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RESUMO 

 
 
O vírus papiloma humano (HPV) é considerado um fator de risco para o 
desenvolvimento de câncer de colo uterino, aproximadamente 98% dos casos deste 
câncer está relacionado à infecção pelo HPV. O câncer de colo uterino (CCU) 
constitui um grave problema de saúde pública, devido à elevada taxa de incidência e 
mortalidade, sendo o segundo tipo de câncer mais comum entre as mulheres. 
Projeções indicam que o número de novos casos continua sendo alta, 
principalmente em países em desenvolvimento como o Brasil. Porém, é uma doença 
com alto grau de cura e de fácil prevenção. Trata-se de um estudo de revisão 
bibliográfica, realizado através da base de dados que corresponde a artigos 
indexados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que compreende SciELO 
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências Saúde), Biblioteca de Saúde Pública - Fundação Oswaldo Cruz 
(FIOCRUZ), Acervo da OPAS (Organização Pan-Americana de Saúde), Sistema de 
Informações da OMS (Organização Mundial de Saúde), e Instituto Nacional do 
Câncer (INCA), tendo como  principal objetivo destacar a importância das 
estratégias preventivas adotadas no combate ao câncer do colo uterino. O papel do 
enfermeiro é de suma importância no contexto das estratégias adotadas para a 
prevenção do câncer de colo do útero, fortalecendo as estratégias já desenvolvidas, 
promovendo a construção de um pensamento crítico sobre as formas de abordar 
esse tema e desenvolver novas políticas públicas para maior controle e 
rastreamento da doença.   
 

Palavras-chave: Câncer de Colo do Útero, Educação em Saúde, Exame 

Colpocitológico, Vacina contra o Papilomavírus, Enfermagem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ABSTRACT 

 

 

The human papilloma virus (HPV) is considered a risk factor for developing cervical 
cancer, approximately 98% of cases of this cancer are linked to HPV infection. 
Cervical cancer (CCU) is a serious public health problem because of the high 
incidence rate and mortality, being the second most common cancer among women. 
Projections indicate that the number of new cases remains high, especially in 
developing countries like Brazil. However, it is a disease with a high degree of 
healing and easily preventable. This is a bibliographic review, carried out through the 
database corresponding to articles indexed Virtual Health Library (VHL), comprising 
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean 
in Health Sciences), Public Health Library - Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ), 
Collection of PAHO (Pan American Health Organization) WHO Information System 
(World Health Organization), and the National Cancer Institute (INCA), and the main 
objective is to highlight the importance of preventive strategies adopted in the fight 
against cervical cancer. The role of nurses is of paramount importance in the context 
of the strategies adopted for the prevention of cervical cancer by strengthening the 
already developed strategies, promoting the construction of critical thinking on ways 
to address this issue and develop new public policies for greater control and tracking 
of the disease. 
 

Keywords: Colon Uterus Cancer, Health Education, Pap smear, vaccine against 
papilloma virus, Nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

 Anualmente, cerca de quinhentos mil novos casos de câncer de colo 

uterino (CCU) são diagnosticados em todo o mundo. Destes, vinte mil são 

registrados no Brasil, sendo que aproximadamente quatro mil evoluem para óbito. 

Estudos indicam que se mantidas as tendências atuais, a perspectiva é que 

aumente 50% dos casos da doença em 2050. Diante deste contexto, o câncer de 

colo uterino representa um grave problema de saúde pública, relacionado à elevada 

taxa de incidência e mortalidade, constituindo ainda o segundo tipo de câncer que 

mais acomete as mulheres. (BRASIL, 2009).  

 Aproximadamente 98% dos casos de câncer de colo uterino estão 

relacionados à infecção pelo vírus papiloma humano (HPV), principalmente dos 

sorotipos 16 e 18 que são responsáveis por 70% dos diagnósticos. Sendo assim o 

vírus HPV, de transmissão sexual, é considerado um fator de risco para o seu 

desenvolvimento. Outros fatores podem contribuir para o desencadeamento da 

doença como a multiparidade, tabagismo, início precoce das atividades sexuais, uso 

de contraceptivos orais e imunossupressão. (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011; 

PINTO; TULIO; CRUZ, 2002). 

 Visando o combate da disseminação do vírus e o controle das lesões 

características, foi desenvolvida a vacina contra o HPV. Ela é um método eficaz na 

prevenção, principalmente quando administradas antes ou no início da vida sexual, 

pois os pré–adolescentes e adolescentes são sexualmente imaturos e normalmente 

apresentam uma resposta imune satisfatória. (PANOBIANCO et al., 2013). 

 Evidencia-se, neste contexto a importância das mulheres na realização 

regular dos exames de rastreamento do HPV, uma vez que, a vacina não é eficaz 

contra todos os tipos de vírus da doença associados ao câncer cervical.  (SANCHES, 

2010). 

 O controle do câncer de colo uterino envolve todos os níveis de atenção, 

porém destaca-se a relevância das ações preventivas e detecção precoce realizadas 

a nível de atenção básica. (MENDONÇA et al., 2011). 

 A atenção básica é considerada a porta de entrada do serviço de saúde, 

caracterizada por um conjunto de ações desenvolvidas no âmbito individual e 

coletivo, que abrange a promoção e proteção da saúde, prevenção, diagnóstico, 
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tratamento, reabilitação, redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo 

de desenvolver uma atenção integral que impacte positivamente nos determinantes 

e condicionantes de saúde das coletividades. (BRASIL, 2012). 

 A enfermagem vem ampliando cada vez mais seu campo de atuação, 

assumindo um papel importante nas decisões de saúde, identificando as 

necessidades vivenciadas pela população, contribuindo para a promoção e 

prevenção da saúde dos indivíduos. O enfermeiro integrante da equipe tem um 

papel relevante nas ações educativas para prevenção de doenças. (BACKES et al., 

2012).  

 Portanto, este estudo justifica-se pela relevância desta temática e objetiva 

destacar a importância das estratégias adotadas no combate ao câncer do colo 

uterino.  
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Destacar a importância das estratégias adotadas no combate ao câncer do colo 

uterino.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Discorrer sobre o papiloma vírus humano (HPV); 

 Descrever o contexto do câncer do colo uterino; 

 Citar dados epidemiológicos do câncer do colo uterino; 

 Abordar as estratégias adotadas na prevenção do câncer do colo uterino. 
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3. METODOLOGIA 

 

 

 Trata-se de um estudo bibliográfico de caráter descritivo, onde se utilizou a 

base de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) que compreende SciELO 

(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências Saúde), Biblioteca de Saúde Pública - Fundação Oswaldo Cruz 

(FIOCRUZ), Acervo da OPAS (Organização Pan-Americana de Saúde), Sistema de 

Informações da OMS (Organização Mundial de Saúde), e Instituto Nacional do 

Câncer (INCA). Foram utilizados ainda manuais do Ministério da Saúde (MS) e 

acervo da Biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade FAEMA, que estavam 

relacionados com o tema proposto e os objetivos pretendidos. A pesquisa foi 

realizada de Agosto de 2014 a Outubro de 2015. O delineamento temporal das 

referências consultadas foram as publicadas de 2002 à 2015. Os descritores em 

Ciência da Saúde (DeCS) utilizados foram: Câncer de Colo do Útero, Educação em 

Saúde, Exame Colpocitológico, Vacina contra o Papilomavírus, Enfermagem.  
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

4.1 PAPILOMA VÍRUS HUMANO (HPV) 

 

 

 Atualmente o vírus do HPV é classificado na família Papillomaviridae. Seu 

genoma é pequeno e contêm apenas alguns genes, todos codificados na mesma 

cadeia, composto por uma dupla hélice de DNA circular, com aproximadamente 8 mil 

pares de bases. O vírus possui tamanho de aproximadamente 5 a 8 Kbp, dividido 

em região reguladora (LCR – long control region). Em tal região, encontra-se a 

origem de replicação (ORI) e a maioria dos promotores de transcrição. Essas 

regiões em que o vírus é codificado são denominadas ORF (open reading frames) e 

divididas nas sequências precoce e tardia. (ROSA et al., 2009).    

 Ainda segundo o autor citado acima, a região precoce (E – early) codifica as 

proteínas envolvidas na replicação do DNA viral e transformação celular das quais 

se destacam E, E2, E6, E7 e a região tardia (L – late), codifica as proteínas do 

capsídeo L1 e L2, responsáveis pelas etapas da replicação do vírus, como a síntese 

de proteínas estruturais do capsídeo. 

 Os genomas do HPV são encontrados no núcleo das células infectadas do 

colo uterino normal, onde partículas virais infectantes podem ser isoladas. Em 

algumas lesões de baixo grau e, na maioria das lesões de alto grau e do câncer 

cervical, genomas do HPV são descobertos integrados aos cromossomos, sendo 

essa integração o ponto central da transformação celular oncogênica.                        

(NAKAGAWA; BARBIERIL, 2010).  

O vírus do HPV é transmitido por contato direto com a pele infectada, é 

altamente contagioso, podendo contaminar o indivíduo com uma única exposição. 

Toda pessoa que for sexualmente ativa está suscetível a contrair o HPV. O vírus 

pode propagar-se também por meio de contato com mão, pele, objetos, toalhas, 

roupas íntimas e até mesmo pelo vaso sanitário, sendo esta última uma forma rara 

de contaminação. Geralmente pessoas portadoras do HPV não apresentam nenhum 

sinal e sintoma da doença, porém podem transmití-lo. (CAMPANER; JÚNIOR; 

VILLA, 2013). 
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A infecção pode alterar as células do epitélio basal da pele ou dos tecidos e 

são categorizados como cutâneos ou mucosos. Os cutâneos são epidermotrópicos e 

infectam principalmente a pele das mãos e dos pés e se manifestam formando 

verrugas. (NAKAGAWA; BARBIERIL, 2010).     

 O tipo mucoso afeta o revestimento da boca, garganta, trato respiratório ou 

epitélio anogenital e manifesta-se através de condilomas planos e acuminados. 

Considera-se que a maior parte das infecções por HPV são benignas, 

desaparecendo espontaneamente dentro de 1 a 5 anos. (CAMPANER; JÚNIOR; 

VILLA, 2013). 

 No decorrer dos estudos sobre o vírus do HPV, foram descobertos mais de 

100 genótipos diferentes catalogados numericamente, sendo que 40 deles podem 

infectar a região anogenital. Dentre estes com potencial infectante destacam-se os 

tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68, que são considerados de alto 

risco, devido a sua associação com o câncer cervical e seus precursores, e as 

neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC). Outros genótipos, como os 6, 11, 42, 43, 44 

e outros mais raros são tidos como de baixo risco ou não oncogênicos e usualmente 

provocam condilomas anogenitais. (NADAL; MANZIONE, 2006; KAWANA et al., 

2009).    

 Segundo informações do Instituto do HPV (2013), as pessoas podem 

adquirir o HPV nos primeiros dois ou três anos de vida sexual ativa. Outro dado 

relevante refere que dois terços da população que tiver contato sexual com um 

parceiro infectado, desenvolverão uma infecção pelo vírus no período de três meses, 

conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS).  

 Alguns estudos demonstram que a história natural da infecção por HPV no 

epitélio cervical não pode ser detectada, a não ser que esta esteja em processo de 

replicação viral. Isso ocorre de forma mais pronunciada em mulheres pós-púberes, o 

que justifica o fato da maior parte das infecções por HPV serem diagnosticadas após 

alguns anos. (ZARDO et al., 2014).   

A discrepância entre a alta frequência de infecções HPV em mulheres jovens 

sexualmente ativas e a ocorrência relativamente baixa de lesões cervicais nas 

mesmas, sugere que a infecção é causa necessária, mas não o suficiente para o 

desenvolvimento da doença. (NAKAGAWA; BARBIERIL, 2010).   

A transmissão direta pode ocorrer durante a gravidez e no momento do 

parto. Os vírus que podem ser transmitidos ao recém- nascido durante o parto são 
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os tipos 6 e 11 considerados de baixo risco. Ocasionalmente causam no neonato a 

papilomitose respiratória, um tumor benigno raro que afeta a laringe podendo 

acometer todo o trato respiratório. (ESTADO DE SÃO PAULO, 2014).   

Entre as mulheres que são infectadas pelo vírus do HPV, aproximadamente 

52% a 68% criam anticorpos naturais contra a infecção, e ainda que o próprio 

organismo possa eliminar o vírus de forma natural, existe a possibilidade de 

reinfecção com outros genótipos. Tal probabilidade é baixa, de apenas 0,4%, e no 

caso de adolescentes é de 0,1%. Embora a reinfecção ocorra de maneira rara, este 

risco não pode ser descartado. (CAMPANER; JÚNIOR; VILLA, 2013).    

Nota-se que há alguns casos onde vírus é eliminado em um período de 

aproximadamente dois anos, sem deixar sequelas e quase exclusivamente sem 

manifestar qualquer sintoma. A duração da infecção é mais longa para o HPV de 

alto risco oncogênico quando comparados aos de baixo risco. A persistência da 

infecção viral é associada ao número elevado do aparecimento de lesões. Cerca de 

1% da população infectada irá manifestar alguma lesão verrucosa e 4% terão 

alterações diagnosticadas à citologia. (GIRALDO et al., 2008).     

 

 

4.2 CÂNCER DE COLO UTERINO  

 

 

 O câncer de colo uterino (CCU) é uma doença progressiva caracterizada por 

alterações intraepiteliais cervicais, onde células normais transformam-se em 

cancerígenas denominadas de neoplásicas. Estas células perdem sua capacidade 

funcional, gerando uma divisão descontrolada podendo desenvolver-se para um 

estágio invasivo ao longo de uma ou duas décadas. Suas etapas são bem definidas 

e de lenta evolução. (GERMANO, 2013; SANTOS; PINTO; CORREA, 2014).   

 O desenvolvimento do câncer do colo uterino acomete o sistema genital 

feminino, que se divide em genitais externos e internos (Figura 1). Os genitais 

externos são compostos pelo monte do púbis, grande e pequenos lábios, clitóris, 

glândulas vestibulares e hímen. Já os genitais internos, se dividem em ovários que 

são responsáveis por produzir os gametas femininos; tubas uterinas que 

transportam os óvulos; o útero que recebe os ovócitos, que no caso de gravidez 
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aloja o embrião até o nascimento; e a vagina é um tubo fibromuscular, cuja cavidade 

está ligada com o útero. (DANGELO; FATTINI, 2011). 

 

 

Figura 01: Sistema Genital Feminino  

Fonte: GRAAFF, Kent M. Van de, 2003. Adaptado. 

 

 Apesar de ser parte do útero, alguns autores estudam o colo uterino 

isoladamente pela importância de suas características anatômicas, funcionais, 

histológicas e patológicas que se modificam no decorrer da vida. O colo do útero 

apresenta uma parte interna constituída pelo canal cervical ou endocérvice, que é 

revestido por uma camada única de células cilíndricas produtoras de muco (epitélio 

colunar simples) e a parte externa que mantém contato com a vagina conhecida 

como ectocérvice revestida por um tecido de várias camadas de células planas 

denominado de epitélio escamoso e estratificado. (BRASIL, 2006). 

  Com o passar do tempo, surgiram descobertas sobre o câncer do colo 

uterino. Observações iniciais constataram que a transformação celular ocorria 

lentamente onde apareciam lesões que modificavam as células do colo uterino, 

conhecidas como lesões pré-cancerosas. (CARVALHO; QUEIROZ, 2010). 
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 As lesões pré-cancerosas são consideradas células em desenvolvimento 

desordenado, podendo evoluir para câncer, caso não sejam descobertas e tratadas 

em tempo hábil. O desenvolvimento do câncer de colo uterino é um processo que 

geralmente leva vários anos e pode ocorrer em qualquer fase da vida de uma 

mulher, mesmo na adolescência, embora seja raro. (CAMPANER; JÚNIOR; VILLA, 

2013). 

O médico e virologista alemão, Dr. Harald Zur Hausen, e sua equipe, em 

1983 e 1984, verificaram a associação do HPV 18 e 16 no desenvolvimento do 

câncer do colo de útero, posteriormente ficou comprovada esta associação em cerca 

de 70% dos casos de carcinoma cervical e muitas outras lesões invasivas e pré-

invasivas da vulva, vagina, pênis, ânus. (ERICKSON et al., 2012).  

 Em um estudo multicêntrico de casos-controle, foram analisadas duas mil 

amostras de câncer cervical, onde verificou-se uma forte associação entre a 

ocorrência do câncer com a presença de HPV, indicando que nenhum outro fator de 

risco para a neoplasia cervical tem magnitude comparável. (ARAÚJO et al., 2013).  

 As células anormais se encontram no revestimento do colo do útero que 

apresentam alteração na forma e conteúdo. O processo também recebe o nome de 

displasia cervical ou neoplasia intra-epitelial cervical (NIC). Geralmente a NIC se 

classificada em (NIC I, II e III), conforme é demostrada na figura 02.  Dessa maneira 

se a classificação for progressiva, maior será a possibilidade de desenvolver câncer 

de colo uterino no futuro. (CAMPANER; JÚNIOR; VILLA, 2013). 

 

 

Figura 02: Alterações do colo uterino 
Fonte: BATISTA, 2014. 
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Displasia de NIC I apresenta regressão de até 60%, e sua progressão para 

câncer invasor é baixa, constituindo apenas 1%. Já a evolução para câncer em NIC 

II e NIC III tem um risco de 5% e 12%, respectivamente. Alguns estudos apontam 

que a regressão da infecção pelo HPV pode estar relacionada a mecanismos 

imunológicos humorais, celulares e nutricionais. (ROSA et al., 2009). 

A citologia cervical mostrou que a história natural do vírus HPV tem início na 

NIC I, que na maioria dos casos evolui para regressão. Entretanto, a persistência da 

infecção pelo HPV na NIC I pode progredir para NIC III, que é a lesão precursora do 

câncer. A evolução das formas pré-malignas até o desenvolvimento do câncer 

invasivo ocorre de forma lenta, e na ausência de tratamento, o tempo médio entre a 

detecção de uma lesão de baixo grau (NIC I) até o desenvolvimento da doença é de 

até 58 meses. Já para as neoplasias intraepiteliais (NIC II e NIC III) o tempo é de 12 

a 38 meses, sendo que 40% dos casos evoluem para neoplasia em um período 

médio de 10 anos. (NADAL; MANZIONE, 2006; ROSA et al., 2009). 

Ocorrendo a infecção pelo vírus HPV e não havendo regressão espontânea, 

pode ocorrer o desenvolvimento de células atípicas no revestimento do colo uterino. 

A faixa etária predominante para o diagnóstico de câncer é de 35 a 55 anos de 

idade. Possivelmente a maioria das mulheres que apresentam a neoplasia teve 

contato com o vírus HPV no período compreendido entre a adolescência aos 20 

anos de idade.  (CAMPANER; JÚNIOR; VILLA, 2013). 

Desta forma é importante ressaltar a realização de campanhas para a 

conscientização da necessidade de exames preventivos, pois a detecção precoce da 

lesão causada pelo HPV permite a utilização de abordagens terapêuticas menos 

invasivas. É fundamental que os homens também sejam englobados nas ações de 

educação preventiva, uma vez que os mesmos transmitem o vírus para as mulheres. 

(SILVA; FRANCO; MARQUES, 2005).  

Além do vírus HPV outros fatores estão associados com o desenvolvimento 

da doença, dentre eles os imunológicos, genéticos e comportamento sexual de risco, 

tabagismo que podem determinar a regressão ou a persistência da infecção. 

(BRASIL, 2014).  

As neoplasias de colo uterino têm evolução insidiosa, sendo que o quadro 

clínico pode apresentar manifestações caracterizadas por micro-hemorragias sem 

causa aparente, leucorréia purulenta, sangramento de contato relacionado ao coito, 
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dor pélvica, disúria, hematúria, anorexia e infecção urinária. (ARAÚJO; LUZ; 

RIBEIRO, 2011).  

 

 

4.3 DADOS EPIDEMIOLÓGICOS DO CÂNCER DE COLO UTERINO 

 

 

O câncer do colo do útero ilustra um importante e permanente desafio para 

os gestores na área da saúde pública, com destaque nos países em 

desenvolvimento, que apresentam numa perspectiva mundial o quantitativo de 83% 

dos casos diagnosticados e 86% dos óbitos. Essa realidade sugere uma forte 

relação deste tipo de câncer com os baixos índices de desenvolvimento humano, 

associados às condições de vida precária, ausência e fragilidade das estratégias de 

educação em saúde e a dificuldade de acesso aos serviços públicos de saúde para 

o diagnóstico precoce e tratamento da doença. (NASCIMENTO; MONTEIRO, 2010). 

O tipo mais comum do câncer do colo do útero é o carcinoma de células 

escamosas, representando cerca de 85% a 90% dos casos, seguido pelo tipo 

adenocarcinoma. O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesões 

intraepiteliais de alto grau e do câncer do colo do útero é a infecção pelo 

papilomavírus humano (HPV). (BRASIL, 2014). 

 De acordo com dados da OMS, estima-se o aparecimento de 500 mil novos 

casos anuais, sendo que 80% atingem mulheres na faixa etária entre 15 e 45 anos 

de idade que vivem em regiões emergentes, como a América Latina, Caribe, parte 

da África e Sudeste da Ásia. Registros revelam que o câncer do colo do útero 

continua sendo a segunda causa de morte em países subdesenvolvidos. (NOUR, 

2009; FRIGATO, HOGA, 2003). 

 Pesquisas realizadas em países subdesenvolvidos revelam a incidência de 

cerca de 83% dos casos alterações atípicas celulares no colo do útero e destes 15% 

representam neoplasias malignas. Já em países desenvolvidos, a doença é 

responsável por 3,6% das neoplasias malignas. (THULER, 2008; QIAO, 2010).  

Diante deste panorama, foram desenvolvidas no Brasil, ações de controle de 

câncer. Entre os objetivos estratégicos do Ministério da Saúde para o período 2011-

2015, merece destaque a redução da prevalência e a ampliação de acesso, 

diagnóstico e tratamento do câncer de mama e colo do útero. (BRASIL, 2014). 
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A distribuição epidemiológica do câncer no Brasil indica uma transição, 

envolvendo um aumento dos tipos de câncer associados ao alto status 

socioeconômico, como câncer de mama, próstata, colón e reto; e simultaneamente, 

a presença de altas taxas de incidência de neoplasias geralmente associadas à 

pobreza, a exemplo do câncer do colo do útero, pênis, estômago e cavidade oral. 

(BRASIL, 2011).   

Um estudo realizado no sul do Brasil com 1.302 mulheres na faixa etária de 

15 a 49 anos, revelou que 97% destas já haviam tido relações sexuais, sendo que 

70% ocorreram antes dos 20 anos, e 57% nunca haviam realizado o exame para 

detecção precoce do câncer do colo do útero. O estudo revelou ainda que quanto 

menor a idade, maior a probabilidade de não realização do exame ginecológico. 

(CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010). 

A probabilidade para o desenvolvimento do carcinoma invasivo em mulheres 

que apresentam o carcinoma in situ é de 41 (4,3%) esse resultado foi adquirido em 

estudo realizado com 948 pacientes com o carcinoma in situ, que foram 

acompanhadas de 5 a 28 anos, após o diagnostico e tratamento. (VIDAL, 200-). 

Estimativas indicam que, 80% das mulheres sexualmente ativas serão 

infectadas por um ou mais tipos de HPV no decorrer das suas vidas. Entre 25% e 

50% da população feminina e masculina mundial será infectada pelo vírus do HPV. 

Na maioria das vezes a doença é transitória, sendo combatida pelo sistema imune, 

podendo regredir em um período de 6 meses a 2 anos após a exposição. (BRASIL, 

2014). 

No Brasil, estudos nacionais registraram um perfil de prevalência da infecção 

por HPV de alto risco semelhante ao de países subdesenvolvidos. Em um estudo 

realizado nos municípios de São Paulo e Campinas com duas mil e trezentas 

mulheres com faixa etária de 15 a 65 anos, o resultado sugestivo foi de 

aproximadamente 17,8% a 27% de mulheres possuindo a infecção por HPV, com 

uma prevalência maior nas mulheres na faixa etária abaixo de 35 anos, e a partir 

dos 35 até 65 anos, taxas de 12 a 15%. (NAKAGAWA; BARBIERI, 2010).   

 Há uma grande variação nas taxas de sobrevida em pacientes acometidas 

por câncer do colo do útero, em decorrência da variação e da eficácia em realizar o 

diagnóstico e tratamento nos diversos países. (NAKAGAWA et al., 2011). 
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Figura 03 – Estimativa INCA das taxas brutas incidência/ 100 mil habitantes/ câncer do colo uterino 
Fonte: Brasil; 2010;2012;2014. Adaptado. 

 

 

 Segundo o INCA, a estimativa de números de casos do câncer do colo 

uterino no Brasil vem sendo reduzida, e isto pode estar associado à ampliação de 

informação e intensificação de medidas preventivas. Em contrapartida, a região 

norte mantém-se como a mais incidente para o CCU, e se comparadas às taxas de 

incidência a cada cem mil habitantes, a capital Porto Velho ultrapassa as estimativas 

nacionais e da própria região norte. (BRASIL, 2010; 2012; 2014).  

Nos países desenvolvidos aproximadamente 57 % dos pacientes com câncer 

do colo do útero apresentam sobrevida média estimada em cinco anos. Já nos 

países em desenvolvimento, este percentual é reduzido para cerca de 41%, sendo a 

média mundial estimada em torno de 49%. (BRASIL, 2011). 

Conforme os dados obtidos a partir da literatura sobre causas de mortes 

evitáveis por ações efetivas dos serviços de saúde, o óbito por câncer do colo do 

útero é classificado como evitável pela prevenção primária em 30%, prevenção 

secundária em 50% e prevenção terciária em 20%. (MALTA; DUARTE, 2007). 
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4.4 ESTRATÉGIAS ADOTADAS NA PREVENÇÃO DO CÂNCER DO COLO 

UTERINO 

 

 

4.4.1 Educação em Saúde  

 

 

 A Educação em Saúde é um conjunto de saberes e práticas, que servem de 

orientação para prevenção de doenças e promoção da saúde. É um recurso 

cientificamente produzido no campo da saúde, intermediado pelos profissionais de 

saúde, que pode atingir a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensão 

do público alvo no processo saúde-doença oferece subsídios para a adoção de 

novos hábitos e condutas de saúde. (ALVES, 2005).  

 A atenção básica se caracteriza por desenvolver um conjunto de ações que 

abrangem promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação. É 

desenvolvida pelo exercício de práticas gerenciais e sanitárias, democráticas e 

participativas, sob a forma de trabalho multiprofissional e interdisciplinar, dirigidas às 

populações de territórios bem delimitados, considerando o dinamismo existente 

nesse território-processo, pelas quais assume a responsabilidade sanitária. 

(MEDONÇA et al., 2011).   

Considera-se que a Estratégia de Saúde da Família (ESF) é uma prática de 

articulação entre a prevenção e a promoção da saúde, por meio da expansão e 

qualificação da atenção primária, gerando um cenário favorável à reorganização do 

modo de rastreamento do câncer do colo de útero. (VALE et al., 2010). 

Buscando maior eficácia no combate ao CCU, o Ministério da Saúde 

implantou o programa de controle do câncer de colo uterino, envolvendo todos os 

níveis de atenção, com ênfase em ações preventivas e de detecção precoce, 

sobretudo na atenção básica. Assim a atenção básica possui um potencial de evitar 

o aparecimento de doença por meio da intervenção dos seus fatores de risco. 

(GUIMARÃES et al., 2012). 

Nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) são planejadas as ações 

preventivas de educação em saúde, sendo realizadas na forma de palestras, 

cartazes, teatro, folhetos e abordagem individual encaminhamento para tratamento 
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em níveis de maior complexidade é de responsabilidade da atenção básica. 

(BOTTARI; VASCONCELOS; MENDONÇA, 2008).  

 A territorialização e o cadastramento das famílias realizado pela equipe de 

enfermagem juntamente com os agentes comunitários em saúde (ACS) são práticas 

que caracterizam a ESF, favorecem a identificação da população alvo e busca 

daquelas que nunca fizeram o exame ou que estão há mais de três anos sem fazê-

lo. (VALE et al., 2010). 

Neste contexto, o papel do profissional de enfermagem é relevante, pois o 

mesmo está mais próximo da população, seu trabalho possibilita vínculo com as 

pessoas que assiste, desenvolvendo atividades que são realizadas nas 

comunidades, com ênfase na prevenção. (MISTURA et al., 2011). 

Faz-se necessário que o profissional da saúde, em especial o enfermeiro, 

continue atuando junto à população-alvo, no incentivo à realização do exame 

preventivo e vacinação, uma vez que ações comportamentais podem minimizar os 

riscos a que as mulheres estão expostas. (GUIMARÃES et al., 2012). 

A prevenção primária do câncer do colo do útero pode ser realizada também 

através do uso de preservativos durante a relação sexual, é relevante que a prática 

de sexo seguro e uma das formas de evitar o contágio pelo HPV. (BRASIL, 2002). 

A profilaxia do HPV traduz-se atualmente na vacinação, no entanto, a 

adesão da população está relacionada com o conhecimento sobre HPV, existindo 

um déficit muitas vezes por parte dos próprios profissionais de saúde, que pode 

comprometer as informações que devem ser fornecidas para a população, 

diminuindo a efetividade da atenção primária. (KIM, 2012). 

De acordo com um estudo realizado na cidade de São Carlos – SP, com 294 

mulheres na faixa etária de 20 a 57 anos, sendo 64 funcionárias de hospitais, 146 

professoras e 84 funcionárias de escolas ou universidades todas do respectivo 

município já citado, com nível de escolaridade entre o primeiro grau incompleto ao 

terceiro grau completo. Os resultados revelam que 69% relatam desconhecimento 

sobre o câncer do colo uterino, o que gera preocupação pelo fato de possuir maior 

contato com o tema abordado, onde supostamente o resultado deveria apresentar 

um percentual menor. (SILVA; FRANCO; MARQUES, 2005).  

 Outros resultados colhidos indicam que elas possuíam hábito de realizar 

consultas periódicas com médico ginecologista, realizando o exame preventivo e 

recebendo orientações médicas, o que pode sugerir que as participantes não estão 
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compreendendo a linguagem adotada pelo médico, ou que durante as consultas não 

são abordados temas sobre prevenção e fatores de risco para desenvolvimento da 

doença. (SILVA; FRANCO; MARQUES, 2005). 

O impacto social e psicológico para homens e mulheres quando recebem o 

diagnóstico da infecção por HPV, pode acarretar situações que envolvem 

preconceito e dúvidas a partir do diagnóstico, gerando estresse, baixa autoestima, 

ansiedade, e até conflitos conjugais. (CAMPANER; JÚNIOR; VILLA, 2013). 

 A compreensão do câncer de colo uterino pela população é de grande 

importância para dinamizar e fortalecer as ações envolvidas na prevenção primária, 

por meio de um novo enfoque na área da educação em saúde com ênfase no 

cuidado da saúde das populações humanas. (REIS et al,. 2010).  

A atuação de enfermagem é fundamental tanto em seu papel social e 

histórico frente às atividades de prevenção de doenças e promoção da saúde. 

(GUIMARÃES et al., 2012).   

Para que ocorra mudança nas estratégias que buscam prevenir a ocorrência 

de novos casos, deve-se incluir a sistematização de um programa organizado, 

objetivando aumentar a cobertura da faixa etária recomendada para o rastreamento. 

(VALE et al., 2010).  

É importante que se faça uma reorganização da recepção nas unidades 

básicas de saúde mediante implementação de estratégias como, atendimento sem 

necessidade de agendamento prévio, ampliação do horário de atendimento, busca 

ativa das mulheres, principalmente as que nunca realizaram exame colpocitológico, 

procurando ampliar e facilitar o acesso a esses serviços. (SILVA et al., 2014).  

Uma barreira importante tem sido a operacionalização dos sistemas de 

informação em saúde para o planejamento e avaliação de ações, o que tem 

dificultado a tomada de decisões, resultando em dados alimentados de modo 

incorreto, pouco fidedigno e desatualizados, dificultando o acesso tanto para fins 

científicos quanto na prática de gestão. (SILVA et al., 2014). 

As práticas da prevenção do câncer de colo de útero ainda hoje representam 

um importante desafio de saúde pública. As justificativas aos problemas são as mais 

variadas, entre elas os fatores culturais, sociais, econômicos e comportamentais, 

bem como a própria organização dos serviços públicos de saúde. (FILHO, 2011). 

A prevenção do câncer de colo uterino deve envolver um conjunto de ações 

educativas com a finalidade de atingir grande parte da população-alvo, por meio de 
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estratégias educativas para esclarecimento sobre como prevenir a doença, 

vantagens do diagnóstico precoce, possibilidades de cura, prognóstico e melhoria da 

qualidade de vida. (GOMES et al., 2008).  

 

 

4.4.2 Exame Colpocitológico  

 

 

O exame colpocitológico é um método simples que permite detectar 

alterações da cérvice uterina, a partir das células descamadas do epitélio, sendo até 

hoje a forma mais eficaz e indicada para o rastreamento do CCU por ser rápido e 

indolor, de fácil execução e realizado a nível ambulatorial levando benefícios a 

coletividade. (FERNANDES et al., 2009). 

De acordo com Davim et al. (2005), o Exame Papanicolau é o instrumento 

mais adequado, prático e barato para o rastreamento do câncer do colo uterino, 

denominado também de colpocitologia, mais comumente chamado pelas pacientes 

como exame preventivo.  

Em 1924 o médico George Nikolas Papanicolaou descobriu que era possível 

a observação das células cancerosas derivadas da cérvice uterina em esfregaços 

vaginais. Demonstrou que o diagnóstico do câncer em sua fase inicial poderia ser 

realizado através dos caracteres morfológicos anormais das células do epitélio 

uterino. Na época, apenas a biópsia era realizada em casos suspeitos, entretanto, a 

maior parte dos casos considerados suspeitos, já se encontravam em estágio 

avançado. (SANTOS; PINTO; CORREA, 2014).  

O profissional enfermeiro de acordo com sua formação acadêmica está 

habilitado para realizar o exame citopatológico durante a consulta de enfermagem 

sendo respaldado pela Lei do Exercício Profissional nº 7.498/86. (MENDONÇA et al., 

2011). 

No âmbito da atenção básica de saúde, tem como atribuições específicas 

realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever 

medicações em conformidade com os protocolos estabelecidos pelos Programas do 

Ministério da Saúde. (MENDONÇA et al., 2011).  

 De acordo com as Diretrizes para o Rastreamento do Câncer do Colo do 

Útero (2011), as recomendações para se realizar o exame citopatológico são: 
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 O método de rastreamento do câncer de colo uterino e de suas 
lesões precursoras é o exame citopatológico ou papanicolau. O 
intervalo entre os exames deve ser de três anos, após dois exames 
negativos, com intervalo anual.  

 A coleta deve ter início aos 25 anos de idade para mulheres que já 
tiveram atividade sexual ou mulheres com atividade sexual antes do 
25 anos de idade.  

 Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos 
quando, após essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois 
exames negativos consecutivos nos últimos cinco anos.  

 Mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame 
citopatológico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a 
três anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser 
dispensadas de exames adicionais. (BRASIL, 2011. p.33). 

 

O preventivo é um método que consiste no raspado ou esfregaço de células 

esfoliadas do epitélio cervical e vaginal. O exame deve ser realizado objetivando o 

acompanhamento e diagnóstico precoce das lesões pré-neoplásicas e da doença 

em seus estágios iniciais. (DAVIM et al., 2005). 

A qualidade do exame citopatológico depende da coleta, acondicionamento 

e transporte das amostras conduzidas de forma adequada que são fundamentais 

para o sucesso das ações de rastreamento. Assim, o profissional de saúde deve 

estar preparado para realizar todas as etapas do procedimento. (BRASIL, 2013). 

A coleta do exame é realizada durante a consulta ginecológica de rotina, 

após a introdução do espéculo vaginal, sem utilização de lubrificantes, exceto soro 

fisiológico. As mulheres devem ser orientadas a abstinência sexual, não utilizar 

medicamentos ou duchas intravaginais durante as 48 horas que antecedem o 

procedimento. O exame não deve ser realizado em período menstrual, pois o 

sangue pode dificultar a leitura da lâmina. (BRASIL, 2002).   

Para se realizar o exame citopatológico o primeiro passo é o preenchimento 

adequado do formulário de requisição do exame (Anexo A) com letra legível  das 

informações acerca dos dados pessoais e da Unidade de Saúde. (BRASIL, 2002).  

De acordo do Ministério da Saúde (2013), o material necessário para coleta 

(figura 4,5,6 e 7): 

 
• Espéculo de tamanhos variados, preferencialmente descartáveis; se 
instrumental metálico deve ser esterilizado de acordo com as normas 
vigentes. 
• Lâminas de vidro com extremidade fosca. 
• Espátula de Ayres. 
• Escova Endocervical. 
• Par de luvas descartáveis. 
• Solução fixadora, álcool a 96% ou spray de polietilenoglicol. 
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• Recipiente para acondicionamento das lâminas mais adequado para o tipo 
de solução fixadora adotada pela unidade, tais como: frasco porta-lâmina, 
tipo tubete, ou caixa de madeira ou plástica para transporte de lâminas. 
• Formulários de requisição do exame citopatológico. 
• Lápis grafite ou preto nº 2. 
• Avental ou camisola, preferencialmente descartável. Caso sejam 
reutilizáveis, devem ser encaminhados à rouparia para lavagem, segundo 
rotina da unidade básica de saúde. 
• Lençóis, preferencialmente descartáveis. Caso sejam reutilizáveis, devem 
ser encaminhados à rouparia para lavagem. (BRASIL, 2013, p. 61). 
 
 

   
 Figura 04: Espéculo Vaginal Figura 05: Espátula de Ayres  
  Escova Endocervical 

  

 

           

Figura 06: Lâminas de Vidro   Figura 07: Fixador 
             Fonte: Vidraria de Vidro, 2012                                                   Fonte: Vidraria de Vidro, 2012 

Fonte: Ginecol, 2012 

Fonte: Ginecol, 2012 
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As lâminas devem ser identificadas, possuir bordas lapidadas e 

extremidades foscas. Na sequência, oriente a paciente sobre o desenvolvimento do 

exame, expondo somente a região a ser examinada. Examine cuidadosamente a 

vulva e a vagina à procura de lesões, nódulos, verrugas, pólipos, corrimentos e 

feridas. (BRASIL, 2002). 

 Posteriormente, o espéculo de tamanho adequado, é introduzido em 

posição vertical e ligeiramente inclinado, seguido da realização de uma rotação de 

90º, de modo que a fenda de sua abertura fique em posição horizontal. Após sua 

introdução por completo ele deve ser aberto com delicadeza. (BRASIL, 2013). 

Uma vez localizado o colo do útero é utilizada uma espátula de madeira tipo 

Ayre  para coleta da ectocérvice, sendo a extremidade mais longa apoiada no orifício 

externo do colo. Em movimentos firmes de 360°, a raspagem da mucosa é realizada 

em torno de todo o orifício. Na sequência, o material é transferido para a lâmina 

dispondo-o no sentido vertical, ocupando metade da parte da transparência da 

lâmina. (BRASIL, 2002). 

Em seguida realiza-se a coleta da endocérvice utilizando uma escova de 

coleta endocervical. Ela é introduzida delicadamente no canal cervical, girando-a em 

360º, sendo, em seguida, depositado no restante da lâmina. O material deve ser 

rapidamente fixado após a coleta, visando a preservação das caraterísticas originais 

das células, evitando o ressecamento, que pode impossibilitar a leitura do exame. 

(BRASIL, 2013). 

Ao final do procedimento o espéculo deve ser fechado e retirado 

delicadamente e a paciente orientada quanto a retirada do laudo conforme a rotina 

da sua Unidade de Saúde. (BRASIL, 2002). 

Apesar de haver um programa de rastreamento do câncer do colo de útero 

no Brasil, a taxa de mortalidade continua elevada. A norma preconizada para seu 

rastreamento segue uma tendência universal de não incluir prioritariamente as 

mulheres com idade inferior a 25 anos e com mais de 60 anos, sendo o intervalo 

ideal entre os controles, trienal. (VALE et al., 2010).     

Estudos demostram que mulheres com faixa etária entre 35 a 64 anos que 

realizam o exame Papanicolau anualmente, após um resultado negativo, pode optar 

por realizar o exame a cada 3 anos, pois o exame realizado terá a mesma relevância 

no diagnóstico. No ano de 2006, foi pactuado entre os gestores do SUS que a 

cobertura populacional para o exame citopatológico cervical seja superior a 80% da 
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população alvo, percentual considerado como padrão de referência. (BOTTARI; 

VASCONCELOS; MENDONÇA, 2008).  

O SISCOLO (Sistema de Informação do Câncer do Colo de Útero) consiste 

em um sistema de informação do SUS, onde são registrados procedimentos sem a 

identificação das pacientes, registrando apenas os exames citológicos com 

diagnósticos alterados, não permitindo incluir a história do rastreamento, ou seja, 

impossibilita o controle de mulheres que estão sem acompanhamento ou não 

realizam o exame há mais de três anos. (VALE et al., 2010).      

 Segundo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (IBGE, 2003), 

realizada em 851 municípios, onde participaram mulheres com mais de 24 anos de 

idade, mostrou que a cobertura do exame preventivo foi de 68,7%. De acordo com o 

recomendado pela OMS, essa cobertura é inferior à mínima necessária para 

contribuir positivamente com os indicadores de morbimortalidade. A baixa cobertura 

pode ser um dos fatores que contribuem para a manutenção das elevadas taxas de 

mortalidade no Brasil. (THULER, 2008).  

Fatores relacionados à ocorrência de câncer de colo uterino, em sua maioria 

são preveníveis, sendo assim de fundamental importância a intervenção por parte 

dos profissionais de saúde, no sentido de direcionar as ações gerenciais, educativas 

e assistenciais objetivando a adesão das mulheres para a realização do exame 

preventivo, contribuindo para a redução das taxas de mortalidade. (FILHO, 2011). 

Qualquer estratégia preventiva a ser adotada deve considerar valores, 

atitudes e crenças dos grupos sociais envolvidos. O profissional enfermeiro deve 

estar atento para os tabus e crenças relacionado ao exame preventivo, observando 

a individualidade e particularidades de cada mulher. (VALE et al., 2010).     

O Ministério da Saúde estabeleceu a Saúde da Mulher como uma de suas 

prioridades, com atenção ao câncer de colo uterino considerando este agravo como 

um dos principais problemas de saúde pública por sua magnitude no Brasil e no 

mundo. (MEDONÇA et al., 2011). 
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4.4.3 Vacina Contra o HPV 

 

 

 O Programa Nacional de Imunização (PNI) foi criado pelo Ministério da 

Saúde na metade da década de 1970 e tem como responsabilidade manter as 

doenças imunopreviníveis sob controle, definindo quais serão as prioridades de 

imunização e provendo os estados e municípios com os imunobiológicos. É de 

responsabilidade do programa realizar orientações quanto às condutas adequadas à 

conservação, manipulação, transporte e aplicação dos imunobiológicos. (OLIVEIRA 

et al., 2009).   

Os imunobiológicos, denominados de vacina, são produtos termolábeis que 

necessitam de refrigeração adequada, a fim de manter as suas propriedades 

imunizantes. Existem fatores que interferem na instabilidade de uma vacina, como a 

luz, a umidade e a cepa vacinal. (OLIVEIRA; et al, 2009).  

A vacinação é considerada como prática primária para redução das 

doenças, visto que seu principal objetivo é de prevenir o aparecimento do quadro 

agudo da doença no indivíduo, dando início a uma resposta imunológica. Possibilita 

assim a prevenção de reinfecções pelos vírus contidos nas vacinas por um longo 

período de tempo. (SCHATZMAYR, 2009). 

A imunização é uma ação integrada e rotineira dos serviços de saúde, 

associada ao nível de atenção primária de baixa complexidade e de grande impacto 

na melhoria de qualidade de vida populacional. É considerada como procedimento 

que possui melhor relação custo x efetividade no setor saúde. (GUIMARÃES; 

ALVES; TAVARES, 2009). 

 Na atenção primária, dentro das Unidades Básicas de Saúde, a 

manutenção dos padrões de qualidade dos imunobiológicos quanto a conservação e 

administração é atividade exclusiva da equipe de enfermagem. (OLIVEIRA et al., 

2009).  

As ações de imunizações geram benefícios diretos e indiretos como 

diminuição das taxas da mortalidade em geral, melhoria das condições de saúde e 

bem-estar das comunidades, redução de custos com consultas, tratamentos e 

internações hospitalares decorrentes das doenças além de proporcionar menor 

absenteísmo escolar e laboral. (FEIJÓ; SÁFADI, 2006). 
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 Para que a cobertura vacinal seja eficaz, o programa de vacinação passa 

por avaliações frequentes, onde indicadores são mensurados utilizando-se 

instrumentos e informações disponíveis nos serviços de saúde e nas comunidades.  

Atualmente, a avaliação é realizada mediante análise de dados obtidos no Sistema 

de Informações do Programa Nacional de Imunização (SI – PNI). (GUIMARÃES; 

ALVES; TAVARES, 2009).  

 Em 2013, o Ministério da Saúde anunciou a inclusão da vacina quadrivalente 

no PNI, imunizando contra o HPV 16, 18, 6 e 11 e a partir de 2014, disponibilizada 

para faixa etária entre 11 a 13 anos. Em 2015, apenas para aquelas com idade entre 

9 a 11 anos. Já em 2016, serão incluídas na campanha as meninas a partir de 9 

anos de idade.  

A vacina contra o vírus do HPV é produzida pelo Instituto Butantan, sendo 

anteriormente disponibilizada pelo laboratório Merck Sharp and Dohme (MSD), que 

transferiu recentemente a tecnologia de produção para o Brasil. (CAMPANER; 

JÚNIOR; VILLA, 2013).  

 O HPV tem características peculiares, pelo fato da infecção ocasionada por 

ele ser diferente de outras doenças virais. O vírus no organismo não provoca 

viremia, impedindo uma resposta imunológica ao HPV, o que não induz proteção 

imunológica inata. Assim, o único meio do organismo humano apresentar algum tipo 

de resposta imune ao HPV se dá por indução da resposta imunológica. (NADAL; 

MANZIONE, 2006; ALMEIDA; CAVEIÃO, 2014).  

Segundo o informe técnico da Secretária da Saúde de São Paulo (2014), 

estudos evidenciam que a vacina confere maior proteção em indivíduos que nunca 

entraram em contato com o vírus, induzindo a produção dez vezes maior de 

anticorpos que a infecção natural pelo HPV. Sua utilização é exclusivamente 

preventiva, não combatendo as infecções pré-existentes.    

 De acordo com Sanches (2010), avanços no desenvolvimento de novas 

técnicas de diagnóstico e na área da biologia molecular, contribuíram 

significativamente para o estudo dos vírus, viabilizando o desenvolvimento de uma 

vacina eficaz contra o HPV. 

 Em busca de maior eficácia, foram realizados testes clínicos com várias 

vacinas que tinham como alvo os tipos comuns do HPV, sendo classificadas como 

profiláticas ou terapêuticas. As vacinas profiláticas previnem a infecção pelo HPV e 
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as doenças a ela associadas e, as terapêuticas induzem regressão das lesões pré-

cancerosas e remissão do câncer invasivo. (NADAL; MANZIONE, 2006).   

 Outros estudos evidenciaram que as vacinas terapêuticas embora confiram 

imunidade celular e humoral, não demonstraram eficácia clínica consistente. No 

entanto, as vacinas profiláticas mostraram resultados positivos de proteção quando 

administradas em período que precede a vida sexual ativa, o que determinou como 

seu público alvo, as pré-adolescentes e adolescentes. (NADAL; MANZIONE, 2006). 

 No Brasil, existem duas vacinas comercializadas: a quadrivalente, que 

previne contra o HPV 16 e 18 (presentes em 70% dos casos de câncer de colo do 

útero) e contra os tipos 6 e 11 (presentes em 90% dos casos de verrugas genitais) e 

a bivalente, específica somente para os subtipos 16 e 18. (SANCHES, 2010). 

 Recentemente estudos evidenciaram que a janela de eficácia da vacina é 

mais elevada antes do início da atividade sexual, justificando a inclusão de meninas 

com idade entre 9 e 12 como prioridade para vacinação contra HPV. Apesar da 

liberação da vacinação em rede pública a adesão aos esquemas vacinais tem se 

mostrado abaixo do ideal. (BRATS, 2011).   

 A administração das vacinas deve ser realizada em três doses, por via 

intramuscular, com o esquema 0, 2 e 6 meses para a quadrivalente e 0, 1 e 6 meses 

para a bivalente. Foram aprovadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), com indicação para mulheres de 9 a 26 anos e 10 a 25, respectivamente. 

(ARAÚJO et al,. 2013). 

 Estudos comprovam que quase 100% das mulheres vacinadas com a 

quadrivalente, mostraram soro conversão após o término do esquema vacinal, para 

os quatro tipos do vírus, após 30 dias da última dose. Observou-se ainda que os 

títulos de anticorpos após a vacinação são mais elevados quando comparados aos 

alcançados após a infecção por via natural. (ESTADO DE SÃO PAULO, 2014).  

 Apesar da vacina ser indicada para os homens, existem poucos estudos a 

respeito da profilaxia nesse público. Pesquisas apontam que o homem pode ser um 

agente transmissor e propagador do vírus, contribuindo para as neoplasias cervicais. 

As vantagens acerca da vacinação em homens favorece maior proteção às 

mulheres e a própria população masculina visto que o vírus pode ocasionar câncer 

de ânus, pênis, laringe e esôfago. (SANTOS; MAIORAL; HAAS, 2011).  

 Em 2015 foi liberada pela ANVISA a vacina contra o HPV para o sexo 

masculino. A profilaxia quadrivalente recombinante é indicada para homens na faixa 
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etária entre 9 e 26 anos, para prevenção das verrugas genitais causadas pelos vírus 

6 e 11. Até o momento, só é disponibilizada na rede privada e seu custo é elevado. 

(CARDIAL, 2015).   

 A vacina HPV quadrivalente é segura e eficaz, porém pode apresentar 

eventos adversos, como dor, edema, eritema no local da aplicação e 

ocasionalmente manifestações sistêmicas como cefaléia, hipertermia e síncope. 

(BRASIL, 2013). 

A síncope é considerada uma alteração transitória da perda da consciência e 

tônus postural, ocasionada pela diminuição do fluxo sanguíneo no cérebro, porém 

com recuperação espontânea, a maioria ocorre nos primeiros 15 minutos após a 

vacinação. Cabe frisar que vários fatores podem influenciar na sua ocorrência como 

dor intensa, choque emocional súbito, jejum prolongado, medo, temperatura 

elevada. (BRASIL, 2013). 

Desta forma, recomenda-se que os adolescentes permaneçam sentados em 

observação por aproximadamente 15 minutos após receber a vacina contra HPV 

visando à intervenção caso ocorra à síncope. (ESTADO DE SÃO PAULO, 2014). 

Em 2014, no município de Bertioga – SP foram registrados onze casos de 

adolescentes que apresentaram mal-estar após a aplicação da 2º dose da vacina 

HPV. Finalizado o período de observação, não foi diagnosticada nenhuma alteração 

neurológica, o que reforça a possibilidade de um distúrbio devido ao estresse físico e 

emocional. (BRASIL, 2014). 

 De acordo com Zardo et al. (2014), é preconizado a realização de avaliação 

das imunizações realizadas há mais de 10 anos para verificação de sua eficácia, 

segurança e tempo de validade da vacina profilática contra o HPV. Porém, os 

resultados de estudos obtidos até o momento sugerem não haver necessidade de 

reforço vacinal.  

Ainda de acordo com o autor anteriormente citado, buscando ampliar a 

cobertura vacinal para os oito tipos de HPV mais comuns, poderá ser desenvolvida 

uma vacina multivalente, favorecendo uma proteção superior a 90% contra o HPV. 

Nesse aspecto é relevante considerar seu custo-benefício, visto que ocorre um 

aumento tanto na complexidade de sua preparação como em seu custo. 

Segundo Nadal e Nadal (2008), ressalta-se que a vacinação não afasta a 

necessidade de realização dos exames de rotina para rastreamento do câncer 

cervical. De qualquer forma, a vacina contra o HPV inserida no programa de 
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vacinação é fundamental para que tenhamos menor ocorrência de casos registrados 

de mulheres com câncer de colo uterino. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O câncer de colo uterino é um grave problema de saúde pública, com alta 

incidência de mortalidade. Existem vários fatores que podem desencadear o câncer 

de colo do útero, entretanto, o papiloma vírus humano conhecido como HPV, é o 

principal fator de risco. 

Uma das estratégias para a redução dos casos de câncer é o exame 

colpocitológico, que deve ser realizado em todas as mulheres com vida sexualmente 

ativa. Ressalta-se ainda que é fundamental o uso do preservativo para prevenção do 

HPV.  

Atualmente a vacina contra o HPV está inserida no calendário de vacinação, 

para meninas com idade entre 9 a 13 anos como forma preventiva contra 4 tipos do 

vírus do HPV potencialmente oncogênicos. Destaca-se, porém, que a vacina contra 

o HPV não substitui o exame colpocitológico. 

Sabendo que a prevenção potencializa a redução da incidência de câncer de 

colo uterino, sugere-se que o enfermeiro como um agente promotor de educação em 

saúde realize atividades de cunho informativo para a comunidade de modo a 

esclarecer, conscientizar e sensibilizar quanto à importância das estratégias 

preventivas, tais como a adesão da vacinação e realização do exame 

colpocitológico. 

Assim, este estudo contribuiu para o aprimoramento do conhecimento sobre 

prevenção do câncer do colo do útero, e o esclarecimento de que a doença pode e 

deve ser prevenida e tem alto índice de cura se for diagnosticada precocemente, 

constituindo-se como referencial teórico para reforçar políticas públicas e futuras 

pesquisas acerca desta temática. 
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