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RESUMO

O presente estudo trata do cancer de colo do uUtero e do papel do enfermeiro na
prevencéo desta neoplasia, a fim de buscar a redugdo da incidéncia da mesma.
Para analisar essa tematica, tragou-se a seguinte questdo de pesquisa: Por que a
incidéncia do cancer de colo do Gtero ainda é alta, se pode ser controlada através da
- prevengdo? Qual a importancia da assisténcia dada pelo enfermeiro nessa
prevencao? Dessa forma este estudo tem como objetivo geral analisar o cancer de
colo do Gtero, com enfoque na redugdo da incidéncia de tal neoplasia € como
objetivos especificos conhecer e identificar os tipos e fatores de risco do cancer de
colo do utero e identificar a importancia do enfermeiro na prevencéo do cancer de
colo do utero. Utilizou-se como metodologia a pesquisa exploratéria através de uma
revisdo bibliografica buscando-se no periodo de fevereiro a outubro de 2009
publicagdes em livros e artigos nas bases de dados da internet, que tratem sobre o
tema. Dentro da sociedade atual onde a mulher passou a ter uma jornada triplice,
sendo assim mais sobrecarregada e acarretando maiores problemas de saude,
foram adotados alguns programas de salde voltados para a mulher na sua
prevencao como um ser holistico € ndo s6 no pgriodo gravidico-puerperal. Este
estudo apresenta a importidncia da criagdo de um desses programas que € a
Prevencgdo do Cancer de Colo do utero. O cancer de colo de utero apesar de ser um
tipo de cancer que se diagnosticado precocemente é totalmente tratavel e curavel,
ainda ocupa lugar de destaque na populagdo feminina, principalmente em paises em
desenvolvimento. A atuacdo do enfermeiro na prevengdo contra tal neoplasia € de

suma importancia, na educagdo e orientagdo a equipe de enfermagem e a

> comunidade feminina, esclarecendo sempre as duvidas existentes e incentivando a

realizacdo do exame Papanicolaou ou Preventivo, tendo em vista que este exame e

o principal para diagnostico precoce de cancer cérvico-uterino, e assim contribuindo
para uma redugao de novos casos.

'Palavras chave: Prevengdo do Cancer de Colo do-Utero. Papel do Enfermeiro.

Esfregaco de Papanicolaou.
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ABSTRACT

The present study deals with cancer of the cervix and the nurse's role in the
prevention of this neoplasia in order to achieve reduction in the incidence of it. To
examine this issue, we developed the following research question: Why is the
incidence of cancer of the cervix is still high, it can be controlled by prevention? How
important is the assistance given by the nurse in prevention? Thus this study aims at
analyzing the cancer of the cervix, with a focus on reducing the incidence of this
cancer and how to meet specific goals and identify the types and risk factors of
cancer of the cervix and identify the importance of nurse the prevention of cancer of
the cervix. Used as the exploratory research methodology through a literature review
looking at the period from February to October of 2009 publications in books and
articles in the databases of the Internet, dealing on the subject. In today's society
where women came to have a triple day, so overloaded and causing major health
problems, we adopted some health programs that benefit women in their prevention
as a holistic being, not only during pregnancy and puerperium . This study highlights
the importance of creating one of these programs is the prevention of cervical
cancer. Cancer of the cervix despite being a type of cancer if diagnosed early is very
treatable and curable, still occupies a prominent ‘place in the female population,
especially in developing countries. The nurse's role in preventing this cancer is of
paramount importance in education and guidance to nursing staff and the community
of women, always clarifying the doubts and encouraging the .performance of the pap
smear or Preventive, considering that this survey is the main for early diagnosis of

cervical cancer, and thus contributing to a reduction of new cases. -

Keywords: Cancer Prevention Cervical. Role of the Nurse. Pap smear.



TABELA 1

LISTA DE TABELAS

Classificagdo Internacional do Cancer de colo do Utero

22

FARN



INCA
SuUsS
HPV
COFEN
PSF
JEC

LISTA DE SIGLAS

Instituto Nacional do Cancer
Sistema Unico de Satide

Virus do Papiloma Humano
Conselho Federal de Enfermagem
Programa de Saude da Familia
Juncéao Escamo Colunar

FARI



1.1
1k
1.1.2
([

3.1
3.2
3.21
322
32.3
3.3
34
341
342
343

SUMARIO

INTRODUGAO

OBJETIVOS

Objetivo Geréll

Objetivos especificos
Justificativa

METODOLOGIA
REFERENCIAL TEORICO
ANATOMIA DO UTERO )
CANCER DE COLO DO UTERO
Fatores de risco

Virus do Papiloma Humano (HPV)

Classificacao do Carcinoma (Estagio da Lesao)
CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER
PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO

Prevengao Primaria
Prevengdo Secundaria
Exame Papanicolaou
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

FARN

11
13
13
13
13
15
16
16
17
19
20
22
23
24

25
27
29
30



11

1 INTRODUGAO

O presente estudo trata do céncer de colo do Utero e do papel do
enfermeiro na prevengédo desta neoplasia, a fim de buscar a reducdo da incidéncia
da mesma.

Segundo Fernandes e Narchi (2007) esta tematica € de fundamental
importancia dentro da saulde publica, onde a escassez de conhecimento dos
usuarios e a falta de importancia dada por alguns profissionais fazem com que a
incidéncia do cancer de colo do Gtero prevalega mesmo sendo uma patologia que,
se detectada precocemente em fase pré-invasiva é totalmente tratavel e curavel.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), diante do grande
aumento de novos casos de cancer no Brasil e no mundo, fica clara a importancia da
continuidade de investimentos no desenvolvimento de agdes para o controle e
prevengdao deste nos diferentes niveis de atuagdo, na promogdo a saude, na
assisténcia integral aos pacientes, na vigilancia e na gestao do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2007).

O cancer de colo do utero, apesar de ser totalmente prevenivel e tratavel
ainda ocupa um lugar de destaque entre a populagao feminina, principalmente em
paises em desenvolvimento, estando diretamente ligado a freqiiéncia dos fatores de
riscos e ao grau de implementagao de agdes de curto e longo prazos em todos os
niveis de atengcao (FERNANDES; NARCHI, 2007).

Seu maior destaque esta na atencao basica, onde todos os programas
estdo relacionados a prevencao e tratamento. Sabe-se que para o surgimento do
cancer de colo do utero & necessario a infeccao pelo Virus do Papiloma Humano
(HPV) e acredita-se também que alguns fatores contribuem para a etiologia do tumor
(BRASIL, 2007).

O HPV é uma doenga sexualmente transmissivel, que depois de
contraida, torna-se um fator de risco primario, aumentando-se assim o potencial de
desenvolvimento do cancer de colo do utero (LOPES, 2006). Portanto a relagéo
Isexual de forma segura, ou seja, com uso de preservativo, € o primeiro passo dado
para a prevengao do cancer de colo de Utero.

Segundo o INCA, as estimativas para o periodo de 2008-2009, sao de

mais de 466.730 (quatrocentos e sessenta e seis) novos casos de cancer, no Brasil.
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Revela, ainda, que os tipos mais incidentes no sexo feminino serdo o de mama e de
colo do Utero, e no sexo masculino o de prostata e de pulméo (BRASIL, 2007).
O céancer de colo do utero tem uma vantagem em relacéo aos outros tipos

de cancer, pois ele evolui de forma lenta e pode ser evitado, desde que haja o

diagnoéstico e tratamento das doengas precursoras. Por isso, ha importancia que

seja feito de forma correta e coerente o rastreamento e a realizagdo do exame

Papanicolaou, para que se reduza essa incidéncia (LOPES, 2006).
- O profissional enfermeiro desempenha um papel importante no contexto
da prevengao do cancer de colo do utero, tendo em vista que seu trabalho deve
estar voltado para promocgdo a saude da mulher. Portanto, devera desenvolver
agbes que contribuam para o acesso a exames preventivos de diagnésticos e
tratamentos relacionados a salide da mulher, em cada servico especializado
(CAMARGO et al, 2009).

O enfermeiro deve capacitar a equipe de enfermagem e a comunidade
para que sejam agentes multiplicadores na melhoria da qualidade de vida, na quebra
de tabus e medos na realizagdo do exame Papanicolaou ou Preventivo. Deste
modo, devera desenvolver uma rotina em que toda mulher faga periodicamente este
exame, buscando reduzir a taxa de novos casos e da mortalidade, uma vez que
trata-se de um tipo de neoplasia que se diagnosticado precocemente tem alto poder
de cura (CAMARGO et al, 2009). £

Segundo Lopes (2006) ha estudos suficientes e consistentes de que as
taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do Gtero diminuiram em alguns
paises, onde os programas de rastreamento do cancer de colo do Gtero sdo bem
estruturados.

Diante dos fatos apresentados, ha que se questionar: Por que a
incidéncia do cancer de colo do utero ainda € alta, se pode ser controlada através da
prevencao? Qual a importancia da assisténcia dada pelo enfermeiro nessa
prevencgao?

Para melhor compreender essa tematica, passa-se a analisar neste

estudo os seguintes elementos: anatomia do Gtero, cancer de colo do Utero, fatores
de risco, virus do papiloma humano (HPV), classificagdo do carcinoma (estagio da
lesdo), consulta de enfermagem a mulher, papel do enfermeiro nas prevengdes
primarias e secundarias, € exame Papanicolaou.

R =
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

. Analisar o cancer de colo do utero, com enfoque na atuacdo do
enfermeiro na prevencgao.

1.1.2 Objetivos Especificos

s Conhecer e identificar os tipos e fatores de risco do cancer de colo do
utero;

. Identificar a importancia do enfermeiro na prevengao do cancer de colo
do atero.

1.2 JUSTIFICATIVA -

A autora optou por este tema, por acreditar que necessita haver uma
conscientizacdo da populagdo feminina e dos profissionais da saude,~ quanto a
possibilidade na promogéo, prevencgao e diagnostico precoce do cancer de colo de
utero.

Nesse estudo pretende-se abordar a importdncia do profissional
enfermeiro nas acbes preventivas contra tal neoplasia, e a importancia do
conhecimento da populagéo de sua responsabilidade, para ter pleno conhecimento e
identiﬁcar dentre eles: a populagao de risco, fazer o acompanhamento da sua area
na entrega dos resultados e datas previstas de um novo exame, elaborar palestras e
programas de orientagao para a prevenc¢ao e diagnoéstico precoce, para desse modo
acreditar no éxito na luta contra essa neoplasia.
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Esse tema €& importante, pois a taxa de novos casos e de mortalidade
pelo cancer de colo do utero continua alta, mesmo sendo um tipo de neoplasia que
se diagnosticada precocemente tem alto poder de cura, e por isso pretende-se com
esse projeto promover conhecimento a populagédo feminina e aos profissionais da

saude sobre a importancia da prevengao contra tal neoplasia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem
bibliografica. Para Gil (2002) a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema da pesquisa, com o propoésito de torna-lo mais
explicito ou a elaboragdo de hipoteses. Portanto, sua principal finalidade é o
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuigdes.

Este autor refere que a pesquisa bibliografica é realizada com base em
materiais ja elaborados, principalmente de livros e artigos cientificos. Dessa forma, é
feita exclusivamente a partir de fontes bibliograficas (GIL, 2002).

Segundo Gil (2002) a pesquisa bibliografica segue uma sequéncia de
etapas, quais sejam: escolha do tema, levantamento bibliografico preliminar,
formulacéo do problema, elaboragdo do plano provisério de assunto, busca das
fontes, fichamento, organizagao légica do assunto e redagéo do texto (GIL, 2002).

Neste estudo foi desenvolvido as seguintes etapas da pesquisa
bibliografica: escolha do tema, levantamento bibliografico preliminar, formulagéo do
problema, busca das fontes, organizacgéo légica do assunto e redagao do texto.

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a outubro de 2009 nas
bases de dados do scielo, google académico, fivros, artigos, utilizando-se os
descritores prevencao do cancer de colo do Gtero, papel do enfermeiro e esfregago
de papanicolaou. Os trabalhos selecionados para compor a revisdo literaria,
obedeceram aos critérios de relevancia e complexidade para a tematica abordada.

Por se tratar de uma revisdo de bibliografia, os resultados foram
discutidos ao final de cada item que compde o referencial teérico, os quais foram
apresentados nas seguintes tematicas: anatomia do Gtero, cancer de colo do Uutero,
fatores de risco, virus do papiloma humano (HPV), classificagdo do carcinoma
(estagio da lesdo), consulta de enfermagem a mulher, papel do enfermeiro nas

prevencdes primarias e secundarias, e exame Papanicolaou.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ANATOMIA DO UTERO

O utero € um 6rgdo do sistema reprodutor feminino que tem forma e
tamanho parecido com de uma péra invertida quando nao gravidico e esta localizado
entre a bexiga urinaria e o reto (TORTORA; GRABOWSKI, 2002).

O dutero tem varias utilidades, entre elas sdo encontradas a de
implantagdo do 6vulo, o desenvolvimento do feto durante a gravidez, local da
menstruacéo e também serve como um tipo de caminho para que o espermatozoide
consiga alcangar as tubas uterinas (TORTORA; GRABOWSKI, 2002).

Este 6rgao apresenta divisdes anatémicas que incluem: fundo, corpo, colo
e istmo. Onde o fundo é a parte localizada acima das tubas uterinas, o corpo é a
parte central que tem forma cénica, o colo € a parte inferior e é a que tem contato
direto com a vagina, e o istmo esta localizado entre o corpo e o colo, € uma regido
estreita e longa (TORTORA; GRABOWSKI, 2002).

O dutero também apresenta trés camadas que s&do: o endométrio, o
miométrio e o perimétrio. O endométrio é a 'cémada interna do utero, bem
vascularizada, e que modifica-se a cada fase do ciclo menstrual. O miométrio é
formado por fibras musculares lisas, constituindo a camada média do Gtero que
durante o trabalho do parto e o nascimento ajuda a expulsar o feto do utero. O
perimétrio € a camada externa também conhecida como tunica serosa, é constituida
de epitélio escamoso simples e tecido conjuntivo, € a parte do periténio visceral
(TORTORA; GRABOWSKI, 2002).

Sabe-se que mensalmente o endométrio sofre algumas modificagbes para
preparar-se para uma possivel fecundagao, porém caso ndo ocorra essa camada
que foi planejada e preparada para o recebimento de um embrido é destruida ou
eliminada com hemorragia, que se apresenta como um sangramento vaginal, que é
chamada de menstruacao (DANGELO; FATTINI, 2002).
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3.2 CANCER DE COLO DO UTERO

O cancer € um conjunto de mais de 100 doencas diferentes, onde
ocorrem alteragdes celulares que o organismo n&o controla comprometendo assim
6rgaos e tecidos. O cancer cérvico-uterino € o tipo de cancer que afeta uma parte
especifica do utero que fica em contato direto com a vagina, denominada colo
(BRASIL, 2002).

O cancer cérvico-uterino comega a partir de uma lesédo intra-epitelial
progressiva que pode progredir para um cancer invasor ao longo de 10 a 20 anos,
caso nao seja ofertado nenhum tipo de tratamento (FERNANDES; NARCHI, 2007).

Segundo Tortora; Grabowski (2002) o cancer de colo de utero
primeiramente comega com uma displasia cervical, onde ocorre uma mudanga nas
células havendo uma diferenciagcdo no formato, no crescimento e na quantidade das
células cervicais. Boa parte dos casos de cancer de colo do utero sao detectados
em seus estagios iniciais, e que pode ser detectado através do exame
Papanicolaou.

De acordo com Fernandes; Narchi (2007) ha algum tempo o céancer
cérvico-uterino tem sido alvo dos cientistas por estar em lugar de destaque nas
taxas de mortalidade e morbidade da populacao fefﬁinina. Isso ocorre principalmente
nos paises em desenvolvimento, por se tratar de um cancer que se relaciona com o
perfil epidemiolagico, com a frequéncia dos fatores de riscos e também com o grau
de implementacdo de agbes permanentes de longos e curtos prazos em todos os
niveis de atencgéao.

Existem varios tipos de cancer de colo, onde a maioria deles origina-se
em células escamosas, € os restantes sdo adenocarcinomas ou carcinomas
adenoescamosos mistos. Os adenocarcinomas originam-se nas glandulas
produtoras de muco e a maioria é decorrente do HPV (SMELTZER; BARE, 2002).

Quando o céancer cervical € precoce dificimente apresenta algum
sintoma. E quando apresenta pode passar despercebido como uma fina secregao
'vaginal aquosa, que apresenta-se depois da relagdo sexual ou da ducha. Se
apresentar alguns sintomas, como sangramento irregular ou sangramento apés ato
sexual e secregdo, a doenca pode estar no seu estado avancado (SMELTZER;
BARE, 2002).



18

A secrecdo vaginal no cancer cervical aumenta gradativamente e torna-
se aquosa, escurecida e de odor fétido devido a necrose e infecgdo tumoral. Pode
ocorrer um sangramento leve, discreto e irregular entre periodos de metrorragia
(hemorragia vaginal) ou depois da menopausa, que geralmente ocorre ap6s um
trauma ou pressao branda. A medida que a doenca evolui e persiste o sangramento
aumenta, assim como pode apresentar dor nas pernas, distria (dor ao urinar),
sangramento retal e edema nos membros. Nas pacientes que freqiientam consultas
ginecologicas periodicamente de forma correta e no tempo correto, provavelmente
n&o chegara na forma avancada da doenca (SMELTZER; BARE, 2002).

O diagnéstico de colo do utero se da com base nos resultados anormais
do exame Papanicolaou, seguidos do resultado de bidpsia indicando a displasia
grave. O resultado de biépsia pode indicar o carcinoma in situ que é tecnicamente
classificado como displasia grave e é referido como um cancer pré-invasivo
(SMELTZER; BARE, 2002).

Quando a paciente é diagnosticada com cancer invasivo, o estagiamento
clinico estima a extensao da doenca, de modo que o tratamento possa ser planejado
de forma mais especifica e o prognéstico seja previsto. A classificagdo TNM (tumor,
linfonodos e metastase) é utilizada na descricdo do estagio do cancer. Onde o T
esta relacionado a extensao do tumor primario, o N ao envolvimento dos linfonodos
e o M a metastase ou disseminagéo da doencga (SMELTZER; BARE, 2002).

Os sinais .e sintomas sa@o avaliados de acordo com radiografias, exames
laboratoriais e exames especificos do tipo biépsia por puncdo e colpocospia. De
acordo com o estagio do cancer podem ser realizados exames e procedimentos
para determinar a extensao da doenga e o tratamento adequado, tais como: a
dilatacdo e curetagem, tomografia computadorizada, ressonancia wmagnética,
urografia intravenosa, cistografia e exames radiograficos baritados (SMELTZER;
BARE, 2002).

Entre os tratamentos para o cancer de colo do utero, a cirurgia e a
radioterapia representam tratamento adequado e eficaz para tumores em
estadiamento clinico patolégico inicial, porém a sobrevida nesses casos esta
relacionada ao volume dos nédulos linfaticos (GUIMARAES, 2004).

Segundo Mohallem e Rodrigues (2007) a radioterapia externa, a
braquiterapia e a radio-quimioterapia podem ser também utilizadas como

modalidades terapéuticas. O tratamento conservador pode abranger a cauterizagdo
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quimica, a crioterapia, a diatermocoagulagdo ou laserterapia. Ja nas doengas mais
invasivas € indicada a cirurgia de histerectomia total ou radical, com linfadenectomia
pélvica bilateral.

De acordo com a analise constante desta tematica pode-se concluir que o
cancer € um crescimento anormal de células malignas, onde o organismo nao
consegue controlar comprometendo, assim, orgaos e tecidos. O cancer de colo do
utero € um tipo de neoplasia maligna que afeta diretamente o colo do utero, que é a
parte que tem contato direto com a vagina.

Essa doenca tem grande destaque na salde publica, por estar em lugar
de destaque nos altos indices de mortalidade e morbidade, mesmo sendo uma
neoplasia que tem um grande poder de cura e de prevengdo, ja que tem uma
evolugao considerada lenta. Esta neoplasia dificilmente apresenta sintomas quando
esta no seu estagio inicial, quando apresenta € muito discreto. Contudo, no estado
avancado apresenta sinais e sintomas tais como: secregdo aquosa de odor fétido
que aumenta gradativamente, sangramento discreto e irregular, que aumenta de
acordo com a evolugdo da doenca, dentre outros. O diagnéstico desta neoplasia &
feito através de resultados do exame Papanicolaou e tem varios tratamentos
dependendo do estagio da doenga.

3.2.1 Fatores de Risco

Foi observado que o Virus do Papiloma Humano (HPV) esta diretamente
ligado ao cancer de colo de utero, e ainda,que existem alguns fatores de risco que
podem contribuir para o surgimento dessa patologia, tais como: alta paridade, uso
de contraceptivo oral, terapia de reposicdo hormonal, inicio precoce da atividade
sexual, multiplicidade de parceiros, nutricdo, tabagismo, imunossupressao, baixo
nivel soécio-econdmico, higiene intima inadequada, exposicdo ao HPV
(BRASIL,2007; FARIA,1999; FERNANDES; NARCHI,2007; LOPES,2006). A seguir
trag:am-se algumas consideragdes a respeito de cada um desses fatores de risco.

- Alta paridade: Durante varios anos suspeitou-se que este fator estava
associado ao risco para o desenvolvimento do cancer cérvico-uterino. Contudo

estudos recentes e mais consistentes confirmaram que mulheres com sete ou mais
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gestagdes a termo apresentam risco quatro vezes mais alto do que as mulheres
nuliparas (LOPES,2006).

- Uso do contraceptivo oral: Mulheres que usaram esse método de
contracep¢ao por cinco anos ou mais e que apresentavam teste positivo para o
HPV, possuem risco trés vezes maior para o desenvolvimento do cancer de colo
quando comparadas a nao-usuarias (LOPES,2006).

- Terapia de reposicao hormonal: Ainda ndo se sabe ao certo sobre a
prevaléncia e a persisténcia da infeccao HPV em mulheres idosas com ou sem
terapia de reposicdo hormonal. No entanto, evidéncias atuais mostram que
particularmente em mulheres que ja fizeram esse tratamento por longos periodos, ha
um aumento na detecgao do HPV, porém necessita-se de estudos mais conclusivos
(LOPES,2006).

- Nutricdo: Os estudos ainda apresentam resultados conflitantes, porém
de acordo com o que se tem disponivel conclui-se que ha uma associagéo entre os
niveis séricos de beta-caroteno, licopeno, alfa-caroteno, e tocoferol (vitamina E) com
lesdes pré-invasoras e invasoras do colo uterino (LOPES,2006).

: - Tabagismo: Mulheres que fumam mantém a infecgédo pelo HPV por um
periodo significativamente mais longo, e apresentam menores condigées de eliminar
o virus, em relagdo as ndo fumantes. Este fator pode ser explicado pela alteragao da
resposta imune, que favorece a permanéncia do 'Papiloma Virus Humano (HPV)
(LOPES, 2006).

- Imunossupressao: E um fator predisponente para neoplasia de um modo
geral (FARIA, 1999).

Nesse contexto, conclui-se que os fatores de risco pertinentes ao cancer
cervical estdao diretamente relacionados com o cuidado, com a qualidade de vida,
cultura e costumes da populagao feminina, além de doencas que podem favorecer a
permanéncia ou predisposi¢céo para a neoplasia.

3.2.2 Virus do Papiloma Humano (HPV)

Segundo o INCA, mais de 90% dos casos de cancer de colo de utero séo

provenientes de infecgdes pelo virus do papiloma humano (HPV). E estimado mais



¥4

21

de 200 tipos de HPV, classificados como de alto risco e de baixo risco de cancer,
onde somente os de alto risco podem ser relacionados a tumor maligno (BRASIL,
2007).

De acordo com Smeltzer e Bare (2002) a infecgdo pelo virus do papiloma
humano (HPV) genital se da através do contato sexual com a pessoa infectada, e a
maior incidéncia & entre jovens sexualmente ativas. Estes autores referem que este
tipo de virus se apresenta em mais de 80 cepas, onde algumas estdo associadas a
anormalidades cervicais, tais como: 16, 18, 31, 35 e 45, afetam diretamente o colo, e
estao associadas a um risco elevado de cancer de colo do Utero.

O INCA relata que o HPV se apresenta nas formas clinicas e subclinicas.
As manifestagdes clinicas se apresentam através de verrugas genitais ou
condilomas acuminados e as subclinicas que nao apresentam nenhum sintoma,
porém podem evoluir para o cancer de colo do Utero, caso ndo seja detectada
precocemente (BRASIL, 2007).

Acredita-se que através do uso do preservativo € possivel diminuir o risco
de infeccdo pelo HPV, contudo, ndo evita-lo totalmente. Foi desenvolvida uma
vacina como forma de prevencao e estratégia contra este virus, mas, apesar do alto
avango ainda nao ha comprovacgdes suficientes que a vacina ira suprir as
necessidades para erradicar o cancer de colo do utero. O verdadeiro impacto dessa
medida preventiva s6 podera ser observada apds décadas. E de fundamental
importancia que as pessoas ndo achem que a vacina substituira o exame preventivo,
e que tenham em mente que a vacina s6 protege contra alguns dos varios tipos de
HPV (BRASIL, 2007).

Dessa forma, pode-se referir que o HPV é um virus que possui varios
tipos e subtipos, onde uns estéo relacionados a neoplasia e a tumores malignos, e
que se apresentam de forma clinica ou subclinica. Apés abordagem realizada nesta
tematica, percebe-se que este virus é tido como um fator predisponente para o
cancer do colo-uterino. Por se tratar de uma doenga sexualmente transmissivel, a
forma mais segura de prevengdo € o uso do preservativo, apesar de nao evitar
totalmente. Contudo, como garantia de mais uma forma de prevencédo, os
laboratérios buscaram uma evolugédo para combater essa doenga, com a fabricagdo
de uma vacina que tera como estratégia prevenir a disseminagao do virus. No
entanto, ndo ha como obter comprovacéo suficiente de que tera éxito na luta contra
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o cancer de colo do utero. Porém, hoje € uma das esperangas que temos para
diminuir a taxa de incidéncia dessa neoplasia.

3.2.3 Classificag@o do Carcinoma (Estagio da Lesao)

> A classificacdo foi desenvolvida para agrupar as pacientes em estagios,
conforme a fase evolutiva da doencga (FARIA,1999).
Segundo Smeltzer; Bare (2002) a classificagéo internacional do cancer de
colo do Utero é:

Pré — Invasivo

Estagio 0 - Cancer que limita-se a camada epitelial, sem invaséo.

Invasivo
~ Estagio | - Carcinoma estritamente confinado ao colo
Estagio la - Microinvasivo, somente identificado por microscépio;

Estagio la1 - Invasdo nao maior que 3 mm, e profundidade e largura nao
maior que 7mm;

Estagio la2 - Invasdao maior que 3mm e ndo maior que 5mm, com largura
nao maior que 7mm;

Estagio Ib-Lesdes clinicas confinadas ao colo, ou lesdes pré-clinicas
maior que o estagio la;

Estagio Ib1 — Lesdes clinicas ndo maior que 4 cm de tamanho;

Estagio Ib2 — Lesdes clinicas maior que 4 cm de tamanho.

Estagio Il — Carcinoma se expande além do colo, mas nao atinge a
parede pélvica.

Estagio lla — Limita-se a extensao vaginal;

Estagio |Ib — Extensdo paracervical com ou sem envolvimento vaginal.

Estagio lll - Carcinoma expande-se para uma ou ambas as paredes
pélvicas.
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Envolve o tergo inferior da vagina. Onde o tumor na urografia pode
obstruir um ou ambos os ureteres.

Estagio llla — Nao expande-se para a parede pélvica;

Estagio lllb — Expande-se para parede pélvica ou hidonefrose ou rim
afuncional, ou ambos.

Estagio IV - Carcinoma extende-se além da pelve verdadeiramente

Envolvimento clinico da mucosa, bexiga ou reto.

Estagio IVa — O carcinoma dissemina-se para os érgéos adjacente;

Estagio IVb — O carcinoma dissemina-se para os érgéos distantes.

Tabela 1: Classificagéo Internacional do Cancer de colo do Utero.
Fonte: SMELTZER; BARE (2002).

A classificagao internacional do cancer de colo do Utero foi desenvolvida
para identificar o estagio que se encontra o carcinoma, e assim poder agrupar as
pacientes no seu devido estagio, e de acordo com a classificacdo analisar a fase
evolutiva da doenca.

3.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER

O atendimento a saude da mulher brasileira € uma das prioridades dos
programas .de saude do pais. Essa importancia teve impulso, principalmente, apés a
mobilizacdo da propria populagéo feminina, por meio de movimentos feministas,
onde as mesmas reivindicavam uma democratizagao das decisées governamentais
e participag@o ativa nos processos decisoérios pertinentes a saide (FERNANDES:
NARCHI,2007).

O enfermeiro através da consulta de enfermagem, que segundo o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na resolugdo 272/2002: é uma
atividade privativa do enfermeiro, deve realizar uma assisténcia individual ao
paciente, com propoésitos de coletar dados, identificar diagnésticos, prescrever e

orientar quanto aos cuidados a serem tomados, para que em consultas
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subsequentes seja possivel uma avaliagdo de mudangas no estado geral da
paciente (LOPES, 20086).

No momento da consulta de enfermagem é importante que haja uma
interagdo efetiva, entre a mulher e o enfermeiro, onde esse profissional deve
demonstrar interesse por suas queixas, expectativas, duvidas e preocupacgoes,
explicando o porqué que deve ser realizado algumas perguntas e procedimentos,
proporcionando sempre um ambiente de privacidade, onde a paciente possa se
sentir segura e confiante (LOPES,2006).

O profissional da salde deve estar sempre preocupado com a paciente,
praticando a humanizagdo, considerando que a maioria delas sente-se
constrangidas, ansiosas ou com medos, por falta de conhecimento, por cultura ou
por qualquer outro motivo. Sendo assim, é preciso proporcionar um ambiente
adequado, respeitar sempre sua privacidade e passar uma postura profissional de
confianga, para que a paciente sinta-se segura durante a consulta.

3.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO
3.4.1 Prevencao Primaria

A prevencdo primaria tem como objetivo diminuir a exposicdo da
populacdo aos fatores de riscos, para isso necessita que a populacdo se
conscientize sobre a pratica do sexo seguro, sobre a doenca, suas formas de
prevencao, e percepcao de fatores de riscos. (FERNANDES; NARCHI,2007).

De acordo com Fernandes e Narchi (2007), “[...] a preveng&o primaria é
realizada a partir da identificacdo da presenca de fatores de risco com vistas a
prevenir o surgimento da doenca”.

O enfermeiro no Programa de Salude da Familia (PSF) tem um papel
importante na prevencdo primaria, pois esse profissional & responsavel para
identificar o grupo de mulher com perfil de risco para desenvolver o cancer de colo
do utero, e com base nesses dados, planejar estratégias para reduzir os fatores de
risco relacionados (FERNANDES; NARCHI, 2007).
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Varias s@o as agbes que o enfermeiro pode fazer, das quais organizar
grupos educativos, com o objetivo de discutir e esclarecer todos os temas
desconhecidos ou duvidosos para a populacdo, com a finalidade de evitar
contaminagdo ou problemas por falta de conhecimento; proporcionar caminhada
para melhorar a qualidade de vida, ensinar a populagéo sobre o autocuidado, dentre
outras (FERNANDES; NARCHI, 2007).

Importa ressaltar que o enfermeiro deve estar sempre alerta quanto a
area ou grupo sobre os quais € responsavel. Dessa forma, deve fazer sempre um
balango sobre realizagdes do exame preventivo, entrega dos resultados, tratamento
e marcacgao do proximo exame preventivo, a fim de obter um maior controle sobre a
populacao. Estas estratégias s6 serdo possiveis 8 medida que o profissional esteja
totalmente capacitado (FERNANDES; NARCHI,2007).

A prevengdo primaria tem um foco maior na importancia da pratica do
sexo seguro, com uso da camisinha, e nas agdes proporcionadas pelo profissional
enfermeiro com foco na orientag@o sobre fatores de risco relacionados a doenca.
além de promover melhorias para a qualidade de vida da populagédo feminina. E por
se tratar de uma questdo preventiva, o foco maior é na saude publica, onde o
profissional enfermeiro tem capacidades de detectar o grupo de risco relacionado a
doenca e assim desenvolver campanhas e agdes pertinentes.

3.4.2 Prevengéo Secundaria

A prevengdo secundaria se da através do exame Papanicolaou,
popularmente conhecido como exame preventivo, onde pode ser detectado um
cancer in situ ou lesdes precursoras, que sdo trataveis e curaveis em até 100% dos
casos (FERNANDES; NARCHI, 2007).

De acordo com Fernandes e Narchi (2007) “[...] esse exame tem sido
utilizado em programas de rastreamento do cancer cérvico-uterino em todo o mundo
(screening) para interromper o ciclo evolutivo da doenga, detectando-a em fase pré-
invasiva, tratavel e curavel”.

Estes autores consideram que onde houve a implementagéo do programa

de rastreamento notou-se uma redugdo significativa na incidéncia e na mortalidade
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por tal neoplasia. Entretanto, esse programa é realizado mais em paises
desenvolvidos, ja que nos paises em desenvolvimento ainda ndo alcangaram uma
cobertura suficiente que atenda as necessidades da populagéo feminina, a qual esta
em maior risco de contrair essa neoplasia (FERNANDES; NARCHI, 2007).

De acordo com Lopes (2006) o programa de rastreamento do cancer de
colo do utero € uma forma eficiente de combate, por se tratar de uma neoplasia que
tem alta incidéncia, alta prevaléncia, histéria longa e que apresenta lesbes
precursoras que sao detectaveis e trataveis. Além disso, fica ainda mais facil a
detecc@o pelo o exame Papanicolaou ou preventivo - responsavel pela detecgdo
precoce dessa doenca -, por se tratar de um exame barato, de facil execugéo e por
ser um procedimento ndo-invasivo e executado em larga escala.

Para que se tenha um planejamento adequado é preciso que o programa
de rastreamento seja organizado. Para isso é preciso ter o conhecimento sobre o
total de mulheres que fardo parte do controle, o total de recursos disponiveis e a
quantidade de exame Papanicolaou ou preventivo que podem ser realizados
(LOPES, 2006).

Observa-se que na maioria das regides brasileiras o programa de
rastreamento oferece acesso para controle anual a somente 10% (dez por cento)
das mulheres expostas a risco, excluindo as 90% (noventa por cento) restantes, o
que demonstra a falta de éxito na reducéao da mb&alidade por cancer de colo do
utero (LOPES, 2006).

O controle do cancer de colo do utero € composto de procedimentos com
complexidade crescente que vai desde a realizacdo do exame Papanicolaou ou
preventivo . até ao tratamento especifico dos casos detectados. Inclui-se nessa
situagé@o o carcinoma invasor, o que significa que os servicos de salde devem ser
organizados e integrados a centros especializados, para que todos os casos
suspeitos possam ser avaliados adequadamente, visando acompanhar ou intervir na
evolucao dessa neoplasia (LOPES, 2006).

A prevengdo secundaria da maior foco na realizagdgo do exame
Papanicolaou e nos programas de rastreamento. Nessa forma de prevengdo o
enfermeiro deve ter pleno controle da quantidade de mulheres a serem assistidas,
quantidades de exames preventivos que podem ser realizados e todos os recursos
que podem ser utilizados, para assim ter um controle total e um rastreamento

positivo na sua populagdo. Com o programa de rastreamento pode e deve ser feita
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uma busca ativa das mulheres, para que todas sejam contempladas em fazer o
exame preventivo, ter o conhecimento sobre a doenga e saber a importancia da

realizagcao deste exame, do resultado e do controle das doencas.

3.4.3 Exame Papanicolaou

O exame citopatolégico, também conhecido como exame Papanicolaou
ou exame preventivo do cancer de colo do Utero, é realizado por meio da raspagem
do colo uterino (ectocérvice e canal endocervical), através da qual se analisa as
caracteristicas morfologicas das células que sdo observadas através do microscépio
(LOPES,2006).

Dentre os métodos que podem ser utilizados na prevencéo secundaria ou
na deteccdo precoce do cancer cérvico-uterino, a colpocitologia (exame
citopatolégico ou Papanicolaou) € a mais empregada e consiste na analise
laboratorial de esfregaco que contenha células escamosas provenientes da
ectocérvice, celulas colunares da endocérvice e células metaplasicas
~escamosa da zona de transformacéo, area que faz transigdo entre os dois

; epitélios do colo uterino, na qual se encontra a jungdo escamo-colunar
(JEC), local mais suscetivel a fatores oncogeénicos que podem transformar
essas células em neoplasias (FERNANDES; NARCHI, 2007).

E importante ressaltar que se trata de um exame de baixo custo, indolor e
facil de ser realizado, no entanto, seus diagnésticos sempre necessitam ser
confirmados pelo exame histopatolégico. Contudo, € um exame com sensibilidade
alta, num indice que chega a variar entre 80 a 97% (oitenta a noventa e sete
porcento), o que representa que pequenas porcentagens de mulheres obterdo
resultados de exames complementares contrarios & citopatologia positiva
(FERNANDES; NARCHI, 2007).
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Na hora da marcacdo da consulta para realizar o exame preventivo ou
Papanicolaou, a paciente deve receber as seguintes orientacées: ndo manter
relagao sexual, nao utilizar cremes e/ou fazer uso de ducha higiénica nas 48 horas
antecedentes do exame; nao realizar o exame no periodo menstrual, devendo de
preferéncia aguardar cinco ou dez dias apés o término da menstruagio
(FERNANDES; NARCHI,2007).

O resultado do exame Papanicolaou tem que ter uma interpretacéo
baseada tanto em informes da mulher, de natureza pessoal, epidemioldgica ou
clinica, quanto no exame fisico e especifico, realizado durante a coleta. Os
resultados podem ser varios e de acordo com eles é descrito a conduta a ser
adotada pelo profissional de satde responsavel (FERNANDES; NARCHI, 2007).

O exame Papanicolaou é hoje representado como a maior forma de
prevengao contra o cancer de colo do utero, pois além de ser um exame barato,
indolor e de facil realizagdo, ele € muito eficaz na deteccdo das doencas que
antecedem o céncer de colo do Utero e até mesmo na deteccdo de processos
inflamatorios, infecciosos, ou que ja apresentem alguma displasia. O profissional
deve esclarecer sobre todo 0 método a ser adotado, desde a forma do procedimento
até o diagnostico. Deve, ainda, conscientizar a paciente da importancia do retorno
para obtengao do resultado do exame, do tratamento em caso de alguma alteracéo,
além de orienta-la sobre a periodicidade do examé.. que deve ser adequada a cada
mulher.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo conclui-se que existem varios fatores de riscos que
podem desencadear o cancer de colo do Utero, enquanto neoplasia maligna que
ainda acomete muitas mulheres no Brasil. Entretanto, entre os varios tipos de cancer
este é o que apresenta elevadas chances de prevengéo e cura.

O programa da salde da mulher, dentro da estratégia de salde da
familia, tem como principal objetivo a diminuicdo de novos casos de cancer
ginecolégico e de mortalidade por esse tipo de cancer, além de melhorar a qualidade
de vida das pacientes acometidas por esta neoplasia.

Nesse sentido, ressalta-se a fundamental importancia do enfermeiro na
orientacdo a populagdo feminina, através de uma assisténcia sistematizada e
personalizada as necessidades da mulher. Onde a equipe de enfermagem na saude
publica hoje necessita realizar agdes educativas e preventivas, fazer um
planejamento estratégico na realizacdo do exame Papanicolaou, assim como na
detecgdo precoce da doencga, esclarecendo as possiveis duvidas em relagdo ao
cancer de colo do utero e aos fatores de risco relacionados.

O exame Papanicolaou € a forma mais barata e mais utilizada na
prevengao do cancer de colo do Utero, apesar de nao abranger todas as mulheres,
por falta de recursos, este exame & o muito eficaz na deteccdo do cancer
ginecolégico.

Espera-se que todos os profissionais enfermeiros sejam capacitados a
fazer acbes educativas e preventivas, tendo em vista que sua maior funcéo,
principalmente na salude publica € de promogéo e prevengdo a saude. -
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