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Resumo: o céncer de colo uterino apresenta alta incidéncia entre mulheres, tendo como principal causa a infec¢do
persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV). Diferentes fatores podem influir nas taxas de incidéncia e mortalidade
dessa patologia, sendo que o cancer de colo beneficiado pelo diagnéstico precoce, refletindo no prognéstico. O presente
estudo constitui-se de uma revisao bibliogréafica com método comparativo utilizando diretrizes de rastreio para cancer de
colo uterino atualizadas e dados epidemioldgicos publicados entre os anos de 2009 e 2019 obtidos através do Atlas da
Mortalidade do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o Brasil, do relatorio de 2019 da Sociedade Americana do
Céncer para os Estados Unidos e do “Global Cancer Observatory” da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) para o Reino
Unido. Objetiva-se comparar protocolos de rastreio utilizados no Brasil, Estados Unidos e Reino Unido, apontando as
divergéncias e concordancias dos critérios abarcados. Estes incluem: padrdo predominante de rastreio, idade de inicio e
idade de término, frequéncia e tipos de exame executados. Como resultados, as principais divergéncias encontradas estdo
no padrdo predominante de rastreio (oportunistico e busca ativa), nos tipos de exame incluidos em cada programa e nas
especificidades das frequéncias indicadas. As diferentes realidades socioecondmicas e de servicos de salde dos paises
analisados podem justificar a construcdo e aplicabilidade dicotdmicas das diretrizes para suas respectivas realidades. Os
achados desse trabalho afirmam a importancia dos programas de rastreio oncoldgico na identificacdo precoce dessa
doenca, apesar de ndo se constituirem como Unico fator responsavel pela alteracdo dos padrBes de incidéncia e
mortalidade.
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Abstract: cervical cancer has a high incidence among women, with persistent human papillomavirus (HPV) infection as
its main cause. Different factors may influence the incidence and mortality rates of this pathology, and cervical cancer
benefits from early diagnosis, reflecting the prognosis. The present study consists of a bibliographic review with
comparative method using updated cervical cancer screening guidelines and epidemiological data published between
2009 and 2019 obtained through the Mortality Atlas of the National Cancer Institute (INCA) for Brazil, the 2019 report
of the American Cancer Society for the United States and the Global Cancer Observatory of the World Health
Organization (WHO) for the United Kingdom. The article aims to compare screening protocols used in Brazil, United
States and United Kingdom, indicating the divergences and agreements of the criteria covered. These include:
predominant screening pattern, age of onset and age of completion, frequency, and types of examinationperformed. As
results, the main divergences found are in the predominant pattern of screening (opportunistic and active search), in the
types of examination included in each program and in the specificities of the frequencies indicated. The different
socioeconomic and health services realities of the countries analyzed may justify the construction and dichotomous
applicability of the guidelines for their respective realities. The findings of this study affirm the importance of cancer
screening programs in the early identification of this disease, although they are not the only factor responsible for changing
incidence and mortality patterns.
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1 Introducéo

O céncer de colo uterino é um dos canceres de maior
incidéncia entre as mulheres, tendo como causa principal a
infecclo persistente pelos tipos oncogénicos 16 e 18 do
Papilomavirus Humano - HPV. Em geral, seu diagnéstico
é feito por uma avaliagdo histopatoldgica através de bidpsia
do colo uterino coletada durante colposcopia
(RICHARDSON, 2016). Dentre todas as possiveis
etiologias, 0 HPV apresenta-se como causa necessaria, mas
ndo suficiente para a ocorréncia do cancer, destacando-se,
principalmente, a persisténcia da infeccdo pelo virus.
Suspeita-se que a patogénese do cancer de colo uterino seja
multifatorial, envolvendo fatores do hospedeiro
(imunidade e comportamento reprodutivo), fatores
ambientais e variacfes genémicas (BRAY et al., 2018).

Constituem-se como principais fatores de risco para o
cancer cervical: infeccdo pelo HPV, auséncia de
rastreamento  periodico, comportamento reprodutivo
(sexarca precoce, nimero elevado de parceiros sexuais,
multiparidade), tabagismo e baixas condicOes
socioecondmicas refletindo, assim, a incidéncia mais
elevada de casos de céancer cervical em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, quando
comparados a paises desenvolvidos (MAGNO et al., 2017;
BRASIL, 2019).

A maioria das mulheres é assintomética ou pouco
sintomatica em estagio inicial, mas podem ocorrer queixas
como sangramento intermitente ap6s relagdo sexual,
“spotting” e corrimento liquido vaginal. A auséncia de
sintomas, presenca de sintomas brandos ou néo
identificacdo das alteracGes no padrdo de sangramento e de
leucorreia podem fazer com que a mulher demore a
procurar um servico de salde. Com a progressdo da
doenga, o sangramento intensifica-se, podendo ocorrer,
ainda, invasdao tumoral com compressdao de Orgdos
adjacentes, como ureter, bexiga e reto, além de
disseminacdo linfatica e metastase a distancia (MAGNO et
al., 2017; RICHARDSON, 2016).

Desse modo, diante de um cancer com potencial taxa
de regressdo e cura, desde que diagnosticado
precocemente, surgiram métodos de rastreamento e
vacinas contra subtipos oncogénicos do HPV pautados em
estudos cientificos e epidemioldgicos, a fim de formular
diretrizes aplicadas principalmente no &mbito da atengéo
primaria, para diminuir a incidéncia e mortalidade pelo
cancer cervical (BRASIL, 2016). E importante pontuar a
relevdncia do rastreio na prevencdo do cancer em
populages de mulheres mais idosas ndo contempladas
pela vacinacdo (BRAY et al., 2018).

Diferentes fatores, que vdo além da implantacdo do
rastreio, influem para a redugdo da incidéncia e da
mortalidade. O adequado controle consiste em abordagens
gue visam a prevencdo, diagndstico precoce, triagem e
tratamento. O céncer de colo, assim como o céancer de
mama, € um dos tipos que mais se beneficiam do
diagndstico precoce, refletindo em melhores prognosticos
para a paciente (OMS, 2017). A consequente reducdo das
taxas do cancer de colo configura-se entdo como um
reflexo da eficécia da implantacdo e integracdo de

diferentes fatores, sobretudo a partir de programas de
vacinagdo (prevencao primaria) associados a programas de
rastreamento que diminuem a deteccdo de casos em
estagios avancados (BRAY et al., 2018). Apesar da
implantacdo de programas de rastreio com base na
realizacdo do exame citoldgico para uma determinada faixa
etaria, foram identificados diferentes padrdes de rastreio
nas diretrizes criadas em todo o mundo, principalmente
relacionados a idade de inicio do “screening” e a sua
periodicidade.

Apesar da implantacdo de programas de rastreio com
base na realizagdo do exame citolégico para uma
determinada faixa etaria, foram identificados diferentes
padrdes de rastreio nas diretrizes criadas em todo o mundo,
principalmente relacionados & idade de inicio do
“screening” e a sua periodicidade. Tais diferenciacdes se
justificam de acordo com o contexto em que 0 programa de
salde estda inserido. Destarte, 0 estudo da diretriz brasileira
segue como base para a atuagdo médica nacional, podendo
divergir quanto a abordagem descrita por protocolos
aplicados em outros paises. A diretriz dos Estados Unidos
apresenta como base a inexisténcia de um servico de saude
publica, apesar da indicacdo da diretriz para a populagéo
geral. Por sua vez, a diretriz do Reino Unido associa fatores
como acessibilidade, eficiéncia e seguranca do “National
Health Service” (NHS), o melhor sistema de salde do
mundo, de acordo estudo realizado em 2017 pela “The
Commonwealth Fund”, apesar de ndo demonstrar o melhor
desempenho em cuidados de saude.

Portanto, este estudo justifica-se dada relevancia da
temética dos padrBes de rastreio para o cancer de colo
uterino, e tem por objetivo analisar as principais diferencas
na abordagem do rastreio do cancer de colo uterino no
Brasil, nos Estados Unidos e no Reino Unido.

2 Material e métodos

Trata-se de uma revisdo bibliografica com método
comparativo utilizando diretrizes de rastreio para cancer de
colo uterino atualizados e dados epidemiol6gicos
publicados entre os anos de 2009 e 2019 obtidos através do
Atlas da Mortalidade do Instituto Nacional de Céncer
(INCA) para o Brasil, do relatério de 2019 da Sociedade
Americana do Céncer para os Estados Unidos e do “Global
Cancer Observatory” da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para o Reino Unido.

Para o estudo, foi realizada revisdo bibliogréafica das
diretrizes de rastreio de cancer de colo uterino (cancer
cervical) e suas atualizagBes estabelecidas pelos sistemas
de salde vigentes do Brasil, dos Estados Unidos e do Reino
Unido. A escolha da diretriz brasileira ¢ justificada por ser
a base da atuacdo médica nacional. A escolha da diretriz
estadunidense se pauta na auséncia de um servico de saude
publica no referido pais, enquanto a escolha da diretriz do
Reino Unido dé&-se pelo titulo de melhor sistema de satde
do mundo conferido ao NHS no ano de 2017 pela “The
Commonweaalth Fund”.

Também foi selecionada referéncia em literatura
académica cientifica em ginecologia das diferentes
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nacionalidades, o Tratado de Ginecologia de Williams
(literatura estadunidense que se apresenta como referéncia
utilizada para a area) bem como o livro Rotinas em
Ginecologia, de origem brasileira. Além de artigos
cientificos publicados pela Sociedade Americana do
Céncer (“A Cancer Journal for Clinicians) com enfoque
no rastreio de cancer nos Estados Unidos (“Cancer
screening in the United States, 2019: A review of current
American Cancer Society guidelines and current issues in
cancer screening”) e em estimativas de incidéncia e
mortalidade mundial (“Global cancer statistics 2018:
GLOBOCAN estimates of incidence and mortality
worldwide for 36 cancers in 185 countries”). Houve
dificuldade na busca por dados atualizados e apresentados
de forma sisteméatica e semelhante para os diferentes
paises. Antes da definicdo da atual metodologia, foi
realizada busca para referencial teérico nas bases de dados
PubMed e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
com foco em artigos que abordassem o rastreio de cancer
de colo uterino em seu contexto de incidéncia, prevaléncia
e mortalidade para as regides escolhidas. A escassez de
estudos com tal perspectiva nos motivou a excluir os
artigos encontrados e modificar a abordagem e a busca.
Sendo assim, os dados epidemioldégicos dos EUA foram

retirados do relat6rio de 2019 da Sociedade Americana do
Cancer, dados epidemioldgicos brasileiros foram coletados
no Atlas Online de Mortalidade do INCA, com ultima
atualizacdo de banco de dados referente ao ano de 2018 e
os dados epidemiologicos referentes ao Reino Unido foram
retirados do “Global Cancer Observatory: Cancer Today”
da Organizacdo Mundial da Saude.

A partir da leitura das diretrizes foram destacados 0s
pontos divergentes relacionados ao padrdo e condigdo de
rastreio, a faixa etaria, a frequéncia indicada para rastreio e
a possibilidade de realizagdo de “cotesting” (investigagao
do HPV na citologia cervical). Posteriormente foram
analisados dados transversais referentes & incidéncia e
mortalidade de cancer de colo em todas as nacionalidades,
a fim de entender os panoramas relacionados as diferentes
populagdes.

3 Resultados

A tabela 01 fornece de forma objetiva as
divergéncias encontradas nas diretrizes do Brasil, Estados
Unidos e Reino Unido, destacando: padrdo predominante
de rastreio, idade de inicio e idade de término, frequéncia
e tipos de exame.

Tabela 01 — Comparativo de Rastreio de Cancer de Colo Uterino, 2020.

negativos: de 3 em 3 anos.

apos 2 resultados consecutivos

Paises Brasil EUA Reino Unido
Padrdao Predominante de | Oportunistico Oportunistico Busca Ativa
Rastreio

Idade de Inicio 25 anos 21 anos 25 anos
Idade de Término 64 anos 65 anos 64 anos
Frequéncia 1 vez ao ano; De 3 em 3 anos. Convites:

25 a 49 anos: de 3 em 3 anos;
50 a 64 anos: de 5 em 5 anos.

Tipos de Exame Exame Citopatoldgico

Exame Citopatoldgico e
teste molecular para
deteccdo do HPV
(Coteste)

Identificagdo do HPV e Exame
Citopatoldgico

Fontes: Brasil: Diretriz do Ministério da Saude; EUA: “American College of Physicians” (SAWAYA et al, 2015); Reino

Unido: Site Governamental.
4 Discussao

O contexto epidemioldgico do cancer de colo uterino,
a nivel mundial, ocupa a quarta posi¢do em incidéncia e
mortalidade por cancer em mulheres. E o lider em causa de
morte por canceres em 42 paises, concentrados
principalmente em paises da Africa Subsaariana e Sudeste
Asiatico. Em termos relativos, o perfil da mortalidade por
cancer de colo pode ser de 7 a 10 vezes menor em paises
da Ameérica do Norte. Programas de rastreio citoldgico
populacional mostraram-se benéficos no declinio de taxas
de cancer de colo em paises europeus, Australia, América
e América do Norte, apesar de mudancas comportamentais
no padrdo sexual de geracbes pds década de 30, que as
expunham a maiores riscos (BRAY et al., 2018). Nos
Estados Unidos, desde a introducdo do exame papanicolau
no século XX, as taxas

ajustadas de incidéncia e mortalidade apresentaram queda.
Apesar de sutis, incidéncia e mortalidade
obtiveram, respectivamente, queda de 0,2% ao ano e 0,7%
ao ano entre os anos de 2006 e 2015 (SMITH et al., 2019).

Segundo dados de mortalidade por céncer de colo
uterino ndo ajustada para mulheres no Brasil, se
comparados 0s Obitos de 2006 a 2018, houve um aumento
de 41% no nimero de ébitos. Quando comparados aos
oObitos totais de mulheres para 0 mesmo periodo, os 6bitos
por cancer de colo corresponderam a 1,05% em 2006 e a
1,12% em 2018. Paises com indice de Desenvolvimento
Humano — IDH mais elevado tendem a ter menores taxas
de mortalidade para cancer de colo quando comparados a
paises com IDH médio ou baixo (INCA, 2020).

A diretriz brasileira aborda como padrdo de rastreio
predominante o de carater oportunistico, com indicacéo de
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inicio em mulheres a partir dos 25 anos. A frequéncia
indicada para a realizacdo dos exames, a partir do inicio do
rastreio, € de uma vez ao ano e, apos dois resultados
negativos consecutivos, indica-se realizar o espacamento
para um exame a cada trés anos. A indicacdo de idade
limite para a realizacdo do rastreio é de até 64 anos,
considerando mulheres sem histéria prévia de doenca
neoplasica invasiva e com 2 ou mais exames consecutivos
negativos nos ultimos 5 anos. HA como adendo para
mulheres que possuem mais de 64 anos e nunca realizaram
testagem, a indicacdo de realizacdo de dois exames com
intervalo de trés anos, sendo estas mulheres dispensadas de
exames adicionais em caso de dois resultados negativos. O
rastreamento de cancer de colo uterino brasileiro tem como
exame base a analise citopatoldgica.

A diretriz americana coincide com a brasileira ao
abordar o rastreio com carater oportunistico e diverge
guanto a idade indicada para o inicio do rastreio, sugerindo
este aos 21 anos. A diretriz americana ainda preconiza a
frequéncia de realizacdo de uma vez a cada trés anos em
mulheres estratificadas como de risco médio (mulheres
sem histérico de lesdo pré-cancerosa ou cancer de colo do
Utero, ndo imunocomprometidas e aqueles sem exposicao
uterina ao dietilestilbestrol). A indicacdo e idade limite é
de 65 anos, com paciente com 3 Gltimos exames citol6gicos
negativos ou duas citologias negativas consecutivas com
teste negativo para HPV dentro dos 10 anos antecedentes,
sendo o teste mais recente realizado em 5 anos. Quanto aos
tipos de exame abordados pela diretriz, esta considera para
fins de rastreio, a realizacdo da analise citologica e a
possibilidade de realizacdo de teste molecular para
deteccdo do HPV (coteste).

A diretriz do Reino Unido preconiza que o inicio do
rastreamento deve ocorrer na faixa etaria dos 25 anos com
término aos 64 anos, semelhante a diretriz brasileira. No
entanto, ressalta-se nesta diretriz um caréater diferente das
supracitadas que é a busca ativa governamental, ao invés
de oportunistico, na qual as mulheres registradas recebem
automaticamente um convite pelo correio sobre o rastreio,
sendo o primeiro convite enviado na idade de 24,5 anos.
No que concerne a frequéncia, mulheres de 25 a 49 anos
recebem convites a cada 3 anos e mulheres de 50 a 64 anos
recebem convites a cada 5 anos, sendo essa segmentacdo
de faixa etaria prevista para atualizacdo em 2021. Outra
importante ressalva, é a existéncia de uma condicéo para o
rastreio que consiste, primeiramente, em um exame
cervical que visa procurar o papilomavirus humano antes
de iniciar a citologia propriamente, justificado por ser um
exame mais sensivel que o exame citoldgico, dessa forma,
caso o resultado da pesquisa do virus seja negativo, devera
entdo ser oferecido novamente um teste de triagem em 3 a
5 anos, a depender da idade. Se o resultado para HPV for
positivo, sé nesta condicao, portanto, um teste de citologia
seré solicitado como triagem, para averiguar se ha células
anormais. A partir deste ponto, caso nenhuma célula
anormal seja encontrada, é feito um acompanhamento de
12 meses dessa mulher para verificar se seu sistema imune
eliminou o virus. Em contrapartida, se células anormais
forem encontradas, a paciente sera encaminhada para
realizacdo de colposcopia.

Apesar da Inglaterra e do Pais de Gales estarem
inseridos no Reino Unido, é interessante pontuar a
divergéncia quanto a idade de rastreio de cancer de colo
uterino. Na Inglaterra, inicia-se aos 25 anos, condizente
com o preconizado por diretriz, enquanto no Pais de Gales
inicia-se aos 20 anos. Pesquisas foram realizadas no intuito
de elucidar se as pacientes mais jovens apresentariam
maiores complicagBes gestacionais secundarias a
processos cirlrgicos relacionados ao tratamento de
seguimento do rastreio. Esse estudo concluiu que o rastreio
¢ seguro nas mulheres a partir dos 20 anos, nhdo
demonstrando  maiores  complicacBes  gestacionais
(“MEDICAL RESEARCH COUNCIL UK”).

Nessa perspectiva, as divergéncias sinalizadas nos
aspectos das diretrizes de rastreamento podem refletir
diretamente nos dados epidemioldgicos de seus paises.
Segundo dados do “Global Cancer Observatory: Cancer
Today”, da Organizacdo Mundial da Salde, as taxas de
incidéncia padronizadas por idade estimada de cancer de
colo uterino, em 2020 para mulheres de todas as idades
para cada 100 000, foi de 12,7 para o Brasil, 6,2 para 0s
Estados Unidos e 9,9 para o Reino Unido. Ao abordar a
mesma perspectiva para a mortalidade, temos as taxas de
6,3 para o Brasil, 2,1 para os Estados Unidos e 1,9 para o
Reino Unido. Apesar de demonstrar maior taxa de
incidéncia, o Reino Unido também apresenta as menores
taxas de mortalidade, o que pode corroborar bons
resultados de aplicacdo de suas diretrizes bem como pode
expressar um bom acesso ao tratamento pelas pacientes
diagnosticadas.

Outro aspecto importante é a identificacdo das
diferentes realidades socioecondmicas e de servigos de
salde dos paises analisados, que podem justificar a
construcgdo e aplicabilidade dicotdmicas das diretrizes para
suas realidades. Ainda assim, ndo se consegue afirmar que
as abordagens apresentem superioridades, visto que se
moldam aos perfis de seus respectivos contextos.

Vale destacar que foram analisadas as condigdes
gerais e ressalta-se a existéncia de consideragdes especiais,
como resultados de exames com alteracdo e condicGes
clinicas especificas como pacientes imunocomprometidas,
para os quais as condutas seguem padrdes especificos.

5 Conclusao

Nessa perspectiva, conclui-se que, apesar de ndo ser
0 Unico fator relacionado as alteracbes nas taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino, 0s
programas de rastreio oncoldgico tém sua importancia na
identificagdo precoce dessa doenca. E valido atentar que
condicbes como O acesso ao Sservigo, garantia de
manuten¢do do tratamento, busca ativa e oportunistica,
também tem sua relevancia na alteracdo nas referidas taxas.

Apenas baseando-se nas caracteristicas das diretrizes,
ndo se pode inferir que hé superioridade de uma em relacéo
a outra, devido a multiplicidade de varidveis que confluem
para a reducdo das taxas de mortalidade em uma
populacao.

Houve dificuldade na busca por dados atualizados e
apresentados de forma sistematica e semelhante para os
diferentes paises, apontando para a necessidade de maior
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integracdo dos diferentes sistemas, 0 que permitiria
melhores analises comparativas entre os diferentes paises.
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