NEOPLASIA DO COLO DO ÚTERO E SEUS FATORES DE RISCO: REVISÃO INTEGRATIVA
Neoplasia cervical cancer and its risk factors: integrative review

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado na forma de artigo como requisito parcial para obtenção do Título de Especialista em Saúde Pública com Ênfase em Saúde da família.
BARASUOL, Mônica Estela Casarotto
 SCHMIDT, Debora Berger ²
¹Enfermeira pela Universidade Regional do Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, especialista em Saúde Pública com ênfase em Saúde da Família pelo Grupo Educacional UNINTER. ² Psicóloga  (Universidade Estadual do Centro-Oeste), Especialista em Atenção Hospitalar (Hospital de Clínicas/Universidade Federal do Paraná), orientadora de TCC do Grupo Uninter.
RESUMO
A Neoplasia do Colo do Útero é um problema de Saúde Pública e atinge todas as classes sociais e regiões econômicas do mundo, por pressuposto, objetiva-se com esta pesquisa avaliar as evidências disponíveis na literatura a respeito dos fatores de risco para a neoplasia de colo do útero, visando obter maior conhecimento sobre a doença, seus fatores de risco e políticas públicas relacionadas. Trata-se de revisão integrativa de 18 trabalhos científicos a qual acarretará em benefícios aos profissionais da saúde, pois proporcionará uma sistematização do conhecimento acerca dos fatores de risco para a neoplasia do colo do útero, facilitando assim a interação profissional/paciente. São conhecidos os diversos fatores de risco para o desenvolvimento desse tumor, sendo este relacionado à infecção pelo papiloma vírus humano (HPV), tabagismo, iniciação sexual precoce, multiplicidade de parceiros, multiparidade, uso de contraceptivos orais, baixa ingestão de vitaminas e coinfecção por agentes infecciosos como HIV e Chlamydia trachomatis. A realização deste estudo acarretou na ampliação do conhecimento sobre os fatores de risco para a neoplasia do colo do útero, bem como aumentou a visão crítica respeito das literaturas cientificas disponíveis.
Descritores: Neoplasias do Colo do Útero; Fatores de Risco; Colo do Útero; Enfermagem.
1 INTRODUÇÃO 

A Neoplasia do Colo do Útero é considerada um problema de Saúde Pública, pois atinge todas as classes sociais e regiões econômicas do mundo, sendo um dos tipos de câncer mais frequentes, ocorrendo cerca de 500 mil novos casos por ano no mundo sendo ainda a segunda causa de morte de mulheres no Brasil (Rodrigues et.al.2012). 
No Brasil, é elevada a incidência e a mortalidade por neoplasia do colo do útero, ocorrendo esta, entre 5 e 6 mortes a cada 100 mil mulheres por ano.  A alta mortalidade pode ser atribuída à baixa cobertura pelo exame citopatológico, descontinuidade do seguimento após o diagnóstico precoce de lesões precursoras, qualidade dos exames citopatológicos, e às limitações do Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero (SISCOLO) o qual muitas vezes não permite identificar as mulheres em falta com o rastreamento, dificultando assim, o rastreamento adequado da população. (SILVA et.al. 2013).
De acordo com Bim et.al. 2010, Silva, Silva 2012 e Anjos et.al. 2013, a prevenção da neoplasia de colo de útero pode ser primária ou secundária, sendo que a prevenção primária é de baixo custo e fácil execução, sendo esta composta por ações de promoção à saúde e consiste na mudança e/ou eliminação dos fatores de risco (uso do preservativo), enquanto a prevenção secundária têm-se como rastreamento de mulheres sexualmente ativas através da citologia oncótica visando detectar lesões precursoras objetivando tratá-las o mais precocemente possível e, assim, controlar o desenvolvimento deste tipo de câncer.
Os fatores de risco relacionados à neoplasia do colo do útero estão relacionados a dois grupos os relacionados a fatores imunológicos e os clínicos ou epidemiológicos. (ANJOS et.al. 2010)
Considerando a neoplasia do colo do útero como problema de saúde pública, objetiva-se com esta pesquisa avaliar as evidências disponíveis na literatura a respeito dos fatores de risco para a neoplasia de colo do útero, proporcionando assim maior conhecimento sobre a doença, seus fatores de risco e políticas públicas de saúde relacionadas.
Esta revisão integrativa, acarretará em benefícios aos profissionais da saúde, levando em consideração que proporcionará uma sistematização do conhecimento acerca dos fatores de risco para a neoplasia do colo do útero, facilitando assim a interação profissional/paciente, pois, ao mostrar domínio sobre o assunto o profissional estará mais preparado e sentir-se-á mais seguro a esclarecer dúvidas e anseios da paciente e familiares.
2. METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que determina o conhecimento atual sobre uma temática específica visando identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes a partir de um tema de interesse (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).

 
O desdobramento da revisão integrativa faz-se a partir de seis etapas: identificação do tema ou questão de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, categorização do estudo, avaliação dos estudos, interpretação dos resultados e síntese do conhecimento evidenciado (MENDES, SILVEIRA E GALVÃO, 2008).
A questão de pesquisa utilizada foi: quais são os fatores de risco para o câncer de colo de útero?

O levantamento bibliográfico foi realizado pela Internet, por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde), e BDENF (Base de Dados Bibliográficos Especializada na Área de Enfermagem do Brasil). Para a escolha dos artigos foram utilizados os descritores "neoplasias do colo do útero", "fatores de risco" e "colo do útero".

 
Os critérios de inclusão das amostras foram abordar a temática em questão, possuir texto completo disponibilizado on-line em português, ter sido publicado entre os anos de 2009 e 2014. Excluem-se portanto as amostras que não se adequarem aos critérios de inclusão.
Na pesquisa
 inicial, foram identificados 122 artigos nas bases de dados propostas sendo que destes 59 eram repetidos, portanto foram identificados 63 artigos diferentes, sendo que destes, 45 foram excluídos, por não atenderem aos critérios de inclusão, conforme o exposto, a amostragem final foi de 18 trabalhos científicos.
3. Fatores de Risco Para Neoplasia do Colo do Útero
São conhecidos os diversos fatores de risco para o desenvolvimento desse tumor, sendo este relacionado à infecção pelo papiloma vírus humano (HPV), tabagismo, iniciação sexual precoce, multiplicidade de parceiros, multiparidade, uso de contraceptivos orais, baixa ingestão de vitaminas e coinfecção por agentes infecciosos como HIV e Chlamydia trachomatis. (Rodrigues et.al.2012). É importante ressaltar que não existem sinais e sintomas que indiquem lesões no colo do útero, e estes quando surgem sugerem a doença instalada e a evolução para carcinoma de colo uterino (OLIVEIRA e ALMEIDA, 2010).
3.1.1. Infecção pelo HPV
O Papiloma Vírus Humano é membro da família Papovavirida, existem cerca de100 tipos de HPV destes, aproximadamente 50 acometem a mucosa genital.  Os genomas do vírus são detectados no núcleo das células infectadas do colo uterino e, muitas vezes, pode-se evidenciar genomas do HPV integrados aos cromossomos na maioria das lesões de alto grau e, em algumas vezes, nas lesões de baixo grau, tendo que, essa integração é o ponto de partida na transformação celular oncogênica (NAKAGAWA, SCHIRMER, BARBIERI, 2010).

 Os vírus podem ser classificados conforme o risco oncogênico sendo de alto risco ou de baixo risco, evidencia-se que a infecção crônica e persis​tente por alguns tipos deste vírus, especialmente pelos tipos 16 e 18, é o principal fator de risco para o desenvolvimento da neoplasia do colo do útero. (MENDONÇA et.al 2011).

Silva e Silva 2012, relatam que é estimada a redução em cerca de 80% da mortalidade pela neoplasia do colo do útero quando houver o rastreamento adequado das mulheres entre 25 e 64 anos de idade, bem como quando houver tratamento precoce de lesões precursoras com alto potencial de malignidade ou carcinoma in situ.
São Bento et.al. 2010, em seu artigo, remetem à importância da vacina anti-HPV, os autores ainda salientam que no futuro, esta vacina provavelmente tornar-se-á uma importante estratégia no controle do câncer do colo do útero, a vacina protege contra os quatro principais tipos virais, sendo estes: 6, 11, 16 e 18 os autores deixaram em discussão a possibilidade de proteção contra outros tipos por proteção cruzada.  A vacina pode ser administrada em meninas de 9 até mulheres de 25 anos de idade e confere imunidade de até 98,9% contra verrugas e de 100% para o câncer de colo do útero, consiste na administração de 3 doses via intramuscular. 
3.1.2. Tabagismo 
O tabagismo é considerado fator de risco para neoplasia do colo do útero pois conforme expressam Melo et. al. 2009, e Ferreira e Galvão 2009, ao observar o epitélio cervical de mulheres fumantes e de mulheres não fumantes, percebe-se uma ligeira diminuição nas células de Langherans, visto que o tabaco é  responsável pela diminuição  do número e das funções dessas células, as quais são responsáveis pela defesa do tecido epitelial, com a diminuição dessas células, é facilitada a instalação de lesões virais as quais são consideradas o primeiro estágio no processo de carcinogênese. 

Em um estudo realizado por Anjos et.al. 2010, há mais uma vez a associação entre os fatores de risco para neoplasia de colo do útero e o tabagismo, e neste estudo, os autores constataram que os resultados de exames de inspeção visual com ácido acético (IVA) positivos eram mais frequentes quanto maior fosse o nível de dependência da nicotina (QTF), e que as mulheres que fumavam aproximadamente de 11 a 30 cigarros por dia mostraram elevado índice de alteração nos exames da IVA. 
Corroborando com o estudo anterior, Anjos et.al. 2013 p. 511 ao avaliar o mesmo índice de dependência da nicotina em relação aos fatores de risco para neoplasia do colo do útero detém resultados semelhantes ao constatar que “quanto maior o QTF maior a dependência a nicotina e, por conseguinte, maior a suscetibilidade para o desenvolvimento de lesões cancerígenas”.

3.1.3. Sexarca precoce

 De acordo com Duarte et al 2011, a sexarca antes dos 18 anos é classificada como precoce pois, nesta idade, a cérvice ainda não apresenta-se completamente formada e os níveis hormonais a inda encontram-se desestabilizados. 

Conforme afirmam Silva e Silva 2012, a faixa etária mais acometida pela neoplasia do colo do útero é de 25 a 60 anos, as jovens vão se constituindo em uma população vulnerável, justamente pelo início da vida sexual precoce, o que as deixa cada vez mais perto de agravos relacionados à saúde reprodutiva e sexual.  

Melo et.al. 2009 explicam que a relação entre os fatores de risco e neoplasia de colo do útero em adolescentes (atividade sexual precoce), referem-se à zona de transformação do colo a qual localiza-se na ectocérvice (exterior do útero) e sendo assim, está mais exposta à demais agentes passiveis de riscos como múltiplos parceiros e o não uso de preservativo. Corroborando com o assunto, Duarte et.al.2011 salienta que a precocidade da atividade sexual possui relação direta com o aumento do ris​co de neoplasia do colo do útero, visto que a zona de transfor​mação do epitélio cervical encontra-se mais proliferati​va durante a adolescência tornando esta população mais vulnerável á alterações cervicais causadas por agentes sexualmente transmissíveis.
Uma pesquisa realizada por Anjos et.al. 2010 constatou que a maioria das participantes possuíam o fator de risco para neoplasia de colo de útero relacionado ao início precoce da atividade sexual, levando em consideração que a maioria das entrevistadas tiveram sua sexarca entre 8 e 15 anos, e a realização da citologia os exames com resultados alterados foram em sua maioria de mulheres entre 16 e 20 anos. 
Em seu estudo, Duarte et.al. 2011, constatou a correlação dos fatores de risco e da instalação da neoplasia do colo do útero, em seus achados, a maioria das integrantes teve iniciação sexual na adolescência, o que segundo os autores conta em outro fator de risco para a neoplasia do colo do útero, a contaminação por HPV ou outras DSTs. 
3.1.4. Multiplicidade de parceiros 

A multiplicidade de parceiros é fator predisponente, pois facilita o aumento de doenças sexualmente transmissíveis. (Melo et. al. 2009). Corroborando, Duarte et al 2011 p. 78, explicita que “há maior incidência de lesões cervicais por HPV em mulheres cujo número de parceiros sexuais, sem uso de preservativo, é maior que dois”.
Dois estudos apontados por Duarte et.al. 2011, discorrem sobre a constatação que, mulheres apresentando lesões por HPV, em sua maioria teve ao menos uma relação sexual sem o uso do preservativo e o outro estudo demonstrou uma associação entre proteção contra infecção por HPV e uma relação conjugal considerada estável.

Em pesquisa realizada por Melo el.al. 2009, dentre as mulheres que apresentaram alterações na citologia a maioria relatou possuir mais de um parceiro sexual e na mesma pesquisa, as mulheres que possuíram um único parceiro sexual apresentaram uma baixa frequência de lesões em relação às demais.

3.1.5. Multiparidade 

As mulheres com mais de quatro filhos (multíparas) são as que mais apresentam alterações celulares nos exames, os dados presentes no estudo de Melo et.al.2009 constatam esta afirmação, pois a maioria dar integrantes da pesquisa que apresentou alteração na citologia eram multíparas, podemos relacionar multiparidade e neoplasia cervical com mecanismos biológicos tais como hormonais, nutricionais e imunológicos.

Em estudo de Ferreira e Galvão 2009, que avaliava mulheres de uma indústria têxtil em risco de apresentar alterações cervicais constatou que mais de 30% das mulheres possuía este risco visto que esta população possuía três ou mais filhos.

 Uma pesquisa realizada por Rubini et.al. 2012, em relação às mulheres que já tiveram neoplasia do colo do útero, averiguou que as mulheres multíparas foram as que tiveram maior incidência da doença. Este achado justifica, constata e afirma a relação entre a doença com os seus fatores de risco, relembrando que a incidência de câncer cervical aumenta à medida que houver iniciação sexual precoce consequentemente menor a idade da primeira gestação, multiparidade e múltiplos parceiros.

3.1.6. Uso de contraceptivos orais

O uso prolongado da pílula anticoncepcional expande a zona de transição o que ocasionalmente eleva as chances de eversão do tecido glandular o que consequentemente leva à exposição para a agressão do HPV (SÃO BENTO et.al. 2010). 

 Melo et.al. 2009 em seu estudo defende que o uso de contraceptivos orais induz à liberdade sexual, referindo-se a preocupação de evitar uma gestação indesejada. 
Anjos et.al. 2010, em sua pesquisa relata que em seu estudo houve uma relação entre o uso de contraceptivos orais e testes de IVA positivos e exame cervicográfico. Já em relação à citologia, os achados foram diferentes, visto que os resultados positivos foram evidenciados nas mulheres que não faziam uso de anticoncepcional e na única mulher que fazia uso de contraceptivo e teve alteração citopatológica fazia uso do método por período superior a dez anos. 
3.1.7. Baixa ingestão de vitaminas 
Em relação aos fatores de risco relacionados a baixa ingestão de vitaminas e a neoplasia do colo do útero apenas três autores discorreram sobre o assunto, bem como o assunto fora abordado com pouca profundidade. 

Para Oliveira et.al. 2010, Duarte et.al.2011 e DIOGENES et.al. 2012, os fatores de risco relacionados a baixa ingestão de vitaminas e à neoplasia do colo do útero são: alimentação pobre em alguns micronutrientes antioxidantes principalmente vitamina C, betacaroteno e folato. 
3.1.8. Co-infecção por agentes infecciosos- HIV, e Chlamydia trachomatis

Mulheres que possuem alguma DST apresentam cinco vezes mais lesões precursoras de neoplasia do colo do útero do que mulheres que não possuem nenhum tipo de DST (OLIVEIRA et.al. 2009).

Ferreira e Galvão 2009, instituem que existem alguns fatores de riscos considerados decisivos para a neoplasia do colo do útero, dentre estes a história ou parceiro com infecção sexualmente transmissível, os autores ainda salientam que a exposição da zona de transformação do colo a algum agente causador de doença sexualmente transmissível associados a condições como processos inflamatórios ou ectopia o que facilita o primeiro contato com o HPV incorrendo assim, em uma possível evolução para a neoplasia do trato genital inferior.

Em estudo realizado por Anjos et.al. 2010, dentre as entrevistadas que relataram algum tipo de DST, metade apresentaram IVA positiva e a outra metade, negativa. A DST relatada mais frequente mente foi gonorreia, seguida por tricomoníase, e HPV/condiloma, vale ressaltar que todas as entrevistadas tiveram resultado da citologia dentro dos parâmetros da normalidade.
3.1.9 Outros fatores de risco encontrados 

São Bento et. al. 2010 p.780, acrescentam um fator de risco que não foi evidenciado nos demais artigos selecionados, eles defendem a ideia de que a falta de higiene do pênis está relacionada à ocorrência do câncer do colo do útero e salientam ainda, que em grupos em que há o costume da realização da circuncisão, o câncer de colo de útero é menor entre a população feminina. E finalizam dizendo que” a mulher invadida por seu parceiro sujo, muitas vezes por não poder se defender (violência), não consegue manter o seu colo limpo”.
Já Melo et.al. 2009 em sua pesquisa realizada com 65 mulheres com alteração na citologia oncótica evidenciou que uma nova faixa etária está sendo atingida mais precocemente do que se imaginava, pois 14, o que representa 21,5% das mulheres com alterações citológicas encontram-se em faixas etárias inferiores das comumente encontradas, pois a incidência da doença situa-se em torno de 40 a 60 anos de idade, e apenas uma pequena porcentagem ocorre antes dos 30 anos. 

4. Políticas Públicas de Saúde e Prevenção da Neoplasia do Colo do Útero 

No decorrer dos anos, a saúde da mulher vem tomando espaço nas Políticas Públicas de Saúde, com a implantação dos Programas de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PAISM), Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero (PNCCU) e o Programa Viva Mulher, concebidos com a finalidade de tentar reduzir índices de morbimortalidade relacionados a causas preveníveis e evitáveis, visando assim, aumentar tanto a cobertura quanto a resolutividade dos serviços de saúde na execução das ações preventivas alusivas à neoplasia do colo do útero bem como às suas consequências físicas, psíquicas e sociais. (DANTAS et.al. 2012).
Através do PNCCU, o Ministério da Saúde padronizou ações que são relativamente de baixo custo e de fácil execução, as quais foram implantadas e implementadas na atenção básica a saúde, ações estas que incorporam: rastreamento, coleta de material citopatológico, tratamento e acompanhamento de resultados alterados, educação e orientações. (SOARES e SILVA 2010).
Presume-se uma redução de aproximadamente 80% na mortalidade por neoplasia do colo do útero apenas com o rastreamento de mulheres com idade entre 25 e 65 anos, com o Papanicolau e tratamento precoce de lesões precursoras ou carcinoma in situ, porém, é imprescindível que haja organização, integralidade e qualidade no rastreamento e acompanhamento dessas mulheres. (Bim et.al. 2010). Corroborando, Soares e Silva, 2010 salientam que para ser efetivo o programa de prevenção de neoplasia do colo do útero é necessário definir uma população alvo, com prestação de serviços adequados e capacitações na comunidade.
Bim et.al. 2010 classifica a prevenção de agravos à saúde em primária e secundária, sendo a prevenção primária atribuída a função de modificar e/ou eliminar fatores de risco e a secundária relaciona-se ao diagnóstico e tratamento precoce. Guimarães et.al. 2012 acrescenta ações passíveis de prevenção primária visando à prevenção de determinados fatores de risco como o tabagismo, e estimulando o uso do preservativo, reparo de possíveis deficiências nutricionais.
Para Bim et.al 2010 e Guimarães et.al.2012, é fundamental que o profissional de saúde, principalmente o enfermeiro, oriente as mulheres durante a consulta de enfermagem sobre formas de prevenção e controle da neoplasia do colo do útero, bem como estimule a adesão e o seguimento ao exame preventivo condição esta que exige do profissional competências a fim de criar um espaço de educação continuada demonstrando  empatia e confiança estimulando assim a continuidade da prevenção e tratamento (BIM 2010).
 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com o presente estudo fora possível avaliar as evidências disponíveis na literatura a respeito dos fatores de risco para a neoplasia de colo do útero, e foi possível constatar que não são muitos os trabalhos científicos publicados na base de dados LILACS e BDENF sobre especificamente o assunto fatores de risco para neoplasia de colo do útero. Seria necessário que o assunto e os fatores de risco fossem abordados mais detalhadamente e mais claramente, possibilitando assim maior compreensão e maior conhecimento sobre o assunto.
 A realização deste estudo acarretou na ampliação do conhecimento sobre os fatores de risco para a neoplasia do colo do útero, bem como aumentou a visão crítica respeito das literaturas cientificas disponíveis.

É possível constatar que os fatores de risco para a neoplasia do colo do útero perpetuam como os já conhecidos anteriormente, sendo estes fatores relacionados à infecção por HPV, tabagismo, sexarca precoce, multiplicidade de parceiros, multiparidade, baixa ingestão de vitaminas, uso de contraceptivos orais, coinfecção por agentes infecciosos como HIV e Chlamydia trachomatis e ainda fora detectado um fator de risco não muito comum nas literaturas científicas que está relacionado a má higienização da região peniana, e a faixas etárias pouco comuns  de alteração de citologia oncótica.
A implantação de políticas públicas relacionadas à saúde da mulher é um importante aliado na prevenção e detecção precoce da neoplasia do colo do útero, porém é necessário um maior aperfeiçoamento nestas políticas de saúde para que todos tenham acesso a prevenção e controle da doença, bem como para que os profissionais tenham maior conhecimento sobre o assunto e possam ir ao encontro das propostas destas políticas de saúde.

 É indiscutível, que o profissional da saúde tenha conhecimento suficiente em relação à neoplasia do colo do útero, tanto em seus fatores de risco, como em seus modos de prevenção primária e secundária, pois é a articulação dessas ações que tornará a assistência ao paciente mais eficiente e eficaz.
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