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RESUMO

O céncer do colo do Utero (CCU), € o terceiro tipo de doenca que mais atinge a populagdo feminina, e a
quarta causa de morte entre as mulheres no Brasil, sendo superado apenas pela neoplasia mamaria e
cancer de pele ndo melanoma. E uma doenca crénica ndo transmissivel de grande impacto na vida de
mulheres diagnosticadas. Trata-se de uma revisdo integrativa sobre o CCU e seus fatores de risco, a qual
possui uma ampla abordagem metodoldgica que permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-
experimentais para uma compreensédo completa do fendmeno estudado. As buscas foram realizadas em
bases de pesquisas e foram empregados os Descritores em Ciéncias da Saude (DEcS) e os Termos do
Medical Subject Headings (MeSH), definindo-se a estratégia de busca livre com o termo “Uterine Cervical
Neoplasms” e os operadores booleanos: “Risk Factors AND Uterine Cervical Neoplasms”. Para a coleta
de dados foi elaborado e utilizado um instrumento adaptado para as peculiaridades da tematica do CCU.
A coleta e a sele¢éo dos artigos nas trés bases de dados resultaram na inclusdo de 10 artigos no estudo.
A prevencéo de tal patologia é atividade primordial do enfermeiro, dentro da atencao primaria a saude, as
atividades s&@o desenvolvidas em multiplas dimensdes as agfes educativas junto a equipe e com a
comunidade, dentro das unidades basicas de salde. Torna-se crucial a abordagem de tais fatores para o
controle dessa patologia, mostrando a necessidade de divulgacdo dos fatores de risco, com a pretenséo
de tornar minimo o nimero de casos.
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ABSTRACT

O cancer of lap of uterus (CCU), is the third type in the disease that most affects the female population,
and the fourth cause of death among Brazilian women. Being surpassed only by mammary neoplasia and
nonmelanoma skin cancer. It is a disease chronic not transmissible in great impact at lives in women
diagnosed. It is an integrative review of the CCU and its risk factors, since the approach is an integrative
analysis of experimental and non-experimental studies for a complete understanding of the phenomenon
studied. The searches were carried out in research databases and were employed the Descriptors in Health
Sciences (DEcS) and the Terms of Medical Subject Headings (MeSH), defining the free search strategy
with the term "Cervical Neoplasms" and boolean operators "Risk Factors and Cervical Neoplasms". In order
to collect data, an instrument adapted to the peculiarities of the CCU. The collection and selection of articles
in the three databases resulted in the inclusion of 10 articles in the study. The prevention of such pathology
is a primary activity of the nurse, within primary health care, activities are developed in multiple dimensions
educational actions with the team and with the community, within the basic health units. It is crucial to
approach such factors to control this pathology, showing the need for disclosure of risk factors, with the
aim of minimizing the number of cases.
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1INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU), também chamado de cervical, é o terceiro
tipo de doenga que mais atinge a populacao feminina, e a quarta causa de morte entre
as mulheres no Brasil, sendo superado apenas pela neoplasia mamaria e cancer de
pele ndo melanoma (INCA, 2017).

E uma doenca cronica ndo transmissivel, de grande impacto na vida de
mulheres diagnosticadas, no entanto, a mesma pode ser prevenida e esti
oportunamente direcionado ao grau de subdesenvolvimento do pais. Estima-se que
sejam detectados 16. 370 casos novos no Brasil, para cada ano do biénio 2018-2019,
com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2017).

Os fatores de risco relacionados a neoplasia do colo do Utero sdo diversos,
podendo ser classificados como, modificAveis e ndo modificAveis, dentre os
modificaveis teremos: o tabagismo, iniciacdo sexual precoce, multiplicidade de
parceiros, uso de contraceptivos orais, baixa ingestdo de vitaminas, desnutricao,
obesidade, higiene intima inadequada, fatores imunoldgicos e hormonais, fragilidade
das estratégias de saude, baixa escolaridade e o baixo nivel socioeconémicos
(ANJOS et.al., 2010, SANTOS; SOUZA, 2013).

E os ndo modificaveis teremos: idade, raca, imunossupressao, historia prévia
de displasia escamosa da vulva ou vagina, hereditariedade, polimorfismo da proteina,
infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV), multiparidade, coinfeccdo por agentes
infecciosos como HIV e Chlamydia trachomatis (ANJOS et.al., 2010, SANTOS;
SOUZA, 2013).

O virus oncogénico do HPV, é um dos principais fatores para o CCU. E uma
infeccdo sexualmente transmissivel (IST), de grande incidéncia na populacdo, na
maioria das vezes assintomatica. Segundo alguns autores, a maioria da populagao
mundial sexualmente ativa, ja entrou em contato com o virus em algum momento da
vida (DIAS et al., 2014; NUNES; ARRUDA; PEREIRA, 2015).

Quando esta nao é tratada corretamente, em alguns casos, podem acarretar
em modificagBes celulares que poderdo evoluir para um cancer. Tais alteracdes
podem ser descobertas com facilidade no exame de Papanicolau, sendo curaveis na
guase totalidade dos casos, quando esta é diagnosticado na fase inicial. Segundo o

INCA (2018) atualmente 44% das mulheres infectadas pelo HPV, foram
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diagnosticadas com lesGes precursora do cancer, chamadain situ. O CCU foi
responsavel por 265 mil 6bitos por ano. Segundo os dados, s6 em 2015, ocorreram
5.727 6bitos por esta doenca, onde foi possivel, apresentar uma taxa de mortalidade
para a populacdo mundial de 5,13 6bitos para cada 100 mil mulheres (INCA 2018).

Para Silva et al.,, (2013) a elevacdo do indice de mortalidade pode estar
relacionada a baixa cobertura pelo exame citopatolégico, inicio tardio do tratamento,
apos o diagnostico precoce de lesdes precursoras, e as limitacdes do SISCOLO que
nao permite identificar as mulheres em falta com o rastreamento, atrapalhando assim,
o rastreamento apropriado da populagao.

A prevencdo do CCU pode ser primaria ou secundéria, sendo a prevencgao
primaria de baixo custo e de simples execuc¢do, tendo a populagdo a mesma como
porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), consiste em a¢des de promogéao
e prevencao a saude, com o intuito de mudar e diminuir os fatores de risco e atua de
forma direta no deteccgéo precoce.

De acordo com Bim et. al., (2010) e Anjos et.al (2013), a prevenc¢ao secundaria,
refere-se ao rastreamento de mulheres sexualmente ativas por meio da citologia
oncética visando detectar lesdes precursoras, com 0 intuito de trata-las o mais
precocemente possivel e, assim, controlar o desenvolvimento deste tipo de cancer.

Sendo assim, o enfermeiro como um dos maiores promotores de saude dentro
da atencdo primaria e primeiro contado do paciente no setor saude, deve estar
capacitado de conhecimento tedrico e pratico, para orientar as mulheres, incentivar e
educar para as mudangas no estilo de vida saudaveis, realizagdo dos exames
preventivos, auxiliando-as na diminuicao dos fatores de risco, do CCU e promocéo da
saude.

Partindo do pressuposto de que o CCU é uma enfermidade, que vem atingindo
cada vez mais um grande numero de mulheres no mundo, acarretando varios
comprometimentos na vida de mulheres diagnosticadas, é de suma importancia que
as mulheres conhecam os fatores de risco, para a enfermidade e tentem modifica-los
ao seu favor. Cabendo assim ao enfermeiro, propiciar estratégias que visem diminuir
a incidéncia dos fatores de risco para CCU, a fim de proporcionar uma deteccéo
precoce, reduzindo possiveis complicacdes causadas pela patologia.

Pretendem-se assim, subsidiar as acdes do profissional de enfermagem, na
atencdo primaria como educador em saude, levando em consideracdo que

proporcionara uma sistematizagao do conhecimento acerca dos fatores de risco para
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a neoplasia do colo do utero e assim propiciar uma identificagdo precoce dos fatores
de riscos, associados a neoplasia do colo uterino e assim reduzir os indices de

mortalidade relacionada a tal patologia.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O Cancer de Colo Uterino.

O CCU é o tipo de neoplasia que ha tecnologia adequada para realizar a
deteccédo precoce, a qual esté direcionado ao conhecimento sobre os fatores de risco
associado a patologia. Dentre os meios tecnoldgicos, os mais avancados para tal
diagnéstico, teremos, dentre os mais conhecidos o histopatoldgico e a colposcopia.
Os mesmos, poderiam ser satisfatorios para o controle e diagnoéstico do CCU, no
entanto, esse conhecimento ndo surtiu o efeito desejado, ja que o CCU é classificado
como um problema de Saude Mundial (SILVA et al., 2014).

Para Frigo e Zambarda (2018), o CCU incide sobre a populacdo, de forma
avassaladora, em funcéo da transicdo demografica, bem como, o crescente aumento
da exposicao da populagcéo a agentes cancerigenos no meio ambiente.

A incidéncia de casos CCU, representa um desafio para a Saude Publica,
apesar das diversas tecnologias, as medidas proporcionadas até o momento, como a
oferta do Papanicolau pelas unidades de Saude da Familia, de forma expressiva,
ainda néo sao suficientes para reduzir, a morbimortalidade por essa doenca, entre a
populacao feminina brasileira (ANDRADE et al., 2014).

O Brasil € um dos paises em desenvolvimento, que realiza a triagem e acdes
de prevencao do CCU que sdo promovidas pelo Ministério da Saude (MS), que estao
em consonancia com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tendo por objetivo
cobrir a populacédo de risco ao desenvolvimento do CCU, através da realizacdo do
exame citolégico cerca de 80% das mulheres na faixa etaria de risco (25 a 59 anos)
para o desenvolvimento de tal neoplasia. Proporcionando assim uma detecgao
precoce, elevando a chance de cura para 100%, nos casos que foram detectados em
estagios iniciais (SILVA et al., 2014).

De acordo com Falcao et al., (2014), o desenvolvimento de uma lesao inicial de
colo uterino até uma forma invasiva, é lenta, estendendo-se por até 20 anos. Tornando
assim essa neoplasia maligna de controle efetivo por meio de rastreamento adequado.

Através dos programas de rastreamento sistematico das mulheres e tratamento
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precoce das lesdes precursoras, podem assim reduzir em até 80% a mortalidade pela

doenca.

2.1.1 Fatores de risco para o cancer de colo uterino.

Segundo Diz e Medeiros (2009), a neoplasia intraepitelial (NIC),
adenocarcinoma e carcinoma de células escamosas do colo uterino encontrar-se
alistadas a varios fatores de risco, incluindo tantos os fatores socioecondmicos como
0s ginecoldgicos.

Os fatores de risco para o CCU sdao: inicio precoce da vida sexual, multiplos
parceiros sexuais, histéria de infeccdes sexualmente transmissiveis, dentre elas, a
Chlamydia trachomatis, herpes simplex virus e o HPV, multiparidade,
imunossupressdo, uso prolongado de anticoncepcional oral e historia prévia de
displasia escamosa da vulva ou vagina, hereditariedade e baixo nivel
socioecon6micos.

Para Santos e Souza (2013), existem outros fatores que também estao
associados nesse processo neoplasico, como o tabagismo, desnutricdo, a situacéo
socioecon6mica, fragilidade das estratégias de saude, higiene intima inadequada,
fatores imunolégicos e hormonais, a baixa escolaridade e polimorfismo da proteina.

O tabagismo é um dos fatores de risco para 0s casos de carcinoma
espinocelular. Em contrapartida, ao que ocorre com o carcinoma de células
escamosas (CEC), o tabagismo ndo esta associado a um risco aumentado de
adenocarcinoma (DI1Z; MEDEIRQOS, 2009).

No entanto, o HPV € IST mais comum em todo o mundo e uma das fontes
causadoras dessa neoplasia, tal virus Infecta o epitélio de seres humanos, podendo
persistir de forma assintomatica ou ndo. Existem mais de 140 genotipos identificados,
mais de 40 infectam o trato genital dos seres humanos, sdo divididos em HPV de alto
e baixo risco, dependendo do seu potencial oncogénico, sendo os de alto risco
oncogénico os gendtipos 16 e 18, causando de modo geral, cerca de 70% das
neoplasias cervicais invasivas (OLIVEIRA ET AL., 2013). O virus do HPV ainda esta
relacionado com a ocorréncia de canceres nas regides da vulva, pénis e anus e de
cabeca e pescoco (SANTOS; SOUZA., 2013).

2.1.2 Diagnéstico e Tratamento
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Embora sejam visiveis as mudancgas nos padrées de mortalidade por neoplasia
do colo uterino, que resultam nas modificacdes na incidéncia da doenca e de seus
principais determinantes. A mortalidade também pode ser influenciada pelos casos

fatais, que sao verificados, pelos diagndsticos no inicio (BARBOSA et al., 2016).

O diagnéstico precoce é realizado através do exame preventivo como exame
de Papanicolaou ou citopatolégico, realizado em associacao ao tratamento das lesdes
precursoras, sdo fundamentais para prevencao e reducédo da mortalidade por este tipo
de cancer (SILVA et al., 2014).

A estratégia de rastreamento, no Brasil é recomendada pela MS, que é o exame
citopatolégico entre as mulheres de 25 a 64 anos. Portanto, € importante garantir a
organizacao, a integralidade e a qualidade dos programas de rastreamento dentro do
pais. No Brasil existe um Programa de Atencdao Integral a Saude da Mulher (PAISM),
gue antevia que os servi¢os basicos de saude oferecam as mulheres atividades de
prevencdo do CCU (INCA., 2011; MARCAL; GOMES, 2013).

De acordo com os dados do MS, o exame de Papanicolaou é importante na
deteccdo precoce das lesdes precursoras do cancer invasivo, mostrando uma alta
efichAcia em detectar precocemente as lesGes sugestivas de cancer, podem ser
curadas em 100% dos casos. Lembrando que toda mulher que tem vida sexual ativa
deve submeter-se ao exame, anualmente e, apds dois exames consecutivos
negativos, esse regime passa a ser a cada 3 anos (SANTOS; SOUZA., 2013).

Diz e Medeiros (2009), referem que todas as mulheres com lesdes visiveis e
rudemente invasiva, seu diagnostico é situado através de bidpsia. No entanto, as
mulheres sem lesdes superficiais e com um exame de citologia oncética anormal
devem ser submetidas a colposcopia com bidpsia. Visto que, todas as lesGes
suspeitas devem ser submetidas a exame anatomopatolégico. Podera haver a
necessidade de colonizagdo se a colposcopia adequada nao foi possivel, e para o
diagndstico de doenga microinvasiva.

Sendo assim, podemos ressaltar que o diagndstico tardio atrapalha no acesso
aos servicos, podendo revelar, sobretudo, deficiéncia na quantidade e qualidade de
servigos oncoldgicos. Entre outros também podemos associar essa deteccédo tardia a
baixa capacitagdo profissional na atengdo basica e as dificuldades dos gestores de
saude em definir e estabelecer um fluxo nos niveis assistenciais, acarretando, de tal

modo, um prejuizo na vida da populacédo feminina (SILVA et al, 2014).
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Com relacdo ao tratamento para o CCU, temos como alternativas primarias a
cirurgia, quimioterapia e radioterapia, de modo que, a escolha de tratamento inicial,
na maioria das vezes, € o procedimento cirurgia. O emprego da quimioterapia
antineoplasica € introduzida como um tratamento terapéutico sistémico, de grande
valia, se mostrando mais eficaz (FRIGO; ZAMBARDA., 2015).

Segundo o autor supracitado, o tratamento radioterapico, dependendo da dose
total direcionada a pélvis e da area total irradiada. O mesmo pode causar um grau de
dano uterino, complica¢cBes pés-cirargicas e pos-radioterapia. Sendo, que as diversas
modalidades terapéuticas, no decorrer do tratamento, podem levar a diversas
consequéncias, dentre elas podemos citar a estenose do canal vaginal, diminuicdo da
lubrificac&o e dispareunia, vindo a ocasionar varios danos na vida sexual da mulher,

fibrose vaginal parcial, diminui¢cdo da elasticidade e da profundidade.

2.2 Assisténcia a saude

Diante de tal cenério, a assisténcia a saude € realizada por uma equipe
multidisciplinar, destacando o profissional de enfermagem, consente refletir sobre a
performance de tais, com qualidade direcionada para o ensino do autocuidado,
auxiliando o individuo na sua autonomia e melhoria na qualidade de vida. Sendo que
as intervencdes realizadas pela equipe podem, além disso, auxiliar as mulheres na
prevencéo e enfrentamento da doenca, mirando na reabilitacdo e qualidade de vida
(MENDES; NUNES, 2012; CUNHA, 2015).

A assisténcia a saude também esta ligada nas acdes de prevencédo, dentre
elas a da infeccéo pelo HPV, existem somente dois meios efetivos: a vacinacdo ou a
abstinéncia para qualquer pratica sexual. Cabe ainda ressaltar, que a imunizacdo
contra 0 HPV nao exclui a necessidade em realizar o exame de Papanicolaou
(SANTOS; SOUZA, 2013).

Segundo o autor supracitado, o profissional de saude é responsavel em
promover educacdo sanitaria para a sua populacdo, procurando sempre guiar 0s
usuarios sobre a importancia e finalidade do exame do Papanicolaou, que também
sdo vistas, como forma de acdo preventiva, carecendo ser oferecida em todos os
niveis de atencdo a saude. Diante do cenério atual, o enfermeiro vem se destacando

na atuacéo do cuidado as mulheres, sendo responsavel pela orientacao, informacéo,
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prevencdo, diagndstico, deteccao inicial e suporte no tratamento da doenca em todos
0s niveis de atencao (SANTOS et al., 2016).

Para Melo et al.,, (2012) e Cunha (2015), a prevencédo de tal patologia é
atividade primordial do enfermeiro dentro da atengdo priméria a saude, as atividades
séo desenvolvidas em multiplas dimensdes, as agfes educativas junto a equipe e com
a comunidade.

Entretanto, para Santos et al., (2016), os profissionais de saude em conjunto
com a equipe, tem o papel de promover saude, reunindo os elementos educativos,
identificando os riscos comportamentais passiveis de mudangas. De tal modo, a
divulgacao de informacgdes tornasse imprescindivel, para a estimulacao da populacéo
feminina ha aprender sobre as doencas, quais 0s meios de intervencdes e apoio

através de aconselhamento e supervisdo continua a mulher.

3 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa sobre o cancer do colo do Utero e seus
fatores de risco, a qual possui uma ampla abordagem metodoldgica que permite a
inclusédo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensao
completa do fen6meno estudado.

E um método de pesquisa que tem a designio de reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira sisteméatica e
ordenada, colaborando para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, MARCAL; GOMES, 2013).

Para atender ao rigor metodoldgico, as seguintes etapas foram seguidas: 1)
elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta
de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussédo dos resultados; 6)
apresentacao da reviséao integrativa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Este estudo teve como pergunta norteadora “Quais os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do uterino?” Contudo, considerou-se como
critérios de inclusado: textos online, completos, publicados em periddicos cientificos
disponiveis nas bases de dados selecionadas para o estudo, e que abordassem os
fatores de risco do CA de colo uterino, independentemente do local, escritos em inglés,

espanhol ou portugués, publicados a partir do ano de 2013. Buscou-se identificar a
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producéo tedrica nacional e internacional em bases de dados online que trata o tema
do presente estudo.

Como critério de exclusao: ficaram estabelecidos trabalhos de editoriais; cartas;
resenhas; relatos de experiéncias; dissertacdes; teses e monografias; resumos em
anais de eventos e resumos expandidos.

Com base neste recorte selecionou-se a bibliografia que apresenta
concepcOes, caracteristicas e tendéncias sobre o tema, realizando uma busca
bibliografica na base de dados, onde foram analisadas publicac6es indexadas nas
bases National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed)
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs); Cochrane e
Scientifi ¢ Electronic Library Online (SciELO).

Houve delimitacéo por periodo, sendo os artigos de escolha dos ultimos cincos
anos, foram empregados os Descritores em Ciéncias da Saude (DEcS) e os Termos
do Medical Subject Headings (MeSH), definindo-se a estratégia de busca livre com o
termo “Uterine Cervical Neoplasms” e os operadores booleanos: “Risk Factors AND
Uterine Cervical Neoplasms”. A busca foi realizada em agosto de 2018. Todos os
artigos identificados no PubMed e Lilacs também o foram pela BVS.

Os dados foram analisados e as publicagbes selecionadas foram transcritas
para um instrumento validado, o qual foi adaptado para atender ao objetivo do estudo.
O instrumento continha variaveis de interesse da pesquisa com 0s seguintes itens:
titulo do artigo, autores, ano de publicacao, local do estudo, periddico que publicou o
artigo, objetivo, método, populacdo/amostra, resultados e conclusées (SNIEZEK;
SIDDIQUI, 2013).

O Quadro 1 mostra o numero de artigos encontrados de acordo com o0s

cruzamentos dos descritores controlados nas bases de dados estudadas.
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Quadro 1. Distribuicdo do niumero de artigos encontrados segundo os cruzamentos e

as bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo.

Cruzamento/ Pubmed | Lilacs | Scielo | Total
Critérios
“Uterine Cervical 10507 356 375 11238
Neoplasms”
‘Risk Factors AND 705 89 84 878
Uterine Cervical
Neoplasms”
Excluidos 683 82 81 846
TOTAL 22 7 3 32

A primeira busca foi realizada, apenas com o descritor “Uterine Cervical
Neoplasms” resultou numa amostra total de 11,238 estudos em todas as bases
investigadas, ao incluir o descritor “Risk Factors AND Uterine Cervical Neoplasms”
este namero caiu para 878 artigos. Em seguida foram excluidas as duplicidades, que
resultou numa amostra de 846 artigos que foram submetidos a leitura dos resumos,
onde, aplicando-se os demais critérios de excluséao selecionou-se 32 estudos para a
leitura na integra.

Sobre os aspectos éticos, as informacdes especificas extraidas dos artigos
foram acessadas por meio de bancos/bases de dados, ndo necessitando de
autorizacdo para utiliza-las por se tratarem de material pertencente ao dominio
publico.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta e a selecdo dos artigos nas trés bases de dados resultaram na inclusdo
de 10 artigos no estudo. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos artigos incluidos, de
acordo com as bases de dados, titulo, autor, ano, idioma, delineamento e populacéo

estudada sobre os fatores de risco para o cancer de colo uterino.



Tabela 1. Artigos incluidos de acordo com as bases de dados, titulo, autor, ano, idioma, delineamento e populacéo estudada sobre os fatores de risco para o
cancer de colo uterino.

Base Titulo Autor/Ano Idioma Delineamento Populacéo estudada

1 Scielo Prevalence and risk factors | Tao et al|Ingles Estudo quantitaivo 728.704 mulheres dos 18
for cervical neoplasia: a | /2014 distritos de Beijing participaram
cervical cancer screening do programa de rastreamento
program in Beijing. de cancer de colo de utero e de

mama para mulheres de 25 a
65 anos

2 Lilacs Hallazgos  citolégicos y | Leud; Ruiz; | Espanhol Pesquisa transversal | Estudo foi composta por 144
factores de riesgo en | Mejia/2017 analitica mulheres sexualmente ativas,
citologia cervical anormal en usudrias do posto médico
mujeres de pescadores del municipal de Jests Maria de
norte peruano. Talara.

3 Lilacs Fatores de risco e protecéo a | Oliveira et | Portugués | Estudo quantitativo, | Realizado com 51 mulheres
saude de mulheres para | al/l2014 transversal, acompanhada pela equipe da
prevencgao do colo uterino. Estratégia Saude da Familia de

Teresina, Piaui
4 Fatores de risco para o Anjos et al | Portugués | Estudo descritivo de | Realizado no Instituto Penal
Lilacs cancer de colo do uteroem | /2013 corte transversal com | Feminino do estado do Ceara,
mulheres reclusas. abordagem com capacidade para 300
guantitativa. reclusas.

5 Pubmed Percention and risk factors Opoku et al/ | Ingles Estudo quantitativo, | Uma amostra consecutiva de

PHC 2016 descritivo 300 mulheres no Hospital
for cer\(lcal cancer among Tamale em Tamale, Gana.
women in northern Ghana.




6 Pubmed Risk factors for cancer Thakur et al | Ingles Estudo de caso- | Realizado no Regional Cancer
. /2015 controle Center, Himachal Pradesh,
cervix among rural women Amostra de 226 casos recém-
of a hilly state: a case- diagnosticados,  confirmados
control study. histopatologicamente de
cancer de colo do utero.

7 Pubmed | Risk factors and distribution | Kennedy; Ingles Estudo transversal Com 80 mulheres que se
of oncogenic strains of | lkechukwu e apresentaram para 0 rastreio
human papilloma virus in | Goddy/2016 do cancro do colo do utero.
women presenting  for
cervical cancer screening in
port Harcourt, Nigeria.

8 Scielo Factores  asociados  al | Cifuentes; Espanhol Estudo observacional | De um registro institucional,
hallazgo de lesiones | Abril e Diaz/ analitico, etrospectivo | através da aleatorio secuencial,
preneoplasicas detectadas | 2014 de casos e controles. | se _selecionado muestra de 168
en citologia vaginal: estudio mujeres: 42 casos e 126
de casos y controles. controles

9 Lilacs Prevencéo do cancerde colo | Silva et al/ | Portugués | Estudo exploratério, | amostra foi composta por 1387
uterino e a ampliagdo da | 2014 documental, com | registros de exames
faixa etéria de risco. abordagem preventivos.

quantitativa.

10 | Scielo Determinantes do | Thuler; Portugués | Estudo transversal de | Foram incluidas mulheres
diagnostico em  estado | Aguiar e base secundaria. cadastradas nos Registros
avancado do cancer do Gtero | Bergmann/ Hospitalares de Céancer entre

2014 janeiro de 2000 e dezembro de

no Brasil.

2009, com cancer do colo do
utero invasive.
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Reportando-se aos dados sociodemograficos, teremos como fator de risco, a
idade, a baixa escolaridade e a situacdo socioecondmica, visto que, as mulheres com
tais fatores tem uma deficiéncia no acesso apropriado aos servigcos de saude, devido
a fragilidade das estratégias de saude, dificultando principalmente na realizacdo ao
exame de Papanicolaou, logo ndo sao rastreadas ou tratadas para os sinais de pré-
canceres precocemente. Vale ressaltar que, mulheres da raca negra tem mais chances
de ser diagnosticadas em estagios avancado (THULER; AGUIAR; BERGMANN,
2014).

Segundo Tao et al., (2014), em seu estudo, realizado em 18 distritos de Beijing,
observou que mulheres entre 25 a 65 anos tinham sido diagnosticadas com alguma
alteracao cervical, sendo 366 mulheres diagnosticadas como NIC |, 248 como NIC II,
265 como NIC 1l e 89 como tendo cancer cervical. Onde também foi evidenciado, uma
maior a prevaléncia de lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau na faixa etaria de
46 a 55 anos e com nivel de escolaridade mais baixo, sendo estes fatores de risco
significativos para tal neoplasia.

No estudo de Thuler, Aguiar e Bergmann (2014), com informacodes
sociodemograficas e clinicas das pacientes diagndstica com neoplasia cervical, foi
evidenciado que, as mulheres 45,2% tinham menos de 50 anos de idade ao
diagnéstico, porém, foi visto que na faixa etaria de 45 a 49 anos houve uma maior
frequéncia de casos em estado avancado. Sendo que 58,9% eram da raca ou cor da
pele parda ou preta, 74,9% tinham baixa escolaridade 74,9% e até 7 anos de estudos
e 50,8% eram casadas.

Sendo assim, € notério e significativo que a idade, os baixos niveis de
escolaridade, situacdo socioecondémica deparada no alto nivel de pobreza, falta de
higiene genital, casamento precoce e as fragilidades das estratégias de saude, levando
a uma baixa cobertura citolégica, entre outros fatores, estéo diretamente relacionados
com a incidéncia de cancer do colo uterino. Vale salientar que, a ma higiene genital &
considerada um forte preditor de doencas.

Dentre os demais fatores, poderemos falar dos fatores ginecolégicos e
obstétricos, que também estdo ligados ao desenvolvimento da neoplasia cervical,
dentre eles, a menarca precoce antes dos 13 anos, inicio precoce das relacdes
sexuais, podendo esse risco eleva-se em casos de mdultiplos parceiros e relacdo
desprotegidas, tornando-as mais expostas ao HPV. Idade da paridade menor de 17

anos e multiplas gestacdes, visto que, mulheres que apresentaram 3 paridades, tem
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um risco maior de desenvolver o cancer. Opoku et al., (2016), evidenciou em seu
estudo uma alta disparidade, onde a maioria das mulheres teve relacdo sexual apos
os 15 anos, sendo que, o numero médio de parceiros sexuais por mulher foi de 1,7 e
o numero médio de filhos por mulher foi de 2,0.

Leud, Ruiz e Mejia (2017), em seu estudo com 144 pescadoras do norte do
Peru, evidenciou que 51,4% das mulheres iniciaram suas relagdes sexuais entre 15 e
18 anos, em contrapartida ao estudo anterior, os autores identificaram que 95,1% das
participantes do estudo tiveram um Unico parceiro sexual.

Cifuentes, Abril e Diaz (2014), referiram em seu estudo que as mulheres com
mais de duas gravidezes apresentavam um risco 2,6 vezes para o cancer cervical, em
relacdo as que nunca gestaram. Todavia, ainda € impossivel elucidar a fisiopatologia
dessa doenca a tal fato, sabemos apenas que estdo relacionadas aos fatores
hormonais ligados a gravidez e aos multiplos traumas cervicais associados com parto.

De acordo com Thakur et al., (2015), os traumas causados ao colo do utero
durante o trabalho de parto e parto, as influéncias hormonais e as caréncias
nutricionais decorrentes de gestacdes repetidas, a imunossupressédo, e uma maior
susceptibilidade a infec¢cdo. Contudo, também fica claro o risco de uma maior
exposicdo ao do HPV, acarretado pela exposicédo da ectocérvix, facilitando a adesao
do virus, e facil acessibilidade do mesmo a ser incorporado na matriz celular do colo,
tais fatos citados acima podem estar possivelmente relacionados a tal doenca.

Dentre os fatores mais significativos, teremos a infeccdo pelo HPV, as
mulheres com mais de um parceiro vitalicio e aquelas com cénjuges com multiplos
parceiros sexuais tem maior risco de adquirir cepas oncogénicas. Kennedy,
Ikechukwu e Goddy (2016), em um estudo transversal com 80 mulheres, observaram
em seu estudo, uma prevaléncia de HPV nas faixas etarias de 20 e 29 anos e 30 e 39
anos de idade, onde as mulheres estavam em seu pico reprodutivo e sexualmente
ativas, demostrando uma ligacéo direta entre a atividade sexual e a infeccdo pelo
HPV.

De acordo com o autor supracitado os genétipos de HPV de 16, 18,31 e 35
foram o0s mais encontrados, os quais estdo diretamente relacionados a essa
neoplasia. Podemos referi que HPV é estatisticamente significativo para tal, por sua
associagdo com patologias anémalas.

No entanto, outras infeccbes podem estar relacionadas a neoplasia cervical,

podemos citar a infecgcdo por Trichomonas vaginalis que esta associada a um alto
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risco relativo de les@es intraepiteliais escamosas de alto grau, demostrando um forte
ligamento com a patologia. Devido o mesmo ser um cofator, promovendo o
desenvolvimento da infeccdo pelo HPV (TAO et al.,, 2014). Em contrapartida, de
acordo com a American Cancer Society, as alteragdes hormonais durante a gravidez
levam as mulheres a tornarem-se mais suscetiveis a infec¢éo pelo HPV (THAKUR et
al., 2015).

Em relacdo ao uso de anticoncepcionais orais evidéncias nos relatam que o
uso prolongado eleva o risco de desenvolver a neoplasia do colo de Utero. Porém,
Thakur et al., (2015), ndo evidenciou nenhuma associacdo entre o uso de ACO ou
gualquer método de barreira a neoplasia cervical. No estudo, do autor supracitado
apenas 1,33% das mulheres do seu estudo usaram ACO por um periodo de 2 anos ou
menos.

Contudo estudos realizados pela American Cancer Society encontraram uma
associacao significativa com ambos. Diversos estudos realizados em inidmeros paises
demostraram que o uso de ACO, por um periodo de cinco anos ou mais, podem
duplicar o risco para o cancer do colo uterino (ANJOS et al.,2013).

Em contrapartida com o estudo de Leud, Ruiz e Mejia (2017), com 144
pescadoras do norte do Peru, foi visto uma alta taxa de uso desses métodos, sendo
que, 54,2% das mulheres dos pescadores utilizaram a injecdo, 11,8% fizeram uso da
pilula, 4,2% a camisinha e 2,8% a Diu de cobre, 25% n&o usam nenhum método
contraceptivo. Tal resultado é de grande significado ja que 20,1% das participantes
desse estudo apresentaram alteracao citoldgica, 3,5% para escamosas lesdes intra-
epitelial de alto grau e 0,7% atipia ou carcinoma escamoso invasor.

Portanto, de acordo com os dados acimas, podemos relacionar que o uso de
ACO e injetavel por logo intervalo de tempo ou de forma indiscriminada podem
aumentar de forma efetiva o desenvolvimento de neoplasia cervical.

Em contrapartida, podemos concluir que a deteccdo precoce é uma das
maneiras mais habeis empregadas para o diagnostico dessa neoplasia. Sabe-se que,
todos os casos diagnosticados de forma precoce tém uma maior probabilidade de cura.
Em meio aos fatores ja citados, existem aqueles que sédo passiveis de intervencao,
como: o tabagismo e o etilismo.

Véarios mecanismos biolégicos tém sido indicados para elucidar essa
associacao entre o tabagismo e o etilismo em relacdo ao cancer do colo uterino, o que

podemos referir, € que mulheres que fazem uso de tabaco tem duas vezes mais
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chance de desenvolver cancer. Devido a exposi¢cdo sofrida pelo corpo a muitos
produtos quimicos cancerigenos contidos nesta substancia. Com relacdo ao alcool,
podemos citar o aumento dos niveis de estrogénio induzido pelo produto. Referido
achado foi identificado no estudo, realizado por Thuler, Aguiar e Bergmann (2014),
onde foi evidenciado que 13,1 % das mulheres diagnosticadas faziam uso de Alcool e
41,6% em uso de tabaco, ambas foram diagnosticadas em estado avancado da
doenca.

Oliveira et al., (2014), identificou em sua pesquisa realizado com 51 mulheres
acompanhada pela equipe da Estratégia Saude da Familia de Teresina, Piaui, que
21,6% faziam uso de bebida alcodlica e apenas 3,9% das mulheres declararam ser
fumantes. Segundo o autor, a ingestao de bebida alcodlica é considerada como sendo
um risco controlavel, porém desvalorizado pelas consumidoras, que continuam a fazer

uso indiscriminado do mesmo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer do colo do utero, é o terceiro tipo de doenca mais frequente na
populacdo feminina, e a quarta doenca que mais marta mulheres no Brasil, sendo

considerado como um desafio para todas as mulheres.

Almeja-se que, a partir dos dados apanhados, sejam realizadas a¢bes que
possam minimizar os fatores de risco para neoplasia do colo do utero, por meio da
elaboracdo de estratégias de intervencbes apropriadas de forma a intensificar a

prevencgao dessa patologia.

Torna-se necessario enfatizar a importancia de alfabetizar todas as mulheres,
onde a mesma esta intimamente relaciona a condicdo socioeconfmica, falta de
higiene genital, acesso aos servigos de saude, cuidados importantes a sua saude e
casamento precoce. Fica evidente a importancia da atencao primaria de saude e a
atuacao dos profissionais de enfermagem quando relacionada a assisténcia a essas
mulheres e de praxis criar estratégias que melhorem 0 acesso aos servigcos de
rastreamento para deteccdo precoce da doenca, sendo que uma politica de saude
publica & imprescindivel para a realizacdo de programas de rastreio para detectar

casos em estagios iniciais e campanhas anticancerigenas.
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Dessa forma, o estudo busca contribuir com a sociedade para estimular a
elaboracao de estratégias de prevencao, a fim de reduzir a incidéncia da neoplasia do
colo uterino, partindo da deteccéo precoce dos fatores de risco que estao interligados
a doenca. Torna-se crucial a abordagem de tais fatores para o controle dessa
patologia, mostrando a necessidade de divulgacdo dos fatores de risco, com a

pretensao de tornar minimo o nimero de casos.
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