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O QUE E O CANCER DE COLO UTERINO?

» Utero : colo, corpo e regido fundica;

« Multiplicacao anormal de células do colo do
utero, podendo atingir tecidos proximos e
até mesmo regioes mais distantes;

orpo do ttero !

__Colo do ttero Visao frontal do
colo do utero

» Evolucao lenta (10 a 20 anos);

— Vagina




CANCER DE COLO UTERINO

- E uma doenca evitavel (vacinacio e rastreio);
« Apresenta alto indice de cura, quando detectada precocemente;

* 99,9% dos carcinomas de colo uterino estao relacionados com o virus HPV, principalmente o
16 e 18;

« 80% das mulheres apresentam diagnoéstico em fase avancada;

« O cancer do colo do utero € a terceira neoplasia mais comum nas mulheres brasileiras e a
terceira causa de morte por cancer em mulheres no pais;
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O QUE CAUSA O CANCER DE COLO UTERINO?

» Infeccao persistente pelo virus HPV de alto risco (sexualmente transmissivel), principalmente o tipo 16 e
18;

HPV - papilomavirus humano

0 HPV possui um DNA circular de fita dupla,

; ; % Descoberta do DNA do HPV
protegido por proteinas do capsideo. 2
em celulas cancerosas
Mais de 100 tipos de HPV sdo conhecidos. O 1 2 3 a
HPV 16 e HPV 18 causam 70% de todos os Teste de

tipos de céncer de colo uterino.
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O QUE E O HPV?

 E o Papilomavirus Humano, um virus que afeta a pele e mucosas;

« E alIST mais comum no mundo:

« Mais de 200 tipos, sendo de baixo ou alto risco oncogénico;

» Baixo risco: mais comuns 6 e 11, causam as verrugas genitais e infeccoes subclinicas do HPV;

> Alto risco: mais comuns 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 56, 58, 59, 66 e 68, e estdo associados aos canceres de
colo do utero, anus, pénis, boca e garganta.
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O QUE E O HPV?

« A maioria das infeccOes por HPV sao assintomaticas;

« 60% dos parceiros dos infectados adquirem o virus ap6s um unico contato sexual, pois € um virus
de extrema facilidade de transmissao;

 50% a 80% das pessoas sexualmente ativas terao infeccoes por HPV antes dos 50 anos, mas 90%
delas eliminam o virus naturalmente;

« Apesar da alta prevaléncia do HPV, apenas 1% das mulheres infectadas desenvolve cancer de colo
uterino.
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COMO O HPV E TRANSMITIDO?

« Atransmissao do virus se da por contato direto com a pele ou mucosa infectada,

« Anprincipal forma é pela via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital ou mesmo
manual-genital. Assim sendo, o contagio com o HPV pode ocorrer mesmo na auséncia de
penetracdo vaginal ou anal;

« Também pode haver transmissao durante o parto;

« Na&o esta comprovada a possibilidade de contaminacao por meio de objetos, do uso de vaso
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FATORES DE RISCO

* Infeccao pelo Papiloma virus humano (HPV) — Maior fator de risco conhecido
(responsavel por 99% dos casos);

e Ter muitos filhos;

« Ter muitos parceiros sexuais;
* Iniciacao sexual precoce;

« Tabagismo;

« Uso de anticoncepcional oral por longos periodos de tempo.
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SINAIS E SINTOMAS

Na maioria dos casos a doenca € assintomatica, com sinais e sintomas aparecendo apenas nos estagios mais
avancados da doenca.

» Sangramento vaginal (apos relagdo sexual, espontaneo, ou ao esforco);
» Leucorréia (corrimento);

> Dor pélvica;

» Queixas urinarias ou intestinais nos casos mais avancados.

Ao examinar o colo do utero podem ser evidenciados:

» Sangramento;
» Tumoracao;
» Ulceracao;

» Necrose.

No toque vaginal, em alguns casos, € possivel perceber alteragcdes na forma, tamanho, consisténcia e
mobilidade do colo do Utero e estruturas proximas.
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TRATAMENTO DO CANCER DO COLO
—UTERINO

« Devem ser realizados em hospitais de nivel terciario;

« Entre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do utero estao a cirurgia e a radioterapia;

« QOtipo de tratamento dependera do:

Estadiamento da doenca;

Tamanho e extensao do tumor;

Idade da paciente;

Desejo de preservacao da fertilidade;
Condicdes de saude gerais (INCA, 2000).

VVVYVYY

=R GOVERNO DO ESTADO

OOOOOOO
EEEEEEEE

[ |
- Ep—




OPCOES DE TRATAMENTO

1. Cirurgia

Conizacao ou traquelectomia (retirada de parte do colo uterino): nos estadios iniciais do cancer, os tratamentos
cirdrgicos conservadores,

Histerectomia (remocao do utero, com ou sem anexos)

A cirurgia é indicada em estagios iniciais

2. Radioterapia
Externa ou braquiterapia (interna)
Muitas vezes associada a quimioterapia

3. Quimioterapia
Geralmente usada junto com a radioterapia
Pode ser utilizada em doenca avancada ou metastatica

4. Terapias-alvo e imunoterapia (quando disponiveis)
Opcdes em casos resistentes ou avancados
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E POSSIVEL PREVENIR O CANCER DE COLO DO

-UTERO?
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PREVECAO DO CANCER DE COLO UTERINO

O cancer do colo do utero pode ser evitado por meio da prevencao:

» primaria (vacinacao, orientacao sexual com uso do condom masculino e
feminino),

» secundaria (deteccéao precoce: rastreamento e diagndstico precoce)

» terciaria (tratamento oportuno das lesdes pré-neoplasicas).




PREVENCAO PRIMARIA: VACINA CONTRA O
_HPV

Disponivel ha mais de 10 anos no SUS;
Extremamente segura e utilizada em varios paises;
Protege também contra cancer de vulva, vagina, anal e orofaringe;

Estudos relatam diminuic&o da prevaléncia e incidéncia da infeccao pelo HPV, bem como da
doenca relacionada a este virus.
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VACINA CONTRA O HPV

Vacinar-se contra o HPV é a medida mais eficaz de se prevenir contra a infeccéo. A vacina é distribuida
gratuitamente pelo SUS e é indicada para:

Meninas e meninos de 9 a 14 anos (2 doses 0 e 6 m).

Pessoas que vivem com HIV, transplantados de 6rgaos soélidos, de medula 6ssea ou pacientes oncoldgicos de 9
a 45 anos (3 doses 0, 2 e 6 m).

Vitimas de violéncia sexual de 9 a 14 anos (2 doses 0 e 6m) e de 15 a 45 anos (3 doses 0, 2 e 6 m).

Usuarios de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de HIV, com idade de 15 a 45 anos, que ndo tenham tomado a vacina
HPV ou estejam com esquema incompleto (de acordo com esquema preconizado para idade ou situacao especial).

Pacientes portadores de Papilomatose Respiratoria Recorrente/PRR a partir de 2 anos de idade.

A vacina nao previne infeccdes por todos os tipos de HPV, mas é dirigida para os tipos mais frequentes: 6,
11, 16 e 18.
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VACINA QUADRIVALENTE CONTRA HPV 6, 11, 16 E 18: 2 ou 3 DOSES
VACINA NONAVALENTE CONTRA HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58: 2 ou 3 DOSES

Tabela 1: Contribuiciio dos tipos de HPV da GARDASIL® 9 para as doencas relacionadas ao HPV em todo o mundo

Tipo de lesiio Contribuicfio do tipo de HPY
GARDASIL" 31,33,45,52e58 GARDASIL* 9
(6,11, 16 ¢ 18) (6,11, 16, 18, 31, 33, 45,52 ¢ 58)

Cancer do colo do tutero 70% 20% 90%
AlS 95% < 5% > 95%
NIC 2/3° 50% k11 T5-85%
NIC 17 30-35% 25% 50-60%
Ciincer da vulva’ T70-75% 10-15% 85-90%
NIV 2/3% 80-85% 15% 90-95%
NIV I} 45-65% 5% 50-70%
Cincer da vagina * 65% 20% 80-85%
NIVA 2/3% 60- 65% 15-20% 75-85%
NIVA |* 20-35% 20- 35% 40-70%
Cancer do inus® 85-90% 5-10% 90-95%
NIA 2/37% 80-85% 5% 85-90%
Cancer do pénis 75-80% 5-10% 85%
NIP 2/3% 80% 10% 90%
Cancer de orofaringe® 85% T% = 90%
Verrugas genitais? 90% 1 90%
Papilomatose respiratdria recorrente 90% 1 20%
(PRR)’

"NIC 2 ¢ 3 ¢ AIS foram aceitos como precursores de cancer do colo do ttero invasivo. NIV 2/3, NIVA 2/3, NIA 2/3 ¢ NIP 2/3 foram aceitos

como precursores de cancer vulvar, vaginal, anal ¢ peniano, respectivamente.

YHPV 6 ¢ 11 sio atribuidos a aproximadamente 5% das lesdes NIC 1.
* Contribuigiio do tipo apenas para lesdes ¢ cinceres positivos para HPV.

¥HPV 16 causa a maioria dos cinceres de orofaringe.
1Verrugas genitais e PRR sio causadas principalmente pelos tipos de HPV 6 e 11.
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PREVENCAO SECUNDARIA: RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PRECOCE

Exame citopatoldgico/Papanicolau

= Avaliacdo do esfregaco cérvico-vaginal por meio convencional ou citologia liquida;
= Mulheres de 25 a 64 anos, uma vez por ano e apos 2 resultados anuais consecutivos negativos, a cada 3
anos;

Teste molecular DNA-HPV

= Novidade: incorporados no SUS os testes de deteccao de DNA-HPV oncogénico como método primario de
rastreamento, em substituicdo ao exame citopatologico (Papanicolau).

» S&0 mais sensiveis na deteccéo de lesbes pre-cancerigenas e cancer de colo uterino, permitindo
intervencdes mais precoces.

= Maior sensibilidade e alto valor preditivo negativo (teste negativo assegura que nao tem doenca).
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Fluxograma-resumo de condutas apos resultado do teste de DNA-HPV oncogénico para mulheres de nisco padrio.

25 anos 64 anos

B roruacioavo R

a cada 5 anos

QUALQUER TESTE NEGATIVO
(REPETIRIA EM 5 ANOS) A PARTIR DOS
60 anos—] 60 ANOS LIBERA DO RASTREIO SEGUINTE
CONSIDERANDO QUE O PROXIMO JA
ULTRAPASSARIA OS 64 ANOS*

DNA-HPV
oncogeéenico

1

Nao 16-18

> 2
N&o detectado 16 e/ou 18 (HPV outros)?

Citologia
reflexa®
ASC-US+°2

Colposcopia

Doencga
cervical
presente?

Repetir o teste Conduta
em 5 anos especifica®

Fonte: Diretrizes Brasileiras para o rastreamento
do Cancer do Colo do Utero: Parte |
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OBSERVACOES IMPORTANTES:

O teste deve ser realizado em mulheres de risco padrao de 25 a 64 anos de idade;

Os tipos de HPV oncogénicos referidos com de alto risco: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
66 e 68;

Citologia reflexa deve ser realizada na mesma amostra obtida para o teste de DNA-HPV oncogénico; e
encaminhar o laudo junto com o resultado do teste de DNA-HPV oncogénico independentemente do
pedido medico;

Apos 24 meses de persisténcia da presenca de DNA-HPV n&o 16-18, encaminhar para colposcopia
Independentemente do resultado da citologia reflexa.
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RECOMENDAGOES PARA MULHERES EM SITUACOES
_ESPECIAIS:

Gestantes: seguir as mesmas recomendac¢des das mulheres de risco padréo ndo-gestantes.
Periodo de pés-menopausa: estrogenizar antes de colher o teste.

Histerectomizadas:
HAT por doenca benigna e sem historia prévia de lesbes de alto grau: ndo precisa rastrear.
HAT por lesé@o precursora ou cancer de colo de Utero: manter rastreamento por pelo menos 25 anos ou indefinidamente.

Sem histéria de atividade sexual: ndo precisa rastrear.
Populacdo LGBTQIA+pQq: seguir as mesmas recomendacdes das mulheres de risco padrao.

Pessoas em situacéo de vulnerabilidade: seguir as mesmas recomendacdes das mulheres de risco padrdo. E recomendado ofertar a
possibilidade de autocoleta para esta populagéo.
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RECOMENDAGCOES PARA MULHERES EM SITUACOES ESPECIAIS:

Figura 2 — Fluxograma-resumo de condutas a partir do teste de DNA-HPV oncogénico para mulheres vivendo com HIV/aids e em outras situagtes de

imunodepressie ou IMUNOSSUpTessio

DNA-HPV
oncogeénico

1

Hiv/aids, outras situacoes de

petestade” imunodepressao ou imunossupressao
Aumento na probabilidade de persisténcia da infeccéo pelo
HPV e da progressao para lesbes precursoras e cancer.
Inicia rastreamento logo apds inicio da vida sexual;
Presenca de qualquer tipo de HPV oncogénico, indica
colposcopia;

N&o deve encerrar o rastreamento dessas mulheres ao 64
anos.

Néao detectado?

Colposcopia

Doenca
cervical
presente?

Fonte: Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do Cancer
do Colo do Utero: Parte |

Conduta Repetir teste
especifica® em 1ano
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RECOMENDACOES PARA O RASTREAMENTO:




RECOMENDACOES PARA O RASTREAMENTO:




RASTREAMENTO ORGANIZADO

No Brasil, 0 modelo de rastreamento que vem sendo utilizado, segundo a
Diretriz de 2016, € o oportunistico;

Novo modelo de rastreamento proposto: organizado.

E mais eficiente;
Reduz as iniquidades no acesso as acdes de saude.
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PREVENCAO TERCIARIA: TRATAMENTO DAS LESOES PRE-
— NEOPLASIEAS

o As lesOes pre-neoplasicas causadas pelo HPV exigem avaliacao do profissional de saude para a
escolha do melhor tratamento, garantindo seguranca e eficacia.

o Deve ser individualizado, considerando caracteristicas (extensao, quantidade e localizacao)
das lesoes, disponibilidade de recursos e efeitos adversos;

o Os tratamentos sao quimicos, cirurgicos e estimuladores da imunidade;

o Podem ser domiciliares (autoaplicados: imiquimode, podofilotoxina) ou ambulatoriais (aplicado
no servigo de saude: acido tricloroacético - ATA, podofilina, eletrocauterizacao, exérese
cirdrgica e crioterapia), conforme indicacao profissional para cada caso;

o Podofilina e imiquimode nao devem ser usadas na gestacao.
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CANCER DE COLO UTERINO

Em 2020, a OMS lancou a Estrategia Global para Eliminacao do Cancer do
Colo do Utero, propondo trés metas a serem cumpridas pelos paises até
2030 (World Health Organization, 2020):

1. Vacinar 90% das meninas com a vacina contra o HPV até os 15 anos.

2. Rastrear 70% das mulheres aos 35 e aos 45 anos com teste de alto desempenho (teste
DNA-HPV).

3. Tratar 90% das mulheres identificadas com lesdes precursoras ou com carcinoma invasivo.
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IMPACTO PSICOLOGICO E SOCIAL DO
—DIAGNOSTICO

Reacdes iniciais: choque, medo, ansiedade, depresséao.

Estigma: associacao do HPV a comportamentos sexuais pode gerar sentimentos de culpa e
vergonha. Associag¢ao da palavra “cancer” a uma sentenca de morte.

Necessidade de suporte psicolégico: acompanhamento multiprofissional desde o diagndstico
reduz sofrimento emocional.

Necessidade de apoio familiar.
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ESPERANCA E RESSIGNIFICACAO

Apesar do impacto, muitas pacientes relatam que o cancer se torna uma
oportunidade de ressignificar prioridades.

Passam a valorizar mais a vida, os relacionamentos e o autocuidado.

O suporte espiritual ou religioso também pode ser uma fonte de forca e
esperanca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Desde o final dos anos de 1990, quando as ac¢6es de controle do cancer de colo do utero foram
implementadas mais sistematicamente em nivel nacional, vemos resultados positivos em varias
partes do pais.

No entanto, precisamos identificar os obstaculos e atuar de modo a melhorar os resultados trazendo
melhoria da atencao a saude da populacao.

As novas diretrizes tém como objetivo melhorar a eficacia dos programas de deteccao precoce do
cancer do colo uterino.

E importante que os profissionais de satde e a populagdo estejam cientes das novas diretrizes para
gue possam ser implementadas de forma adequada em todo pais.
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