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RESUMO 

 
O câncer de colo de útero (CCU) é uma neoplasia de alta incidência entre as mulheres, acometendo mulheres 
de vida sexual ativa pela contaminação do papiloma vírus humano. Os efeitos locais da neoplasia na 
microbiota humana são de amplo conhecimento entre a população científica. No entanto, prevalece um déficit 
nos saberes acerca da prevenção e diagnóstico do câncer prevalentemente feminino. Nessa perspectiva, 
objetiva-se com o presente estudo uma revisão da literatura para relacionar as medidas de prevenção e 
rastreamento do CCU com o grande quantitativo populacional acometido pela doença, utilizando bases de 
dados consolidadas como PUBMED, Scielo e BVS(Biblioteca Virtual em Saúde). Por intermédio da análise 
dos artigos foi possível elucidar os pontos deficitários na prevenção primária da doença. Almeja-se, com o 
compilado de literaturas propiciar o desenvolvimento de estratégias resolutivas que se direcionam aos 
diversos contextos populacionais.   
 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia do colo de útero; Papiloma Vírus humano; Rastreamento do câncer. 
 
 

1 INTRODUÇÃO 
                     

O câncer do colo de útero (CCU) é considerado o quarto tipo de câncer  com maior 
mortalidade no território brasileiro, tal infecção sexualmente transmissível (IST´s) tem como 
agente etiológico o  Papilomavírus Humano (HPV), com seus subtipos oncogênicos que 
possuem fatores de risco potencializadores para seu desenvolvimento, à exemplo do 
tabagismo, do uso prolongado de pílulas, do excesso de peso e da quantidade de parceiros 
sexuais, sendo este último o fator extrínseco mais preponderante para adquirir a IST's 
(MAGALHÃES et al, 2020). No Brasil, apesar de existir o Programa Nacional de Controle 
do Câncer de Colo de Útero, há diversas regiões com distribuição desigual dos níveis de 
atenção em que carecem do rastreio efetivo, devido à fatores como erro na classificação 
de neoplasias, em virtude do preenchimento inadequados dos dados clínicos da anamnese, 
na fixação do esfregaço no exame citopatológico e na análise das amostras (RIBEIRO et 
al, 2019). Nesse sentido, os erros no diagnóstico influem sobre a saúde da mulher e na 
saúde pública, logo constata-se a importância dos meios de prevenção como o uso de 
preservativo e as vacina bivalente, tetravalente e nonavalente para redução significativa do 
contágio e progressão do CCU. Além disso, a periodicidade dos exames citopatológicos 
cervicais  são essenciais para um diagnóstico precoce, uma vez que a sua realização visa 
minimizar a morbimortalidade feminina mesmo que não seja um desfecho primário comum, 
bem como a deterioração da qualidade de vida (SANTOS et al, 2019). 

 Diante do supracitado, almejou-se, por meio do presente estudo objetivar a 
importância da prevenção primária, do diagnóstico precoce e do rastreio efetivo dos exames 
citopatológicos  na investigação do CCU nas extensões brasileiras para uma maximização 
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da sobrevida dos indivíduos, por intermédio da análise e revisão das falhas nas ações 
preventivas e diagnósticas. 
 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura nas bases de dados Medline (via 
Pubmed), LILACS (via BVS) e SciELO. A pesquisa foi feita com base na estratégia de busca 
pelos descritores (DECS E MESH) e termos livres: “Câncer de Colo de Útero”;  “Prevenção 
do Câncer de Colo de Útero”  e “Diagnóstico precoce do Câncer de Colo de Útero”, com 
auxílio do operador booleano e do filtro para artigos entre 2016 e 2022 e nos idiomas Inglês 
e Português.  

Desse modo, foram aplicados critérios de exclusão, com base nas pesquisas foram 
encontrados 85 artigos, dos quais 52 foram excluídos por não possuírem os idiomas 
desejados e não serem do período almejado. Além disso, 19 foram excluídos por serem 
duplicados na plataforma ou inadequados à proposta temática ou ao objetivo de estudo, 
resultando em 14 artigos utilizados para compor a revisão. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

O câncer do colo do útero (CCU) é o terceiro tipo de câncer mais frequente entre as 
mulheres e a quarta causa de morte de câncer no Brasil (PEDROSA; FILHO; PERES, 
2019). O CCU é causado por uma insistente infecção por tipos oncogênicos do Papiloma 
Vírus Humano (HPV), sendo o genótipo 16 de maior risco e prevalência. Essa doença é 
caracterizada pela replicação desordenada das células glandulares atípicas (AGC) do colo 
uterino, comprometendo o tecido subjacente, chamado estroma, e possuindo o risco de 
evoluir para estruturas e órgãos vizinhos ou distantes, causando sangramentos, secreção 
vaginal anormal e dor abdominal relacionada com queixas urinárias ou intestinais em casos 
mais graves. A forma de contaminação do HPV ocorre por via sexual, no qual inclui o 
contato oral-genital, genital-genital ou manual-manual. Dessa forma, todas as mulheres 
sexualmente ativas estão suscetíveis a contrair a infecção do HPV oncogênicos, estimando-
se que até 80% das pessoas do sexo feminino sofram com essa infecção (RIBEIRO et al, 
2016).  

Dessa maneira, há fatores que podem influenciar a incidência dessa patologia como 
condições socioeconômicas, idade, atividade sexual, número de parceiros sexuais, fase do 
ciclo menstrual, iniciação sexual precoce, uso prolongado de pílulas anticoncepcionais e 
histórico de infecções sexualmente transmissíveis. Além disso, o estilo de vida também 
pode contribuir para aumentar os riscos, à exemplo do uso de tabaco, dieta e excesso de 
peso corporal (PEDROSA; FILHO; PERES, 2019). Nesse sentido, sabe-se que a prevenção 
primária do HPV relaciona-se com o uso de preservativo e vacinação associada às ações 
de promoção à saúde, sendo ponto principal de minimização do surgimento de novos 
casos. A prevenção secundária caracteriza-se pela realização de exames diagnósticos 
precocemente em que utiliza-se, majoritariamente, o exame papanicolau ou o HPV-DNA. 
Com a realização do exame citopatológico é possível identificar a lesão precursora do CCU 
até quinze anos antes da manifestação da doença e sendo um exame de baixo custo, eficaz 
e de fácil aplicação.  

Nesse viés, a Organização Mundial de Saúde (OMS) orienta que mulheres entre 25 
e 64 anos, que já tenham iniciado a sua vida sexual, realizem o exame colpocitológico de 
colo uterino a cada três anos, após dois controles anuais consecutivos negativos. Apesar 
da relevância desse exame, no Brasil existe o predomínio do rastreamento oportunístico, 
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uma vez que não conta com um programa organizado de incentivo ao controle do câncer 
do colo do útero, mesmo o planejamento e o monitoramento sendo etapas essenciais de 
prevenção. Nesse sentido, segundo a OMS, a combinação da prevenção do HPV e do 
rastreamento citológico oncótico é a principal medida para reduzir a morbimortalidade pela 
doença, assim como o Papanicolau, o principal e mais utilizado método. 

No entanto, a maioria das mulheres conhece o exame preventivo, mas não o realiza 
por falta de informação sobre sua importância, ou mesmo por questões individuais como a 
vergonha de realizar o exame de rastreamento, contribuindo para um diagnóstico tardio.  
Ademais, fatores como falta de acesso a serviços de saúde especializados, demora na 
realização de exames e erros nos resultados interferem negativamente no diagnóstico 
precoce do CCU no Brasil.  A falha na solicitação de exames citológicos prejudica a 
identificação de mulheres com lesões pré-cancerosas e de risco, bem como erros na 
classificação das neoplasias por má interpretação dos resultados (COSTA et al, 2018). 
  
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Concluiu-se, portanto, que o câncer de colo de útero é um dos mais prevalentes entre 

as mulheres, pelo caráter heterogêneo da promoção do cuidado no território brasileiro. Com 
isso, existem fatores fundamentais que podem influenciar o desenvolvimento da patologia 
como as condições de vida individuais e sociais da população.  

Ademais, uma das principais formas de contaminação do HPV é pela via sexual, por 
contato direto com a pele ou a mucosa infectada, verificando a importância de início das 
coletas do exame citopatológico na faixa etária indicada trienalmente após dois resultados 
negativos, com isso regredindo das lesões precursoras da neoplasia. Nesse sentido, a 
combinação de prevenção, rastreamento citológico oncótico (Papanicolau), uso de 
preservativo e vacinas configura-se como estratégia mais efetiva para evitar o câncer e 
diminuir as chances de mortalidade. 
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