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Resumo

O céancer do colo do utero (CCU) persiste como um relevante problema de saide puablica no Brasil,
caracterizado por altas taxas de incidéncia e mortalidade, especialmente nas regides Norte e
Nordeste. Esta revisdo narrativa tem como objetivo consolidar o conhecimento sobre a
epidemiologia, os fatores de risco e as estratégias de prevencdo do CCU no contexto brasileiro. A
infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) é o principal fator etiolégico, com os tipos
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16 e 18 respondendo pela maioria dos casos. A carcinogénese é um processo lento, influenciado
por uma complexa interacdo de fatores infecciosos, comportamentais, reprodutivos e
socioeconbmicos, como a coinfeccdo por outras ISTs, iniciagdo sexual precoce, multiparidade,
tabagismo e baixo nivel socioecondmico. As estratégias de controle se baseiam na prevencédo
priméria, por meio da vacinagdo contra o HPV, e na prevengdo secundaria, através do rastreamento
com o exame de Papanicolaou e, mais recentemente, testes de DNA-HPV. Apesar da
disponibilidade de ferramentas eficazes, a efetividade dos programas de prevencgdo é limitada por
barreiras de acesso e baixa adeséo, evidenciando a necessidade de politicas publicas que abordem
os determinantes sociais da salde para reduzir as desigualdades e avancar no controle da doenga.

Palavras-chave: Neoplasia do Colo Uterino; Papilomavirus Humano; Fatores de Risco;
Rastreamento; Saude Publica.

Abstract

Cervical cancer (CC) persists as a relevant public health problem in Brazil, characterized by high
incidence and mortality rates, especially in the North and Northeast regions. This narrative review
aims to consolidate knowledge on the epidemiology, risk factors, and prevention strategies for CC in
the Brazilian context. Persistent infection by the Human Papillomavirus (HPV) is the main etiological
factor, with types 16 and 18 accounting for most cases. Carcinogenesis is a slow process, influenced
by a complex interaction of infectious, behavioral, reproductive, and socioeconomic factors, such as
coinfection with other STIs, early sexual initiation, multiparity, smoking, and low socioeconomic
status. Control strategies are based on primary prevention, through HPV vaccination, and secondary
prevention, through screening with the Papanicolaou test and, more recently, HPV-DNA tests.
Despite the availability of effective tools, the effectiveness of prevention programs is limited by
access barriers and low adherence, highlighting the need for public policies that address the social
determinants of health to reduce inequalities and advance in the control of the disease.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Human Papillomavirus; Risk Factors; Screening; Public
Health.

Resumen

El cancer de cuello uterino (CCU) persiste como un problema de salud publica relevante en Brasil,
caracterizado por altas tasas de incidencia y mortalidad, especialmente en las regiones Norte y
Nordeste. Esta revisibn narrativa tiene como objetivo consolidar el conocimiento sobre la
epidemiologia, los factores de riesgo y las estrategias de prevencion del CCU en el contexto
brasilefio. La infeccion persistente por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es el principal factor
etioldgico, y los tipos 16 y 18 son responsables de la mayoria de los casos. La carcinogénesis es un
proceso lento, influenciado por una compleja interaccion de factores infecciosos, conductuales,
reproductivos y socioeconémicos, como la coinfeccién con otras ITS, el inicio sexual temprano, la
multiparidad, el tabaquismo y el bajo nivel socioecondémico. Las estrategias de control se basan en
la prevencién primaria, a través de la vacunacién contra el VPH, y la prevencién secundaria, a
través del tamizaje con la prueba de Papanicolaou y, mas recientemente, las pruebas de ADN-VPH.
A pesar de la disponibilidad de herramientas eficaces, la efectividad de los programas de prevencion
se ve limitada por las barreras de acceso y la baja adherencia, lo que evidencia la necesidad de
politicas publicas que aborden los determinantes sociales de la salud para reducir las desigualdades
y avanzar en el control de la enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Virus del Papiloma Humano; Factores de Riesgo;
Tamizaje; Salud Publica.

1. Introducéo
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O Cancer do Colo do Utero (CCU) representa uma das neoplasias
malignas de maior impacto para a saude da mulher em escala global, sendo
particularmente proeminente em paises em desenvolvimento (ARBYN, M. et
al..2021). No Brasil, o CCU é o terceiro tumor maligno mais frequente na
populacdo feminina, com uma estimativa de 17.010 novos casos para o triénio
2023-2025 (CARVALHO et al., 2018; INCA, 2023). A doenca exibe um padrao
etario caracteristico, com incidéncia crescente a partir dos 20 a 29 anos e pico
entre 45 e 49 anos (SILVA, 2022).

As taxas de sobrevida variam drasticamente, de menos de 50% a mais de
70%, uma disparidade diretamente associada ao acesso ao diagnostico precoce,
a qualidade dos programas de rastreamento e a oferta de tratamento adequado
(ALLEMANI, et al., 2015; TAVARES e MOREIRA, 2017). Regionalmente, o Brasil
espelha essa desigualdade, com as regides Norte e Nordeste apresentando o0s
piores indicadores de incidéncia e mortalidade, reflexo das barreiras
socioecondmicas e de acesso aos servi¢cos de saude (SILVA, 2022; FONSECA,
2010).

Diante desse cenario, esta revisdo narrativa visa sintetizar o conhecimento
atual sobre a epidemiologia, os mecanismos fisiopatologicos, os multiplos fatores
de risco e as estratégias de prevencdo que norteiam o controle do CCU no

Brasil, destacando os desafios persistentes para a saude publica.

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura. A pesquisa foi
realizada por meio de uma busca em bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Google Scholar. Adicionalmente, foram consultados documentos
oficiais e diretrizes do Ministério da Saude do Brasil, do Instituto Nacional de
Céancer (INCA) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os descritores
utilizados em portugués e inglés na busca foram: "Neoplasia do Colo
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Uterino"/"Uterine  Cervical Neoplasms”, "Papilomavirus Humano"/"Human
Papillomavirus”, "Fatores de Risco"/"Risk Factors", "Rastreamento”/"Screening” e
"Saude Publica"/"Public Health", combinados com o operador booleano AND. Os
dados extraidos foram organizados de forma tematica para abordar a historia
natural da doenca, a importancia do HPV como agente etiolégico, o impacto dos
determinantes socioecondémicos e a efetividade das politicas de prevencao
primaria e secundaria no Brasil. A analise buscou identificar ndo apenas o0s
avancos cientificos, mas também as lacunas e desafios persistentes para o

controle da doenca no sistema publico de saude.

3. Resultados e Discussodes
Fisiopatologia e Historia Natural da Doenca

A carcinogénese cervical € um processo lento e progressivo, que se origina
de transformac@es no epitélio de revestimento do colo uterino. Histologicamente,
os tumores séo classificados em duas categorias principais: o0 carcinoma
epidermoide, que corresponde a cerca de 90% dos casos e se desenvolve a
partir de lesbes precursoras (Neoplasias Intraepiteliais Cervicais - NIC), e 0
adenocarcinoma, que acomete o epitélio glandular e responde pelos 10%
restantes (SILVA et al., 2024; LONGATTO-FILHO et al., 2015).

O desenvolvimento da neoplasia estd diretamente associado a infeccdo
persistente por subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV) (SILVA,
2022; MARANHAO et al., 2024). A maioria das infecces por HPV é transitéria e
eliminada pelo sistema imunologico em até 24 meses (BRASIL, 2018). Contudo,
a persisténcia da infeccdo, especialmente pelos tipos de alto risco, pode levar a
integracdo do DNA viral ao genoma da célula hospedeira. A expressdo das
oncoproteinas virais E6 e E7 interfere em mecanismos de controle do ciclo
celular, inativando proteinas supressoras de tumor (como p53 e pRb) e
induzindo a proliferacdo celular descontrolada, que pode evoluir para lesbes
precursoras e, finalmente, para o carcinoma invasivo ao longo de 10 a 20 anos
(INCA, 2016; BARROS et al., 2021).
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Fatores de Risco Associados ao CCU
A progressao da infeccdo por HPV para o cancer € modulada por uma
gama de cofatores que aumentam o risco da doenca (ARAUJO et al., 2024). E,

podem ser agrupados em diferentes categorias (Quadro 1).

Quadro 1 - Fatores de Risco associados ao CCU

Categoria Fatores de Risco Fonte
Infecciosos Coinfecgdo com outras ISTs (SILVA et al., 2023;
(HIV, Clamidia, Herpes, MANHAES et al., 2018;
Trichomonas) que MIRANDA NETO et al., 2015)
potencializam a acdo do
HPV.
Comportamentais e Inicio precoce da atividade (SILVA, 2022; DE ANDRADE
Reprodutivos sexual, multiplos parceiros AOYAMA et al., 2019)

sexuais, multiparidade
(muitos partos) e uso
prolongado de contraceptivos

orais.
Socioeconémicos e Baixo nivel socioeconémico, | (INCA, 2016; SANTOS et al.,
Ambientais baixa escolaridade, 2016)

tabagismo (componentes do
cigarro atuam como
cofatores) e dieta
inadequada.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise conjunta dos fatores de risco, conforme apresentados no Quadro
1, revela uma complexa interacao sinérgica que potencializa a vulnerabilidade ao
CCU. A sobreposicdo de fatores comportamentais, como o0 inicio precoce da
atividade sexual e a multiplicidade de parceiros, com determinantes
socioeconémicos, como baixa escolaridade e acesso limitado a informacéo, cria
um ciclo vicioso. Este cenario ndo apenas aumenta a probabilidade de exposicéo
ao HPV, mas também dificulta a adesdo as estratégias de prevencdo e
rastreamento. O tabagismo, por exemplo, transcende a categoria
comportamental, pois seus metabdlitos atuam como cofatores carcinogénicos
diretos no microambiente cervical, ilustrando como diferentes categorias de risco

se interconectam e amplificam o perigo da progressdo da infeccdo para a
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neoplasia invasiva (INCA, 2016).

Papilomavirus Humano (HPV) como Agente Causal Principal

O HPV é o agente de transmisséo sexual mais comum no mundo (SILVA et
al., 2023). Dos mais de 200 tipos identificados, cerca de 40 infectam o trato
genital, e sdo classificados segundo seu potencial oncogénico:

e Baixo Risco (ex: 6 e 11): Associados a 90% das verrugas genitais
(condilomas), mas raramente causam cancer (BRASIL, 2018).

e Alto Risco (ex: 16, 18, 31, 33, etc.): Classificados como carcindgenos do
Grupo 1 pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC). Os
tipos 16 e 18 sdo o0s mais agressivos, sendo responsaveis por
aproximadamente 70% de todos os casos de CCU (POHLMANN, 2002;
INCA, 2016; NASCIMENTO et al., 2024).

Estratégias de Prevencéo e Rastreamento

O longo periodo de laténcia entre a infec¢do pelo HPV e o desenvolvimento
do céncer oferece uma janela de oportunidade Unica para a prevencdo. As
estratégias de controle do CCU sao divididas em dois eixos principais:

1. Prevencao Primaria (Vacinacédo): Consiste na imunizacédo contra o HPV,
visando impedir a infecgdo inicial. No Brasil, a vacina quadrivalente
(contra os tipos 6, 11, 16 e 18) € oferecida gratuitamente pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) para meninas e meninos de 9 a 14 anos e para
grupos com condi¢cdes de imunossupressao (BRASIL, 2018; OLIVEIRA et
al., 2022). A vacinacdo é a estratégia mais eficaz a longo prazo para a
reducéo drastica da incidéncia da doenca (WHO, 2020);

2. Prevencao Secundaria (Rastreamento): Visa detectar e tratar as lesdes
precursoras antes que evoluam para o cancer. A principal ferramenta no
Brasil € o exame de Papanicolaou (citologia oncética), recomendado para
mulheres de 25 a 64 anos, a cada trés anos, ap0s dois exames anuais
negativos consecutivos (SILVA et al., 2019). Recentemente, o Ministério
da Saude iniciou a implementacdo do teste de DNA-HPV como
rastreamento primario para mulheres de 25 a 64 anos, com periodicidade
de cinco anos, por ser mais sensivel na deteccédo de lesdes de alto grau
(MIRANDA NETO e BURGOS, 2016; BRASIL, 2018; BERNARDY et al.,
2018; SIQUEIRA et al., 2024).

A mudanca para o teste de DNA-HPV como método de rastreamento
primario constitui um progresso importante no que diz respeito a sensibilidade

diagnéstica. No entanto, sua aplicacdo em um sistema de saude de grande
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escala como o SUS apresenta desafios significativos. Sob a perspectiva
operacional, a centralizacdo do processamento laboratorial requer uma logistica
soélida para o transporte de amostras, principalmente em areas distantes, além da
formagé&o de profissionais para a nova abordagem de cuidado. Embora a anélise
de custo-efetividade seja favoravel a longo prazo, devido a extenséo do intervalo
de rastreamento para cinco anos, ela requer um alto investimento inicial em
infraestrutura e tecnologia (CONITEC, 2023).

3. Consideracdes Finais

O cancer do colo do utero é uma doenca amplamente prevenivel, mas que
continua a representar um sério desafio para a satude publica no Brasil devido a
profundas desigualdades sociais e regionais. Embora existam ferramentas
eficazes de prevencdo primaria (vacinacdo) e secundaria (rastreamento), sua
efetividade é comprometida por barreiras de acesso, baixa cobertura vacinal e de
rastreamento, e pela desinformacdo. O controle eficaz do CCU requer uma
estratégia abrangente que transcenda a disponibilizacéo de exames e vacinas. E
fundamental que as politicas nacionais estejam em sintonia com a estratégia
global 90-70-90 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essa estratégia tem
como objetivo, até 2030, vacinar 90% das meninas contra o HPV, realizar testes
de alta performance em 70% das mulheres e tratar 90% das mulheres
diagnosticadas com pré-cancer ou cancer invasivo. E imperativo fortalecer a
educacdo em saude, capacitar os profissionais para uma abordagem
culturalmente sensivel e, fundamentalmente, implementar politicas publicas
intersetoriais que atuem sobre os determinantes sociais da saude, como pobreza,
baixa escolaridade e desigualdade de género. Somente com a reducdo das
vulnerabilidades ser4 possivel garantir que todas as mulheres,
independentemente de sua condi¢cdo social ou local de residéncia, tenham o

direito a prevencao e ao cuidado integral.
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