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RESUMO

Objetivo: Analisar a importancia da realizacdo do
exame de Papanicolaou na detecgédo precoce de
lesGes precursoras do cancer do colo do Utero e
expor possiveis causas que levam a nao realizagao
do mesmo pelas mulheres. Metodologia: Revisdo
de literatura por meio da busca de artigos nas bases
de dados Scielo, Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Lilacs e Pubmed, no periodo de 2016 a 2021, onde
prezou-se por utilizar artigos que néo fugissem do
Resultados:

tema proposto. Condicdes

financeiras, baixa escolaridade, localidade
demografica, precariedade no sistema de coleta,
entre outros, foram algumas das causas para a nao
realizacdo do exame, bem como a evidéncia da
diminuicdo dos casos de céncer do colo do Utero
(CCU) quando ha a periodicidade correta do
preventivo. Conclusao: O exame de Papanicolaou
tem fundamental importancia no rastreio de lesdes
precursoras do CCU, entretanto sdo necessdrias
medidas de propagacado de acesso do mesmo, para

diminuicdo da incidéncia do cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Papanicolaou, Cancer do

colo do utero, HPV, Exame citopatoldgico

ABSTRACT

Objective: To analyze the importance of the preventive
pap-smear in the detection of early stages cancerous
cervical wounds and present possible reasons leading
women to not take this exam. Methodology: Literature
review through the search for articles in the Scielo,
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Lilacs and Pubmed
databases, in the period from 2016 to 2021, where it was
important to use articles that did not deviate from the
proposed theme. Results: Financial conditions, low
education, demographic location, precariousness in the
collection system, among others, were some of the
reasons for not performing the exam, as well as
evidence of the decrease in cases of cervical cancer
when there is periodicity correct preventive.
Conclusion: The Pap smear test is of fundamental
importance in screening for cervical precursor lesions,
of access

however, measures propagation are

necessary to reduce the incidence of cancer.
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Introducéo

O céancer do colo do utero (CCU) é uma doenca caracterizada pela replicacédo
desordenada de células que revestem a cérvice uterina. Essas alteracdes celulares
que inicialmente ocorrem de forma local no epitélio podem progredir para uma leséo
invasora, comprometendo estruturas subjacentes ou 6rgaos a distancia. (TSUCHIYA
et al., 2017; INCA, 2021).

O CCU é o quarto tipo de cancer mais letal a populagdo feminina no mundo,
com cerca de 570 mil novos casos por ano, e, excluindo o cancer de pele néo
melanoma, € o terceiro tumor maligno mais frequente entre as mulheres brasileiras,
ficando atras apenas dos canceres de mama e colorretal (INCA, 2021). E considerado
um problema de saude publica no mundo devido aos numeros de incidéncia e
mortalidade (BARCELOS et al., 2017). No Brasil, estima-se que a cada ano do triénio
(2020, 2021 e 2022) sejam diagnosticados em torno de 16.590 novos casos, sendo
15,43 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

A principal causa associada ao desenvolvimento da carcinogénese cervical é
a infeccao persistente por tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), virus
que pertence a familia Papillomaviridae, cuja morfologia € composta por uma fita
dupla de DNA circular, e capsula proteica de simetria icosaédrica ndo envelopada. Ja
foram identificados mais de 200 tipos de HPV’s capazes de infectar homens e
mulheres, dentre estes, alguns foram divididos de acordo com sua capacidade de
oncogenicidade entre alto e baixo risco. Os 18 tipos oncogénicos que infectam a
regido anogenital de alto risco sdo: HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56,
58, 59, 63, 66, 68 e 82. J4 os de baixo risco sdo: 6, 11, 42, 43, 44, 54, 70, 73, dentre
outros (ANDRADE e BRUM, 2020). Apesar da identificacdo de mais de 200 tipos de
HPV’s as cepas 16 e 18 sdo as mais comumente relacionadas ao desenvolvimento de
cancer (INCA, 2021).

A infecgéo por HPV ocorre principalmente através do ato sexual sem protecao,
permitindo assim, por meio de microfissuras, a inser¢do do virus na camada profunda
do tecido epitelial. Outros meios de infec¢éo do virus acontecem durante a gestacao,
ou durante o parto (também chamada de infec¢ao vertical) e pelo contato direto ou

indireto das lesdes com outras partes do corpo (ABREU et al., 2016). A infec¢ao por



este virus € muito frequente na populacdo, especialmente em jovens e adolescentes
nos primeiros anos do inicio da vida sexual, contudo, na maioria das vezes ela nao

causa doenca e é eliminada naturalmente pelo organismo (OLIVEIRA et al., 2021).
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No Brasil, o principal método de rastreamento do CCU é o teste de
Papanicolaou (exame citopatologico do colo do uUtero), este se baseia na historia
natural da doenca, visto que as lesdes invasivas evoluem a partir das células
precursoras. O exame de Papanicolaou surgiu inicialmente como “citologia
esfoliativa”, desenvolvido pelo médico patologista, Dr. George Nicholas Papanicolaou,
onde, em 1928, pdode observar pela primeira vez, células anormais em esfregacos
vaginais. Tal descoberta, de certa forma revolucionou o formato de rastreio do cancer
do colo uterino, visto que, nos anos anteriores a descoberta, médicos ginecologistas
realizavam a bidpsia mesmo que a paciente apresentasse apenas lesdes superficiais,
ora, descobertas apenas apos resultado do exame, logo, tal paciente era exposta a
um exame invasivo seguido de histerectomia radical ou radioterapia, sem a devida
necessidade (LOWY, 2010).

O exame de Papanicolaou deve ser realizado por mulheres que ja iniciaram as
atividades sexuais, especialmente aquelas com faixa etaria entre 25 e 64 anos (INCA,
2021). Um rastreamento efetivo para identificacdo das lesdes precursoras do cancer,
associado a um tratamento eficaz demonstram reducdo nas incidéncias dessa
neoplasia que consequentemente, reduz também os indices de mortalidade
(OLIVEIRA et al., 2021).

Estudos apontam que diferentes fatores limitadores fazem com que as mulheres
nao realizem ou ndo se apresentem na periodicidade correta para a coleta do exame,
dentre as principais queixas citadas estéo: dificuldade no agendamento de exames e
consultas, disparidades socioeconémicas e demograficas, burocratizacdo e baixa
flexibilidade, desinteresse, indiferenca, ma& vontade e falta de paciéncia dos
profissionais para agendar as consultas e exames e dos médicos ao realizar a coleta,
escassez de médicos, vergonha, medo, falta de tempo devido ao trabalho e cuidados
com a familia (LOPES e RIBEIRO, 2019).

Diante disso, esta revisdao buscou analisar por meio de artigos de estudo de

caso, revisdes e sites de referéncia em saude, a importancia da realizacdo do exame



de Papanicolaou na deteccéo precoce de lesGes precursoras do cancer do colo do

(tero e expor possiveis causas que levam a néo realizacdo do mesmo pelas mulheres.

Metodologia

O presente artigo possui uma questao norteadora para que se fosse possivel
delinear os artigos que fossem mais especificos a pesquisa, sendo: Quais acdes ou
condutas sdo necessarias para que as lesbes precursoras do cancer do colo do Utero

sejam detectadas precocemente?

Em seguida realizou-se a busca de artigos nas bases de dados Scielo,
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Lilacs e Pubmed.

Na base de dados Scielo, utilizou-se os seguintes descritores em saude “cancer
do colo de utero”, “HPV”, “deteccao precoce Papanicolaou” e “exame citopatoldgico”,
e em seguida utilizou-se os filtros: ano de publicacdo: 2016 a 2021; areas tematicas:
ciéncias da saude e ciéncias bioldgicas; tipo de literatura: artigo. No Pubmed, a busca
se baseou nos descritores de saude “cervical cancer”, “HPV”, “neoplasm”, “cervical
screening” e “Pap smear”, utilizando-se apenas o filtro: publication date: 5 years. Nas
bases BVS e Lilacs buscou-se pelos seguintes descritores em saude “cancer do colo
de utero”, “HPV”, “exame Papanicolaou” e “citopatologia e apenas o filtro de ano de

publicacdo: até 10 anos, a fim de se encontrar artigos brasileiros de referéncia.

Para que houvesse a selecao dos artigos, critérios de inclusao e exclusao foram
utilizados, logo, para inclusédo tivemos: titulos e resumos que relataram estudos de
acordo com o tema proposto, artigos que abordassem estudos de dados do exame
preventivo, tais como a propor¢cdo de mulheres que realizaram o exame de
Papanicolau em uma dada localidade ou no territorio brasileiro. Entretanto, como
carater de exclusdo de artigos da pesquisa determinou-se: artigos que fugissem do
tema ou da pergunta norteadora utilizada para a pesquisa e/ou passassem do tempo

de publicacéo determinado.

A realizacdo da busca por artigos teve inicio em agosto de 2021, sendo a
escolha realizada inicialmente apenas pela leitura dos titulos e resumos, em paralelo

com os critérios de inclusdo ou exclusdo determinados. Logo, aqueles que néao



atenderam o0s requisitos prévios, foram excluidos, para que aqueles escolhidos

fossem lidos por completo e utilizados para este artigo de revisao.

Resultados e Discussao

Dentre os artigos utilizados, evidencia-se, em grande maioria, a importancia da
deteccao precoce do CCU e 0 quao necessario se faz a prevencao atraves do exame
Papanicolaou para a diminuigcdo no indice de mortalidade de mulheres no Brasil. Na
Figura 1 nota-se as taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil e
regides, de 1980 a 2019.
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Figura 1. Taxa de Mortalidade por CCU, de 1980 a 2019 no brasil e regides. Fonte: INCA, 2019.

Logo, através da anadlise regional, nota-se que o cancer do colo do utero
apresenta maior taxa de mortalidade na regido Norte com 26,24 mortes a cada 100
mil habitantes, seguido das regides Nordeste com 16,10/100 mil e Centro-Oeste com
12,35/100 mil casos, e por fim das regides Sul com 12,60/100 mil e regido Sudeste
com 8,61/100 mil casos (BRASIL, 2019).



A ocorréncia do cancer do colo de Gtero é maior em paises com baixo indice de
desenvolvimento (MELO, 2018), tal fato € facilmente percebido através do estudo
quantitativo realizado por Gomes et. al em 2011 acerca do cancer do colo do Utero e
a realizacao prévia do exame preventivo na regido do norte de Minas, onde, entre as
71 pacientes entrevistadas (brasileiras), apenas 5,6% possuiam 0 ensino médio
completo, e nenhuma realizou estudos a nivel superior, logo, podendo-se relacionar a
falta da educacao acessivel a todos, como mais um topico resultante de um pais que
se encontra em desenvolvimento ou baixo desenvolvimento. Neste mesmo estudo
obteve-se o predominio do carcinoma de células escamosas, sendo encontrado em
97,1% das entrevistadas, onde 35% destas se encontravam no estagio de tumor
visualizado, mas nao espalhado para linfonodos ou outros 6rgédos, jA 46% destas
apresentavam tumor com crescimento além do colo do Utero se espalhando para
tecidos préximos. Entretanto, o que chama a atencdo nestes resultados, é o fato de
gue mais da metade das pacientes nunca haviam realizado o exame preventivo antes
do diagnéstico dado, sendo as justificativas as mais distintas, detalhadas na figura
abaixo (Figura 2).

47%: Nao sabiam ser necessario
23%: Sabiam ser necessario mas nunca sentiram nada
20%: Tinham vergonha

15%: Exame ndo disponivel

Figura 2. indice de justificativas. Fonte: GOMES et.al (2011). Adaptado.

Em levantamento da estimativa de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o
exame citopatolégico no Brasil em 2013, feito pelo Ministério da Saude, observa-se
que a proporcéo de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame Papanicolaou
nos ultimos 3 anos anteriores a pesquisa foi de 79,4%. As mulheres entre 35 e 44
anos e, entre 45 e 54 anos, apresentaram maiores coberturas: 83,2% e 81,6%,



respectivamente. Houve aumento da proporcéo de realizagcdo do exame preventivo
conforme maior escolaridade, chegando a 88,8% entre as mulheres de nivel superior
completo, fato este evidenciado durante a pesquisa de Gomes et.al (2011). Quanto a
regido de residéncia, a Norte (75,5%) e a Nordeste (75,1%) foram as que tiveram as
menores proporcdes em relacdo as regides Centro-Oeste (80,9%), Sudeste (81,1%)
e Sul (83,0%) conforme a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), correlacionando-se
com a pesquisa da figura 1, além disso, correlaciona-se novamente, as menores
realizacdes do exame preventivo por mulheres que residem em areas rurais, com o
estudo feito por Gomes et.al (2011).

Exame Papanicolaou nos (ltimos 3 Resultado do exame Papanicolaou recebido até 3

anos meses

Variaveis % (1C95%) % (1C95%)

Faixa etaria (anos)

25a34 796 (77.9-81.1) 88.4 (86,8 - 89,8)
35a44 83,2 (81,6 -84.6) 88.2 (86.5-89.7)
45a 54 816 (79,6 -83.2) 88.8 (87.0 -90,4)
55 a6d 71,0 (68,7-73.3) 88.0 (85,7 - 90,0)
Nivel de escolaridade

Sem instrucdo e fundamental 721 (70,6 -73.7) 845 (82,8 -86,1)
incompleto

Fundamental completo e médio 77.8 (75,3-80.0) 86.9 (84,3 -89,1)
incompleto

Médio completo e superior incompleto 83,1 (81,8-847) 899 (88,5-91,1)
Superior completo 88,8 (86,9-90.4) 936 (91,7 -95,1)
Local de residéncia

Urbana 80.1 (79.2-81.1) 89.3 (88,3 -90.1)
Rural 741 (71,9-76.1) 81.8 (79.3-842)
Regido de residéncia

Norte 755 (73,2-77.6) 82.0 (796 -84.2)
Nordeste 751 (73,5-76.6) 876 (86.1-88,9)
Sudeste 81.1 (79,5-826) 89.0 (87.4-904)
Sul 83.0 (81,5-84.0) 0.5 (88.4-922)
Cenftro-Oeste 80.9 (79,1-826) 89.0 (87,3 -906)
Brasil 79.4 (78,5-80,2) 88.4 (87.5-89,2)

Figura 3. Cobertura de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame Papanicolaou nos
Ultimos 3 anos anteriores a pesquisa. Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.



Outro estudo apontou que diferentes fatores limitadores fazem com que as
mulheres nao realizem ou ndo se apresentem na periodicidade correta para coleta do
exame, sendo comum a falta de informacéo destas acerca da periodicidade adequada
do exame de Papanicolaou. As disparidades socioecondmica e demogréfica,
dificuldades no agendamento de exames e consultas, baixa flexibilidade e
burocratizacdo, desinteresse, indiferenca, ma vontade e falta de paciéncia dos
profissionais ao agendar exames e consultas e dos médicos ao realizar a coleta,
escassez de médicos, medo, vergonha, falta de tempo das mulheres devido ao
trabalho e ao cuidado com a familia, crenca que o exame de Papanicolau
€ desnecessario as mulheres com mais de 60 anos também séo fatores apontados

como limitadores para realizacado do Papanicolaou (LOPES e RIBEIRO, 2019).

Fernandes e colaboradores em 2019, em estudo de avaliagdo do acesso ao
exame de Papanicolaou em quatro municipios entre 70 pacientes distintas, evidenciou
ser uma barreira de acesso a realizacdo do exame citopatolégico, residir em zona
rural, visto que, populagdes rurais tém maior dificuldade de acesso aos servigos de
saude, devido dificuldade de translocagéo, atrelado a longos tempos de espera
(mesmo quando agendadas), devido a mesma dificuldade das equipes de salde em
se deslocarem para as unidades rurais de atendimento. A falta de insumos para coleta
do exame (espéculos, escovinhas e laminas), precariedade nos locais de coleta, como
a falta de maca, portas improvisadas, auséncia de banheiros, entre outros, somam-se

ao contexto de dificuldade ao acesso ao exame.

Em pesquisa realizada por Torres-Poveda e colaboradores em 2019, as
maiores prevaléncias de infeccdo por HPV foram observadas na Africa Subsaariana,
com cerca de 24%, seguido da Europa Oriental, 21%, e América Latina com
aproximadamente 16%. Nos continentes Americano e Africano observou-se maior
prevaléncia em jovens de menos 25 anos e mulheres apresentando mais de 45 anos.
Soma-se aos dados, o HPV-16 é responsavel por 3,2% dos casos da infeccao,
seguido do subtipo 18, com 1,4%, tipo 52, 0,9%, tipo 31 com 0,8% e por fim, o tipo 58
com cerca de 0,7%, logo, estima-se que aproximadamente 105 milh6es de mulheres

sao portadoras do tipo 16 ou 18 do HPV em todo o mundo.

Logo, a partir dos estudos evidenciados nos artigos, € notdrio que a cobertura

e a periodicidade adequada dos exames de Papanicolau encontram-se condicionadas



pelas dificuldades socioecondmicas e demograficas, o que interfere diretamente na
forma de prevencdo necessaria, bem como, a falta de acesso a informacdo da
periodicidade de realizagdo do exame, néo disponibilidade do exame ou insumos, ou
por autoavaliacdo errbnea da paciente em julgar ndo ser necessario por nao
apresentar sintomas, sendo um reflexo da desinformacao. Pode-se associar também
a nao realizacdo do exame, com outros fatores, como a burocratizacao, dificuldades
em agendar consultas, vergonha, falta de tempo, ou até mesmo, escassez de
profissionais qualificados.

O cancer do colo de utero é causado pela infeccéo persistente de determinados
tipos oncogénicos do HPV, em mulheres, e até mesmo meninas, que possuem vida
sexual ativa. Entretanto, na maioria das vezes, mesmo ap0s contrair a infec¢édo genital
por HPV, ndo ha o desenvolvimento do céancer cervical, devido ao proprio
desempenho do sistema imune, ou até mesmo, devido a permanéncia do virus em
laténcia, entretanto, quando h& o desenvolvimento de alteracfes celulares cervicais,
h& também a possibilidade de evolucdo do céancer. Essas alteracdes celulares séo
detectadas efetivamente pelo exame preventivo, popularmente conhecido como
Papanicolaou (INCA, 2021).

As lesBes precursoras da neoplasia cervical, se diagnosticada precocemente,
tem grande possibilidade de cura, visto que na maioria dos casos a evolucédo do
quadro neoplasico uterino € lento e gradual, permitindo que as fases pré-clinicas
sejam detectadas e curadas (INCA, 2002). O exame faz parte da prevencéo
secundaria, onde ha a deteccao precoce do cancer “in situ” ou das lesdes precursoras,
por meio da realizacdo periddica deste. As acdes que antecedem e, estdo a posteriori
desta prevencdo secundaria, sao respectivamente: Prevencdo primaria (0
aparecimento da doenca € evitado pela intervencédo no meio ambiente e seus fatores
de risco, bem como o estilo de vida) e prevencéo terciaria (realizagdo de tratamento
especifico que ndo foram capazes de sofrer intervencdo secundaria) respectivamente
(INCA, 2011).

Segundo a World Health Organization (WHO), a detecc¢éo precoce € dada pela
abordagem de individuos que apresentem sinais e/ou sintomas, assim como, 0
rastreamento é dado pela aplicacdo de um teste ou exame numa populagédo

assintomatica, aparentemente saudavel, com o intuito de detectar lesdes que sugerem



a presenca de cancer, a fim de se fazer o encaminhamento para investigacao e
tratamento. Além disso o teste utilizado para se aplicar o rastreamento em massa,
deve ser seguro, relativamente barato e de facil aceitacdo pela populacdo, ter
sensibilidade e especificidade adequadas, somando-se a isso, custo-efetividade
favoravel (WHO, 2007).

O principal meio de deteccdo das lesdes precursoras do CCU de maneira
precoce no Brasil se baseia na realizacdo periddica do exame preventivo de
Papanicolaou (INCA, 2021), bem como, campanhas da saude a fim de tornar o exame
preventivo uma pratica regular entre as mulheres. Em estudo feito a partir da
realizacdo prévia de exame preventivo em servico de referéncia no Norte de Minas
Gerais, observou-se uma alta porcentagem de né&o realizagdo do exame preventivo,
bem como, a alta de casos avancados das leses por HPV, reforgcando a importancia

do exame no rastreio de lesbes de maneira precoce (GOMES, 2011).

Melo em 2018, evidencia que o rastreamento de identificacdo de lesGes
precursoras do CCU proporciona um melhor progndstico da doenca, diminuindo os
nameros de Obitos por causa dela, além do tratamento ser mais efetivo. O
levantamento feito pela World Health Organization, confirma a pesquisa de Melo, uma
vez que o rastreamento do CCU é baseado no reconhecimento das lesdes
precursoras que levam ao cancer invasivo, e, este reconhecimento é dado pelo
rastreamento executado através do teste de Papanicolaou, sendo este, o principal e
mais utilizado. Além disso, a cobertura de 80% da populacdo-alvo, somado ao
diagnéstico e tratamento adequados em casos positivos para a doenca, traria a
possibilidade de reducédo de 60 a 90% da incidéncia do CCU (WHO, 2002).

Em todas as etapas que circundam a realizacdo do exame preventivo, faz-se
necessario a presenca de uma equipe multiprofissional em saude, a fim de garantir o
bem estar da paciente, para que as consultas se tornem periddicas e aumentem 0s
niveis de adesdo em todo o processo (CARVALHO, 2018).



Considerac0es finais

O exame de Papanicolaou € fundamental para garantir a deteccao precoce de
lesBes cervicais, uma vez que o diagnéstico dessas lesbes em suas fases iniciais
propicia um bom progndéstico, com altas taxas de cura. Contudo, o programa de
rastreio do cancer do colo do Utero ainda apresenta diversos fatores que limitam sua
eficacia, sendo um desses fatores a dificuldade de inserir neste programa mulheres
na faixa etaria preconizada que nunca fizeram o exame anteriormente e mesmo de
manter o rastreio de forma regular nas mulheres que ja fizeram o exame alguma vez.
Para além desses, a existéncia dos mais distintos fatores limitadores também circunda
ainda nos dias de hoje as dificuldades de acesso a realizacdo do exame preventivo,
por exemplo, na regido Norte do pais, onde observa-se as maiores taxas de
mortalidade pela doenca.

Nesse sentido, faz-se necessario maior propagacao do exame de Papanicolaou
aguelas mulheres que possuem maiores dificuldades em relacdo acesso do mesmo,
devido suas condicfes financeiras, de baixa escolaridade, localidade demogréfica,
precariedade no sistema de coleta, entre outros, por meio de campanhas
governamentais em veiculos de comunicacdo, aplicacdo governamental de verbas
focada na melhoria de condicdes de trabalho dos profissionais que realizam a coleta,
tdo quanto, em infraestrutura adequada e insumos necessarios. Ademais, a
implementacédo de translocacdes fretadas as pacientes com agendamento do exame,
permitiria reducdo de barreiras demogréaficas de acesso, garantindo promocao da

reducado das desigualdades de acesso.

Por fim, combater o cancer do colo do utero requer um esforco organizado, que
envolve varios niveis de atencdo a saude (desde atencdo béasica no rastreio, da
atencao secundaria na confirmacéo da doenca, a atencao terciaria no tratamento),
além da atuacdo de uma equipe multiprofissional qualificada. O caminho para se obter
resultados satisfatérios ndo é simples, mas todas as partes envolvidas nessa luta
devem persistir em colocar em préatica os pilares soélidos e baseados em todo

conhecimento cientifico ja alcangado até aqui.
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