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RESUMO

Introducio: O cancer de colo do tutero ¢ considerado a terceira mais comum em mulheres,
acomete principalmente mulheres de 35 a 44 anos e uma de suas principais causas € a infec¢ao
persistente de alguns tipos de Papilomavirus Humano. Seu tipo histologico pode ser classificado
em carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma e carcinoma adenoescamoso, sendo o
primeiro o mais comum. Na fase inicial pode ndo se observar sintomas, mas com a progressao
da doenga ocorre o seu surgimento, sendo o mais caracteristico a metrorragia.

Objetivo: Caracterizar clinicamente e epidemiologicamente as pacientes com neoplasia
maligna de colo do utero atendidas em um Hospital do Sul de Santa Catarina entre janeiro de
2021 e dezembro de 2022. Métodos: Estudo transversal com uso de dados secundarios, através
da andlise de 490 prontuarios. Resultados: Foi encontrado prevaléncia de 70,73 % mulheres
com idade >40 anos, casadas ou em unido estavel e com nivel de escolaridade, ensino
fundamental. O fator de risco de histéria familiar de neoplasia maligna estava presente em 60,36
%. O sintoma mais encontrado foi metrorragia, além de uma parcela significativa de mulheres
assintomaticas. O tipo histologico mais prevalente foi o carcinoma escamoso, resultando em
65,85% dos casos. O tratamento realizado foi a cirurgia isolada seguido de quimioterapia,
radioterapia e braquiterapia em associagdo e¢ o desfecho mais encontrado foi a vigilancia
oncologica. Conclusdes: Visto que o cancer de colo uterino € um cancer que afeta mulheres
jovens, com baixa escolaridade e que pode ser prevenido e detectado precocemente € necessario
o entendimento sobre esta neoplasia. Dentre os fatores de risco a historia familiar se mostrou

um dos mais importantes, assim a investigagdo ¢ primordial. As prevencdes sao de suma



importancia visto que muitas sdo assintomaticas. Além disso, por meio do estadiamento clinico
consegue-se estabelecer melhores prognosticos, tratamentos e risco de metastases.
Descritores: Neoplasia. Colo do utero. Fatores de risco. Histéria familiar. Tratamento.

Descriptors: Malignant neoplasm. Cervix. Risk factors. Family history. Treatment.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer abrange um conjunto
de mais de 100 doencas malignas que sao decorrentes do crescimento desordenado de células,
que causam invasao de tecidos e o0rgdos. Essas células dividem-se rapidamente e tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis (1). Essa divisdo deriva de alteragdes causadas no DNA da
célula, que quando lesionado passa a receber instrugdes erradas para a realizagdo de suas
fungdes. Em condi¢des normais os proto-oncogenes estao inativos, mas, quando ocorre uma
mutacao no DNA dessas células, eles tendem a ser ativados e tornar-se oncogénese, sendo esses
responsaveis por transformar as células normais em células cancerosas (2).

Atualmente, segundo pesquisas feitas pelo INCA os trés tipos de canceres mais
prevalentes nos homens sdao o de proéstata (29,2%), colon/ reto (9,1%) e pulmao (7,9%),
enquanto nas mulheres o cancer de mama lidera (29,7%), seguido por c6lon/ reto (9,2%) e colo
do utero (7,4%) (3).

Tratando especificamente do cancer de colo do utero (CCU), uma de suas principais
causas ¢ a infecc¢ao persistente de alguns tipos de Papilomavirus Humano (HPV). Em algumas
mulheres esses virus podem causar uma parasitose € ndo desenvolver doengas, no entanto, em
outras podem evoluir para alteragdes do DNA da célula resultando em neoplasia maligna (4).
Acredita-se ainda que fatores como a resposta imune local e humoral, sistema imunologico,
sindrome da imunodeficiéncia humana, polimorfismo p53, tabagismo, uso de contraceptivos
orais (ACO), historia sexual, infeccdo por clamidia, multiplas gestagdes, idade, situacdes

econdmicas, dieta, podem ser contribuintes para o desenvolvimento de CCU (5, 6).



Os principais tipos de cincer de colo do ttero sdo o carcinoma de células escamosas e
o adenocarcinoma. O primeiro desenvolve-se a partir de c€lulas na exocérvice, € o segundo a
partir de células glandulares. Infrequentemente os CCU podem apresentar caracteristicas tanto
de carcinomas de células escamosas, como de adenocarcinomas, sendo esses denominados de
carcinomas adenoescamosos ou carcinomas mistos (7).

De acordo com a American Cancer Society (ACS), o CCU ¢ mais frequentemente
diagnosticado em mulheres entre 35 e 44 anos, sendo a média de idade ao diagnostico de 50
anos. Mesmo diante disso, a ACS elenca que mais de 20% dos casos de cancer de colo do utero
sao encontrados em mulheres com mais de 65 anos (8).

Na fase inicial do CCU nao se observa com frequéncia a presenga de sintomas, sendo
mais dificil de ser diagnosticado, contudo a realizagdo regular de exames citologicos se torna
uma forma de prevengao e deteccdo precoce de possiveis lesdes precursoras. Em contrapartida,
ao passar da doenga e sua progressao ela tende a se manifestar com sangramentos, menorragias
e metrorragias (9).

Em vista disso, foi assegurada como medida de prevencdo secundaria a todas as
mulheres a partir da puberdade, independentemente da idade, o direito da realizagdo de
mamografia, citopatoldgico e colonoscopia, pela lei 14.335, sancionada em maio de 2022 como
forma de deteccao precoce do cancer de mama, cancer de colo do tutero e cancer colorretal, os
trés com maior prevaléncia no sexo feminino (10).

Em contrapartida, como medida de prevencdo priméaria, em 2014, foi fornecida pelo
SUS a vacinagao contra HPV gratuitamente para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos (11). A vacina protege contra os quatro tipos mais comuns de HPV, sendo eleso 6 e 11 os
quais causam verrugas genitais € o 16 e 18 que podem culminar em cancer (12).

O estadiamento tumoral para CCU, segue os critérios da “International Federation of

Gynecology and Obstetrics” (FIGO), onde varia de estagios [ a IV. De acordo com isso, quanto



menor 0 nimero, menos o cancer se espalhou, sendo esse sistema FIGO que ira delinear o
tratamento oncologico de escolha. Nesse cenario pode incluir quimioterapia, cirurgia,
radioterapia, braquiterapia ou a combinagao destes (13).

Indubitavelmente o cancer ¢ um problema de saude publica no Brasil, constituindo a
segunda causa de morte por doenga no pais. Nas tltimas décadas, o registro brasileiro de cancer
tem acrescido o numero de novos casos, ressaltando a importancia de conhecer a doenga e seu
perfil epidemioldgico (14).

Diante do exposto acima, destaca-se que a neoplasia de colo do utero ¢ o terceiro cancer
que mais afeta mulheres no Brasil, assim, salienta-se a importancia de compreender o perfil
epidemiologico das pacientes com neoplasia maligna de colo do utero. Diante dessa situagao
tem-se como objetivo caracterizar clinicamente e epidemiologicamente as pacientes com
neoplasias malignas de colo do utero atendidas em um hospital de uma cidade do Sul de Santa

Catarina.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico com delineamento
transversal, realizado pela técnica de analise de prontuarios.

O mesmo foi realizado em um Hospital do Sul de Santa Catarina, na cidade de Tubarao,
Santa Catarina. A instituicdo oferece um servigo de saude de referéncia na regido.

A instituicdo possui certificado de Hospital de Ensino e oferece estagio para os alunos
de diversos cursos da area da satide da Universidade do Sul de Santa Catarina. A instituicao
possui também Residéncia Médica em especialidades como: Clinica Médica, Cirurgia Geral e
Anestesiologia. Além disso, o hospital ¢ integrante da Rede Nacional de Pesquisa Clinica.

O estudo foi composto por todas as pacientes atendidas com neoplasia de colo do utero,

no periodo de janeiro de 2021 até dezembro de 2022, totalizando 490 prontudrios.



Foram incluidos na pesquisa todos os prontudrios que portavam a historia clinica de
mulheres com neoplasias malignas de colo do utero, tendo idade maior ou igual a 18 anos
atendidos na instituicdo no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2022. Como critério de exclusao foi
utilizado: os prontudrios cujos dados estejam incompletos ou com dados insatisfatorios para a
conclusdao do estudo, tais como auséncia de dados sociodemograficos, fatores de risco,
sintomatologia e desfecho.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), sendo respeitado os preceitos da resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Uma vez que, a coleta de dados iniciou em seguida
da devida aprovagdo do mesmo. Encontra-se aprovado sob o cédigo parecer n° 5.720.353, no
dia 25 de novembro de 2022.

O banco de dados foi organizado e analisado no Excel. Os dados foram organizados e
analisados no software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 21.0. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdao dos dados.
As variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e percentual. As
diferencas nas propor¢des foram testadas pelo teste de Qui-quadrado (X2) e diferencas de
médias pelo teste t de Student, ou equivalentes ndo paramétricos, conforme adequagao dos

dados. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (valor de p < 0,05).
RESULTADOS

No presente estudo foram analisados 490 prontuarios das pacientes atendidas com
neoplasias malignas de colo do utero, sendo que, destes, 164 se enquadraram devidamente nos
critérios de inclusdo.

A maior parte da amostra foi composta por mulheres de mais de 40 anos (70,73%), com
uma média de idade de aproximadamente 47,8 anos. Quanto ao estado civil predominou o de

casada/ unido estavel com 84 mulheres (51,21%), o nivel de escolaridade com maior frequéncia,



foi composto de 79 mulheres (48,17%) sendo essas as que apresentavam apenas ensino
fundamental. A etnia mais acometida por esta neoplasia foi a branca, com 90,24% das mulheres
(Tabela 1).

Tendo em vista o desfecho, entre cura, seguimento de tratamento oncologico, vigilancia
oncologica, cuidados paliativos e dbito, o com maior porcentagem foi a vigilancia oncoldgica
(45,73%). Ressaltando sempre que tais valores devem ser avaliados de forma individual visto
que cada estadiamento clinico do CCU possui um tratamento especifico, o que implica
diretamente no desfecho do paciente (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricao do numero e porcentagem das pacientes com cancer de colo do utero no
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, no periodo de janeiro de 2021 até dezembro de 2022

segundo as variaveis sociodemograficas. Tubarao, 2023.

Variaveis Nimero %
Idade
<40 anos 48 29,27
>40 anos 116 70,73
Etnia
Branca 148 90,24
Preto 15 9,14
Amarela ou indigena 01 0,6
Estado Civil
Solteira 42 25,60
Casada/ uniao estavel 84 51,21
Separada/ divorciado 23 14,2
Viava 15 9,14
Escolaridade
Ensino Fundamental 79 48,17
Ensino Médio 55 33,53
Ensino Superior 09 5,48
Ausente 21 12,80

Desfecho



Seguimento de tratamento oncoldgico 30 18,29

Vigilancia oncologica 75 45,73
Remissao 25 15,24
Cuidados paliativos 17 10,36
Obito 09 5,48
Abandono do tratamento 03 1,82

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

A Tabela 2 mostra a porcentagem de algumas variaveis que sao potencialmente fatores
de risco para neoplasia maligna de colo do utero e de caracteristicas relacionadas ao mesmo.
Com relacdo aos fatores de risco, eles se mostraram presentes em 118 prontuarios, em
contrapartida apenas 46 prontuarios ndo apresentavam algum fator de risco. Frente ao
tabagismo, encontrou-se que a grande maioria nao era tabagista (79,39%). No que se refere ao
uso de ACO, prevaleceu o ndo uso de ACO (98,18%) enquanto 1,82% utilizavam ACO.

Tendo em vista o habito etilista, cerca de 95,73% das pacientes ndo eram etilistas,
enquanto 4,26 % apresentavam esse habito. Quanto a presenga de historia familiar de neoplasias
malignas de forma geral, 60,36 % deles apresentavam histéria positiva, destes, a maior parte,
cerca de 28 mulheres (22,76%) apresentavam historia familiar de neoplasia maligna de mama

e 24 mulheres (19,51%) de neoplasias malignas ginecoldgicas, como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Presenca ou auséncia de fatores de risco e caracteristicas gerais para o

desenvolvimento de neoplasia maligna de colo do utero. Tubarao, 2023.

Variaveis Numero %

Fatores de risco

Sim 118 71,95
Nao 46 28,04
Tabagista

Sim 34 20,73

Nao 130 79,26



Uso de ACO

Sim 03 1,82
Nao 161 98,17
Etilista

Sim 07 4,26
Nao 157 95,73
Historia Familiar de Neoplasia Maligna

Presente 99 60,36
Ausente 65 39,63
Tipo de neoplasia maligna

Neoplasia de mama 28 22,79
Neoplasia ginecologica 24 19,51
Neoplasia de pulmao 19 15,44
Neoplasia géstrica 17 13,82
Neoplasia orofaringea 14 11,38
Neoplasia de pele 12 9,75

Outras neoplasias 09 7,31

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Conforme descrito no Grafico 1, o tipo histologico de neoplasia maligna de colo uterino

mais prevalente neste estudo foi o carcinoma epidermoide/ carcinoma escamoso, sendo esse

65,85% dos casos.

Grafico 1 — Descrigdo do tipo histolégico de neoplasia maligna de colo do utero. Tubarao,

2023.
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Na Tabela 3 esta descrito as caracteristicas clinicas do cancer do colo de utero. A fim
de detectar o mais precoce possivel a neoplasia maligna de colo uterino, além de analisar os
dados sociodemograficos e fatores de risco, foram estudados os sintomas que as pacientes
apresentavam como queixa principal na primeira avaliagdo médica. Desse modo, foram
encontrados os seguintes sintomas sugestivos da doenca, sendo eles metrorragia (23,17%) e
metrorragia associado com dor embaixo do ventre (14,02%) os principais. Por outro lado, cerca
de 17,07% das pacientes, se mostraram assintomaticas, ou seja, ndo apresentavam sequer algum
sintoma. Em relacdo ao tratamento, o qual € dependente principalmente do estadiamento clinico
predominou a cirurgia isolada (35,97%), sendo que os procedimentos cirurgicos podem incluir
traquelectomia, histerectomia, linfadenectomia, entre outros, dependendo do EC. Seguindo de

quimioterapia, radioterapia e braquiterapia em associagao (23,17%).

Tabela 3 — Descricao do numero e porcentagem das pacientes com cancer de colo do utero no
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, no periodo de janeiro de 2021 até dezembro de 2022

segundo as variaveis clinicas. Tubardo, 2023.

Variaveis Numero %




Sintomas

Metrorragia

Assintomaticas

Metrorragia e dor embaixo do ventre
Corrimento vaginal

Metrorragia, corrimento vaginal, dor embaixo
do ventre

Dor isolada embaixo do ventre

Metrorragia, corrimento vaginal, dor embaixo
do ventre e dispareunia

Corrimento vaginal e dor embaixo do ventre
Metrorragia e dispareunia

Metrorragia e corrimento vaginal
Metrorragia e perda de peso

Corrimento vaginal e dispareunia
Tratamento

Quimioterapia isolada

Radioterapia isolada

Cirurgia isolada

Quimioterapia e radioterapia

Quimioterapia, radioterapia e braquiterapia
Quimioterapia, radioterapia, braquiterapia,
cirurgia

Quimioterapia, radioterapia e cirurgia
Cirurgia e quimioterapia

Cirurgia e radioterapia

Ausente

38
28
23
16
12

10
09

09
07
06
04
02

03
01
59
18
38
17

19
03
01
05

23,17
17,07
14,02
9,75
7,31

6,09
5,48

5,48
4,26
3,65
2,43
1,21

1,84
0,60
35,97
10,97
23,17
10,36

11,58
1,82
0,60
3,04

Fonte: Elaboragdo da autora (2023).



DISCUSSAO

Entende-se que o Brasil possui uma importante porcentagem, nos casos de neoplasia
maligna de colo do utero, quando comparado com outros paises tende a apresentar alta
prevaléncia (15).

As politicas publicas e diretrizes brasileiras de preven¢do e deteccdo precoce do cancer
de colo do utero, sdo de extrema importancia, visto que o CCU ¢ um cancer de evolugdo lenta
e passivel de deteccao, logo os fatores de risco, sociodemograficos, caracteristicas individuais,
entre outras causas sdo necessarios para o entendimento completo desse cancer e assim
elaboragdo de novas medidas que impactem na reducao de sua prevaléncia e morbimortalidade
(16). Tendo em vista isso, a historia familiar, etilismo, tabagismo, uso de ACO, idade,
sintomatologia, tipo histolégico, tratamento e desfecho sdo dados fundamentais a serem
estudados e investigados.

Ao analisar o perfil sociodemografico, a maior incidéncia de CCU foi em mulheres com
idade maior ou igual a de 40 anos, indo ao encontro dos dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no qual institui que este cancer ¢ raro em mulheres de até 30 anos, e a mortalidade
aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida (17). Foi observado também um
predominio da etnia branca. Esse dado étnico ¢ compativel com as caracteristicas pessoais da
populagdo local em estudo, o que nao representa uma caracteristica significativa.

Quanto ao estado civil sabe-se que mulheres sexualmente ativas, solteiras e sem
parceiros fixos tendem, em alguns casos, a ter maior exposi¢do ao HPV, no entanto sabe-se
também que o uso de preservativos para essas mulheres se torna mais comum, logo diminui a
chance de infecgdes, o oposto ocorre em mulheres casadas ou em unido estdvel, as quais
apresentam vida sexual estdvel e consequentemente, tendem ao ndo uso de preservativos € sim
de métodos contraceptivos que previnem gestagdes e nao infecgdes, (17, 18) logo o presente

estudo identificou que o CCU possui predominio em mulheres casadas ou em unido estavel tal



dado que vai de acordo com a literatura. Além disso a maior parte das mulheres apresentavam
nivel fundamental de escolaridade, o que foi referido em estudo realizado pela Revista de
Enfermagem (UFPE), nas Unidades de Saude de Jodo Pessoa, onde este dado sociodemografico
mostrou relagdo direta com a valorizagdo de exames preventivos e vacina¢ao adequada, o que
impacta diretamente no nimero de casos por cancer de colo do tutero (19).

Tangencialmente a esse cendrio, observou-se que o desfecho mais comum encontrado
foi a vigilancia oncologica (45,73%), indo em encontro com o que diz a literatura, visto que
todo cancer possui risco de recorréncia, principalmente nos anos iniciais, logo a vigilancia
torna-se fundamental afim de evitar recidivas tumorais. Em casos de mulheres sem sinais
remanescentes do cancer recomenda-se visitas ao médico que podem incluir exames, a cada 3
a 6 meses nos primeiros 2 anos, ¢ a cada 6 meses nos proximos 2 anos (20). Ja para considerar-
se em remissao nao existe um consenso exato de quantos anos apods o fim do tratamento, mas
de acordo com o0 médico oncologista Schmerling (2022), lider médico do Servigo de Oncologia
do Hcor em Sao Paulo, apds 5 anos sem indicios de recidiva tumoral o paciente se encontra em
remissao, no entanto esse numero ¢ variavel, dependendo do tipo e biologia do tumor e dos
tratamentos disponiveis empregados (21).

Em relagcdo aos fatores de risco, esta andlise mostrou ntimeros significativos onde
71,95% dos prontudrios analisados apresentavam ao menos um dos fatores de risco dentre os
quatro estudos (habito tabagista, habito etilista, uso de ACO e histéria familiar de neoplasia
maligna). Quanto ao habito tabagista, o atual estudo mostrou que 20,73% das mulheres com
CCU possuiam tal habito, o que esta de acordo com a fisiologia de agdo mutagénica do tabaco,
onde este hdbito gera como resultado a muta¢ao do muco cervical levando a alteragdes no DNA
de mulheres e consequentemente desenvolvimento de neoplasia (22). Ja quando se refere ao
consumo de bebidas alcoodlicas, estudos feitos pelo JAMA Network Open referem que nao

existe nenhum nivel que seja saudavel e que ndo contribua para o desenvolvimento de quais



quer que seja o cancer (23). No estudo 7 prontudrios dos 164 analisados apresentavam tal dado,
o que se assemelha aos dados do INCA, o qual elenca que o habito etilista esta fortemente
relacionado com o desenvolvimento de neoplasias de boca, faringe, laringe, eséfago, estbmago,
figado, intestino € mama, ndo citando o cancer de colo do utero como um dos principais, no
entanto, sabe-se que o alcool, como outros fatores de risco, possui agao mutagénica, atuando
diretamente no DNA, provocando estresse oxidativo, danificacdo dos genes (24).

Tendo em vista ao uso de ACO como fator de risco, esse dado esteve presente em apenas
3 prontudrios, logo ndo teve relevancia para o presente estudo, no entanto em um estudo
multicéntrico realizado pelo IARC (International Agency for Research on Cancer) em 0ito
paises, incluindo o Brasil, e publicado no Lancet em 2002 descreveram que o uso prolongado
de anticoncepcionais orais aumenta em 3 vezes o risco de cancer de colo do ttero, isso porque
hormonios femininos exodgenos atuariam sobre o DNA do HPV, desencadeando estimulos sobre
o processo da carcinogénese cervical, mas em nenhum momento a literatura refere que o seu
uso pode facilitar a infecgdao por HPV (25-27).

O principal fator de risco encontrado em 60,36% dos prontudrios, e reconhecido
mundialmente ¢ a presenca de histéria familiar de neoplasia maligna, seja ela quaisquer. Isso
representou 99 prontuarios dos 164 viaveis para analise, quando detalhado qual o tipo de cancer
familiar mais presente, o cancer de mama obteve primeiro lugar seguido dos canceres
ginecoldgicos (CCU, cancer de endométrio, ovario, vagina e vulva). Dal dado deve-se
principalmente as muta¢des herdadas, onde a historia familiar possui grande relacdo, ou
mutacoes adquiridas, ambas do gene p53, visto que ele ¢ um dos responsaveis pela supressao
tumoral onde atua codificando importantes proteinas nas vias de reparo do DNA, e sua mutagao
esta presente na grande parcela dos canceres (28-30) Ademais, o gene p53 ¢ também alvo da

acdo de virus, como o HPV16 e HPV18, os principais causadores de CCU (31).



No que se refere aos tipos histologicos, o CCU pode ser classificado em trés tipos, os
adenocarcinomas, carcinoma de células escamosas e carcinomas adenoescamosos, de acordo
com a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), os
carcinomas de células escamosas representam 60% a 80% dessas neoplasias, os
adenocarcinomas, 10% a 20% e o carcinoma adenoescamoso em torno de 1,1% a 6,1% (32).
Apesar do atual estudo ndo conter a informacao, em 33 prontuarios dos 164 viaveis observou-
se uma quantidade expressiva de pacientes portadoras de carcinoma de células escamosas,
sendo eles 65,85 %, muito semelhante ao estudo da FEBRASGO, ja o adenocarcinoma e o
carcinoma adenoescamoso também mostraram dados similares, sendo 12,80% e 1,21% dos
casos, respectivamente.

Em referéncia aos sintomas iniciais, na amostra estudada, a metrorragia foi o sintoma
mais prevalente, 38 das 164 pacientes avaliadas queixavam-se desse sintoma, seguido dos
sintomas de metrorragia com dor embaixo do ventre e corrimento vaginal, respectivamente.
Entretanto 28 mulheres mostraram-se assintomaticas, descobrindo eventualmente a neoplasia
em exames preventivos. Tais sintomas encontrados ou até mesmo os casos assintomaticos vao
de encontro com a literatura, segundo a American Cancer Society, as mulheres portadoras de
neoplasia maligna de colo do utero podem se apresentar assintomaticas até que a doenca se
torne maior e/ ou atinja tecidos adjacentes, em contrapartida elencam que em pacientes
sintomaticas o sangramento anormal podendo ser apos sexo vaginal, sangramento apos a
menopausa, sangramento € manchas entre os periodos menstruais ou periodos menstruais mais
longos ou mais intensos do que o normal representam a principal sintomatologia da doenca.
Entre outros sintomas como dor pélvica e corrimento vaginal também sdo elencados pela ACS
como sintomatologia, o que confere em relagdo ao presente estudo (33).

A respeito do tratamento realizado por cada mulher e o seu devido desfecho, sabe-se

que ambos dependem diretamente do estadiamento clinico, o qual ndo conseguiu ser analisado



neste estudo devido as limitagdes. Mas ao que se refere ao tratamento de forma isolada, a
cirurgia mostrou-se o principal método utilizado, seguido da quimioterapia, radioterapia e
braquiterapia em associagdo. Segundo a literatura, a cirurgia de forma isolada ¢ escolhida para
casos iniciais, onde apresentam lesdes invasivas pequenas, menores do que 2 cm, ou seja, para
os estadios iniciais. Ja para lesdes maiores do que 4 cm e com estadios mais avangados, B2,
ITA, 1IB, IITA, 1IIB e IVA, a quimioterapia, radioterapia e braquiterapia em associagao sao os
métodos de escolha (34, 35).

Baseando-se nisso € necessario o entendimento do cancer de colo do tutero e de suas
caracteristicas, visto que o CCU ¢ um cancer que afeta mulheres jovens, com baixa escolaridade
e que pode ser prevenido e detectado precocemente por meio de prevengdes primarias €
secundarias. Ressalta-se que esta ¢ uma neoplasia que demora em torno de 15 a 20 anos para se
desenvolver, e muitas pacientes sao assintomadticas ou apresentam metrorragia de intensidade

moderada, muitas vezes passando despercebida, logo essa prevencao ¢ fundamental.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a neoplasia maligna de colo do tutero em 70,73% dos
casos acomete mulheres com idade maior ou igual a 40 anos, sendo que destas 51,21%
apresentam-se casadas ou em unido e estavel e 48,17% possuem apenas o ensino fundamental
como escolaridade. Dentre os fatores de risco, a historia familiar se mostrou um dos mais
importantes, presente em 71,95% dos casos, sendo necessaria sua investigacao, visto que € uma
ferramenta importante de prevengdo, manejo e diagnostico. Além disso, por meio do
estadiamento clinico consegue-se identificar possiveis progndsticos, melhores tratamentos e
risco de metastases. Assim, cabe a todos contribuirem para que haja mais campanhas e
exposicoes sobre a gratuidade e disponibilidade da vacinagdo e dos exames citopatologicos, a

fim de que o cincer de colo do utero deixe de ser o terceiro cancer mais comum em mulheres.
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