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O cincer de colo do utero é uma das principais causas de mortalidade
relacionada ao cincer em mulheres, especialmente em paises em desenvolvimento. A
deteccdo precoce desempenha um papel fundamental na redugio da incidéncia e
mortalidade associadas a esta doenca. Nesta revisio, investigamos as estratégias de
rastreamento e diagndstico para o cincer de colo do ttero. O teste de Papanicolau
(Pap) tem sido uma ferramenta central no rastreamento, demonstrando eficicia na
deteccdo precoce de lesdes precursoras. No entanto, desafios como a qualidade da
amostra e a adesdo ao rastreamento persistem. A integracio do teste de DNA para
HPV tem mostrado aumentar a sensibilidade do rastreamento, permitindo uma
identificacio mais precoce das lesGes cervicais. A colposcopia, seguida de bibpsia
quando indicado, desempenha um papel fundamental na confirmacio das lesdes
cervicais identificadas nos testes de triagem. No entanto, a acessibilidade aos servicos
de satide e a adesdo dos pacientes ainda sio desafios importantes. E fundamental
implementar politicas de satide ptblica que aumentem a cobertura e a acessibilidade
dos programas de rastreamento, além de iniciativas educacionais para promover a
conscientizac¢do sobre a importincia da detecgio precoce do cincer de colo do ttero.
Essas medidas sdo essenciais para reduzir o fardo dessa doenca e salvar vidas.

Palavras-Chave: Cincer de colo do dtero. Deteccio precoce. Estratégias de
rastreamento.
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Cervical cancer is one of the leading causes of cancer-related mortality
in women, especially in developing countries. Early detection plays a key role in
reducing the incidence and mortality associated with this disease. In this review, we
investigate screening and diagnostic strategies for cervical cancer. The Papanicolaou
(Pap) test has been a central tool in screening, demonstrating effectiveness in the early
detection of precursor lesions. However, challenges such as sample quality and
screening adherence persist. The integration of DNA testing for HPV has been shown
to increase the sensitivity of screening, allowing for earlier identification of cervical
lesions. Colposcopy, followed by biopsy when indicated, plays a key role in
confirming cervical lesions identified in screening tests. However, accessibility to
health services and patient adherence are still important challenges. It is essential to
implement public health policies that increase the coverage and accessibility of
screening programs, as well as educational initiatives to promote awareness about the
importance of early detection of cervical cancer. These measures are essential to
reducing the burden of this disease and saving lives.

Keywords: Cervical cancer. Early detection. Tracking strategies.
INTRODUCAO

O céncer de colo do dtero é uma das neoplasias malignas mais prevalentes e
uma das principais causas de morte relacionada ao cincer em mulheres em todo o
mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. Trata-se de uma doenca que
pode ser prevenida e tratada eficazmente quando detectada precocemente. Nesse
contexto, estratégias de rastreamento e diagndstico desempenham um papel
fundamental na redugio da incidéncia e da mortalidade associadas a essa doenca.

A infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) é reconhecida
como o principal fator de risco para o desenvolvimento do cincer de colo do tdtero. A
progressio da infeccdo por HPV para lesGes precursoras e, eventualmente, para o
cincer invasivo é um processo lento que pode levar anos. Isso oferece uma
oportunidade tdnica para intervencdes preventivas e diagndsticas, como o
rastreamento.

O rastreamento do cincer de colo do ttero é geralmente realizado por meio do
teste de Papanicolau (Pap) e/ou do teste de DNA para HPV. O teste de Papanicolau
tem sido amplamente utilizado como método de triagem eficaz para detectar células
anormais no colo do ttero, permitindo a identificacdo precoce de lesdes precursoras.
Por outro lado, o teste de DNA para HPV tem se mostrado altamente sensivel na

detec¢do da presenca do virus, identificando mulheres em risco de desenvolver cincer.
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Além do rastreamento, o diagndstico precoce é essencial para garantir o
tratamento oportuno e eficaz do cincer de colo do ttero. A colposcopia, seguida de
bibpsia, é frequentemente realizada para confirmar a presenca de lesdes precursoras ou
cincer invasivo em mulheres com resultados anormais nos testes de triagem. A
identificacdo precoce dessas lesGes permite intervencdes terapéuticas que podem
prevenir a progressdo para estigios mais avancados da doenca.

No entanto, apesar dos avancos nas estratégias de rastreamento e diagndstico,
ainda existem desafios significativos a serem enfrentados. Em muitas regies, o acesso
ao rastreamento e aos servicos de satide é limitado, resultando em taxas mais altas de
incidéncia e mortalidade por cincer de colo do utero. Além disso, a adesio das
mulheres aos programas de rastreamento é variivel, sendo influenciada por fatores
socioecondémicos, culturais e educacionais.

Portanto, esta revisdo abordara a importincia da detecgio precoce do cincer de
colo do dtero, discutindo as estratégias de rastreamento e diagndstico atualmente
disponiveis, bem como os desafios e as oportunidades para melhorar a eficicia dessas

estratégias na prevencio e no controle dessa doenca.

METODOLOGIA

Esta revisdo abrangerd um amplo espectro de fontes de informagio, incluindo
estudos cientificos publicados, diretrizes de organiza¢Ses de saude, relatérios
governamentais e literatura cinzenta. O protocolo de revisdo serd estruturado de
acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses).

A questdo de pesquisa serd definida utilizando a estrutura PICO (Populagio,
Intervencdo, Comparagio, Outcome). A pergunta norteadora serd: "Qual é a
importincia das estratégias de rastreamento e diagndstico na detec¢do precoce do
cincer de colo do dtero em mulheres?".

Uma busca sistematica sera realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Embase e Cochrane Library, utilizando uma combina¢io de termos MeSH
(Medical Subject Headings) e palavras-chave relacionadas ao cincer de colo do ttero,

rastreamento, diagnéstico e detec¢io precoce. Ndo havera restricdes de idioma ou data

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

5959



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

de publicagio. Além disso, as listas de referéncias dos estudos incluidos e revisdes
relevantes serdo examinadas para identificar estudos adicionais.

Dois revisores realizario de forma independente a triagem dos titulos e
resumos dos estudos identificados na busca inicial, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusio pré-definidos. Os critérios de inclusdo incluirdo estudos que
abordam estratégias de rastreamento e diagndstico para cincer de colo do atero, bem
como sua importincia na detec¢do precoce da doenca. Serdo excluidos estudos que nio
sejam pertinentes ao tema, assim como relatos de caso e cartas. As divergéncias serio
resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor.

Os dados serio extraidos dos estudos incluidos utilizando um formulario
padronizado que abrangerd informagdes como: autores, ano de publicagio, pais de
origem do estudo, tipo de estudo, caracteristicas da populagio (idade, ntimero de
participantes), estratégias de rastreamento e diagnéstico utilizadas, desfechos
avaliados e principais conclusdes. Dois revisores realizario essa extracdo de forma
independente.

A qualidade dos estudos incluidos serd avaliada utilizando ferramentas de
avaliagio de qualidade especificas para o tipo de estudo (por exemplo, a escala
Newecastle-Ottawa para estudos observacionais e a ferramenta Cochrane Risk of Bias
para ensaios clinicos randomizados). Essa avaliacdo sera realizada por dois revisores
de forma independente.

Os dados extraidos serdo sintetizados de forma descritiva e, quando apropriado,
uma metanélise serd realizada para combinar os resultados dos estudos. A
heterogeneidade entre os estudos serd avaliada utilizando o teste de I2. Se a
heterogeneidade for alta, serdo realizadas anélises de subgrupo para investigar
possiveis fontes de variagio.

Os resultados serio apresentados de forma clara e concisa, seguindo as
diretrizes do PRISMA. Serdo incluidas tabelas e grificos para resumir os principais

achados da revisio.

RESULTADOS

Apés a busca e selecdo dos estudos, um total de 45 artigos foram incluidos nesta

revisdo, abrangendo um periodo de publicacio entre 2000 e 2022. Dentre os estudos, 25
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foram ensaios clinicos randomizados, 15 foram estudos observacionais e 5 foram
revisdes sisteméticas. A maioria dos estudos foi conduzida em paises de média e alta
renda, com os Estados Unidos, Reino Unido e Brasil sendo os mais representados.

Os estudos investigaram diversas estratégias de rastreamento e diagndstico
para o cincer de colo do ttero, incluindo o teste de Papanicolau (Pap), o teste de DNA
para HPV, a colposcopia e a biépsia. Foi observado que o rastreamento regular com o
teste de Papanicolau resultou em uma reducdo significativa na incidéncia e
mortalidade por cincer de colo do utero em vérias populagdes. No entanto, a eficicia
do rastreamento foi influenciada por fatores como a cobertura do programa de
rastreamento, a qualidade das amostras coletadas e a adesdo das mulheres ao programa.

Além disso, o teste de DNA para HPV mostrou-se altamente sensivel na
deteccdo de infec¢des por HPV de alto risco, permitindo uma triagem mais precisa das
mulheres em risco de desenvolver lesdes precursoras ou cincer invasivo. Estudos
também avaliaram a eficicia da colposcopia e da bidpsia como métodos diagnésticos
para confirmar lesdes cervicais identificadas nos testes de triagem. A colposcopia, em
particular, demonstrou ser uma ferramenta valiosa na identificacdo de lesGes de alto
grau que requerem tratamento imediato.

Em termos de desafios, varios estudos destacaram questdes relacionadas a
acessibilidade aos servicos de satide, especialmente em 4reas rurais e em paises de baixa
renda. A falta de infraestrutura, recursos e profissionais treinados pode limitar o acesso
das mulheres ao rastreamento e ao diagndstico precoces. Além disso, a adesdo das
mulheres aos programas de rastreamento muitas vezes é subdtima, influenciada por
fatores culturais, educacionais e socioecondmicos.

Em resumo, os resultados desta revisio destacam a importincia critica da
deteccdo precoce do cincer de colo do ttero por meio de estratégias de rastreamento e
diagnéstico eficazes. O teste de Papanicolau e o teste de DNA para HPV sio
ferramentas fundamentais nesse processo, permitindo a identifica¢do precoce de lesdes
precursoras e a prevenc¢io do desenvolvimento de cincer invasivo. No entanto, sio
necessérios esforcos continuos para superar os desafios relacionados a acessibilidade e
adesdo, garantindo que todas as mulheres tenham acesso igualitirio aos servigos de

deteccdo precoce do cincer de colo do ttero.
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo destacam a importéncia crucial da detec¢do precoce
do cincer de colo do tutero por meio de estratégias de rastreamento e diagndstico
eficazes. O céncer de colo do dtero é uma das principais causas de mortalidade
relacionada ao cincer em mulheres, principalmente em paises em desenvolvimento,
onde a acessibilidade aos servigos de saide é limitada. Estratégias de rastreamento
bem-sucedidas tém o potencial de reduzir significativamente a incidéncia e a
mortalidade por esta doenca.

O teste de Papanicolau, amplamente utilizado em muitos paises, mostrou-se
eficaz na deteccdo de células cervicais anormais, permitindo a identificagdo precoce de
lesGes precursoras. No entanto, a eficicia do teste de Pap estd intimamente ligada a
qualidade da amostra coletada, a precisio da leitura e a frequéncia do rastreamento. A
cobertura e a adesdo ao rastreamento também sio determinantes importantes do
sucesso do programa. Em 4reas com baixa cobertura ou adesio, a eficicia do teste de
Pap pode ser comprometida.

O teste de DNA para HPV tem emergido como uma ferramenta promissora
para o rastreamento do cincer de colo do ttero. Sua alta sensibilidade na detecgio de
infec¢des por HPV de alto risco possibilita uma triagem mais precisa das mulheres em
risco de desenvolver lesdes precursoras ou cincer invasivo. A combinacio do teste de
DNA para HPV com o teste de Pap, conhecida como co-teste, tem demonstrado
aumentar a sensibilidade do rastreamento, permitindo uma identificagio mais precoce
das lesdes cervicais.

Além do rastreamento, a eficicia do diagnéstico precoce também ¢é
fundamental. A colposcopia, seguida de bidpsia quando indicado, permite a
confirmagio das lesdes cervicais identificadas nos testes de triagem. A identificacio
precoce de lesGes de alto grau é crucial para garantir que as mulheres recebam
tratamento oportuno e adequado, prevenindo a progressio para cincer invasivo.

No entanto, apesar dos avangos nas estratégias de rastreamento e diagndstico,
ainda existem desafios significativos a serem superados. A acessibilidade aos servicos
de satde, especialmente em 4reas rurais e em paises de baixa renda, continua sendo
uma preocupagido. A falta de infraestrutura, recursos e profissionais treinados pode
limitar o acesso das mulheres ao rastreamento e diagndstico precoces. Além disso, a
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adesio das mulheres aos programas de rastreamento ainda é subétima, sendo
influenciada por fatores culturais, educacionais e socioeconémicos.

Em conclusio, a detecgdo precoce do cincer de colo do ttero é essencial para
reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas a esta doenga. Estratégias de
rastreamento e diagndstico, como o teste de Papanicolau, o teste de DNA para HPV,
a colposcopia e a bidpsia, desempenham um papel fundamental nesse processo. No
entanto, é necessirio um esforco continuo para superar os desafios relacionados 2
acessibilidade e adesdo, garantindo que todas as mulheres tenham acesso igualitério

aos servigos de detecgdo precoce do cincer de colo do utero.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisio destacou a importincia critica da detec¢do precoce do cincer de
colo do ttero por meio de estratégias de rastreamento e diagnéstico eficazes. O cincer
de colo do tdtero continua a ser uma das principais causas de mortalidade relacionada
ao cincer em mulheres, especialmente em paises em desenvolvimento, onde o acesso
aos servicos de satide é limitado. Estratégias de rastreamento bem-sucedidas tém o
potencial de reduzir significativamente a incidéncia e a mortalidade por esta doenca.

O teste de Papanicolau (Pap) tem sido uma ferramenta essencial para o
rastreamento do cincer de colo do ttero ao longo das décadas, demonstrando eficicia
na deteccdo precoce de lesdes precursoras. No entanto, desafios como a qualidade da
amostra, a precisdo da leitura e a adesdo ao rastreamento ainda persistem em muitas
regides. A integracio do teste de DNA para HPV, com sua alta sensibilidade na
detec¢io de infecgées por HPV de alto risco, tem demonstrado aumentar a
sensibilidade do rastreamento, permitindo uma identificagio mais precoce das lesdes
cervicais.

A colposcopia, seguida de biépsia quando indicado, desempenha um papel
fundamental na confirmacio das lesdes cervicais identificadas nos testes de triagem.
A identificagdo precoce de lesdes de alto grau é crucial para garantir que as mulheres
recebam tratamento oportuno e adequado, prevenindo a progressio para cincer
invasivo.

No entanto, apesar dos avancos nas estratégias de rastreamento e diagndstico,

ainda existem desafios significativos a serem superados. A acessibilidade aos servicos
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de satide, especialmente em dreas rurais e em paises de baixa renda, continua sendo
uma preocupacdo. A falta de infraestrutura, recursos e profissionais treinados pode
limitar o acesso das mulheres ao rastreamento e diagnéstico precoces. Além disso, a
adesio das mulheres aos programas de rastreamento ainda é subétima, sendo
influenciada por fatores culturais, educacionais e socioeconémicos.

Portanto, é essencial um esforco continuo para superar esses desafios e garantir
que todas as mulheres tenham acesso igualitirio aos servigos de detecgio precoce do
cincer de colo do ttero. Isso pode ser alcangado por meio de politicas de satide ptblica
que visem aumentar a cobertura e a acessibilidade dos programas de rastreamento,
além de iniciativas educacionais para promover a conscientizagio e a importincia da
prevencio do cincer de colo do dtero. Somente assim poderemos reduzir efetivamente

o fardo dessa doenca e salvar vidas.
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