas pela doenca anualmente, uma vez que os
sintomas s6 surgem quando o cancer ja se encontra em estagios avangado.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero; Prevencdo; Tratamento.



ABSTRACT

Cervical cancer is the second most common type of cancer among women in
the world. There are several factors that can increase the risk of developing this cancer,
the main factor being Infection with the human papilloma virus (HPV). The objective of
the work was to demonstrate the importance of prevention and care in cervical cancer,
showing the different forms of primary and secondary prevention as well as the
treatment of this cancer. It is a bibliographic review with 30 articles published from 2010
to 2020. The search for articles was carried out in the Virtual Health Library (VHL) in
the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and Scientific
databases Electronic Library Online (Scielo). Through the study, it can be seen that
cervical cancer is a pathology that progresses slowly after contact with the Human
Papilloma Virus (HPV). It is of great importance to prevent primary in adolescence with
vaccination against HPV, and the secondary, the Pap smear, to detect possible
cervical lesions. Since a large majority of the articles analyzed showed that women
were unaware of the ways to prevent this cancer, which characterizes a large number
of women who are affected by the disease annually, since the symptoms only appear
when the cancer is already in stages advanced.

Keyword: Uterine Cervix Cancer; Prevention; Treatment.
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1 INTRODUGAO

O cancer do colo do utero (CCU) é o segundo tipo de cancer mais comum entre
as mulheres no mundo, ele é responsavel por cerca de 500 mil casos novos

anualmente, e por aproximadamente, 230 mil mortes (PIMENTEL, et al, 2011).

O céncer origina-se a partir de uma mutagéo genética, ou seja, quando ocorre
uma alteragdo no DNA da célula, que recebe instrugcbes erradas para as suas
atividades. Essas alteragcbes podem ocorrer em genes especiais, que sao
denominados proto-oncogenes, sendo inativos em células normais a principio. Os
proto-oncogenes tornam-se oncogénese quando sao ativados, e sdo responsaveis por

transformar as células normais em células cancerosas (INCA, 2019).

A incidéncia desse cancer €& duas vezes maior nos paises menos
desenvolvidos, se comparada a dos mais desenvolvidos. Visto que essa diferenca é
verificada também em relagdo a sobrevida, ja que, nos paises mais pobres, o
diagnédstico é realizado na maioria das vezes em estagios avangados e de dificil
recuperacao (BORSATTO, VIDAL, ROCHA, 2011).

O cancer do colo do utero apresenta fases pré-invasivas com uma evolugao
lenta; € caracterizada por lesdes mais conhecidas como neoplasias intraepiteliais
cervicais (NIC’S), e fases invasivas, malignas, caracterizadas pela evolugédo de uma
lesdo cervical, podem atingir os tecidos fora do colo do utero e incluir as glandulas
linfaticas anteriores ao sacro. Representa a terceira maior estimativa de incidéncia de
neoplasia maligna na populagao feminina brasileira, sendo superada apenas pelo
cancer de pele (ndo melanoma) e pelo cancer de mama. O cancer de colo uterino
possui aspectos epidemioldgicos, etioldgicos e evolutivos bem definidos para sua
detecgao (SANTOS, MACEDO, LEITE, 2010).

A replicagao desordenada do tecido epitelial responsavel pelo revestimento do
utero € uma mutagao genética caracteristica do CCU, podendo ocorrer a invasédo do
tumor para outras estruturas, 6orgaos subjacentes, suprimentos vasculares, linfaticos
e redes nervosas do colo uterino. (PESSOA, et al, 2016).

Um dos principais fatores de risco, em cerca de 99% dos casos é a infecgao
por Papiloma Virus Humano (HPV), podendo também mostrar-se relacionado com

vida sexual precoce, imunossupressao, promiscuidade, os multiplos parceiros
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sexuais, o tabagismo, a baixa condigdo socioecondmica, higiene intima inadequada,
o uso prolongado de anticoncepcional, a multiparidade e a histéria de doenca
sexualmente transmitida, como por exemplo: Chlamydia trachomatis e Herpes simplex
virus (PESSOA, et al, 2016).

Grande parte das infeccbes através do virus HPV se resolve de forma natural
e nao apresenta sintomas nem doenca, porém quando ocorrem esses tipos de
infecgdes frequentemente e persistentes, especificamente pelo tipo de HPV mais
comumente 16 e 18, podem ocorrer lesdes pré-cancerosas como consequéncia. Caso
nao sejam tratadas, essas lesdes podem evoluir para o cancer do colo do utero
(BRASIL, 2013).

A Comisséo Honorary Fight Against Cancer (CHLCC) organizou um Programa
de Prevencao do Cancer Cervical (PPCCU) no inicio dos anos 90, usando o teste de
Papanicolau (PAP) convencional como teste de triagem primario. A populagao-alvo do
programa foi mulheres entre 30 e 64 anos. A triagem era repetida a cada trés anos
quando o teste dava negativo. Todas as mulheres com resultados de células
escamosas de significAncia incerta (ASC-US) e suspeita aumentada (ASC-US +) eram

encaminhadas para realizar a colposcopia (RODRIGUEZ, et al, 2019).

Alguns fatores interferem nas praticas de Prevencdo do Céncer do Colo do
Utero (PCCU), e representam um grande desafio para a satde publica. As razdes para
isso devem-se aos fatores culturais, sociais, econdmicos e comportamentais bem
como a propria organizacdo dos servigos publicos de saude. A percepgao das
mulheres ¢é influenciada pelos valores, pela cultura, pela raca, pelas experiéncias
vividas, crencgas, expectativas de vida e ideias pré-concebidas construidas ao longo
da vida. Outros fatores; sdo a demora das mulheres em realizar o exame ou a
auséncia deste no servico de saude que pode estar associada ao modo como a

usuaria percebe o exame preventivo. (SANTOS, et al, 2015).

Avancos tecnoldgicos tém um grande potencial de ajudar a combater o cancer
do colo do utero de modo mais eficaz, o que ira proporcionar um futuro mais saudavel
para meninas e mulheres. Assim, a vacinacao contra o HPV tem sido a oportunidade
de catalisar um enfoque de curso de vida para prevencao e controle do cancer do colo
do utero da infancia a vida adulta. (BRASIL, 2016).
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1.1 JUSTIFICATIVA.

Este estudo se justifica pela falta de conhecimento da maioria da populagao
sobre o cancer do colo do utero e as informagdes sobre os riscos que ele pode causar
a saude, pois sao dados preocupantes devido a gravidade da doenga e o grande
numero de mulheres acometidas pelo cancer. Necessita de estudos desse tipo em
virtude do grande aumento no numero de casos de céncer no colo do utero. Com
objetivo de mostrar importancia da prevengao para as mulheres que desconhecem os
riscos do cancer cervical, assim também para as que desconhecem sobre os
tratamentos adequados apds o diagndstico. Este trabalho sera importante para a
difusdo de informacgdes relativas a prevencdo do cancer do colo do utero e seus
tratamentos, que sera difundido no meio académico, divulgado também por meio da
posterior confec¢cao de um artigo cientifico e também para as pacientes que realizem
preventivos e possam ficar mais bem informadas sobre as formas de prevengao que
foram reunidas através do estudo de diversos artigos e estudos cientificos

relacionados ao tema.

1.2 PROBLEMATICA

Qual a importancia da prevencao do cancer do colo do utero e os principais
tratamentos apos o diagnostico?

E recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para todos os
paises, como prevengao primaria da doenga, a incorporagao de vacinagao profilatica
contra o virus HPV da populagao-alvo primaria, que sdo meninas de 9 a 13 anos, e a
prevengcdo secundaria, de selecionar mulheres para diagnosticar lesdes pré-
cancerigenas, alcancando uma alta cobertura e monitoramento com alguns dos testes
disponiveis: PAP, teste de HPV ou inspeg¢do visual de &cido acético (VIA)
(RODRIGUEZ, et al, 2019).
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Demonstrar a importancia da prevencado do cancer do colo do utero por meio
de uma revisdo integrativa mostrando as diversas formas de prevengdo primaria e

secundaria bem como o tratamento do cancer do colo do utero.

2.2 Objetivos Especificos

+ Identificar os tipos de Prevengdes do cancer do colo do utero e sua
importancia;

+ |dentificar os tratamentos do cancer do colo do utero.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O CANCER

O cancer em geral € quando um grupo de células tem em comum o crescimento
desordenado penetrando os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para outras
regides do corpo, tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacao de tumores ou neoplasias malignas, multiplicam-se de forma desordenada
e descontrolada de forma continua, apresenta caracteristicas que as diferenciam das
células normais como a proliferagao descontrolada, diferenciacéo e perda de funcgao,
poder de invasao e capacidade de sofrer metastases. Estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formag&o de tumores, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo (SILVA, et al, 2017).

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do
corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, séo
denominados carcinomas. Se o ponto de partida s&o os tecidos conjuntivos, como

0ss0, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas (INCA, 2019).
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3.2 O CANCER DO COLO DO UTERO E SUAS PRINCIPAIS CAUSAS

O céncer do colo do utero é uma infecgéo pelo papiloma virus humana (HPV),
essas infecgbes sao transitorias na grande maioria dos casos, € normalmente nas
mulheres com menos de 30 anos, acima dessa idade as infecgdes sao transitérias em
menor grau. Quando se tornam persistentes essas infecgbes sao introduzidas no
nucleo celular produzindo sua transformagéo celular, ocorrendo o surgimento de
lesdes intra-epiteliais escamosas, de neoplasia intraepitelial, que sdo os verdadeiros
precursores do cancer do colo do utero (RODRIGUEZ et al, 2019).

Existem aproximadamente 200 tipos de HPV, podendo ser classificados como
de alto, intermediario e baixo risco para cancer cervical, desses 200, 40 tipos de HPV
podem afetar a mucosa genital, mas apenas 15 possuem material oncogénico, os 16
e 18 sao os tipos de HPV responsaveis por 70% de todos os canceres cervicais, e 0s
6 e 11 sdo de baixo risco relacionados aos condilomas genitais. Com isso podemos
dizer que o virus do papiloma humano, de transmissao sexual, esta relacionado com
o desenvolvimento de aproximadamente 99% dos casos dessas neoplasias
(BORSATTO, VIDAL, ROCHA, 2011).

O CCU ¢é uma patologia que vai progredindo lentamente e de forma silenciosa
por anos, até atingir o estagio invasor da doenga, por isso muitas vezes o diagnostico
so é feito em fases avancadas, quando a cura se torna mais dificil. Existe a fase pré-
clinica, sem sintomas, mas com transformagdes intraepiteliais progressivas
importantes, onde s6 é possivel detectar essas lesdes por meio da realizagéo
periédica dos exames preventivos do colo do utero (SANTOS, et al, 2015).

Diversos fatores podem aumentar o risco de uma mulher desenvolver o cancer
de colo do utero, existem os fatores que podem ser alterados que é a Infec¢ao pelo
virus do papiloma humano, sendo o principal fator de risco; o historico sexual, devido
0 numero de parceiros sexuais ou ter um parceiro considerado de alto risco; o
tabagismo; a imunossupressao; infecgao por clamidia, onde varios estudos mostram
que a bactéria Chlamydia pode ajudar o HPV a crescer e sobreviver no colo do utero,
o0 que pode aumentar o risco de desenvolver o cancer (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2020).

As mulheres mais acometidas sdo as da faixa etaria entre 25 e 60 anos; porém

as adolescentes fazem parte de uma populagao de alto risco, devido ao inicio
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da vida sexual que as aproxima de diversos problemas relacionados a doencas
sexualmente transmissiveis; as adolescentes nem sempre usam métodos
contraceptivos que as protejam contra gravidez indesejada e DST/AIDS na sua
primeira relagao sexual (CIRINO, NICHIATA, BORGES, 2010). E de acordo com
diversos estudos, o contagio pelo HPV ocorre no inicio da vida sexual na adolescéncia
ou por volta dos 20 anos, sendo o HPV o principal agente oncogénico do cancer de
colo uterino (CIRINO, NICHIATA, BORGES, 2010).

As pilulas anticoncepcionais quando utilizadas por longos periodos de tempo
aumentam as chances do acometimento da doenga; multiplas gestacdes; a idade é
um fator importante sendo considerado de maior risco de 25 a 60 anos; a situagao
econOdmica devido a muitas mulheres de baixa renda ndo terem acesso facil aos
servigos de saude, incluindo rastreamento do cancer de colo do utero como o exame
de Papanicolau e HPV e a alimentacao, pois é através de uma boa alimentagao que
se fortalece o sistema imunolégico (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

Existem alguns fatores de riscos que ndo podem ser alterados s&o eles o
histérico familiar e o Dietilestilbestrol (DES), medicamento hormonal que foi
administrado no periodo de 1938 a 1971, para evitar o aborto, e mulheres cujas maes
tomaram em suas gravidezes desenvolvem adenocarcinoma de células claras da
vagina ou do colo do utero com mais frequéncia do que seria normalmente esperado
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

O aparecimento da doenga pode ser evitado na atengao primaria, por meio da
intervencao em seus fatores de risco, como o estimulo ao sexo seguro, correcao das
deficiéncias nutricionais e diminuicdo da exposicdo ao tabaco. E importante ressaltar
a relevancia que as acgbes preventivas e de deteccdo precoce concentradas na
atencao basica possuem. Embora o programa de controle do cancer de colo uterino

envolva todos os niveis de atencdo no seu cuidado (GUIMARAES, et al., 2012).

3.3 PREVENGAO PRIMARIA E SECUNDARIA DO CANCER DO COLO DO
UTERO

A prevencdo do cancer do colo do utero no Brasil surgiu de forma mais
organizada em 1984, foram criadas estratégias com o programa de Atengéo Integral
a Saude da Mulher (PAISM). A partir de 1998 observou-se uma crescente ampliagéo

na oferta de exames citopatoldgico com o Programa Viva Mulher. A cada ano o
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numero de exames realizados s6 aumentava, mas nao passava de sete milhdes por
ano, registrando uma cobertura com menos de 70%, segundo estudo populacional
(RIBEIRO, SANTOS, TEIXEIRA, 2011).

Pensando na prevencéo, uma estratégia recente utilizada em alguns paises a
partir da aprovagao, em junho de 2006, foi as vacinas profilaticas contra o HPV que
trouxeram a possibilidade de a¢gées em nivel primario, ja que até entdo a prevengéo
s6 ocorria em nivel secundario. As vacinas quadrivalente foram aprovadas pelo Food
and Drug Administration (FDA), érgao americano responsavel pela regulamentagao
de alimentos e drogas (BORSATTO, VIDAL, ROCHA, 2011).

Foram criadas duas vacinas contra o HPV, que sdo as grandes causas do
acometimento ao cancer do colo do utero, previnem cerca de 95% das infecgdes pelo
HPV causadas pelos tipos 16 e 18, e podem ainda produzir prote¢ao cruzada contra
outros tipos de HPV menos comuns que causam cancer do colo do utero. Protegem
ainda contra o HPV 6 e 11, que sdo os causadores das verrugas genitais. Porém essas
vacinas tém melhor funcionalidade quando administradas antes da exposi¢cao ao HPV,
porque elas nao tratam a infeccdo ou doenga associada ao HPV, elas previnem
(BRASIL, 2013).

Figura 1 — vacina contra o HPV
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Fonte: https://www.diariodoaco.com.br/noticia/0063052-vacina-contra-hpv-e-estendida-para-

as-escolas-de-ipatinga, acessado em 08/11/2020.

De acordo com a recomendagao da OMS, as vacinas de HPV, sdo para as
meninas entre 9-13 anos de idade que ainda n&o tiveram relacdo sexual, ambas as
vacinas necessitam ser administradas de trés doses em um periodo de 6 meses, a
seguranga das vacinas esta sendo monitorada atentamente e os dados obtidos até o
momento nao inspiram preocupagdes, mulheres que ja foram infectadas pelo HIV
podem ser vacinadas também para prevenir os varios tipos de HPV’s que existe
(BRASIL, 2013).

A prevencgao secundaria é o exame de rastreamento do Papanicolau € o exame
citopatolégico mais recomendado no Brasil para as mulheres a partir de 25 anos que
ja iniciaram atividade sexual, prosseguindo até os 64 anos de idade. Apos essa idade,
quando a mulher tem dois exames seguidos negativos nos ultimos 5 anos, podem ser
interrompidos. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos apds dois exames
anuais consecutivos considerados normais (RIBEIRO, SANTOS, E TEIXEIRA, 2011).

Figura 2- Esquema do exame Papanicolau

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2069-papanicolau-exame-preventivo-de-
colo-de-utero, acessado em 08/11/2020.

O exame Papanicolau consiste no esfregaco de células oriundas da ectocérvice
e da endocérvice, que sao extraidas por raspagem do colo do utero. O exame é
realizado nos postos de saude, unidades basicas de saude e locais apropriadas para
0 exame em seguranga e sigilo. O exame preventivo é rapido e indolor, de facil
execugao, realizado em nivel ambulatorial. Esse procedimento é considerado de baixo

custo e o objetivo governamental no Brasil € que a cobertura
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do exame citopatolégico atinja de 80 a 85% das mulheres brasileiras na faixa etaria
apropriada (MACIAL, AOYAMA, SOUZA, 2020).

Sao muitos os fatores e motivos que influenciam as mulheres a n&o realizarem
o exame Papanicolau. Segundo um estudo qualitativo realizado em um Centro de
Saude Escolar com mulheres que estavam realizando o exame pela primeira vez, citou
que tinham desconhecimento do cancer de colo uterino, da técnica e da importancia
do exame preventivo, medo na realizagdo do exame, medo de se deparar com
resultado positivo para o cancer, constrangimento e até dificuldades para realizar o
exame, ou dificuldades relacionadas ao papel da mulher no cuidado com a casa e o0s
filhos (CIRINO, NICHIATA, BORGES, 2010).

Para alcangar a prevengao secundaria do cancer do colo do utero é necessario
o tratamento adequado e oportuno das lesdes intra-epiteliais. Identificar as lesbes
precursoras do cancer, realizar o teste de Papanicolau, fazer o rastreio da prevencao
secundaria, pode-se realizar isso usando varios métodos de triagem (RODRIGUEZ,
et al, 2019). O mais antigo e que demonstrou em varios paises eficacia em programas
organizados ou oportunistas € a PAP, que permite a detec¢do de anormalidades

sugestivas morfoldgico de lesdes relacionadas a HPV. (RODRIGUEZ, et al, 2019).

A prevencgao deve ser realizada através de agdes protetoras contra fatores de
risco, um exemplo disso seria a divulgagao da importancia da realizagdo do exame
preventivo do cancer do colo uterino. Mesmo o exame papanicoalu sendo um muito
importante, a falta de adesao ao preventivo pela populacédo feminina se da pela falta
de conhecimento do cancer uterino, do exame e da sua realizagao, pela dificuldade
de acesso e outros de ordem pessoal (SANTOS, VARELA, 2015).

Quanto menor a idade das mulheres ha realmente uma maior probabilidade de
gue elas nao realizarem o exame Papanicolau. Outros fatores condicionantes para a
baixa adesdo ao exame Papanicolau foram: a cor parda ou preta, a precaria inser¢céo
social (baixa escolaridade e pequeno valor de renda familiar) e a ndo presenca do
companheiro (CIRINO, NICHIATA, BORGES, 2010).

Na adolescéncia sdo mais frequentes atipicas citologias de baixo risco, porém
existe o risco de progressao para lesdes de alto grau e até carcinoma se nao tratadas,

principalmente quando se tem infecgdes por subtipos de HPV de alto risco.
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E de acordo com estudos realizados no sul do Brasil, 97% das mulheres entrevistadas
haviam tido relagdes sexuais, e 70% tendo ocorrido antes dos 20 anos, e 57% nunca
haviam realizado o exame para detec¢ao precoce do cancer do colo do utero.
Observou-se que quanto menor a idade maior dificuldade em realizar o exame
(CIRINO, NICHIATA, BORGES, 2010).

Diante da lenta evolugao das lesdes cervicais iniciais levando cerca de vinte
anos até chegar a fase invasora, mostrar os beneficios das a¢des de prevencao pode
alterar o curso da doenga. Porém quando né&o tratadas de forma adequada, essas
infecgdes pelo HPV é um fator de risco para o desenvolvimento de outras patologias
que sdo também associadas a outros cofatores como a exposicdo ao agente
infeccioso da Chlamydia trachomatis e da imunodeficiéncia adquirida (MELO, et al,
2012).

Figura 3- O processo de rastreamento do HPV e CCU.
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Fonte: (Adaptado de ROMERO-MORELOS, 2017).

A prevencado do CCU deve envolver um conjunto de agdes educativas com a
finalidade de atingir grande parte das mulheres de risco, além da realizagdo do exame
Papanicolau. E através desses programas de prevencdo clinica e educativas que
ocorre 0s esclarecimentos de como prevenir a doenga, as vantagens do diagndéstico
precoce, as possibilidades de cura, o prognéstico e a qualidade de vida (SANTOS,
VARELA, 2015).
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As taxas de deteccdo precoce melhorariam, indubitavelmente, e vidas seriam
preservadas se as mulheres compreenderem que o exame peélvico e o esfregago de
Papanicolau ndo precisem ser desconfortaveis ou embaragosos (SANTOS, VARELA,
2015).

As orientagcbes de adesdo e seguimento ao exame preventivo, assim também
como as divulgagdes das formas de prevengao desse cancer, sao orientagdes que 0s
profissionais de saude necessitam repassar, uma vez que as acdes comportamentais
irdo ajudar a minimizar os riscos a qual as pacientes estdo expostas (GUIMARAES,
et al, 2012).

As informagdes quanto aos métodos, diagnosticos, tratamento, reagdes
adversas de cada terapia, cuidados especificos e necessidade de apoio familiar séo
imprescindiveis para uma atencéo de qualidade para a populagéo alvo (GUIMARAES,
et al, 2012).

O campo da prevengao do cancer cervical busca em todo momento novas
alternativas tecnoldgicas para aumentar a eficiéncia dos mecanismos de rastreamento
primario em paises mais ricos economicamente, a fim de garantir que as populagdes
menos favorecidas tenham direito a realizacdo de melhores exames de prevencgao
contra o HPV (MARTINS, 2016).

Porem €& necessario reconhecer que é importante realizar periodicamente o
exame de Papanicolau na prevencao ao cancer de colo do utero para subsidiar o
trabalho dos profissionais da saude no sentido da adesé&o e conscientizagdo do exame
para promover uma qualidade de vida adequada as mulheres (AGUILAR; SOARES,
2015).

3.4 PRINCIPAIS EXAMES PARA DIAGNOSTICAR O CANCER DO COLO
DO UTERO

Para diagnosticar o cancer do colo do utero, o Brasil tenta melhorar a cobertura
do exame citoldgico, mas ainda nao é suficiente para reduzir a mortalidade em muitas
regides. A maioria da populacdo feminina informa ter dificuldades no acesso aos
programas de saude (SALAZAR, et al., 2011).
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Com isso o diagndstico tardio ainda € o mais habitual e pode estar relacionado
com a baixa capacitagdo dos recursos humanos envolvidos na atengédo oncoldgica,
incapacidade do sistema de saude para absorver a demanda as Unidades de Saude
e dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir e estabelecer um fluxo
assistencial com hierarquizagdo dos diversos niveis de atengcdo (SALAZAR, et al.,
2011).

O teste para detectar lesdes precursoras do cancer do colo do utero é o exame
citopatolégico de Papanicolau, devido a elevada acuracia e efetividade quando
aplicado em programas de rastreamento. O teste é realizado de forma rapida e seu
custo unitario € relativamente baixo e de acordo com a Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, seu custo & menor que oito reais. O teste
reduz as chances de tratamentos e intervencbes desnecessarias, devido a sua
elevada especificidade € considerado um meio de diagnéstico efetivo de prevencgéo

sendo um teste util para ser usado em larga escala (TOMASI, et al, 2015).

O Papanicolau € o exame mais utilizado para rastreamento do CCU, sendo
realizado ha mais de meio século, e sua relevancia é detectar caso haja células
cancerigenas e consequentemente prevenir sua evolugdo para as formas mais
agressivas. A colpocitologia oncética ou Papanicolau é um método manual realizado
por profissionais enfermeiros e médicos que permite a identificacdo de células
sugestivas de pré-invasao até lesdes malignas, através de coloragao multicrébmica de
ldaminas contendo células cervicais esfoliadas (MACIAL, AOYAMA, SOUZA, 2020).

Figura 4- Imagem do exame Colposcopia e os niveis de lesdes.
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Existe também a indicacdo do meédico para realizagdo do exame de
colposcopia, pois este € geralmente utilizado para complementar outros exames,
como o citado acima (Papanicolau). Ele é indicado quando a paciente ja apresenta
algum quadro de lesao pré-invasiva e células anormais no colo do utero e para melhor
analise, é indicado fazer este exame. Diferente do teste de Papanicolau, o exame de
colposcopia € um exame visual da regido cérvix, abrangendo toda regiao vaginal. Com
um equipamento de lentes de aumento, a(o) ginecologista/colposcopista examina o
colo do utero da paciente para identificacdo de células anormais e sua localizagao na
regido cervical (STOFLER, et al, 2011).

Depois que o profissional encontrar alguma anormalidade, é feito a biopsia, que
€ a retirada de pequenas partes da lesdo do colo do utero com um equipamento

especifico, para fazer exames de Histopatoldgica (STOFLER, et al, 2011).

Outros métodos utilizados para analise das HPV no colo uterino s&o as técnicas
de testes moleculares com o material colhido do local da invaséo pelo virus. O uso
desse teste tem sido usado em varias areas da saude, como forma de rastreio um
pouco diferente dos demais, os testes moleculares se sustentam na localizagcédo de
DNA ou RNA virais por meio de técnicas moleculares ou bioquimicas (FERRECCIO
et al, 2013).
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Os testes de biologia molecular tém resultados positivos em diversos estudos
ao redor do mundo, e isso tem demostrado que a biologia molecular tem um papel
fundamental na saude humana, principalmente como instrumento de diagndstico
(SCHIFFMAN, et al, 2011).

Todos os passos dos procedimentos relacionados ao exame Papanicolau,
desde a coleta até os resultados e encaminhamentos sdo considerados de extrema
relevancia para que sejam obtidos os beneficios no cenario da prevengao do cancer
do colo do utero. A gestao da qualidade e a eficiéncia desse método devem obedecer
a um rigido controle laboratorial, treinamento permanente dos profissionais e sistema
de comunicagao do resultado, com vistas ao impacto positivo esperado (MELO, et al.,
2012).

A melhoria da cobertura do exame citolégico no Brasil ainda nao é suficiente
para reduzir a mortalidade pelo cancer do colo do utero. Tal problematica pode estar
relacionada a grande dificuldade no acesso da populagdo feminina aos servigos e
programas de saude, a incapacidade do sistema de saude para absorver a demanda
as Unidades de Saude e dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir
e estabelecer um fluxo assistencial com hierarquizacdo dos diversos niveis de
atencdo, a baixa capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na atengao

oncoldgica e ainda o diagnostico (SALAZAR, et al., 2011).

Entre todas as neoplasias existentes, o cancer do colo do utero é considerado
o que tem um grande potencial de prevengao e cura, quando realizado o prognéstico
e diagnosticado precocemente, entretanto quando o diagndstico realizado tardiamente
torna-se um dos mais responsaveis pela manutencao das altas taxas de mortalidade
(MASCARELLDO, et al., 2012) sendo necessario o investimento em tratamento para a

essa patologia.

3.5 TRATAMENTOS DO CANCER DO COLO DO UTERO

Existem trés modalidades de tratamento do céncer do colo do utero, as
primarias sao a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, sendo escolhida, na maioria
das vezes a cirurgia, como tratamento inicial, porém, ultimamente a utilizacdo da

quimioterapia antineoplasica como recurso terapéutico sistémico vem



24

se mostrando mais promissora porque utilizam as drogas purificadas e a elaboragéo
do protocolo de administracdo permite a utilizagdo de mais de um composto, de forma
concomitantemente, assim também como o contorno dos efeitos colaterais sao
mediante a aplicacao de terapia sintomatica, de resgate e protetora (FRIGO,
ZAMBARDA, 2015).

Grande parte das mulheres com cancer cervical apresenta na sua grande
maioria, segundo dados epidemioldgicos da literatura, idade entre 40 e 50 anos, onde
ocorre o final da sua vida reprodutiva. A maioria de cor ndo branca, baixo grau de
escolaridade e donas de casas, mostrando que a alta prevaléncia da doenca esta
associada as condi¢des de vida da populacado, acesso aos servigos publicos de saude
e qualidade da assisténcia a saude da mulher. Diante disso podemos perceber que a

classe de baixa renda sdo as mais acometidas pelo CCU (SILVA, et al, 2018).

O tratamento e o prognéstico do CCU sao guiados pelo estado e tamanho do
tumor de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a combinagao da
radioterapia e a quimioterapia sdo os principais recursos terapéuticos na area da
oncologia. Quando o estado da doencga ja se encontra avangado é preconizado o

tratamento com quimioterapia e radioterapia definitiva (STOFLER, et al, 2011).

E sabido que a abordagem terapéutica pela quimiorradioterapia &
potencialmente curativa e possui importante papel na sobrevida de mulheres com
CCU (PESSOA, et al, 2016).

O CCU é dividido em estagios, e a fase de desenvolvimento é o fator mais

importante na escolha de tratamento.

Quadro — 1 Estagios e Tratamento do Céncer do colo do utero

ESTAGIOS E TRATAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

ESTAGIO TRATAMENTO
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1A1

Manter a fertilidade: Biépsia em cone; se o tumor invadiu
0S vasos sanguineos ou linfaticos: Bidopsia em cone (com
margens negativas) com remogao dos linfonodos pélvicos. Ou a

Traquelectomia radical com a retirada dos linfonodos pélvicos.

N&o manter a fertilidade: Histerectomia simples (total) se
o tumor ndo apresentar invasdo linfovascular e as bordas da
biépsia nao contiverem células cancerigenas. Ou Histerectomia

total se o tumor estiver invadido os vasos sanguineos.

IB1 E IB2

Manter a fertilidade: Traquelectomia radical com disseccao
dos linfonodos pélvicos e, as vezes, remocao dos linfonodos para-

aorticos.

Ndo manter a fertilidade: Histerectomia radical com
remog¢ao dos linfonodos pélvicos e, as vezes, linfonodos para-
aorticos. Se forem diagnosticadas células cancerigenas nos
linfonodos retirados, a cirurgia pode ser seguida por radioterapia,

quimiorradiacéo seguida de histerectomia.

IIB, Il e IVA

As opcdes de tratamento sdo: Quimiorradiagao.

IVB

Opcoes de tratamento: A doencga se disseminou para outros
orgaos e ja nao é considerada curavel. As opg¢des de tratamento
inclui radioterapia com ou sem quimioterapia para retardar o

crescimento do tumor e aliviar os sintomas da doenca.

Fonte: (American Cancer Society, 2020).

O desenvolvimento tecnolégico buscando assisténcia adequada e resolutiva

permitiu melhorar técnicas e aumentar as formas de tratamento oncoldgico. Em

regime laboratorial a radioterapia € uma das principais modalidades de terapia, €

aplicada diretamente no local, a distancia (teleterapia) ou junto ao tumor

(braquiterapia) onde foi identificada a neoplasia, e consiste na aplicagao de radiagao
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ionizante produzida por aparelhos ou emitida por radioisétopos naturais (ROSA, et al,
2015).

Na radioterapia sao utilizadas diferentes formas de radiacao ionizante para o
tratamento do cancer de forma segura e eficiente. A radiagdo tem como objetivo
terapéutico a cura do cancer, o controle do crescimento de células ou paliar os
sintomas. Seu efeito se deve ao dano provocado no DNA das células, quando os
tecidos sao irradiados. O dano provocado sobre as células tumorais € bem maior em
relacéo as células normais, devido a menor capacidade de recuperagao da molécula
de DNA dos tumores (ALBERT EINSTEIN, 2020).

A radioterapia utiliza campos de raios X de alta energia para o controle paliativo
de diversos sintomas. O tratamento paliativo € mais indicado para redugdo ou
diminuicdo da velocidade de crescimento de tumores ou para redugao de sintomas
como dor, sangramento ou compressao sobre érgaos sensiveis (ALBERT EINSTEIN,
2020).

A quimioterapia constitui-se de um tratamento medicamentoso que controla ou
cura a doenca, realizando a destruicao das células malignas, e impedindo a formacéao
de um novo DNA (acido desoxirribonucleico), bloqueando fungdes essenciais da
célula ou induzindo a apoptose. Os quimioterapicos podem causar diversos
desconfortos no sistema digestério como nauseas, vomitos, anormalidades no
paladar, alteragcdes de preferéncias alimentares, mucosite, estomatite, diarreia e
constipagao, ocorrendo uma redugao da ingestdo alimentar e consequentemente
ocorre a deplecao nutricional, o que eleva os indices de morbimortalidade (TARTARI,
BUSNELLO, CHA, 2010).

Durante o tratamento de quimioterapia sao utilizados agentes quimicos ou
medicamentos para tratar o cancer. Esses agentes quimioterapicos sao classificados
como citotdxicos; sdo eles os agentes alquilantes, antimetabdlicos, antibidticos
antitumorais, agentes diversos, nitrosureias e alcaloides de plantas. Que uma vez na
corrente sanguinea, esses agentes sao levados através do corpo para atingir as
células cancerosas possiveis (MAHAN, STUMP, RAYMOND, 2012).

O tratamento quimioterapico pode ser realizado através de diversas vias de
administragao: Oral: capsulas, pilula ou liquido; Intravenosa (IV): fornecimento de
medicamentos através de uma injecao ou de um cateter de permanéncia numa veia;

Intraperitoneal: fornecimento de medicamentos através de um cateter diretamente na
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cavidade abdominal; Intravesical: fornecimento de medicamentos através de um
cateter de Foley diretamente na bexiga; Intratecal: fornecimento de medicamento
através de uma injecdo no sistema nervoso central utilizando um reservatoério
Ommaya ou uma punc¢ao lombar (MAHAN, STUMP, RAYMOND, 2012).

A radioterapia e a quimioterapia administradas em conjunto (quimiorradiagao
concomitante) € um dos tratamentos mais utilizados, pois a quimioterapia potencializa
a radioterapia. As opgdes para a quimiorradiagdo simultanea incluem: Cisplatina
administrada semanalmente durante a radioterapia. A cisplatina deve ser administrada
por via intravenosa antes da radioterapia. Cisplatina mais 5- fluorouracilo (5-FU)
administrada a cada 3 semanas durante o tratamento radioterapico. A quimioterapia
pode ser usada para tratar a disseminagédo da doenga para outros 6rgéos e tecidos
(cancer de colo do utero avangado). Também pode ser util no tratamento da recidiva
da doenca apds o tratamento com quimiorradiacdo. Os medicamentos mais usados
para tratar o cancer de colo do utero que recidivou ou avang¢ado incluem: Cisplatina;
Carboplatina; Paclitaxel; Topotecano (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

Quadro — 2 Classificacdo de agentes Antineoplasicos: Quimioterapia,

Bioterapia, Terapia Hormonal e Agentes Antiangiogénicos,

QUIMIOTERAPIA

Agentes Aquilantes Ciplastina  (Platinol), ciclofosfamida  (Cytoxan),

oxaliplatina (Eloxantin), temozolomida (Temodar),

Antibiéticos Antitumor | Bleomicina (Blenoxane), mitomicina (Mitocin)

Antimetabdlicos Capecitamina (Xeloda), 5-fluorouracil (5-FU),

gencitabina (Gemzar), metrotexato

Alcalbides Vegetais Camptosar (Irinotecan), etoposido (VP-16), docetaxel

(Taxotere), paclitaxel (Taxol), vinorelbina (Navelbine)

Varios Procarbazin (Mutalane)

BIOTERAPIA

Citocinas Inteferon-alfa (Intron A), interleucina (IL-2)
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Anticorpos Monoclonais | Cetuximab (Erbitux), rituximabe (Rituxan), trastuzumab

(Herceptin)

Inibidores de pequenas | Erlotinib (Tarceva), mesilato de imatinibe (Glivec)

Moléculas

Fatores de crescimento | Epoetin Alfa (Procrit), pegfilgrastim (Neulasta),

Hematopoiéticos

TERAPIA HORMONAL
Antiadrégenos Bicalutamida (Casodex)
Anti-hormoénios Leuprolide (Lupron)
Antistréogenos Anastrozol (Arimidex), tamofixeno (Novadex)
Progestinas Megestrol acetato (Megace)

AGENTES ANTIAGIOGENICOS

Bevacizumab (Avastim)

Fonte: (MAHAN, STUMP, RAYMOND, 2012).

Os protocolos de quimioterapia é o termo utilizado para definir as propostas de
tratamento que utilizam a combinacao de diferentes medicamentos, com doses e
datas de administragdo programada. Um protocolo estabelece os medicamentos a
serem utilizados, determina suas doses em fungao do peso ou da superficie corporea
do paciente, que é calculada de acordo com o peso € a altura, ja propondo as datas
de sua administracdo (ALBERT EINSTEIN, 2020).

Os protocolos apresentam resultados semelhantes, em diferentes centros de
tratamento no mundo todo, sendo possivel estimar sua eficacia terapéutica e os
provaveis efeitos colaterais antes de iniciar o tratamento. A recuperagao do organismo
do paciente € também estimada pelo protocolo, que prevé um periodo livre de
tratamento antes do inicio de cada novo ciclo de quimioterapia (ALBERT EINSTEIN,
2020).

As modalidades terapéuticas, no decorrer das suas aplicagbes levam varias
consequéncias a esses pacientes, como a estenose do canal vaginal, dispareunia, a
diminuicdo da lubrificagdo vaginal, podendo vir associadas a perda de sensagdes

clitorianas e vaginais durante a relagdo sexual com penetragéo vaginal, e a perda de
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sensibilidade também, podendo apresentar fibrose vaginal parcial, e a diminuigdo da
elasticidade e da profundidade (FRIGO, ZAMBARDA, 2015).

Alguns danos uterinos sdo causados pela radioterapia, o grau desses danos ira
depende da dose total direcionada a pélvis e da area total irradiada que podem causar

complicagbes pos-cirurgicas e pos-radioterapia (FRIGO, ZAMBARDA, 2015).

O que ocasiona um tratamento mais agressivo é o retardo no diagnéstico,
tornando o tratamento menos efetivo. Diante dessa situagdo, o diagndstico e
tratamento pode gerar certo grau de estresse, causando apatia, depressao,
desanimo, sensag¢ao de desalento, hipersensibilidade emotiva, raiva, ansiedade,
irritabilidade, o que pode aumentar o comprometimento fisico e emocional da mulher
e toda sua familia (BRASIL, 2013).

A consequéncia do diagnéstico tardio € também um aumento dos custos com
internagdes e utilizagdo de medicamentos, aumentando também os indices de
mortalidade do cancer do colo do utero (BRASIL, 2013).

Durante o tratamento a resposta terapéutica ndo atinge sé as células
cancerigenas, ocorrendo a morte também de células saudaveis, o que desencadeia
os efeitos adversos, devido a citotoxidade, seja agudo ou crénico ao tratamento.
Durante o tratamento do CCU de acordo com o protocolo de tratamento, as mulheres
podem desencadear alteragbes fisicas, funcionais e emocionais durante o seu
cotidiano o que pode interferir negativamente na percepgao da fadiga, capacidade
funcional e na sua qualidade de vida (PESSOA, et al, 2016).

E importante que a equipe de saude ofereca um melhor suporte aos pacientes
e familiares para que o enfrentamento desse periodo seja mais seguro e tranquilo,
gue a pessoa tenha um tratamento com cuidado e promover se nao a cura uma melhor
qualidade de vida ao longo de sua caminhada durante o tratamento (GUIMARAES, et
al, 2012).

3.6 O PAPEL DO FARMACEUTICO, NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DO CANCER DE COLO DE UTERO
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A Assisténcia Farmacéutica (AF) no contexto da oncologia tem como principais
metas a promocao do cuidado de alta qualidade, a protecao dos trabalhadores quanto
aos riscos de exposigao aos quimioterapicos, a eliminagdo dos erros de medicagcao
com agentes antineoplasicos, o desenvolvimento de planejamento ético para o
gerenciamento dos medicamentos, a contribuicdo para a melhoria dos resultados do
uso dos antineoplasicos (SILVA e CASTRO, 2019).

A AF é um componente da atencao a saude cuja finalidade é a provisao
oportuna de medicamentos seguros e de qualidade, contribuindo para a prevengao de

doencgas e para a promogao e recuperacao da saude (SILVA e CASTRO, 2019).

A AF segundo a Politica Nacional para a Prevencédo do Cancer (PNPC) deve
atender as necessidades do tratamento oncologico, de acordo com o plano regional
de organizagao das linhas de cuidado dos diversos tipos de cancer, e com as regras
de incorporacdo de tecnologias no Sistema Unico de Salude (SUS). A AF é
compreendida como um (sub) componente diagonal e essencial para os demais
pontos de atengdo da rede, que deve atuar em prol do cuidado e da efetividade da

qualidade na assisténcia prestada ao individuo com cancer (SILVA e CASTRO, 2019).

O farmacéutico que atua na area de oncologia esta presente desde a escolha
da aquisicado dos medicamentos até a manipulacdo dos quimioterapicos e ganha a
cada dia mais importancia no tratamento do cancer. Sua fungéao tem contribuido para
a garantia da qualidade dos procedimentos, informagbdes e orientagcbes sobre
quimioterapicos e consequentemente para a seguranga do paciente. Aumentar a
seguranga, a efetividade, e a racionalizagdo dos farmacos, é atualmente uma
preocupacao, para otimizar as terapéuticas e oferecer qualidade de vida ao paciente
em tratamento (SAUDE BRASIL, 2017).

A funcdo do farmacéutico é auxiliar na escolha das melhores terapias e na
definicdo das drogas junto com a equipe médica, por existir varios quimioterapicos
disponiveis no mercado, comecando desde a qualificacdo do fornecedor, pois o
mesmo deve escolher as empresas que fornecem os medicamentos, devem ser
reconhecidas no mercado e possuir registro da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria). O Farmacéutico ainda é responsavel por notificar e prestar
gueixa técnica aos orgaos reguladores caso haja descumprimento de boas praticas

de fabricagao nos laboratérios (Saude Brasil, 2017).
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Na terapia antineoplasica os farmacos utilizados tém a capacidade de impedir
o desenvolvimento de processos vitais das células tumorais, porém nao possuem uma
especificidade para estas células, atingindo também em células saudaveis do
organismo, com isso muitos medicamentos apresentam uma dose usual proxima a
dose tdéxica e muitos deles também podem ser classificados como carcinogénicos. A
maioria das reagdes adversas predominantes neste grupo de medicamentos esta
relacionada, a nauseas e vomitos, supressdo da medula éssea e alopecia, além de
toxicidade pulmonar, neurotoxicidade, toxicidade renal, cardiotoxicidade, lesao
godonal e esterilidade. Destacado que os efeitos adversos sdo um fator que influencia
a nao adesao a terapia pelo paciente e podem interferir na efetividade, provocando

um avango da doenga (Silva, et al, 2017).

As atividades que sao realizadas na AF devem ser prestadas de forma
interdisciplinar e multiprofissional articulando e integrando as agdes e servigos, em
suas multiplas dimensdes, realizadas nos diferentes niveis de atencao a saude, as
atividades devem obedecer aos principios e diretrizes que busquem garantir o acesso

e a racionalidade do uso dos medicamentos antineoplasicos (Silva, Castro, 2019).

O conhecimento farmacéutico contribui a equipe medica com a padronizacao
dos protocolos da terapia antineoplasicas para ter um resultado melhor com a
posologia que foi prescrita, serve como guia de orientacao dos efeitos adversos e
interacdes medicamentosas, € no uso racional dos medicamentos, como dose usual,
dose maxima, viam de administracdo, e a toxidade dessas drogas, o
acompanhamento farmacéutico € de suma importancia na seguranga e qualidade da

terapia oncoldgica em quaisquer fase da doenca (BRASIL, 2017).

Com o acompanhamento farmacéutico na oncologia os erros na administragao
dos medicamentos sdo menores, 0 que deixa o tratamento mais eficaz, garantindo

assim uma melhor qualidade de vida ao doente (SILVA, et al, 2017).

Com isso é perceptivel que o farmacéutico possui um papel muito importante
na AF, sendo responsavel por varias etapas no tratamento do paciente, desde a
escolha da terapia em conjunto com a equipe medica ao aconselhamento do paciente,

e fazer o monitoramento da terapia escolhida, o farmacéutico € um
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corresponsavel por proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente (SILVA,
et al, 2017).

Figura 5 — Atuacao do farmacéutico
I e

Fonte: Préprio autor, 2020.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho visou a reunidao de informagdes sobre a importancia da
prevencdo do cancer do colo do utero, de modo a proporcionar uma revisdo de
literatura adequada ao tema.

Trata-se de uma revisao integrativa com abordagem qualitativa. Permitindo a

analise de subsidios na literatura de forma ampla e sistematica, é considerada uma



33

ferramenta muito importante, além de divulgar dados cientificos produzidos por outros
autores. Constitui uma ampla abordagem metodolégica referente as revisdes de
literatura, destacando-se pela exigéncia dos mesmos padrbes de rigor, clareza e
replicacéo utilizados em estudos primarios (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

Esse tipo de revisdo consiste em uma metodologia que proporciona a sintese
do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos desenvolvidos, identificando o que ha de melhor quanto a tematica de
estudo, sendo, portanto, o alicerce de qualquer estudo cientifico. Além disso, é
utilizada como ferramenta para a aplicabilidade pratica.

A revisao integrativa consiste em seis etapas: 1) identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questido de pesquisa para a elaboragao da reviséo integrativa;
2) estabelecimento de critérios para incluséo e exclusao de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da
revisao/sintese do conhecimento (WHITTEMORE, KNAFL; 2005).

Minayo et al. (1994) relata que a pesquisa qualitativa responde a questdes
muito particulares. Ela se preocupa com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. Ou seja, na pesquisa qualitativa se trabalha com um universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espacgo mais profundo das relagbes, dos processos e dos fendmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. A investigacao quantitativa
atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis. A investigagédo qualitativa, ao contrario, trabalha com valores,
crengas, representacgdes, habitos, atitudes e opinides.

Assim, as etapas seguidas na construgao da revisao integrativa sao descritas

no esquema ilustrado pela Figura:
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Figura 6 - Etapas da Revisao de Literatura

Definicao das
informagdes
extraidas das

Estabelecimento de
critérios de inchesio
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publicaghes
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tema & selecdo da
guestioda
pEsgUi=a

publicagies
revisadas

Revisdo
De
Literatura
Interpretacdo e
apresentacao,
Sintese dos

Caracterizacao
dos dados

Avaliacdo dos

resultados da estudas obtidos ocbtidos

pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

4.2 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

A selecao dos arquivos foi realizada na base de dados Scielo, Lilacs, Pubmed,
sendo selecionados estudos realizados entre os anos de 2010 a 2020. Durante a
busca foram usados os descritores em saude (DECS): “prevencao”, “tratamento” e
“cancer do colo do utero”. A busca pelos artigos aconteceu nos meses de abril e maio
de 2020, conforme os seguintes critérios de inclusdo: produgdes cientificas
disponiveis em textos completos que versem sobre a tematica da importancia da
prevencao do cancer do colo do utero; produgdes cientificas disponiveis em forma de
artigo original; produgdes cientificas disponiveis gratuitamente; produgdes cientificas
disponiveis nos idiomas portugués e espanhol. Foram excluidos os artigos que nao
abordaram a tematica relevante para o alcance da pesquisa, e os estudos publicados
com data anterior a 2010.

Com a formulagcdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a internet como
importante ferramenta para a selecao dos estudos, que passaram por uma avaliacédo
critica fundamental. O processo de pesquisa teve inicio com a leitura dos dados, no
intuito de aprofundamento em processos discursivos. Esta leitura nos permitiu
identificar e isolar enunciados, categorizando os mesmos para, a partir disto, produzir

os textos.
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Ap0ds a coleta de dados, realizou-se a sele¢ao dos estudos primarios, de acordo
com as questbes e critérios de inclusdo definidos; delimitou-se as informagdes
extraidas dos estudos selecionados para a analise e depois foi feita a sintese dos
artigos que atenderam os critérios.

A diante sédo apresentados os dados obtidos através da realizagdo dos passos
descritos. De inicio, ao ser realizada a busca na base de dados obtivemos o seguinte

cenario:

Quadro 3 — Busca na base de dados Scielo e Google académico

DESCRITORES BASE DE DADOS RESULTADOS
Google Académico 36
Céancer do Colo do _
Utero, Prevengio E Scielo 31
UL Pumed e Lilacs 20

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

4.3 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Foram realizadas buscas iniciais pelos titulos dos artigos que respondiam aos
descritores adotados, e selecionados aqueles que estavam de acordo com a tematica.
Considerando as definicdes do trabalho, durante as buscas nas bases de dados.
Foram selecionados um total de 87 artigos para leitura do titulo e resumo, e excluidos
59 que ndo traziam discussao diretamente relacionada a questdo do cancer do colo
do utero, e selecionado 32 artigos e revitas para elaboragao da pesquisa, conforme o

organograma da Figura abaixo:

Figura 7 — Organograma do processo de selegao dos estudos
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Cancer do

colo do utero

Artigos encontrados

87

Google Académico S Prevencao

N Tratamento

Leitura do Leitura do

Titulo Resumo

32 artigos

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Assim, chegamos ao numero de 32 publicagdes o que representa uma média
de 36,7 % do numero total de 87.

Procedeu-se a definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Para a analise e posterior sintese dos 32 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo elaborou se dois instrumentos para a coleta das informacdes
visando responder a questdo norteadora da revisdo. A analise e a interpretacdo dos
dados foram realizadas de forma organizada e sintetizada por meio da elaboracéo de
dois quadros sinopticos que compreenderam os seguintes itens: Instrumento 01 -
identificacéo do estudo titulo, autor e ano de publicagéo (apresentado no quadro 05);
Instrumento 02- Objetivos, amostra estudada, métodos, principais resultados e
categoria (apresentado no quadro 06). Foi utilizada a técnica de analise tematica
(MINAYO, 2010), para uma compreensdo de nucleos tematicos mobilizados na
construgao dos problemas de estudo. Apds esse procedimento, os estudos foram
categorizados em quatro nucleos tematicos (ver Quadro 4), que subsidiaram a

interpretacao e apresentagao dos resultados da revisao, a saber:
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Quadro 04: Categorias e numeros de identificagdo. Mossoré-RN, 2020.

N° de Categoria

Identificagao

I Prevencdo do Cancer do Colo do Utero

Il Diagnostico do Cancer do Colo do Utero

11 Tratamento do Cancer do Colo do Utero

v Cancer do Colo do Utero Causas

\% Atuacao do Farmacéutico na oncologia

Fonte: Préprio autor, 2020.

As tematicas que se destacaram no conjunto dessas publicagdes perante a
analise tematica dos estudos forma: “As informacdes sobre a prevengao do cancer do
colo do utero, sua prevengao e os possiveis tratamentos de acordo com o estagio da

doencga”.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A importancia da prevencgao e os cuidados do cancer do colo do utero tém sido
abordados de maneira ampla na literatura no periodo analisado. Entre 2010 a 2020, a
producao da amostra foi de 28 publicagdes, onde nos anos de 2010, 2011, 2015, 2018
tiveram trés publicagdes em cada ano. Nos anos de 2012, 2013, 2016 e
2017 tiveram duas publicagcbes, os anos de 2014, 2019, e 2020 tiveram uma
publicacdo. Os autores sao filiados a campos do conhecimento, como: medicina,
farmacia, enfermagem, nutrigdo, voltados para a prevengéao, diagndstico e tratamento
do CCU.

Por meio da revisdo integrativa realizada, foi possivel identificar que grande
parte dos artigos de estudos discute sobre a prevengdo do Céancer do colo do utero
15 deles relata as formas de prevenc¢ao da doenca, isso ocorre em diversos anos
consecutivos, justamente devido aos numeros de fatores de risco que levam a mulher
ficar mais propensa ao cancer.

O diagndstico e o tratamento foram utilizados artigos cientificos 3 de cada, 1
livro e 3 sites governamentais que abordavam a tematica com clareza.

No que diz respeito aos objetivos dos estudos, utilizando referenciais tedricos,

e metodoldgicos, em proximos, em linhas gerais, os artigos tiveram como foco a



prevencgao, o diagndstico e os tratamentos do CCU. Apresentando como foco a

prevencgao.
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Os quadros de sintese apresentam as informacgdes extraidas dos 21 estudos

selecionados. Quadros 05 e 06:

Quadro 05: Publicacbes selecionadas para analise dos dados

N° TiTULO AUTORIA ANO DE
PUBLICAGCAO
Barreiras a realizagdo do exame
Papgr)icolau: ) .perslpectivas . d_e Rebeca Pinheiro Aguilar, 2015
usuarias e profissionais da Estratégia
de Saude da Familiada cidade de | Daniela Arruda Soares
| Vitéria da Conquista-BA.
Alessandra Zanei
I Vacina contra o HPV e a Prevengado | Borsatto, Maria Luiza 2011
do Céancer do Colo do Utero: | Bernardo Vidal, Renata
Subsidios para a Pratica. Carla Nencetti Pereira
Rocha.
I Prevengcdo e controle de amplo
alcance do céncer do colo do utero: | Organizagdo Mundial da 2013
um futuro mais saudavel para Saude
meninas e mulheres
\V} Controle integral do cancer do colo Organizagédo Mundial da
do utero Guia de praticas essenciais Saude 2014
V Farméacia e oncologia Saude Brasil 2017
VI Conhecimento, atitude e praticas na Ferla Maria Simas
prevengao do cancer Bastos Cirino, Lucia
de colo uterino e hpv em | Yasuko Izumi Nichiata, 2010
adolescentes. Ana Luiza Vilela Borges
VII Catterina Ferreccio,
Mari'a Isabel Barriga,
Marcela Lagos, Carolina
Ibanez , Helena Poggi,
Screening trial of human | Francisca Gonzalez,
papillomavirus for early detection of | Solana Terrazas, 2013
cervical cancer in Santiago, Chile Hormuzd Katki, Felipe
Nunez , Jaime
Cartagena, Vanessa Van
De Wyngard, Daysi
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Vinales and Jorge
Branes
VIII Cancer do colo de utero: efeitos do Leticia Fernandez Frigo,
tratamento Simone de  Oliveira 2015
Zambarda.
Jaqueline Apolénio de
Pesquisa brasileira sobre prevengao | Freitas Guimaraes,
IX do cancer de colo uterino: uma | Priscila de Souza Aquino,
revisdo integrativa Ana Karina Bezerra 2012
Pinheiro, Juliane
Girdo de Moura.
X A importancia do exame papanicolau | Lélia Maria Araujo
realizado pelo enfermeiro para o | Maciel, Elisdngela de
diagndstico do cancer no colo | Andrade Aoyama, Rafael 2020
utererino. Assuncido Gomes de
Souza.
Maria Carmen Simdes
O Enfermeiro na Prevengdao do | Cardoso de Melo; 2012
Xl Cancer do Colo do Utero: o Cotidiano | Franciane Vilela; Anna
da Atencao Primaria Maria de Oliveira
Salimena; Ivis Emilia de
Oliveira Souza,
Xl Perfil Sociodemografico e Clinico de | Keila Cristina
Mulheres com Céancer do Colo do | Mascarello; Nayara
Utero Associado ao Estadiamento | Fazolo Silva; Marieli 2012
Inicial Thomazini Piske; Katia
Cirlene Gomes Viana;
Eliana Zandonade; Maria
Helena Costa Amorim.
Xl Aumento da fadiga e reducdo da | Glauciane Augusto
qualidade de vida apds tratamento de | Pessoda; Janaina 2016
cancer do colo do utero Almeida Fernandes;
Jodo Paulo Chieregato
Matheus; Liana
Barbaresco Gomide
Matheus.
XV A percepcdo da vulnerabilidade | Angela Vieira Pimentel,
entre mulheres com Marislei Sanches
diagnéstico avangado do cancer do Panobianco, Ana Maria 2011

colo do utero

de Almeida, lacara
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Santos Barbosa Oliveira

XV

Itinerario Terapéutico de Mulheres
com Cancer do Colo do Utero: uma

Abordagem Focada na Prevencao

Maria das Gragas
Martins Ribeiro, Sueli
Maria dos Reis Santos,
Maria Teresa

Bustamante Teixeira.

2011

XVI

Tamizaje del cancer de cuello uterino
con test de HVP. Primeros resultados

en el sistema publico de Uruguay

Guillermo Rodriguez,
Laura Garcia, Andrea
Beracochea, Rafael
Alonso, Benedicta
Casert, Natalia Pérez,
Dolores Larrosa, Maria
Vero, Gonzalo Ardao,
Mary Nela Santos, Mary
Luz Hernandez, Maribel
Almonte, Rolando
Herrero y grupo

ESTAMPA Uruguay.

2019

XVII

Radioterapia e braquiterapia na
enfermagem: uma revisao

bibliométrica

Luciana Martins da Rosa,
Marciele Misiak, Monique
Mendes
Marinho, Patricia llha,
Vera Radiinz, Vivian

Costa Fermo.

2015

XVl

Cancer de colo do utero: mortalidade
em santa catarina — brasil, 2000 a
2009

Maria Angélica Arzuaga-
Salazar, Maria de
Lourdes de  Souza,
Haimee Emerich Lentz
Martins, Maria Teresa
Rogério Locks, Marisa
Monticelli, Heloisa

Galotti Peixoto.

2011

XIX

Percepgdao de Usuarias de uma
Unidade de Saude da Familia Acerca
da Prevencao do Cancer do Colo do

Utero

Marcilio Sampaio
Santos, Ana Paula
Nascimento Macédo,
Mércia Aurélia

Gongalves Leite.

2010

Prevencgao do cancer de colo uterino

Anna Cecilia Soares
Santos, Claudete Dantas

da Silva Varela

2015
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XXI Human Papillomavirus Testing in the | Mark Schiffman, Nicolas
Prevention of Cervical Cancer Wentzensen, Sholom 2010
Wacholder, Walter
Kinney, Julia Gage,
Philip Castle
XXII Contribuicdes da atencdo | Livia Christina Almeida
farmacéutica a pacientes em | da Silva; Poliana Oliveira 2017
tratamento oncoldgico Lemos de Brito; Cristiane
Dominice Melo, Angela
Falcai; lone Cristina de
Paiva
Pereira.
Perfil de mulheres com céancer de | Ruan Carlos Gomes da
colo do utero atendidas para | Silva, Amanda Cristina 2018
tratamento em centro de oncologia de Oliveira Silva, Adrya
XXIII Lucia Peres, Sibele
Ribeiro de Oliveira
Organizacgao e praticas da | Mario Jorge Sobreira da
XXIV | assisténcia farmacéutica em | Silva, Claudia Garcia 2018
oncologia no ambito do Sistema Serpa Osorio de Castro
Unico de Saude
Avaliagdo do desempenho da | Maria Eduarda Carvalho
XXV | citologia e colposcopia comparados | Wagnes Stofler, Rodrigo
com a histopatologia no rastreamento | Dias  Nunes, Paulo
e diagnostico das lesées do colo | Fernando Brum Rojas, 2011
uterino Alberto Trapani Junior ,
lone Jayce Ceola
Schneider.
Estrutura e processo de trabalho na | Elaine Tomasi, Talita
XXVI | prevengéo do cancer de colo de utero | Fischer Oliveira, Pedro
na Atencao Basica a Saude no Brasil: | Agner Aguiar Fernandes,
Programa de Melhoria do Acesso eda | Elaine Thumé, Denise
Qualidade — PMAQ Silva da Silveira, 2015
Fernando Vinholes
Siqueira, Suele

Manjourany Silva Duro,
Mirelle de Oliveira Saes,
Bruno Pereira Nunes,
Anaclaudia Gastal

Fassa, Luiz Augusto
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Facchini

XXVII | Citologia liquida e teste molecular
para HPV de alto risco: Avaliagdo de | Toni Ricardo Martins
novas modalidades de rastreio para 2016
prevengao do cancer do colo do utero
na rede publica de saude do

estado de Sao Paulo.

XXVIII'| Cancer de colo uterino: conhecimento | Alanda Maria Rodrigues
e comportamento de mulheres para | Santos, Juliana Bento de
prevengao Lima Holanda, Jovania 2018
Marques de Oliveira e
Silva, Amuzza Aylla
Pereira dos Santos,

Elizabel Melo Silva.

Fonte: Proprio autor, 2020.

Apods a identificagcdo das publicagbes que mais estdo adequadas a tematica de
estudo em questdo nesta pesquisa, faz-se necessario destacar quais sao as
informacdes a serem extraidas. Diante disso, elaborou-se uma ferramenta onde sao
expostos o0s seguintes elementos: objetivos, métodos, amostras utilizadas e
resultados encontrados, para que fique visivel a linearidade existente entre os estudos
selecionados e a tematica de estudo dessa pesquisa.

Grande parte dos artigos estudados tem como objetivos estudar as principais
prevencoes, detectar as lesdes do CCU, conhecer o perfil das mulheres com cancer,
investigar a importancia de alguns profissionais na atuagao do tratamento do CCU. A
metodologia foi diversificada em revisdo bibliografia, estudos descritivos e
exploratérios. Os principais resultados foram que grande parte das mulheres
desconhecem as prevengdes do CCU. Que os exames preventivos devem ser
realizado periodicamente, que os tratamentos tém grande chance de cura quando

diagnosticado e tratado no inicio das lesodes.

Quadro 06: Sintese dos artigos selecionados

N° Objetivos Amostra Métodos Resultados Cate
estudada goria
Objetivou-se Dados Estudo Foi aplicada analise
conhecer as | coletados entre | descritivo, categorial tematica, que
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barreiras que
levam  mulheres
em idade fértil da
cidade de Vitdria
da Conquista-BA

a nao realizarem o

abril a maio de
2014, com
entrevista
semiestruturada
aplicada a 12

profissionais e

exploratério

qualitativo.

revelou as seguintes
barreiras para ndo
realizagdo do exame:
conhecimento

insuficiente, sentimentos

negativos, falta de

exame | 14 usuarias. atitude, aspectos
Papanicolau, na vinculados aos servigcos
perspectiva das de saude e insergéo da
préprias mulheres mulher no mercado de
e dos trabalho.
profissionais de
saude.
Descrever os | Dos 70 | Foi realizado | Entre as informagbes
aspectos relativos | documentos um mais relevantes, se pode
a vacina | encontrados, 35 | levantamento citar que esta indicada

quadrivalente,
encontrados  na
literatura cientifica
nacional e
internacional,
quanto a sua
descricao
quimica,
indicagdes,
esquema vacinal,
apresentagdo e
conservagao,

interagao com

outras  vacinas,
duracao da
protecao,

protecéo cruzada,
seguranga,
contraindicagoes,
imunogenicidade,
reacdes
adversas, eficacia
e impacto

epidemiolégico e

foram
selecionados,
pois agregavam
informagdes
sobre 0s
diversos
aspectos
técnicos e
praticos da
vacina
quadrivalente.
De posse
desses
documentos, foi
realizada leitura
analitica com
organizacgao por
temas e sua

apresentagao.

de produgdes
nas bases de
dados
eletrénicas
Lilacs e
Medline, no
periodo entre
2005 e 20089.

para mulheres entre 9 e
26 anos, antes da
iniciagdo sexual, sendo
administrada em trés
doses; possui eficacia
comprovada contra os
sorotipos nela presentes,

sendo
altamente imunogénica
e com garantia de
protegéo por cinco anos;
€ segura, ndo havendo
risco de infeccdo com a
sua administragéo e com
efeitos adversos locais

leves amoderados.
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econdmico

Apresenta  uma
visdo de grande

alcance do que

Publicactes da
OMS

Resume as
publicagdes

existentes da

Expde as estratégias
subsidiarias para
prevengao e controle de

amplo alcance do cancer

significa um OMS, sobreo | do colo do utero e

enfoque amplo | - CCU. destaca a

para prevengao e necessidade de

controle do colaboragéo entre

cancer do colo do programas,

utero. organizagdes e
parcerias.

v 0] principal Concentra-se no
objetivo deste guia conhecimento, nas
€ assistir os melhores praticas e nas
responsaveis pela habilidades de
prestacao de comunicagao
servicos com a - - necessarias aos
finalidade de profissionais de saude
reduzir a carga do que trabalham na | IV
cancer do colo do comunidade e nos
utero nas niveis primario e
mulheres, em secundario de atencao
suas para que oferegcam
comunidades e servigos de qualidade
nos sistemas de para prevengao,
saude. rastreamento,

tratamento e cuidados
paliativos do cancer do
colo do utero, ou seja, o
processo continuo e
completo da atencéo.
Obijetivo de Para que o]
alcancgar Farmacéutico venha

\Y resultados desempenhar com

terapéuticos - - eficiéncia seu papel, ele | V

definidos,
voltados para a
saude e

qualidade de vida

necessita estar
constantemente
atualizado e informado

sobre 0 universo da
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do paciente. oncologia.

\i Obijetivo Estudo 134 A adeséo ao
identificar o | transversal adolescentes Papanicolaou também
conhecimento, entre 14 e 19 se mostrou baixa. As
atitude e pratica anos. estatisticas justificam a | IV
na prevengao do insercéo da adolescente
cancer de colo nos programas de
uterino e infecgao deteccgao deste cancer.
pelo HPV na
populagao
adolescente e
avaliar as
situagdes que as
tornam
vulneraveis.

i Detectar Estudo clinico  |Mulheres com | Esses fatos enfatizam a
precocemente 0 25 anos ou | necessidade de
Cancer do colo do mais que | melhorar
utero com teste residem na area | a eficacia e a equidade
de triagem de de cobertura do programa nacional de
papilomavirus por trés centros | prevencgao do cancer do
humano de atenc&o | colo do utero.
em Santiago, Chil primaria de | H4 ampla evidéncia de | |

Santiago, Chile, | que a detecgdo do DNA
foram do papilomavirus
convidados a | humano (HPV) em
participar. amostras cervicais tem
Mulheres uma sensibilidade maior
elegiveis para céncer cervical e
receberam DNA | lesbes pré-cancerosas
de HPV (hibrido | do que o
Captura 2) e | O teste de
teste de | Papanicolaou (Pap) 4 e
Papanicolaou. os testes de HPV de
alta qualidade séo
rotineiramente usados
em programas de
prevengao em alguns
paises desenvolvidos.
Investigar al A pesquisa | Participaram Verificou-se, através




46

ocorréncia de | desenvolvida foi | da  pesquisa | dos dados, que a
disfuncdes do tipo, | nove mulheres | radioterapia foi o]
uroginecoldgicas, | descritiva com | no periodo | tratamento mais
VIiI apos o tratamento | abordagem climateérico, utilizado entre as
do cancer de colo | quantitativa, que realizaram | participantes. Pode-se
de utero sendo do tipo tratamento do | verificar que o Cancer 1]
nao cancerdocolo | de colo de utero
probabilistica de Utero | acarreta algumas
acidental. cirargico  ou | disfungdes
conservador uroginecoldgica em
ha, no | mulheres portadoras
maximo, cinco | desta patologia.
anos. Foi
aplicado a
ficha de
avaliacdo e o
inventario de
satisfagao
sexual.
Realizou-se
Obijetivou levantamento
sintetizar o | Revisdo bibliografico Concluiu-se que as
IX conhecimento integrativa em maio de | pesquisas nacionais | |
cientifico 2009 na | sobre essa temética
publicado em BIREME, relacionam-se aos
periodicos abrangendo problemas detectados
nacionais de publicagdes nas unidades de saude,
enfermagem nacionais em | seja na efetivagcdo do
sobre prevengao enfermagem, exame, no
do céncer de colo de 1999 a | conhecimento das
uterino. 20009. usuarias ou na educacao
Compuseram em saude realizada.
a amostra do
estudo 15
artigos.
O objetivo do | Trata-se de | A busca de | O exame Papanicolau,
trabalho foi | uma revisdo | artigos foi | também chamado de
X descrever a | bibliografica realizada na | exame citopatolégico, é
atuacao e Biblioteca 0o método preferencial
importancia do Virtual de | para o rastreamento do
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enfermeiro na
prevengao do

cancer de colo de

utero em
mulheres
atendidas nas

unidades basicas

Saude (BVS)
nas bases de
dados
Literatura
Latino-
americana e

do Caribe em

cancer do colo do utero.
0] conhecimento
errdneo ou insuficiente
constitui  barreiras a
realizagdo de medidas
preventivas para o0

cancer de colo de Utero.

Xl

de saude Ciéncias da | A implantacao de
Saude (Lilacs) | estratégias efetivas,
e Scientific | para 0 controle do
Electronic cancer uterino, tem no
Library Online | enfermeiro papel
(Scielo). preponderante, uma vez
que 0 diagnéstico
precoce possibilita que o
tratamento seja efetivo,
de forma mais
rapida e pratica.
Analisar o | Estudo Dez Trés Unidades de

desenvolvimento
da prevencao e
deteccgéo precoce
do cancer do colo
do utero no
cotidiano
assistencial da
enfermeira  que
atua nas equipes
da Estratégia
Saude da Familia,
a partir de suas
atribuicoes,
propostas pelo
Ministério da

Saude

exploratorio,

descritivo

enfermeiras de

Unidades de
Atencéo
Primaria a

Saude de um
municipio de
Minas Gerais,
foram
entrevistadas
em janeiro e
fevereiro de
2011.

Significagéo foram
constituidas: Nos
grupos, durante a

consulta, aquela
oportunidade € Unica;
Longe da meta
preconizada, mas a
gente fazia um grupo; A
gente pretende fazer,
porém tem outras
atividades e muita
resisténcia ainda.
Evidenciou-se a
importancia da atuacgao
do enfermeiro; sua
integragcado com a equipe
e a comunidade;
conhecimento da
realidade local,
estabelecimento de

vinculo e avaliacao
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constante dos
resultados obtidos.
Foram apontadas

dificuldades de
diferentes

responsabilidades no
ambito de
implementacdo e de
gestdo e a necessidade
tanto de motivar quanto

de facilitar o acesso das

usuarias.
Descrever os | Trata-se de um | Foram Houve predominéancia
perfis estudo analitico | estudadas 964 | de casos na faixa etaria
Xl sociodemogréfico | de dados | mulheres. de 40 a 59 anos (49,3%),
e clinico das | secundarios. cor nao branca (76,8%), | Il

mulheres com
cancer do colo do
utero atendidas
no Hospital Santa
Rita de
Cassia/Associaca

o Feminina de

Educacao e
Combate ao
Cancer
(HSRC/AFECC)

entre 2000 e
2005, associados
ao estadiamento

inicial

com até primeiro
(70,9%),

casadas (48.3%), com

grau

incompleto

encaminhamento do
Sistema Unico de Saude
(SUS) (84,2%).

O  estadiamento |l
esteve presente em44%
dos casos, seguido do I
(31,4%). A maioria das
pacientes realizou
radioterapia  exclusiva
(52,1%), 133 (28,2%)
tiveram recidiva local e
218 (43,4%) metéstases

a distancia. As variaveis

significantes com o
estadiamento inicial
foram faixa etaria,
escolaridade, tipo
histoldgico, recidiva,

presenga de metastase,

numero de metastases
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e desfecho (p

Avaliar fadiga, | A avaliagdo de Participaram Apos a
capacidade fadiga e | 11 mulheres | quimiorradioterapia
Xl funcional e | qualidade de | comCCU. O houve aumento
qualidade de vida | vida foi | Graphpad significativo da fadiga
antes e apos o realizada por | Prism® foi | (de 2,80 para 4,83), | Il
tratamento com | meio dos | utilizado para | redugao significativa da
quimiorradioterapi | questionarios: estatistica. qualidade de vida (de
aparao CCU Inventario Breve 107,8 para 88,1) e
de Fadiga (BFI) reducado da capacidade
e Functional funcional (de a
Assessment  of degraus para 82
Chronic Therapy degraus). Concluséo:
— Cervix Cancer aumento da fadiga e
(FACT-Cx), redugdo da qualidade de
vida foram
observados uma
semana apos a
realizagao de
quimiorradioterapia para
o CCU.
Compreender a | Os dados foram | Participaram Dos resultados
percepgao da | coletados  por | doze mulheres | emergiram duas
vulnerabilidade a | entrevistas e | que estavam | categorias  tematicas:
A\ doenca, entre analisados por | em Percebendo-se Il

mulheres com
diagnéstico
avancado do

cancer do colo do
utero, tendo como
referencial, a

vulnerabilidade.

Analise de
Contetdo. Dos
resultados

emergiram duas
categorias

tematicas:

Percebendo-se
vulneravel na
descoberta da
doenga e
Percebendo-se
vulneravel na
realizacdo do

tratamento.

atendimento
ambulatorial
hospitalar,
para
tratamento do
cancer
cérvico-uterino

avancgado.

vulneravel na
descoberta da doencga e
Percebendo-se
vulneravel na realizagao
do tratamento. Fatores
relacionados a cliente,
profissionais, servicgos,
entre outros, tornaram a
mulher suscetivel aos

problemas e danos de

saude, relativos ao
cancer cérvico-uterino,
exacerbando sua
vulnerabilidade a

doenca. E necessario
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superar deficiéncias no
modelo de assisténcia e
humanizacgéao do

atendimento, no grau de

compromisso e
qualidade das
instituicdes, dos
recursos,

gerenciamento e
monitoramento dos
programas de

prevengado e detecgao
do cancer do colo do
utero, nos diferentes

niveis de atencéo.

O estudo teve

Foi adotado,

As

Evidenciaram-se

como objetivo | como percurso | entrevistadas diversos motivos que
analisar o | metodoldgico, a | foram levaram a maioria das
XV itinerario abordagem mulheres em | mulheres a n&o realizar
terapéutico de | qualitativa e o tratamento a prevencao. Entre eles,
mulheres com | método “Histdéria | para o cancer | ressaltase o conceito
cancer do colo do | de Vida”, | do colo do | que emergiu de saude,
utero focando a | mediante utero em um doenga e prevengao, o
prevengao entrevista hospital desconhecimento sobre
aberta. especializado | o exame preventivo, os
no tratamento | fatores  culturais e
do cancer, | sociais frente a
localizado em | questdes de género, a
um municipio | qualidade dos
de Minas | atendimentos e
Gerais. organizagao dos
servigos de saude.
El objetivo de | Se realizé la | Se estudiaron | El test de HPV fue
este trabajo fue extraccion 1.010 mujeres | positivo en 126/1.010
analizar los | conjunta de la asintomaticas | mujeres (12,5%) y el
XVI primeros muestra para | entre 30 y 64 PAP anormal en
resultados de una | PAP, que fue | afios que | 167/1.010 (16,5%). El

experiencia piloto
con la aplicacion
del test de HPV

derivada a uno
de los

laboratorios de

concurrieron a
realizarse el
test de PAP a

test de
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captura hibrida
HC2 (QiagenR )
como test de
tamizaje primario
del cancer de
cuello uterino en
una zona del
departamento de

Canelones.

citologia de la
Red de Atencién
Primaria de
Salud y la
muestra de HPV
que fue
procesada con
la técnica de
captura hibrida
en el laboratorio
de biologia
molecular del
Centro
Hospitalario

Pereira Rossell

dos unidades
de toma de
muestras  del
Programa de
prevencion del
cancer de

cuello uterino.

XVII

O objetivo de
identificar as

publicagdes da
enfermagem, no
ambito nacional,
referentes a
radioterapia e a
braquiterapia e
suas principais

caracteristicas.

Pesquisa
Bibliométrica e a
Cienciometria. A
primeira tem
como objeto de
estudo os livros
ou as revistas

cientificas, cujas

analises se
vinculam a
gestéo de

bibliotecas e
bases de dados.
A segunda se
preocupa com a
dinamica da
ciéncia, como

atividade social,

tendo como
objetos de
analise a
produgéo, a

circulacdo e o
consumo da

produgéo

As fontes de

busca das
publicacdes
para

realizagdo da
pesquisa
foram:
Literatura
LatinoAmerica
na em
Ciéncias de
Saude
(LILACS);
Base de
Dados da
Enfermagem
(BDENF);
Scientific
Electronic
Library Online
(SciELO); e a
Medical
Literature
Analysis and

Retrieval

A

producgéao de

conhecimento na area

investigada é incipiente,

por isso a necessidade

de maior investigacao a

fim de
cuidado as

submetidas

melhorar o
pessoas

as essas

modalidades

terapéuticas.
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cientifica. System Online
(MEDLINE).
O objetivo foi o de | Estudo Os dados | A taxa de mortalidade
avaliar a | descritivo de | coletados do | calculada variou no
mortalidade  por | base Sistema de | periodo entre 3,6 a4,9 | Il
cancer de colo do | populacional, Informagdo de | mortes por  100.000
XVIII utero, ocorrida no | com a inclusdo Mortalidade, mulheres, sendo mais
Estado de Santa | de todos os | do Ministério | elevada em mulheres
Catarina, no | obitos de | da Saude | com sessenta e mais
periodo de 2000 a | mulheres, por | brasileiro. anos. A enfermagem
2009 cancer de colo contribui para a
do utero. construgao da cultura de
prevengao desta
neoplasia, para
realizacdo dos testes
diagnésticos e para a
captacgao e oseguimento
das
mulheres de risco pela
rede basica de saude.
Objetivou-se Trata-se de | As amostras | Os resultados obtidos
avaliar a |uma pesquisa | foi composta | revelam que as
percepgao das | exploratéria, pelas participantes apontaram | IV
usuarias acerca | descritiva, com | mulheres que como principal medida
da prevengao do | abordagem realizaram o | preventiva a realizagao
cancer do colo do | quanti- exame periddica do
A\ utero, assim | qualitativa. preventivo no papanicolau (72%) e o
como verificar a més de | uso de camisinha (8%),
frequéncia da outubro de | ndo tendo
realizagao do 2008, periodo | embasamento cientifico
exame da coleta de | sobre a doenga. Isso
papanicolau e a dados, em que | possivelmente deve
satisfacdo  com somou-se um | estar relacionado a falta
relacédo as agoes total de 25| de orientagbes tedricas
de controle e mulheres repassadas pelos
prevengao profissionais da
realizadas na unidade.
unidade de
saude.
XX Descrever a | Revisdo de | Foram Os resultados mostram
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XXI

importancia do | literatura realizadas que a falta de adeséo ao
exame preventivo buscas em | preventivo pela
e os motivos que artigos populacao feminina
levam  algumas cientificos, deve-se a fatores como o
mulheres a nao livros e | desconhecimento do
realizarem o manuais que | cancer uterino, do
mesmo. descrevessem | exame e da sua
0 cancer, o |realizaggo, medo e
exame vergonha e outros de
preventivo, e a | ordem pessoal.
importancia de
sua realizagao
para uma
reducao na
incidéncia de
NoOVos Ccasos.
Realizar Teste de | Pesquisa Informar uma Os resultados do teste

papilomavirus
humano na
prevengao do
colo do utero

Cancer

Explooratéria

transicao
baseada em
evidéncias
para uma nova
abordagem de
saude publica
para
rastreamento
do cancer
cervical,
resumimos a
histéria natural
e a
carcinogenicid
ade cervical
do HPV e
discutimos a
promessa e
incertezas dos
métodos  de
triagem
disponiveis

atualmente

de HPV prevéem o risco
de cancer cervical e
seus precursores
(neoplasia intraepitelial
cervical grau 3) melhor e
mais tempo do que
citolégico ou
colposcépico
anormalidades, que sao
sinais de infeccdo por
HPV.
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Obijetivo Trata-se de | As pesquisas | O farmacéutico deve
demonstrar a | uma pesquisa | realizadas no | relacionar-se de
importancia da | bibliografica periodo de | maneira ativa com o
Atencgao descritiva 2007 a 2017, | paciente buscando
Farmacéutica utilizando-se solucionar  problemas
para a melhoria artigos e teses | que envolvam ou ndo o
na qualidade de relacionados uso de medicamentos e | V
Xl vida do paciente ao tema | acompanhar seus
em tratamento proposto. resultados, para que
antineoplasico e a desta forma, a
necessidade de dispensacéao do
valorizagao e medicamento ao
incorporagdo do paciente seja feita de
profissional forma consciente e
farmacéutico na segura.
equipe
multidisciplinar
Avaliar o perfil | Estudo Avaliou 0os | houve predominancia de
sociodemografico, | retrospectivo prontuarios de | casos na faixa etaria
clinico, mulheres com | entre 40 a 59 anos
histopatolégico, cancer de colo | (45,37%), de raga/cor
citopatologico e do utero | nao branca (91,75%) e \Y
XX microbiolégico de atendidas para | com até o ensino

mulheres com
cancer de colo do
utero  atendidas
em Centro de
Oncologia

Pernambucano.

tratamento
radioterapico
e/ou

quimioterapico

entre  janeiro
de 2014 e
dezembro de
2016. Para a
analise das
variaveis
foram

calculadas as
frequéncias
absolutas e

relativas.

fundamental incompleto
(44,32%). O carcinoma
€sCamoso esteve
presente em 85,19%
dos casos, sendo o grau
histoldgico

moderadamente
diferenciado o mais
(53,41%). A

maioria das mulheres

comum
realizaram radioterapia
e quimioterapia
associadas (72,72%) e
apresentaram 3
gestagbes ou mais
antes do diagndstico

(73,44%).
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Analisar a
organizagao e as
praticas da
assisténcia

farmacéutica em

A abordagem
metodoldgica
empregada no
estudo foi

fundamentada

O cerne da
investigagcao
foram as
consciéncias

praticas e

Os resultados foram
sistematizados em
quatro eixos: estrutura
organizacional,

financiamento,

XXIV oncologia em | na Teoria da | discursivas, e | tecnologias e processos
municipios Estruturacdo de | as estratégias | de trabalho. A terceira
brasileiros a partir | Giddens. estabelecidas | fase consistiu em
da compreensao pelos agentes, | interpretacéo dos
de gestores e considerando resultados e inferéncia
profissionais de a estrutura | analitica, com a
saude, tendo o disponivel, finalidade de dar
cancer de mama bem como as significado e validade
como condigao facilidades e | aos achados.
marcadora. coergoes

presentes nas

interagdes

sociais.
Objetivo: avaliara | Métodos: Foram Resultados: das 16
citologia e a| estudo calculados pacientes com citologias
colposcopia no | observacional sensibilidade, positivas, 7
rastreamento e | de delineamento | especificidade, | apresentaram
diagndstico do | transversal e | valores histopatologias positivas

XXV cancer cervical, | diagndstico em preditivos e | e 9 negativas; das 47
usando a | 128  mulheres | acuracia. examinadas com
histopatologia submetidas a citologias negativas, 9
como padrdo- | colposcopia. tiveram histopatologias
aureo, em positivas e 38 negativas.
ambulatério-
escola da
Universidade do
Sul de Santa
Catarina
Descrever e | Estudo Estimou-se a Foram estudadas
analisar a | transversal prevalénciada | 38.812 UBS e 17.202
adequacao da | conduzido em | adequagédo da | equipes de saude. A
estrutura e | todas as | estrutura prevaléncia de
processo das | unidades (insumos/mate | adequagao da estrutura

XXVI equipes do | basicas de |riais) e do|e do processo de
Programa de | saude (UBS), | processo de | trabalho foi 49% e 30%,
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Melhoria do
Acesso e da
Qualidade
(PMAQ-AB) na
prevengao do
cancer de colo de
utero na Atencgao

Basica no Brasil.

entre 2012 e
2013.

trabalho para
0 exame de
Papanicolau.
A associagao
da adequacgao
com

caracteristicas
das unidades
e equipes foi

estimada pela

respectivamente. A
adequagdo da estrutura
e 0 processo estiveram
associados ao maior
porte do municipio e
IDH. A prevaléncia de
adequacdo da estrutura
foi maior nas unidades
da Estratégia de Saude

da Familia (RP=1,35;

razao de | 1C95%:1,33-1,38), cuja
prevaléncia adequacgao do processo
(RP) e | de trabalho esteve
intervalos de | associada a populagao
confianga de | adscrita
95% (1C95%).
Possibilitar a | Estudo Foram obtidas | Foram analizadas
construgdo de um | prospectivo amostras 15,991 amostras de
novo  algoritmo, | aberto do tipo cercicais de | raspado cervical, de
XXVII para implantagdo | observacional, mulheres  de | todas as idades, a faixa
do programa de | sem todas as | etaria com menos de 24
detecgéao do | radomizacao idades dos | anos representou 13%
cancer do colo do postos de | da amostra. Das
Utero no estado de saude da | mulheres que souberam
sao paulo regiao oeste responder o)
questionario do SUS
13.236 reportaram
realizar o exame
anteriormente e 1.919
relataram ser a primeira
vez.
Analisar o | Trata-se de um | Coletaram-se Dados referentes ao
conhecimento das | estudo do tipo dados significado do céancer
mulheres em | observacional, sociodemograf | uterino mostraram que
relacao a|de corte | icos e | 65 (59,1%)
prevengao do | transversal e | econdbmicos, desconheciam seu
cancer de colo de | descritivo, com | aspectos significado, 69 (62,7%)
utero e os fatores | 110  mulheres | ginecoldgicos sabiam como preveni-lo,
XXVIII dificultadores entre 25 e 64 | e 104 (94,5%) ja

acerca da

anos, atendidas

comportament

realizaram o




57

realizagéo da | em uma | o sobre o | Papanicolau, 59 (53,6%)
pratica do exame | unidade de | exame. realizaram o]
preventivo. saude, entre os | Analisaram-se | Papanicolau ha 1 ano,
meses de | os dados | 62 (56,4%) realizam o

janeiro e margo | através da | exame preventivo

de 2014. estatistica anualmente e 88 (80%)

descritiva, sabiam a importancia

apresentando | dessa realizacao.

valores Quanto aos fatores

absolutos e | encontrados referentes
relativos. a dificuldade na
realizagdo do exame
preventivo, 49 (44,5%)
relataram ser avergonha
o fator mais

impactante.

Fonte: Préprio autor, 2020.

Segundo Guimaraes, et al 2012, o cenario de atengcao a saude da mulher
brasileira, encontra-se no panorama de elevados numeros de casos estimados para
o cancer de colo uterino devido, principalmente, ao significativo numero de mulheres
que néo realizam o exame preventivo.

Segundo Guimarées et al, 2012 e Macial, 2020, falam que a prevengéao primaria
€ a vacinagao contra o HPV e a prevengao secundaria o exame papanicolau para
deteccao das lesdes intraepiteliais.

Macial 2020, Martins 2016, relatam que o numero de mulheres que séo
acometidas com o cancer do colo do utero vem aumentando anualmente, mais de
530 mil casos novos casos anualmente. Martins, et al 2016; Ribeiro, Santos e Teixeira,
2011; Rodriguez et al 2019; e Stofler et al 2019, ainda afirma o principal fator de risco
desse cancer € o HPV, e o melhor método de rastreio dele é a realizagcdo do exame
papanicolau. Macial e Melo 2012 afirmam que o profissional enfermeiro pode realizar
esse exame e orientar sobre os cuidados do CCU.

O guia da organizagdo mundial de saude 2013 enfatizam de forma clara as

formas de prevencao e o guia da OMS 2014 fala sobre o controle integral da doenca.
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Pimentel et al 2011; Salazar et al 2011 e Ferrecio et al 2013, afirmam que o
diagnostico precoce € responsavel por tratar as lesbes cervicais e evitar o
agravamento da doencga, reduzindo o indice de mortalidade dessa doencga, pois
quando diagnosticada tardiamente as chances de cura sdo poucas, Salazar ainda
informa que deteccao precoce do cancer do utero por meio do exame Papanicolaou,
associada ao tratamento da lesao intraepitelial, tem resultado em uma redugcdo da
incidéncia do cancer invasor do colo do utero de 90%.

Rosa et al, 2015 diz que a radioterapia € uma das principais modalidades
terapéuticas, e consiste na aplicacdo de radiagao ionizante produzida por aparelhos
ou emitida por radioisétopos naturais, aplicada diretamente no local, a distancia
(teleterapia) ou junto ao tumor (braquiterapia) onde foi identificada a neoplasia.

Pessoa et al, 2016 fala Tanto o CCU quanto o protocolo de tratamento ofertado
podem acarretar alteragdes fisicas, funcionais e emocionais desencadeando
mudangas no cotidiano dessas mulheres, o que pode interferir negativamente na
percepcao da fadiga, capacidade funcional e qualidade de vida.

MAHAN, STUMP, RAYMOND, 2012, mostra Classificagdo de agentes
Antineoplasicos: Quimioterapia, Bioterapia, Terapia Hormonal e Agentes
Antiangiogénicos para o tratamento do CCU.

Silva, Castro, 2019, afirma que a AF é fundamental no tratamento oncoldgico,
para monitoramento da terapia medicamentosa e acompanhamento da evolugéo da
paciente. Ja a OMS 2017, diz que isso é fungéo do farmacéutico e que tem contribuido
muito para a garantia da qualidade dos procedimentos, informagdes e orientagbes

sobre quimioterapicos e consequentemente para a seguranga do paciente.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do estudo realizado pode-se perceber que o Cancer do colo do utero
€ uma patologia que vai progredindo lentamente apds o contato com o Virus Papiloma
Humano (HPV). E de grande importancia a prevencédo primaria ainda na adolescéncia
com a vacinagao contra o HPV, e a secundaria, o exame citopatolégico Papanicolau,
para detectar as possiveis lesées no colo do utero. Visto que uma grande maioria dos
artigos analisados mostrou que as mulheres desconheciam as formas de prevengéo

desse cancer, o que caracteriza um grande numero de
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mulheres que sdo acometidas pela doenca anualmente, uma vez que os sintomas so
surgem quando o cancer ja se encontra em estagios avangado.

O diagnéstico mais comum se da por meio do exame Papanicolau, pois reduz
as chances de tratamentos e intervencdes desnecessarias, devido a sua elevada
especificidade, ele é considerado um meio de diagndstico efetivo de prevengéo. O
exame de colposcopia € geralmente utilizado para complementar o exame
papanicolau. Quando a paciente apresenta algum quadro de lesdo pré-invasiva e
células anormais no colo do utero e para melhor analise, é indicado fazer este exame
para diagnosticar o tipo e o grau dessa lesao.

Apds 0 acometimento do cancer do colo do utero existem diversas modalidades
de tratamento, as primarias sao a cirurgia, a quimioterapia, e a radioterapia, e a equipe
médica juntamente com um profissional farmacéutico sdo os responsaveis por
escolher a melhor terapia medicamentosa para o tratamento quimioterapico, sendo
definido de acordo com o estagio e o tamanho do tumor. O que leva as pacientes ter
um tratamento mais agressivo € o diagnostico tardio, porque o cancer ja se encontra
em outras partes do corpo, diminuindo as chances de cura. O farmacéutico deve
auxiliar esses pacientes com orientagdes e no monitoramento da terapia para
melhores resultados.

Diante disso é importante que ocorra uma maior abordagem sobre o tema, para
aumentar as medidas de divulgacao sobre os tipos de prevengao, e as modalidades
de tratamentos desse cancer, com isso ocorra uma diminuicdo dos casos, visto que a
maioria das mulheres sé descobre a doenga em estagio avangado o que dificulta o
tratamento, aumentando a mortalidade dessa doenca, uma vez que seu
desenvolvimento chega ate vinte anos para iniciar os primeiros sintomas.

Porem dentre todas as neoplasias existentes, o cancer do colo do utero é
considerado o que tem um grande potencial de prevengao e cura, quando realizado o
progndstico e diagnosticado precocemente, entretanto quando o diagndstico realizado
tardiamente torna-se um dos mais responsaveis pela manutencéo das altas taxas de

mortalidade.
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