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cancer de colo de Uutero
1. Introducao Q (D.

NS

O cancer de colo do utero, tampe hecido como cancer cervical € a
neoplasia maligna que acomete pri ente a cérvice uterina ocasionando
alteracdes celulares muitas veze rceptivel (MIYASAKI; BRITO, 2021).

Embora o cancer cervic sente um bom percentual de cura, ainda
consiste em um importayjte ema de saude publica mundial, uma vez que
para o sucesso de seu mento & necessario o diagnoéstico precoce. No

entanto, apenas o gos paises possuem um plano operacional com

financiamento paZ o rastfeamento do cancer de colo de utero (WHO, 2020).

Emrelaca @ os epidemiologicos, o cancer cervical € um dos tipos mais
incidentes entre O lheres em todo o mundo, sendo o terceiro tumor maligno mais
frequente na populacdo feminina no Brasil, excetuando o cancer do tipo nao

melanoma. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no ano de 2020,



essa doenca acometeu 16.590 mulheres, com quase 7 mil ébitos registrados em
2019 (BRASIL, 2021).

2. Etiologia

O cancer cervical é causado pela infeccao persistente do Papiloma Virus
Humano (HPV), transmitido através do contato sexual. Os HPVs sao um grupo
heterogéneo de virus de DNA ndo envelopado pertencente a familia
Papillomaviridae, que possuem um nucleocapsideo icosaédrico e apresentam
tropismo pelas células epiteliais escamosas e glandulares do colo uterino, além

de infectarem outros tecidos como pénis, vagina, anus, etc. (LORENZI, 2019;

MENESES; TORALLES; MENDES, 2019). %

Seu material genético apresenta-se na forma d la Hélice circular, que é
divida em regides distintas, a primeira delas € defio a regiao controladora
longa (LCR), responsavel pela regulagdao d cricdo e replicacao viral

(LEVINSON, 2016). Além disso, o virus apresenta as regides codificadoras, que
sao subdividias em regiao tardia (L), reguladora (URR), responsavel codificam
as proteinas do capsideo viral, por mei8 u’@’ es L1 e L2 e a regiao precoce
(E) envolvida na replicacao viral e cont %E transcricao (E1 e E2), no entanto
€ nessa regiao que também sdo en S 0s genes que estdo associados ao
desenvolvimento da carcinogéne , E6 e E7), como também o gene E4
responsavel pela formacao do a@orfolégico coilécito, marcador especifico

para essa infec¢do viral em at& histolégicos (SILVA et al., 2015; MADIGAN

et al, 2016). @
O HPV possui umaéécapacidade de produzir variagdes e devido a isso,

diversos tipos de HRVs &o encontrados, cerca de 40 cepas infectam a regiao
anogenital, dos guais oximadamente 13 tipos sdo oncogénicos: 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 92/56, 58, 68 e 82, em destaque para os subtipos 16 e 18
que sao res@ivels por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero.
Além disso, os~subtipos 6 e 11 que sao responsaveis pelo aparecimento de
verrugas genitais (IVIENESES; TORALLES; MENDES, 2019; MIYASAKI; BRITO,

2021; BRASIL, 2021).



3. Fisiopatologia

O processo de carcinogénese inicia apos a transmissdo do HPV, que ocorre
durante o ato sexual, uma vez que esse virus faz parte do grupo dos agentes
etiolégicos que causam as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), além
disso, a transmissdo também pode ocorrer pelo contato com a pele da vulva,
regido perineal, perianal e bolsa escrotal. Apés adentrar as mucosas, esse
agente etiologico penetra as camadas estratificadas mais profundas do tecido e
inicia seu processo de replicagao. Durante esse processo, € induzida a formacao

de vacuolos citoplasmaticos no interior das células epiteliais escamosas

(MADIGAN et al, 2016). Q
As mutacgdes produzidas pelo HPV sao oriundas@ayatua¢ao dos genes EG e

c

E7, que inativam proteinas codificadas por aigu supressores de tumor

a exemplo dos genes p53 e proteina d oblastoma humano (Rb)

(LEVINSON, 2016).

Antes da formacao do cancer do colo itero propriamente dita, o epitélio
cervical € acometido por uma longa fa&k enca pré-invasiva, denominada
de neoplasia intraepitelial cervical (NIC@\IIC € categorizada em graus |, ll e
@w ura do epitélio que apresenta células
maduras e diferenciadas (BRA 1). De modo que, a NIC | representa

D

S1=

LSIL), que refletem apenas a presenca do
virus no epitélio cervical, engual NIC Il e lll so caracterizadas pela presenca
de Lesdes Intraepiteli d lto Grau (HSIL), sendo essas, as lesdes
precursoras do céncer%o de utero (BRASIL, 2016; BRASIL, 2021).
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4. Prevenca tagnostico

o ato sexual ed vacinacao contra o HPV. Esse ultimo método no Brasil e

-

realizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) através da aplicagdo da vacina

tetravalente para meninas de 9 a 13 anos e meninos de 11 a 14 anos de idade,



além de imunossuprimidos até 26 anos, protegendo esses grupos contra os
subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV (YET et al., 2019; BRASIL, 2021).

O rastreamento do cancer de colo de utero por meio do exame citopatologico
Papanicolau, consiste na avaliagao do tecido epitelial a partir da coleta citologica
realizada por um profissional da saude (FEBRASGO, 2017; MIYASAKI; BRITO,
2021). Esse exame é disponibilizado no SUS, como também em clinicas
particulares e configura-se como uma importante estratégia de prevencao, visto
que possibilita a descoberta de lesées que possam vir a se tornar neoplasias

malignas, com também determina o diagndéstico nos gasos do cancer ja
%

instaurado (CONNOLLY, HUGHES, BERNER; 2020; W HC

No Brasil, o esquema padrao para o rastreamentg/d 2 cer de colo de utero
consiste na repeticao do exame Papanicolaou a trés anos, apos dois

exames normais consecutivos realizados co m intervalo de um ano. Esse

esquema € oferecido para todas as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e
que ja iniciaram sua atividade sexual (BR%SI@?B; FEBRAGO, 2017).

Associado ao Papanicolau, testes mo cu%es como Reacido em Cadeia da

Polimerase (PCR), Hibridizacdo in 9@ aptura hibrida (HC) podem ser
V

empregados no diagndstico definitiv (SILVA et a., 2015).

Embora a técnica Papanicol ja eficaz, segura e rapida de executar,
existem alguns entraves que@ am a adesdo desse meétodo diagnodstico
pelas mulheres, como a prgpr} sividade do procedimento, deslocamento da
paciente residente em regides de dificil acesso, além de problematicas
relacionadas as qu%%e&:u]turais, religiosas e enfrentamento de barreiras
sociais que impedeyh a obtehcao de amostra cervical, reduzindo assim, a adesao

ao programa de 0 ao cancer de colo de utero (ALLEN-LEIGH et al.,

2017; FALL et@1 " SENA, 2019).

5. Autocoleta

Nessa perspectiva, surgiram recentemente os procedimentos de autocoleta
ou auto-amostragem da mucosa cervicovaginal, que tem como objetivo alcancar

0 publico feminino, que por razdes diversas nao adere a técnica Papanicolau,



tornando assim possivel a execugcao do rastreamento e diagnédstico do cancer
de colo do utero em ampla escala. Essa técnica consiste na coleta do material
cervicovaginal pela propria mulher com o auxilio de instrumentos fornecidos,
como escovas e Swabs que posteriormente sdo enviados ao laboratorio para a
execucao de um método de diagnostico de escolha, a exemplo da captura
hibrida (YET, et al., 2019; SENE, 2019; WHO, 2020).

A autocoleta cervicovaginal, além de sanar as lacunas oriundas da nao
adesdo ao Papanicolau, apresenta como principais vantagens a privacidade, o
tempo e esforco economizados, custo-beneficio e conf incluindo-se, ainda,

a reducao do constrangimento, dor e ansiedade (LE L 2013).

Com relacao ao conforto, um estudo realizafdo /por~leniz e colaboradores
(2013), comparou mulheres chilenas que ja er tas ao Papanicolau e que
posteriormente realizaram a auto-amostragef~acopjado ao teste de diagnostico
de captura hibrida. Dentre as amostras analisadas (1.076 no total), 90% relatou

sentir menos desconforto ao realizag a coleta em relacdo ao exame

Papanicolau. ©\

Q
Quanto a confiabilidade dos re@s da auto-amostragem, Szarewski e

col. (2007) realizaram uma pe comparativa entre o teste de HPV por
captura hibrida com obtengé
LIS

mostra por autocoleta, o exame citolégico

cervicovaginal e o teste de @. por captura hibrida realizado por um clinico.
Nesse cenario foram avaliasas920 mulheres do Reino Unido, sendo observado
que para 0s casos d%

resultados, foi V&o que a sensibilidade do teste obtido por auto-

amostragem foi igial ao do exame citolégico coletado por um profissional, ambos

lasias intraepiteliais de alto grau (HSIL). Como

com 81% de ibiiidade. No entanto, o teste de HPV por captura hibrida
realizado pz@:ﬂmico demonstrou 100% de sensibilidade, sendo superior aos
dois testes descrtos anteriormente. Com relacao a especificidade, a autocoleta
apresentou 82%, sendo inferior as outras duas técnicas analisadas, citolégico

96%; teste de HPV realizado por um clinico 85%.

No grupo de mulheres que foram diagnésticas com neoplasias intraepiteliais

de baixo grau (LSIL), a sensibilidade da autocoleta (77%) foi superior ao exame



citologico (48%), no entanto inferior ao teste de HPV realizado por um clinico
(80%). A especificidade observada foi de respectivamente 85%, 87% e 97% para
a autocoleta, teste de HPV realizado por um clinico e o exame citolégico. Além
disso, o estudo analisou 5% dos resultados negativos refazendo-os com base
nos trés grupos testados e em todos foi confirmado o diagnéstico negativo. Com
base nisso, o estudo conclui que as divergéncias encontradas nao foram

significativas de modo que a autocoleta apres como uma alternativa
viavel, as demais metodologias de diagndstico A3

Em contrapartida, uma revisdo sistema =8envolvida por Petignat e col.
(2007) concluiu que a auto-amostrag sensibilidade inferior quando

comparada as amostras obtidas pelos issipnais de saude, mas que isso nao

am ser realizadas.

descarta sua possibilidade de utilizagdo como um método alternativo adequado

para estudos de transmissao de %P@Stes de vacinas.

técnica de autocoleta e o re

Outra revisao sisteméticaQ bém realizou uma comparacao entre a
ento da amostra pelo profissional médico,

identificou que embora a Auto>amostragem de HPV nao possa fornecer um
diagnéstico de (pre-) ca ervical, ele identifica aquelas mulheres em maior

risco, associado a issg- eitacdo para a realizacao do teste foi superior as
medidas conven% ugeriu-se que esse fato, pode estar relacionado a

maior privacidade forto que a autocoleta oferece (YET, et al., 2019).

6. Conglus
Co exposto, a auto coleta cervicovaginal possibilita a identificacao
dem s com lesdes intraepiteliais cervicais e, somado a isso, os beneficios

da privacidade na realizacdo do exame, como também a facilidade na
distribuicao de testes em regides de dificil acesso, tornam essa técnica de

grande valia no aumento do alcance do rastreamento do cancer de colo de utero.
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