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A ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM A MULHER PORTADORA DO CARCINOMA
UTERINO NA ATENCAO BASICA

Andreia Flavia Lins da Silva
Drielly Claudino Martins Souza
Maurilia Fabiana Vitor da Silva

Hugo Christian de Oliveira Felix!

Resumo: O objetivo desta pesquisa é mostrar os beneficios quando a equipe de Atencdo
Priméria a Saude (APS) identifica precocemente as lesées com potencial neoplasico através
de ac¢Oes de buscativa e da realizacdo do exame Papanicolau. Em contraste com seu inicio
histérico onde muitas mulheres tinham o Gtero removido através de cirurgias com alto risco
de Obito, hoje esse cenério pode ser diferente diante de exames que detectam a doenca na
sua fase inicial. De acordo com o material colhido foi observado que a auséncia dessas
mulheres ao atendimento basico deve-se a falta de conhecimento e vergonha na realizagéo
do mesmo, sendo assim, nossa pesquisa também tem como objetivo tornar essas
necessidades conhecidas e trabalhadas corretamente pelo profissional Enfermeiro na
Atencgdo Basica.

Palavras-chaves: Cancer uterino. Neoplasia cervical. Papillomaviridae. Teste de
Papanicolau. Atencao primaria a saude.

1 INTRODUCAO

No passado, devido a falta de ferramentas necessérias para sua identificacédo
ou mesmo prevencdo e cura, o Cancer do Colo do Utero (CCU) era de dificil
diagndstico, reconhecido apenas por sintomas especificos de seu estado mais grave.
As mulheres que eram diagnosticadas tinham uma Unica alternativa que era a cirurgia
de retirada do utero em condi¢cdes de risco elevado. A Histerectomia, cirurgia de
retirada do Utero, foi realizada pela primeira vez pela médica Mary Amanda Dixon, nos
Estados Unidos no ano de 1888 (INCA, 2018).

Apesar de ser 0 segundo tipo de cancer com maior incidéncia nas mulheres
brasileiras, o CCU hoje € de facil deteccéo, sendo identificado por meio da coleta de
material para o exame preventivo Citopatologico em mulheres entre 25 e 59 anos. Em
2020, no Brasil, foram considerados 16.710 novos casos diagnosticados e, em 2019,
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cerca de 6.596 mulheres foram a 0bito sendo essa neoplasia a causa. A mortalidade
€ de 5.33 a cada 100 mil mulheres (HOLANDA et al, 2021).

Essa patologia se desenvolve de forma lenta, iniciando com uma leséo pré-
invasiva, curavel em até 100% dos casos se diagnosticada precocemente, tendo
progressao para o estagio invasivo entre 10 e 20 anos onde as chances de cura séo
consideravelmente baixas. No intuito de reduzir a mortalidade das mulheres,
causadas por essa neoplasia o Ministério de Saude (MS) criou em 1983 o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), desenvolvendo um atendimento
integral através de acdes preventivas, educativas, diagnésticas e de recuperacéo
(ROCHA; CRUZ; OLIVEIRA, 2019).

Segundo Melo et al (2019) embora o exame (Papanicolau), para a detec¢do do
CCU e iniciativas educativas sejam implementadas na Atencdo Bésica, observa-se
gue as mulheres ainda possuem conhecimento limitado sobre o assunto. Conforme
dados colhidos em uma buscativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisitica (IBGE), no Brasil sendo consideradas cerca de 3.652 mulheres, foi
encontrado 0s seguintes trés principais motivos para a nao realizagdo do exame
preventivo: ndo achar necessario, nao ter recebido orientacdes necessarias e ter
vergonha do procedimento (IBGE, 2019).

Em uma pesquisa realizada numa Unidade de Atencdo Priméaria a Saude
(UAPS) de Recife, os motivos foram equiparados, sendo: desinteresse, vergonha,
falta de tempo e medo do procedimento as respostas concedidas (MACIEL et al,
2021). Deste modo, este trabalho tem o objetivo de trazer conscientizacdo sobre a
importancia da realizacdo do exame, orientacdes e intervencdes da Enfermagem no

processo de manutencao da saude da mulher.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo de revisdo narrativa de literatura foi desenvolvido com base em
materiais ja elaborados, constituidos por periédicos em lingua inglesa e portuguesa.
As fontes de buscas usadas na pesquisa dos artigos foram em bases de dados online
da LILACS, BVS e SciELO, referente aos anos 2017 a 2022. Da busca realizada, foi
feita a leitura e traducdo do material e deu-se inicio a fase de analise dos mesmos.

Encontrou-se 146 producbes cientificas referentes a tematica carcinoma uterino,



sendo 130 excluidos ndo atendo aos critérios da pesquisa. Foram selecionadas 16

referéncias, segundo os critérios mencionados acima.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CANCER DO COLO DO UTERO: DO SURGIMENTO AO TRATAMENTO

O céancer, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), € o nome dado
a um conjunto de mais de cem doencas que se caracterizam pela evolugéo celular
desordenada, podendo penetrar em tecidos e 6rgdos e dessa forma se alastrar para
outras partes do corpo. As células cancerosas se dividem muito aceleradamente e,
por isso, tendem a serem muito agressivas e invasivas, ocasionando a formacéo de
tumores, podendo ser benignos ou malignos. Um tumor é considerado maligno
guando suas células ja apresentarem a capacidade de ocupar tecidos proximos. Dada
a amplitude invasiva das células cancerosas, estas conseguem se desligar do tecido
de inicio e adentrar nos vasos sanguineos ou linfaticos, desenvolvendo tumores
secundarios em outras partes do corpo, formando a metastase que, segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), é a predominante causa de morte por cancer
no mundo (CARVALHO; COSTA; FRANCA, 2019).

O Cancer do Colo do Utero (CCU) desenvolve-se no colo uterino, localizado no
fundo da vagina. H4 uma substituicdo do epitélio colunar por um novo epitélio
escamoso metaplasico. Os principais tipos histolégicos séo o carcinoma epidermoéide,
sendo este o tipo mais comum e que acomete o epitélio escamoso — representa 80%
a 85% dos casos; e 0 adenocarcinoma, menos comum e que acomete o epitélio
glandular — representa 10% a 25% dos casos (WILD; WEIDERPASS; STEWART,
2020).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2016) a lesdo precursora
do cancer uterino ocorre através de uma alteracdo nas células epiteliais da zona de
transformacdo do colo do utero; as células comecam a desenvolver de maneira
anormal e desordenada na presenca de infec¢cao persistente por HPV. A maioria das
neoplasias, embora haja um estagio inicial, possui um tempo muito curto para ser
observado precocemente, sendo dificeis seu diagndstico e tratamento. O Carcinoma
Uterino (CU), por sua vez, € um dos poucos canceres cujo estagio precursor, dura
muito tempo antes de se converter em céncer invasivo, concedendo vasta

oportunidade para a deteccgao e tratamento.



A historia natural dessa neoplasia € bem conhecida e tem como causa a
infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV). Existem mais de 150 tipos diferentes de
HPV, alguns estéo relacionados a origem de les6es ndo oncogénicas e de baixo risco
e outros a origem de lesBes oncogénicas e de alto risco, como do colo uterino. Os
tipos de HPV oncogénicos mais comuns identificados no cancer do colo do utero
incluem HPV16 (53%), HPV18 (15%), HPV45 (9%), HPV31l (6%) e HPV33 (3%)
(WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

O virus HPV libera o Acido Desoxirribonucleico (DNA) que penetra nas
camadas mais profundas, ocorrendo a contaminac¢do das células basais do epitélio
genital. O DNA viral esté solto no nucleo da célula em lesGes benignas, enquanto nas
lesbes malignas se une a célula do individuo havendo um bloqueio de proteinas
celulares dos genes. No Brasil, acredita-se que cerca de 9 a 10 milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo HPV, com cerca de 700.000 novos casos esperados a cada
ano (CAMPELO et al, 2020).

A infeccao pelo HPV e as lesdes que podem dar inicio ao cancer geralmente
sdo assintomaticas, mas, nos casos em que essas lesdes nao regridem
espontaneamente ou sejam identificadas e tratadas, o resultado podera ser o cancer.
Surgirdo, entdo, sinais e sintomas como: sangramento vaginal (espontaneo, apos o
coito ou esforco fisico), corrimento vaginal (as vezes fétido), dor na regido pélvica, que
pode estar associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos mais avancados
e perda de peso (INCA, 2021).

Outros fatores como atividade sexual desprotegida, imunossupressao,
tabagismo, multiparidade, dieta inadequada, uso de pilulas anticoncepcionais orais
por um longo periodo de tempo (mais de cinco anos), multiplos parceiros sexuais,
inicio precoce da atividade sexual e idade acima de 30 anos, podem ser um dos
fatores a influenciar no desenvolvimento da infeccdo pelo HPV e progressao para
lesbes precursoras do cancer. A prevencdo primaria inicia-se com a oferta de
vacinacao contra o HPV e orientacdes sobre o uso de preservativo e combate ao
tabagismo. Essas orientacdes e acbes nédo reduzem a necessidade do rastreamento
por meio do exame Citopatolégico, com foco na deteccdo precoce de lesbes pré-
cancerosas. Assim, é importante realizar busca ativa de mulheres dentro da
populacdo-alvo e com exames em atraso, através dos Agentes Comunitarios de

Saude (ACS). Em casos de seguimento com resultados alterados, acolher essa



paciente, orientar e encaminhar para servi¢os de referéncia, médico especialista ou

realizacdo de exames mais complexos (HOLANDA et al, 2021).

3.2 ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM DIANTE DO CCU NA ATENCAO BASICA

No sistema de saude, a porta de entrada para a prestacdo de assisténcia a
saude da mulher, € a Unidade de Atencdo Basica (UBS). Um espaco onde o
profissional Enfermeiro € importante integrante da equipe multiprofissional na
estratégia de acdes a serem realizadas para a promocao da saude e prevencéo do
cancer do colo uterino (PAIVA et al, 2017).

O envolvimento desde a buscativa e rastreamento de mulheres acometidas ou
em suspeita de cancer uterino, favorece uma construcdo de confianca entre o
enfermeiro e as mulheres da comunidade em que estdo inseridos, questdo
fundamental para o0 acompanhamento e percep¢ao positiva das usuarias em relacdo
a assisténcia. E imprescindivel, portanto, uma terapéutica baseada na construgéo de
uma relacao ética e confiavel entre paciente-profissional, ensino e encorajamento para
gue as proprias comunitarias se tornem atuantes no cuidado e manutencdo da sua
saude (ANJOS et al, 2022).

No contexto preventivo, as principais atribuicbes do enfermeiro durante o
rastreamento do CCU sao a realizacdo da consulta e coleta de dados, solicitacdo de
exames, encorajar a pratica de sexo seguro considerando o aumento de riscos com
multiplos parceiros, monitorar a cobertura de vacinas contra HPV, incentivar habitos
de vida saudaveis, realizar a coleta do exame Citopatolégico e acompanhamento dos
resultados e estratégias educativas junto a equipe de saude e a comunidade (COREN,
2019).

7

O método convencional para rastreamento da neoplasia € o exame
Citopatologico do colo do utero, o Papanicolau. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza a realizacdo do exame Citopatologico a cada trés anos, depois de
dois exames anuais seguidos negativos para mulheres de 25 a 64 anos de idade, ou
que ja tenham tido atividade sexual. A atuacdo do enfermeiro nas Estratégias de
Saude da Familia (ESF) tem-se mostrado essencial para a ampliacdo e a
consolidacéo da estratégia de reorganizacéo do padréo de atencdo a saude no Brasil
(DIAS et al, 2021).



A Resolucdo n.381/2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
determina que a execucdo da coleta de material para colpocitologia oncaética pelo
método Papanicolau, no primeiro artigo, define como uma realizacdo privativa do
Enfermeiro. Da equipe multiprofissional, o enfermeiro € o membro mais ativo na
buscativa do carcinoma uterino, uma vez que é de sua responsabilidade fornecer as
informacdes necessarias a mulher, realizar a consulta e coleta do exame (ROCHA,;
CRUZ; OLIVEIRA, 2019).

A anamnese ou coleta de dados realizada pelo enfermeiro aborda desde nome,
data de nascimento, se possui doencas cronicas, se ja teve algum tipo de cancer ou
ja fez cirurgia, situacdo vacinal, idade da menarca, idade da primeira relacao sexual,
histérico de ISTs, data da ultima menstruacao, tipo de parceria sexual, se a usuéria
se encaixa em algum tipo de vulnerabilidade dentre outros. O exame fisico, por sua
vez, deve avaliar desde a genitalia externa ao exame vaginal e de colo uterino, como
o Citopatolégico. Este exame € composto pela citologia cervical e ainda outros tipos
de analises, como: exame clinico especular, inspecéo visual com acido acético e teste
de Schiller (COREN, 2019).

Além da estratégia de captacado das mulheres para realizacdo da Citologia e
interpretagéo dos resultados laboratoriais, cabe ao enfermeiro agilidade e capacidade
cientifica na identificacdo das lesfes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) e,
consequentemente, o encaminhamento as unidade especializadas para a
confirmacéo do diagndstico e tratamento das lesdes precursoras. A rapida percepcao
de alteracfes e acuracia no atendimento do profissional de Enfermagem refletem na
eficacia do tratamento da neoplasia uterina e qualidade de vida do paciente (ANJOS
et al, 2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da literatura analisada, foi possivel perceber que, de acordo com o INCA
(2018) a descoberta diagnoéstica do CCU teve um inicio dificil, sendo percebido
apenas em estagio elevado, devido a precariedade de ferramentas importantes para
sua identificagdo. O autor Holanda (2021), em contrapartida, relata a facilidade de
deteccao atual através do exame preventivo Citopatoldgico que pode ser realizado em
mulheres entre 25 e 59 anos. Contribui, ainda, com dados importantes do ano de 2019

com 6.596 mulheres que foram a ébito e 16.710 novos casos diagnosticados com



cancer cervical em 2020, conclui-se entdo que apesar da facilidade diagndstica, ainda
ha uma problemética a ser acurada.

Segundo os autores Rocha, Cruz e Oliveira (2019) a progressao da lesao para
0 estagio invasivo ocorre de maneira lenta, em uma média de 10 a 20 anos, sendo as
chances de cura mais baixas se descoberto nesse periodo. Uma pesquisa realizada
pelo IBGE (2019), considerando cerca de 3.652 mulheres, constatou que as trés
principais problematicas para a ndo realizagdo do exame atualmente, séo: ndo achar
necessario, ndo ter recebido orientacdes necessarias e ter vergonha do procedimento.
O autor Maciel (2021) também referiu obstaculos parecidos, como: desinteresse,
vergonha, falta de tempo e medo do procedimento.

Carvalho, Costa e Franca (2019) afirmam em sua pesquisa que 0 cancer € uma
doenca que se caracteriza pela evolucao celular desordenada, podendo penetrar em
tecidos e 6rgédos e se alastrar para outras partes do corpo. As células cancerosas se
dividem de forma acelerada e por isso tendem a ser mais agressivas, formando
tumores malignos ou benignos. Os autores Wild, Weiderpass e Stewart (2020)
contribuem de forma especifica ao desenvolvimento do cancer do colo do Utero
(CCU), h&d uma substituicdo do epitélio colunar por um novo epitélio escamoso
metaplasico. Sendo o carcinoma epidermadide o tipo mais comum, representando 80%
a 85% dos casos e 0 adenocarcinoma 0 menos comum, representando cerca de 10%
a 25% dos casos.

Segundo a OPAN (2016) o Carcinoma Uterino (CU) é um dos poucos canceres
cujo estagio precursor, dura muito tempo antes de se converter em cancer invasivo,
possibilitando uma vasta oportunidade para a detec¢cdo e tratamento. Seu
desenvolvimento acontece por meio de uma alteracdo nas células epiteliais do colo
do utero, crescendo de forma desordenada na presenca de infeccdo persistente por
HPV. Os autores Wild, Weiderpass, Stewart complementam com dados relevantes,
como a existéncia de mais de 150 tipos de HPV, sendo os HPV16, HPV18, HPV45 os
principais responsaveis pela origem de lesbes oncogénicas e de alto risco.

O autor Campelo (2020), esclarece que o virus HPV libera o Acido
Desoxirribonucleico (DNA) que penetra nas camadas mais profundas, contaminando
as células basais do epitélio genital. Nas lesdes malignas, o DNA do virus se une a
célula do individuo havendo um bloqueio de proteinas celulares dos genes.

O autor Holanda (2021) acrescenta que outros fatores podem contribuir no

desenvolvimento da infecgéo por HPV e consequentemente a progresséao das lesbes



precursoras, fatores como: atividade sexual desprotegida, imunossupressao,
tabagismo, multiparidade, dieta inadequada, uso de pilulas anticoncepcionais orais
por um longo periodo de tempo (mais de cinco anos), multiplos parceiros sexuais,
inicio precoce da atividade sexual e idade acima de 30 anos e a prevencao primaria
inicia-se com a vacinacgao contra o HPV, orientacdes sobre o uso de preservativo e a
realizacdo do exame Citopatoldgico.

O autor PAIVA (2017) destaca a importancia da Atencao Basica na prevencéo
e no enfrentamento do céncer uterino, bem como o profissional Enfermeiro como
agente atuante e fundamental na promocédo da saude. Anjos (2022) ainda enfatiza a
importancia de um bom relacionamento desses profissionais com as pacientes através
da busca ativa juntamente com os ACS, passando confiabilidade na assisténcia
prestada.

O Conselho Regional de Enfermagem-SP (2019) relata ainda que no ambito
preventivo, as incumbéncias do enfermeiro no rastreio do CCU véo desde uma acao
informativa sobre sexo com seguranca, monitoramento das vacinas contra HPV e a
realizacdo do exame e a andlise laboratorial. Ainda nesse contexto DIAS (2021)
mostra que a OMS recomenda o compromisso do exame Citopatolégico a cada trés
anos, isso com dois exames anuais negativos, para mulheres de 25 a 64 anos.
COREN (2019) também mostra a relevancia da coleta de dados, buscando
informacdes sobre o historico e relatos de vida dessas pacientes, bem como a
Anamnese, 0 exame fisico também indispenséaveis.

Anjos (2021) conclui que além de todas as estratégias iniciais ja mencionadas,
o enfermeiro deve ser agil e possuir capacidade cientifica necessaria na identificacéo
das lesbes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) e, consequentemente, 0
encaminhamento as unidade especializadas para a confirmac¢do do diagnéstico e
tratamento das lesGes precursoras, sendo esse proceder imprescindivel para um

tratamento eficaz, gerando qualidade de vida a paciente.



CONCLUSAO

Conclui-se que a busca ativa das mulheres € de grande importancia para o
diagnostico precoce e a melhora do prognéstico do CCU, havendo também uma
necessidade de aprimoramento na adesdo ao Papanicolau. Esse tipo de intervencao
propicia um fortalecimento das relagdes profissionais entre a equipe de Enfermagem,
ACS e a comunidade, melhorando a aceitacdo das pacientes e a qualidade da
cobertura do exame Citopatoldgico.

Os achados deste estudo evidenciam também a relevancia de um programa
integral de rastreamento e atendimento as mulheres na Atencao Primaria, buscando
levar o conhecimento de que a contaminacao pelo HPV pode ter relacdo direta com o
CCU, sendo assim, segue a orientacdo a vacina como medida preventiva contra o
virus.

Entende-se também que a orientacdo as mulheres sobre uma qualidade de vida
melhor através de hébitos saudaveis, como atividade fisica e dieta adequada, pratica
sexual segura, uso correto do preservativo dentre outras fazem parte da consulta de
enfermagem além da realizacdo do exame Papanicolau e orientacdes apos leitura do

resultado laboratorial.
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