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RESUMO: Esta revisdo narrativa de literatura reuniu artigos das principais bases de dados visando
descrever diagnéstico, sintomas clinicos, fatores de risco e tratamento do cincer de colo de ttero. O
cincer de colo de ttero, causado principalmente pelo Papilomavirus Humano (HPV), se desenvolve nas
células do colo do ttero e pode progredir de lesdes precursoras (neoplasias intraepiteliais cervicais, NIC)
até um cincer invasivo. Os principais fatores de risco incluem infec¢do pelo HPV, inicio precoce da
atividade sexual, multiplos parceiros sexuais, sistema imunolégico comprometido, tabagismo, uso
prolongado de contraceptivos orais, partos multiplos e baixo nivel socioecondmico. Os sintomas podem
ser assintomiticos inicialmente, mas podem incluir sangramento vaginal anormal, dor pélvica e
leucorreia fétida em estdgios avancados. O diagndstico é feito através do exame de Papanicolau, teste de
HPV e biépsia guiada por colposcopia. O tratamento varia conforme o estigio e inclui cirurgia
(conizagdo e histerectomia), radioterapia e quimioterapia. A prevencido é fundamental, com énfase na
vacinacio contra o HPV, priticas sexuais seguras e adesdo aos programas de rastreamento. A educacio
e 0 acesso aos servigos de satide sdo essenciais para reduzir a incidéncia e mortalidade do cancer cervical.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Papillomavirus Humano. Doengas dos Genitais
Femininos.

ABSTRACT: This narrative literature review gathered articles from major databases to describe the
diagnosis, clinical symptoms, risk factors, and treatment of cervical cancer. Cervical cancer, primarily
caused by the human papillomavirus (HPV), develops in the cells of the cervix and can progress from
precursor lesions (cervical intraepithelial neoplasia, CIN) to invasive cancer. Major risk factors include
HPYV infection, early onset of sexual activity, multiple sexual partners, compromised immune system,
smoking, prolonged use of oral contraceptives, multiple births, and low socioeconomic status.
Symptoms may be asymptomatic initially, but may include abnormal vaginal bleeding, pelvic pain, and
foul-smelling leukorrhea in advanced stages. Diagnosis is made by Pap smear, HPV testing, and
colposcopy-guided biopsy. Treatment varies according to stage and includes surgery (conization and
hysterectomy), radiotherapy, and chemotherapy. Prevention is key, with emphasis on HPV
vaccination, safe sexual practices and adherence to screening programs. Education and access to health
services are essential to reduce the incidence and mortality of cervical cancer.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Human Papillomavirus Viruses. Diseases of the Female
Genitals.
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RESUMEN: Esta revisién narrativa de la literatura reunié articulos de las principales bases de datos con
el objetivo de describir el diagnéstico, los sintomas clinicos, los factores de riesgo y el tratamiento del
céncer de cuello uterino. El cdncer de cuello uterino, causado principalmente por el virus del papiloma
humano (VPH), se desarrolla en las células del cuello uterino y puede progresar desde lesiones
precursoras (neoplasia intraepitelial cervical, NIC) hasta un cdncer invasivo. Los principales factores de
riesgo incluyen la infeccién por VPH, el inicio temprano de la actividad sexual, multiples parejas
sexuales, el sistema inmunolégico comprometido, el tabaquismo, el uso prolongado de anticonceptivos
orales, los nacimientos multiples y el bajo nivel socioeconédmico. Los sintomas pueden ser asintomaticos
inicialmente, pero pueden incluir sangrado vaginal anormal, dolor pélvico y leucorrea maloliente en
etapas avanzadas. El diagnéstico se realiza mediante una prueba de Papanicolaou, una prueba de VPH
y una biopsia guiada por colposcopia. El tratamiento varia segn el estadio e incluye cirugia (conizacién
e histerectomia), radioterapia y quimioterapia. La prevencién es esencial, con énfasis en la vacunacién
contra el VPH, las pricticas sexuales seguras y el cumplimiento de los programas de deteccién. La
educacién y el acceso a los servicios de salud son esenciales para reducir la incidencia y la mortalidad del
cincer de cuello uterino.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino. Virus del Papiloma Humano. Enfermedades de los
Genitales Femeninos.

1 INTRODUCAO

O cincer de colo de ttero, ou cincer cervical, é uma das neoplasias mais comuns entre
as mulheres, especialmente em paises em desenvolvimento. Este tipo de cincer se origina nas
células do colo do ttero, a por¢do inferior do itero que se conecta a vagina. O cincer cervical é
predominantemente causado pela infec¢do persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV),
com os subtipos oncogénicos 16 e 18 sendo os mais associados a transformagio maligna das
células cervicais.

A patogénese do cincer cervical envolve a infeccio pelo HPV, que pode levar ao
desenvolvimento de lesdes precursoras conhecidas como neoplasias intraepiteliais cervicais
(NIC). Essas lesdes sdo classificadas em graus I, II e III, dependendo da extensdo da displasia
celular. NIC I envolve alteracdes celulares leves limitadas ao terco inferior do epitélio cervical.
NIC II caracteriza-se por displasia que envolve até dois tercos do epitélio. NIC III, também
chamada de carcinoma in situ, envolve displasia grave em todo o espessamento do epitélio, sem
invasdo do tecido subjacente. Se nio tratadas, essas lesdes podem progredir para cincer invasivo,
onde as células malignas penetram o estroma cervical e podem se disseminar para outras partes
do corpo.

A prevencgido é uma ferramenta crucial na luta contra o cincer cervical. A vacinagio
contra o HPV ¢ altamente recomendada e tem demonstrado eficicia significativa na redugio

da incidéncia de infec¢des por HPV oncogénicos e, consequentemente, do cincer cervical. A
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vacina é mais eficaz quando administrada antes do inicio da atividade sexual, geralmente
recomendada para meninas e meninos entre 9 e 14 anos.

Além da vacinagio, a educagio sobre priticas sexuais seguras, incluindo o uso de
preservativos, pode reduzir a transmissio do HPV. A adesio aos programas de rastreamento,
como o exame de Papanicolau e o teste de HPV, é fundamental para a deteccio precoce e
tratamento das leses precursoras (DAVIES-OLIVEIRA JC, ROUND T e CROSBIE EJ, 2022;
NARASIMHAMURTHY M e KAFLE SU, 2022).

Logo, tendo em vista a grande importincia desta tematica dentro do contexto da sadde,
o presente estudo tem como objetivo descrever diagnéstico, sintomas clinicos, fatores de risco

e tratamento do cincer de colo de ttero.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Uterine
Cervical Neoplasms”, presente nos Descritores em Ciéncias da Saidde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

Nos meses de julho e agosto de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca
minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢do incluiu a leitura dos
titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema n3o era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 78 dos 8508 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

a seguir (Figura 1)(Figura 2):
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Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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Fonte: CALZADA JVD, et al., 2024.

Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada
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Fonte: CALZADA JVD, et al., 2024.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em
vista que nio aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se
os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs minuciosa revisio de literatura, pode-se afirmar que, nas fases iniciais, o cincer
cervical pode ser assintomético. No entanto, 2 medida que a doenca progride, sintomas como
sangramento vaginal anormal (pés-coito, intermenstrual ou pés-menopausa), dor pélvica, e
leucorreia fétida (corrimento vaginal anormal) podem surgir. A presenca desses sintomas
justifica uma investigacio imediata.

A triagem regular por meio do exame de Papanicolau (citologia cervical) é essencial para
a deteccdo precoce das lesdes pré-cancerosas e do cincer inicial. O teste de HPV também é uma
ferramenta importante, particularmente para mulheres com resultados anormais no exame de
Papanicolau. Se uma lesdo suspeita for identificada, o préximo passo é uma colposcopia, um
exame visual detalhado do colo do dtero utilizando um colposcédpio. Durante a colposcopia,
dreas suspeitas podem ser biopsiadas para um diagnédstico histopatolégico definitivo.

O estadiamento da doenga é crucial para o planejamento terapéutico e é baseado no
sistema de classificagio FIGO (Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia), que vai
do est4gio I (doenga localizada) ao estdgio IV (doenga metastética).

Virios fatores de risco aumentam a probabilidade de uma mulher desenvolver cincer
cervical. A infeccdo pelo HPV é o principal fator de risco. Estima-se que a maioria das infec¢des
por HPV seja resolvida espontaneamente, mas as infec¢des persistentes por subtipos
oncogénicos podem levar ao desenvolvimento de neoplasias. Mulheres que iniciam a atividade
sexual em idade jovem tém maior risco de exposi¢do ao HPV e, consequentemente, ao cincer
cervical. O aumento do niimero de parceiros sexuais eleva o risco de contrair HPV (LIZANO
M, et al., 2024).

Além disso, mulheres com sistema imunolégico enfraquecido, como aquelas com
HIV/AIDS ou que utilizam medicamentos imunossupressores, tém maior risco de infeccdo
persistente pelo HPV e desenvolvimento de cincer. Estudos também indicam que o tabagismo
é um fator de risco significativo. As substincias quimicas presentes no cigarro podem danificar
o DNA das células cervicais e contribuir para a carcinogénese (JHA AK, et al., 2023;
VOLKOVA LV, PASHOV Al e OMELCHUK NN, 2021).

Ademais, afirma-se que o uso prolongado (mais de cinco anos) de contraceptivos orais
tem sido associado a um aumento no risco de cincer cervical. Mulheres que tiveram muitos

partos tém um risco aumentado, possivelmente devido as altera¢des hormonais e imunolégicas
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que ocorrem durante a gravidez. Mulheres de baixo nivel socioeconémico podem ter menos
acesso a cuidados médicos e programas de rastreamento, aumentando o risco de diagnédstico
tardio.

As opgdes de tratamento variam conforme o estdgio da doenga e incluem procedimentos
cirtrgicos, radioterapia e quimioterapia. Na cirurgia, a conizagio envolve a remocio de uma
porcio em forma de cone do tecido cervical, indicada para lesdes precursoras e alguns casos de
cincer em estdgio inicial. A histerectomia é a remoc3o total do ttero, indicada para cinceres em
estigio inicial e algumas lesdes precursoras de alto grau. Na radioterapia, a radioterapia externa
utiliza radiagio para destruir células cancerigenas, enquanto a braquiterapia é uma radioterapia
interna que coloca material radioativo diretamente no local do tumor ou préximo a ele. Na
quimioterapia, agentes quimioterdpicos como a cisplatina sio frequentemente utilizados em
combinacio com radioterapia para tratar cincer cervical avancado. Em est4gios mais avancados,
uma combinagio de cirurgia, radioterapia e quimioterapia pode ser necessiria (GOPU P, et al.,
2021; MATE S, 2022; MAYADEYV ]S, et al., 2022; PODDAR P e MAHESHWARI A, 2021
POLGAR C, MAJOR T e VARGA S, 2022; SEINO M, et al., 2024).

4 CONCLUSAO

O cincer de colo de ttero é uma doenca evitdvel e tratdvel, especialmente quando
detectada em estégios iniciais. A compreensio dos fatores de risco, a importincia da vacinagio
contra o HPV, e a ades3o aos programas de triagem sio essenciais para a redu¢io da incidéncia
e mortalidade associada a esta doenga. A promogio da educacio sobre satide sexual e
reprodutiva, bem como o acesso equitativo aos servigos de satde, sio pilares fundamentais na

luta contra o cincer cervical.
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