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RESUMO

O cancer de colo uterino € um dos tumores mais comuns entre as mulheres de todo

o mundo, estando entre os de mais mortalidade em paises subdesenvolvidos e/ou

em desenvolvimento. Trata-se de uma doenga em que se conhece o principal fator de
risco (infeccao pelo virus HPV) e para a qual existem estratégias bem-consolidadas

de preveng¢ao como a vacinagao e o uso de condon (camisinha), de protocolos para
diagnostico precoce, como a triagem colpocitolégica, colposcopia e, quando neces-
sario, biépsia. Finalmente, de tratamento de acordo com o estadiamento do tumor,

no momento do diagnéstico. Tendo em vista todo esse conhecimento acerca dessa
afeccao, o achado de cancer de colo uterino invasivo em uma paciente jovem pode

e deve ser considerado uma violéncia contra aquela mulher, uma vez que a mesma
poderia ter suas consequéncias evitadas se oportunamente tratada. Apresentam-se uma
breve revisao a luz dos conhecimentos atuais sobre o cancer de colo uterino e um caso
clinico de paciente vitima de tal violéncia, acompanhada no servigo de oncoginecolo-
gia e pré-natal de alto risco do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, suscitando a reflexao sobre a forma como se pode atuar para nao sé evitar
como proteger as mulheres das graves consequéncias da doenca.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Papillomaviridae; Gravidez de Alto
Risco; Satde da Mulher.

ABSTRACT

Uterine cervix cancer is one of the most common tumors diagnosed in women worldwide
and has one of the highest mortality rate among cancer types in underdeveloped and /or
developing countries. The main risk factor for this disease is known (HPV infection) and
there are well-established strategies for prevention, as vaccination and use of condoms,
protocols for early diagnosis, as colpocytological examination, colposcopy, and if neces-
sary biopsy, and finally, treatment technics according to the tumor staging at the diag-
nosis time. In view of all knowledge and information available about this disease and
possibilities of its prevention, early identification and treatment, the diagnosis of invasive
uterine cancer in a young patient should be considered a violence against this woman,
since its consequences could be avoided, if the disease were properly treated. Hereby,

we present a brief essay on cervical cancer in light of current knowledge available and a
clinical case of a patient victim of such violence, accompanied at the oncoginecology and
high risk prenatal service of the Hospital das Clinicas from Federal University of Minas
Gerais. This paper stimulates a reflection on how we should proceed not only to avoid
but also to protect women from serious consequences of this disease.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms; Papillomaviridae; Pregnancy, High-Risk;
Women'’s Health.
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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino € o terceiro tipo de can-
cer mais comum entre mulheres, sendo a incidéncia
maior em paises menos desenvolvidos. Quase 83%
dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento,
enquanto nos paises desenvolvidos representa ape-
nas 3,6% de novos casos'?, onde a reducgao drastica
de novos casos deveu-se a introdugao de programas
de triagem.*” No Brasil, o cancer de colo uterino tam-
bém é o terceiro tumor mais frequente na populagcao
feminina, atras do cancer de mama e do colorretal,
e a quarta causa de morte de mulheres por cancer.
Estudos estimam que no ano de 2016 sejam diagnos-
ticados ao todo 16.340 novos casos de cancer de colo
uterino no Brasil e que haja 5.430 mortes decorrentes
do mesmo.' Logo, € um problema de satde publica.

O principal fator de risco para o desenvolvimento
de lesoOes intraepiteliais de alto grau (precursoras do
cancer de colo do ttero) e do cancer de colo uterino
¢é a infecc¢ao pelo virus HPV. Ha mais de 200 tipos de
HPV, sendo categorizados em subtipos de baixo risco
e de alto risco para o desenvolvimento de carcinoma.
Entre os tipos de HPV de alto risco, 16 e 18 sao os mais
comuns e carcinogénicos. Combinados, esses dois ti-
pos sao responsaveis por cerca de 70% dos casos de
cancer cervical.'® Além disso, os tipos 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82 também devem ser
considerados carcinogénicos ou de alto risco; os tipos
26, 53 e 66 devem ser considerados provavelmente
cancerigenos.! O HPV oncogénico pode ser detecta-
do por testes de polimerase chain reaction (PCR) em
praticamente todos os casos de cancer de colo uteri-
no, podendo estar presente também em outros tipos
de cancer, a saber: anal, cavidade oral e faringe, de
pénis, de vulva e vaginal.® O tipo histolgico mais co-
mum € o cancer de células escamosas, representando
de 85 a 90% dos casos, seguido pelo adenocarcinoma.

O controle do cancer de colo do ttero se da, atu-
almente, principalmente por meio do exame citologi-
co do colo uterino e da utilizagao da vacina contra o
HPV. Existem trés tipos de vacina contra a infec¢ao
pelo HPV: a vacina quadrivalente (Gardasil), a 9-va-
lente (Gardasil 9) e a vacina bivalente (Cervarix). A
protecao da vacina quadrivalente é contra os tipos de
HPV 6, 11, 16 e 18, a bivalente contra os tipos 16 e 18
e a 9-valente contra os tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,
e 58.5Devido a importancia da vacina contra HPV na
prevencao do cancer de colo uterino e de sua eficacia,
o Ministério da Sauide disponibilizou, a partir de 2015,
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no Sistema Unico de Sadde, vacinas para meninas de
nove a 13 anos, e a partir 2017 também para meninos.

Um dos fatores prognoésticos mais importantes
para o cancer de colo uterino € a precocidade de seu
diagnostico. Atrasos no diagnostico e tratamento re-
presentam o maior obstaculo a sua cura.” Em vista da
disponibilidade de prevencao para o cancer de colo
uterino por meio da realizacao de exames de triagem
para o diagnéstico precoce de lesdes precursoras e
do cancer in situ e pela disponibilidade da vacina
contra HPV, o diagndstico tardio e todas as consequ-
éncias advindas dele é inadmissivel em mulheres de
qualquer idade. No caso a seguir, a paciente € jovem
e poderia ter se beneficiado dos recursos disponiveis,
entretanto, em algum momento houve falha no siste-
ma de satde. Essa falha pode ser considerada uma
forma de violéncia. Esse tipo de violéncia pode estar
ocorrendo contra diversas mulheres em todo o mun-
do; a identificacao e correcao dessa falha podem
contribuir com a reducao de seus indices.

DESCRICAO DO CASO

Paciente T.O.S, 34 anos, primigesta, compareceu
para primeira consulta de pré-natal com diagnéstico,
por meio de biopsia do colo uterino, de adenocarci-
noma moderadamente diferenciado invasor. A lesao
era restrita ao colo media 4 cm, tendo sido estagiado
como IB2 FIGO (pela Federacao Internacional de Gine-
cologia e Obstetricia o cancer pode ser visualizado e é
maior que 4 cm, mas nao se disseminou para os linfo-
nodos ou locais distantes). Nos casos de tumores IB2, é
indicada histerectomia radical. Foi entao programado
“amadurecimento” pulmonar fetal com corticoterapia
antenal, cesariana eletiva e histerectomia radical.

A paciente foi internada quando a gestacao atingiu
36/37 semanas, realizada cesariana e seguida de histe-
rectomia radical com anexectomia e linfadenectomia
pélvica. No ato cirurgico, foi visualizado colo com le-
sao vegetante, ulcerada, pardacenta e friavel, medin-
do 9,0 x 5,0 x 2,8 cm, nao sendo detectada invasao do
segmento vaginal, paramétrio e/ou miométrio. O exa-
me anatomopatolégico diagnosticou adenocarcino-
ma moderadamente diferenciado grau I, com sinais
de embolizacao angiolinféatica, sem invasao em para-
métrio ou do manguito vaginal. Linfonodos pélvicos
sem comprometimento metastatico. O estadiamento
anatomopatologico (TNM): pT1b2 pNO pMX. Placenta
sem alteracoes histopatologicas. Apos a cirurgia foi
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realizado seguimento ambulatorial com a equipe de
oncoginecologia e oncologia clinica. Foi submetida a
radioterapia e braquiterapia. As citologias oncéticas
do colo uterino de quatro anos consecutivos foram
negativas para neoplasia. A paciente continua sob os
cuidados da oncoginecologia e oncologia clinica.

DISCUSSAQ

As implicagoes do seguimento inadequado de pre-
vencao de cancer do colo da mulher sao muitas vezes
desastrosas, podendo levar a casos graves, com alta
mortalidade e morbidade. Nesse caso, por exemplo,
vimos uma paciente jovem, em sua primeira gestacao
com um diagnoéstico de cancer invasivo, tendo segui-
mento em pré-natal de alto risco, devido ao risco au-
mentado para a mae e para o feto, inclusive de pro-
gressao da doenca. Além de gerar estresse acentuado
para a paciente, incerteza sobre seu futuro e de seu
bebe, os custos de pré-natal e hospitalares sao muito
mais elevados ao sistema publico de satde. Além dis-
s0, uma paciente jovem, com apenas um filho, que aca-
bara de nascer, teve que ser submetida a uma cirurgia
radical, com perda de sua capacidade reprodutiva aos
34 anos; teve que se submeter a radioterapia e braqui-
terapia, podendo apresentar sequelas psiquicas e fisi-
cas, com inclusive disfuncao sexual, implicando em
alteracoes do convivio social e marital. Sao inimeras
consequéncias de uma doenga invasiva que poderia
ter sido prevenida com vacinacao ou diagnosticada
precocemente se houvesse um seguimento adequado
do protocolo de colpocitologia oncética.

Esse contexto, de um caso grave, deixando uma
marca profunda na paciente e com tantas repercus-
soes e que poderia ser evitado, leva a reflexao: essa
doenca nao pode ser considerada uma forma de vio-
léncia? Privar a paciente da prevencao e diagnostico
precoce adequado nao configura violéncia contra
essa mulher? Onde estamos errando? Em nossa per-
cepcao, a auséncia de seguimento adequado e pre-
vencao em casos de doencgas potencialmente preve-
niveis e de diagnostico precoce plausivel configura
sim uma forma de violéncia contra a mulher e deve-
-se lutar para que isso nao ocorra.

CONCLUSAO

Um cancer com alta prevaléncia em ambito mun-
dial e nacional e com prevencao e diagnostico pre-
coce tao bem-definidos nao deveria ser “encontrado”
mais em niveis avancados. Infelizmente, ainda hoje,
convivemos com essa realidade e nos deparamos
com uma abordagem inadequada desses casos. Um
pais territorialmente tao vasto acaba prejudicando
uma uniformidade de condutas, fazendo com que
em algumas regides as pacientes sejam mais bem
acompanhadas e tratadas que em outras. Deve-se
lutar para que todas as mulheres possam ter acesso
a vacinagao e a um seguimento adequado para pre-
vencao e diagnostico precoce do cancer de colo de
utero, protegendo e auxiliando as mulheres de todas
as formas possiveis.
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