FARESI

FACULDADE DA REGIAD SISALEIRA

ﬁj o P

BACHARELADO EM BIOMEDICINA

YASMIN DE OLIVEIRA CARNEIRO

CITOPATOLOGIA COMO FERRAMENTA FUNDAMENTAL NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER DO COLO DO UTERO

Conceicdo do Coité-BA
2025



YASMIN DE OLIVEIRA CARNEIRO

CITOPATOLOGIA COMO FERRAMENTA FUNDAMENTAL NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER DO COLO DO UTERO

Artigo cientifico apresentado a Faculdade da
Regido Sisaleira como Trabalho de Conclusao
de Curso para obtencdo do titulo de Bacharel
em Biomedicina.

Orientador: Barbara Naiane Souza Silva
Pereira

Conceicdo do Coité-BA
2025



Ficha Catalografica elaborada por:
Keite Birne de Lira — Bibliotecaria
CRB: 5/1953

C289 Carneiro, Yasmin de Oliveira
Citopatologia como ferramenta fundamental no diagnéstico
precoce do cancer do colo do Gtero. / Yasmin de Oliveira
Carneiro. — Conceicéo do Coité: FARESI, 2025.
21f,;

Orientadora: Profa. Barbara Naiane Souza Silva Pereira
Artigo cientifico (bacharel) em Biomedicina. — Faculdade da
Regido Sisaleira - FARESI. Conceigao do Coité, 2025.

1. Citopatologia. 2. Diagnéstico precoce. 3. Cancer do colo do
Gtero. |. Faculdade da Regido Sisaleira — FARESI. Il. Pereira,
Barbara Naiane Souza Silva. Ill. Titulo.

CDD: 616.99265




YASMIN DE OLIVEIRA CARNEIRO

CITOPATOLOGIA COMO FERRAMENTA FUNDAMENTAL NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER DO COLO DO UTERO

Artigo cientifico apresentado como requisito parcial para obtencéo do titulo de
Bacharel em Biomedicina, pela Faculdade da Regiao Sisaleira.

Aprovado em 29 de novembro de 2025.

Banca Examinadora:

Anthoni Xavier Bahia Firme

Barbara Naiane Souza Silva Pereira
Isla Costa Silva

Rafael Reis Bacelar Antén

e
Rafael Reis Bacelar Antéon

Presidente da banca examinadora
Coordenacao de TCC — FARESI

Conceicédo do Coité — BA
2025



CITOPATOLOGIA COMO FERRAMENTA FUNDAMENTAL NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER DO COLO DO UTERO
Yasmin de Oliveira Carneiro 1!

Barbara Naiane Souza Silva Pereira ?

RESUMO

O cancer do colo do utero € um dos principais problemas de saude publica no Brasil,
sendo a terceira principal causa de morte por cancer entre mulheres, atras apenas
do cancer de mama e colorretal. Sua principal causa € a infeccdo persistente por
tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), que pode provocar alteraces
celulares progressivas ao longo dos anos, levando ao surgimento de lesdes
precursoras e, eventualmente, ao cancer invasivo. A citopatologia, especialmente
por meio do exame de Papanicolau, é fundamental para o rastreamento e
diagnostico precoce do cancer cervical, pois permite identificar alteragfes celulares
antes do desenvolvimento do cancer invasivo. O exame é acessivel, de baixo custo,
facil de coletar e esta disponivel no SUS, sendo sua realizacdo regular essencial
para reduzir complicacbes e Obitos, ja que o diagnostico em estdgios iniciais
aumenta as chances de cura para mais de 90%. O trabalho € uma revisédo qualitativa
e descritiva baseada em literatura cientifica recente, priorizando publicacdes dos
altimos dez anos, e destaca que o cancer do colo do utero apresenta maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste do Brasil, com desigualdades regionais no
acesso ao diagnostico. Barreiras como falta de acesso, desconhecimento e
limitacdes na infraestrutura de saude dificultam a deteccao precoce em areas de
baixa renda. A manutencdo e o aprimoramento das estratégias de prevencao,
diagndstico e tratamento, aliados a ampliagdo da cobertura vacinal contra o HPV,
sao essenciais para reduzir a incidéncia e mortalidade do cancer cervical. Fortalecer
a citopatologia e garantir o acesso equitativo aos exames preventivos sdo medidas
indispensaveis para o controle efetivo do cancer do colo do utero no Brasil.
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ABSTRACT

Cervical cancer is one of the main public health problems in Brazil, being the third
leading cause of cancer death among women, behind only breast and colorectal
cancer. Its main cause is the persistent infection by oncogenic types of Human
Papillomavirus (HPV), which can provoke progressive cellular changes over the
years, leading to the development of precursor lesions and, eventually, invasive
cancer. Cytopathology, especially through the Pap smear, is fundamental for the
screening and early diagnosis of cervical cancer, as it allows the identification of
cellular changes before the development of invasive cancer. The exam is accessible,
low-cost, easy to collect, and available in the Brazilian public health system (SUS). Its
regular performance is essential to reduce complications and deaths, since diagnosis
at early stages increases the chances of cure to over 90%. This work is a qualitative
and descriptive review based on recent scientific literature, prioritizing publications
from the last ten years, and highlights that cervical cancer has a higher incidence in
the North and Northeast regions of Brazil, with regional inequalities in access to
diagnosis. Barriers such as lack of access, lack of knowledge, and limitations in
health infrastructure hinder early detection in low-income areas. The maintenance
and improvement of prevention, diagnosis, and treatment strategies, together with
the expansion of HPV vaccination coverage, are essential to reduce the incidence
and mortality of cervical cancer. Strengthening cytopathology and ensuring equitable
access to preventive exams are indispensable measures for the effective control of
cervical cancer in Brazil.

Keywords: Cytopathology; Early diagnosis; Cervical cancer.



1. INTRODUCAO

No Brasil observa-se um crescimento significativo na incidéncia de neoplasias
malignas na populagdo. De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Céancer),
estima-se 704 mil casos de cancer entre os anos de 2023 a 2025, sendo o céncer
cervical a terceira principal causa de 6Obito entre mulheres e pessoas com colo de
tero, ficando atrds somente do cancer de mama e colorretal.

O Cancer de Colo de Utero (CCU), também conhecido como cancer cervical,
€ uma neoplasia causada principalmente por determinados tipos do Papilomavirus
Humano (HPV). Essa infeccéo pode desencadear alteracdes celulares progressivas
ao longo dos anos, possibilitando que as células passem por estagios antecedentes
a malignidade, o que torna possivel um diagndstico precoce desde que haja atencao
aos primeiros sinais (Monteiro, 2022).

A citopatologia, ramo da ciéncia que estuda patologias através da analise
celular, desempenha um papel importante no rastreamento do cancer cervical. Uma
das principais estratégias utilizadas na prevencdo dessa patologia é a citologia
oncotica, também conhecida como exame de Papanicolau ou Preventivo. Essa
técnica consiste na coleta de células do colo uterino para analise laboratorial, onde
serdo observadas possiveis alteracdes associadas a neoplasias (Gamarra, 2005).

Silveira et al. (2018) traz o Papanicolau como uma ferramenta essencial para
reducdo da morbimortalidade do CCU, visto que a diminuicdo desses indices esta
diretamente ligada a acdes preventivas. Esse € um método diagnostico de grande
relevancia pois se destaca em aspectos de acessibilidade como, por exemplo, ser
de baixo custo e coleta simples, o tornando um exame de facil acesso para a
populacao, estando disponivel no SUS.

Perante o exposto, surgem o0s questionamentos: Qual a importancia da
citopatologia no diagnostico precoce do cancer de colo de atero? Como sua
aplicacdo pode ajudar a reduzir as taxas de mortalidade? Portanto, o presente
trabalho tem como objetivo trazer informacdes acerca da citologia cervical como
instrumento de diagnostico precoce, demonstrando a relevancia da realizacdo de
exames preventivos, capazes de detectar pequenos sinais e alteracbes no colo
uterino, a fim de reduzir e minimizar complicacfes e favorecer possiveis tratamentos,

melhorando a qualidade de vida das pacientes acometidas.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo da literatura de
natureza qualitativa e descritiva, realizada a partir de revisdo bibliografica em artigos
cientificos, periddicos nacionais e internacionais, documentos oficiais e materiais
técnicos que abordam temas como: Cancer de Colo de Utero, Citopatologia
Cervicovaginal, Virus do HPV, Papanicolau e Neoplasias. As fontes foram
selecionadas por meio de bases de dados académicas como SciELO, PubMed,
Google Académico e periddicos da area de analises clinicas e medicina, priorizando
publicacdes dos ultimos dez anos.

Além das publicacdes recentes, incluiu-se também uma referéncia historica
publicada em 1998, por se tratar de um relato sobre a trajetéria pessoal relacionada
ao tema, considerado relevante para contextualizar e enriquecer a compreensao
histérica do tema. A inclusdo dessa fonte se justifica pelo seu carater documental.

A coleta dos materiais bibliograficos ocorreu no periodo de agosto a
novembro de 2025, totalizando mais de 36 referéncias analisadas, 22 utilizadas e 14
descartadas. Foram incluidos estudos publicados em portugués e inglés, com
acesso gratuito e que abordassem diretamente a teméatica proposta, apresentando
relevancia cientifica e metodol6gica. Foram excluidos trabalhos duplicados,
publicacbes sem relacao direta com o tema, resumos sem texto completo disponivel
e materiais que nao apresentavam respaldo cientifico adequado. A analise dos
dados ocorreu por meio da leitura critica e interpretacdo dos conteudos,
organizando-os em eixos tematicos que fundamentaram a discussao apresentada:
(1) Citologia Cervical; (2) Papilomavirus Humano (HPV) e complicacbes pés-

infeccdo; e (3) A importancia do Papanicolau como prevencao do CCU.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1CITOLOGIA CERVICAL

O reconhecimento das células no seu estado normal, ou seja, sem alteracées
significativas é de extrema importancia para um diagnostico preciso, pois as células
presentes nos esfregacos serdo diferenciadas por meio da sua morfologia nuclear e

citoplasmatica. A partir das suas variacbes podem ser observadas diferentes



coloracdes e caracteristicas, tal como demais tipos celulares presentes no raspado.
E essencial destacar a existéncia de oscilacbes devido as mudangas hormonais ao
longo da vida da mulher, sendo um fator importante durante a analise dos
esfregacos (Consolaro, 2014).

Para entender melhor a histologia do trato genital feminino € importante
compreender sua estrutura. A parede cervical é composta por duas camadas: a
endoceérvice, localizada na porcao interna do uUtero, revestida pelo epitélio colunar, e
a ectocérvice, que se situa na porcao externa, sendo coberta por epitélio escamoso
estratificado. Essas camadas sao ligadas pela juncdo escamocolunar (JEC), onde
podem ser encontradas 90% das lesGes pré-invasoras e invasoras causadas pelo
virus do HPV (Monteiro, 2022).

As células presentes no epitélio escamoso podem ser classificadas em
basais, parabasais, intermedidrias e superficiais. As células basais formam a
camada mais profunda, se localizando préximo a membrana basal, sdo pequenas,
com nucleo grande e citoplasma escasso, atuando principalmente como células
germinativas responsaveis pela renovacdo do epitélio. Acima delas, pode-se
encontrar as células parabasais, relativamente maiores e com citoplasma mais
abundante, as quais representam ceélulas jovens em processo de diferenciacéo; sua
presenca em esfregacos € comum em situacdes de atrofia ou regeneracao tecidual.
As células intermediarias ocupam a camada média do epitélio, possuem formato
poligonal, citoplasma abundante e nicleo menor, sendo predominantes em mulheres
em idade reprodutiva sob influéncia estrogénica. Por fim, as células superficiais
constituem a camada mais externa, sendo grandes, com citoplasma amplo e nicleo
pequeno e picnotico, e refletem o grau maximo de maturacdo celular, estando mais

frequentes em fases de maior estimulo estrogénico (Figura 1) (Brasil, 2012).



Figura 1 - Células superficiais; Células intermediarias; Células parabasais; Células

metaplasicas.

Fonte: World Health Organization, 2025.

No epitélio colunar € possivel observar células epiteliais colunares simples,
especializadas na producdo e secre¢do de muco cervical, que agem na protecao e
regulacdo da fertilidade durante o ciclo menstrual. Essas células apresentam
receptores para hormdnios sexuais, como estrogénio e progesterona, que modulam
a expressao de genes relacionados a producdo e modificacdo do muco, alterando
suas caracteristicas fisicas e quimicas conforme a fase do ciclo. Além da funcéo
secretora, as células endocervicais participam da defesa imunol6gica local. Quando
ha alteracbes na proliferacao, diferenciacdo ou expressdo génica dessas células,
pode haver uma associacdo a disturbios reprodutivos, infecgBes e suscetibilidade a
lesdes neoplasicas (Doorbar, 2019).
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Figura 2 - Aglomerado de células endocervicais colunares.

Fonte: World Health Organization, 2025.

3.2 PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus de DNA da familia
Papillomaviridae com mais de 200 gendtipos identificados, dos quais cerca de 40
infectam o epitélio mucoso do trato genital, podendo ser considerado o principal
agente causador do cancer de colo do utero. Okunade (2019) relata que
aproximadamente 99,7% dos casos de cancer cervical estdo associados a infec¢ao
persistente por tipos oncogénicos de HPV.

A infeccdo pelo HPV € altamente prevalente em mulheres com vida
sexualmente ativa, entretanto a maioria das infeccdes podem ser eliminadas pelo
sistema imunol6gico. No entanto, a persisténcia desse virus pode levar ao acamulo
de alteracbes genéticas e ao desenvolvimento de lesbGes precursoras, como a
neoplasia intraepitelial cervical (NIC), que podem evoluir para o cancer invasivo ao
longo de anos, sendo considerado um fator silencioso (Jensen, 2024).

O ciclo de vida do HPV envolve a infeccdo das células da juncao
escamocolunar, local de maior vulnerabilidade, onde o virus pode integrar seu DNA
ao genoma celular, favorecendo a proliferacdo celular descontrolada. A vacinacao
contra o0 HPV se mostra altamente eficaz na prevencao de infeccdes e na reducao

da incidéncia de lesGes pré-malignas e cancer cervical, mas a cobertura vacinal
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ainda é insuficiente em muitos paises, inclusive no Brasil, demonstrando uma

fragilidade nesse aspecto (Jensen, 2024).

3.3 ALTERAN\C(N)ES NO TECIDO CERVICAL E COMPLICACOES POS
INFECCAO VIRAL

No céancer de colo de utero, o tecido cervical passa por uma seérie de
alteracdes celulares progressivas, que refletem a transformacéo de células normais
em células malignas, em consequéncia da infec¢cdo persistente pelo HPV de alto
risco. Essas mudancas envolvem tanto o epitélio quanto o microambiente tumoral,
resultando em perda de controle do ciclo celular, evasdo imune e capacidade de
invasdo e metastase (Guo, 2023).

Inicialmente, a infeccéo pelo HPV leva a juncéo do DNA viral ao genoma das
células epiteliais cervicais, promovendo a producdo de oncoproteinas responsaveis
por inativar genes supressores tumorais, resultando na facilitacdo do acumulo de
mutacdes e na instabilidade gendmica. Com o tempo, surgem lesdes intraepiteliais
de baixo grau (LSIL), que podem progredir para lesdes de alto grau (HSIL) (Figura
3), caracterizadas por aumento do nucleo, hipercromasia, pleomorfismo celular,
aumento da relagdo nucleo-citoplasma e proliferacdo das células em todo o epitélio.
Essas lesdes apresentam maior potencial de progressao para carcinoma invasivo
(Pisarska, 2020).
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Figura 3 - Esfregaco inflamatdrio com células parabasais ou intermediarias: HSIL.

Fonte: World Health Organization, 2025.

Quando a doenca evolui para o cancer invasivo, pode-se observar uma
diversidade celular ainda maior. O tecido tumoral pode apresentar grupos celulares
distintos, incluindo células epiteliais transformadas, células-tronco tumorais e células
do sistema imune remodeladas. No epitélio maligno, ha perda da polaridade celular,
desorganizacdo das camadas, aumento do processo de divisao celular e presenca
de figuras de mitose atipicas (Yue et al., 2023). Células como os linfécitos T CD8+
podem apresentar problemas no seu funcionamento, reduzindo a resposta
antitumoral, além disso, pode haver transicdo de macrofagos pro-inflamatérios para
células imunossupressoras, e disfuncdo de células dendriticas plasmocitoides,

contribuindo para um escape imunolégico (Lin; Li, 2023).

3.4 METODOS DIAGNOSTICOS

3.4.1 O METODO DE PAPANICOLAU
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Ao estudar estagios da ovulagdo em animais, George Nicholas Papanicolaou
teve seu interesse despertado no estudo da citologia do sistema reprodutivo
humano. A partir de esfregacos feitos com amostras da sua propria esposa, ele péde
observar caracteristicas morfolégicas celulares do colo uterino, o levando a trabalhar
também com amostras obtidas na Clinica Ginecologica do Hospital Universitario de
Cornell (Vilos, 1998).

Durante suas andlises, ao entrar em contato com alteracdes neoplasicas
observadas nas laminas, Papanicolaou passou a investigar a presenca do mesmo
tipo de células. Esse achado o motivou a propor um projeto no seu local de trabalho,
auxiliando na identificacdo das mudancas celulares caracteristicas do periodo
menstrual diferenciando-as de processos malignos. Para a conservacdo das laminas
foi desenvolvida uma técnica de fixacdo e coloracao que, em conjunto com a técnica
de coleta do material ficou conhecida como método de Papanicolau. Essa inovacao
permitiu analises mais precisas e 0 armazenamento adequado das amostras
coletadas (Neufeld, 2019).

O Papanicolau, conhecido no Sistema Unico de Saude (SUS) como
Preventivo, deve ser realizado em mulheres que ja deram inicio a vida sexual,
principalmente na faixa etaria de 25 a 59 anos. E importante que ele seja feito
anualmente até a obtencdo de dois resultados normais seguidos, 0s quais serao
essenciais para o aumento do intervalo na realizacdo do procedimento, que podera

entao ser feito de trés em trés anos (Brasil, 2016).

3.4.2 TECNICA DE COLETA E PROCESSAMENTO DAS LAMINAS

O resultado do exame citopatoldgico esta diretamente ligado a forma como os
procedimentos séo realizados. Antes da coleta, recomenda-se gque a paciente siga
algumas orientacbes para garantir a adequada obtencdo do material, como nao
estar no periodo menstrual, ndo utilizar duchas vaginais, evitar o uso de cremes e
abster-se de relacdes sexuais nas 48 horas que antecedem o exame (Brasil, 2016).

Durante a coleta, a paciente deve se deitar na maca em posi¢ao ginecologica,
com pernas afastadas e apoiadas nos estribos, sem o0 uso de roupas intimas. Para
permitir a separacdo das paredes vaginais e melhor visualizagdo do colo do utero,
realiza-se a introducao do espéculo vaginal (Barros et al., 2012).
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Em seguida, com o auxilio de algodao, deve-se remover o excesso de muco,
sangue ou outras secregdes visiveis, para que enfim possam ser retiradas amostras
de trés locais distintos. Inicialmente, realiza-se um raspado na juncéo
escamocolunar utilizando a espatula de Ayre; em sequéncia, com a outra
extremidade da espatula, é feita a coleta da ectocérvice; por fim, utiliza-se uma
pequena escova para realizar movimentos rotacionais na regido da endocérvice
(Barros et al., 2012).

Para o preparo do esfregaco € necessario que anteriormente sejam
selecionadas uma ou duas laminas de microscopia, onde serdo aplicadas as
amostras dos raspados das respectivas regides (Figura 4). A fixagdo com etanol ou
spray fixador deve ser realizada imediatamente apds a coleta, a fim de prevenir
perdas celulares ou alteracdes que possam prejudicar a andlise da lamina
(Consolaro et al., 2020).

Figura 4- Preparacao da lamina de esfregaco endocervical.

Fonte: World Health Organization, 2025

A coloracéo frequentemente aplicada na oncologia cervical utiliza os corantes
Hematoxilina, Orange G6 e EA, cada um contendo compostos responsaveis por
pigmentar componentes especificos das células encontradas. A hematoxilina é
caracterizada pela cor azul-escuro, sendo responsavel pela coloracdo dos acidos
nucleicos. Ja o corante Orange G6 apresenta coloracdo alaranjada e tem como
principal caracteristica a afinidade por componentes basicos, por ser um corante

acido. Os corantes EA-36 e EA-65 sdo pigmentos multicolores, contendo elementos
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de cor amarela, verde e castanha, que conseguem colorir o citoplasma de algumas
células (Neto, 2020).

3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Para o triénio 2023-2025, estima-se a ocorréncia de 17.010 casos novos por
ano no Brasil, com uma taxa de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres.
As maiores taxas de incidéncia podem ser observadas na Regido Norte,
especialmente no Amazonas, onde atinge 31,71 a cada 100 mil mulheres.
Regionalmente, o CCU € o segundo cancer mais incidente nas Regides Norte e
Nordeste, e o terceiro na Centro-Oeste. JA nas Regides Sul e Sudeste, ocupa a

guarta e quinta posicao, respectivamente (Grafico 1) (INCA, 2025).

Gréfico 1- Estimativas do niumero de casos novos de cancer do colo do Gtero entre

2023 a 2025.
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
0
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2025.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o CCU é a quarta
causa de morte por cancer em mulheres no Brasil, com taxa de 4,79 6bitos/100 mil
mulheres em 2022. A Regido Norte apresenta o maior risco de morte, quase trés
vezes superior ao da Regido Sudeste. A mortalidade é rara em mulheres até 30
anos, aumentando progressivamente a partir da quarta década de vida, sendo que
cerca de 70% dos 6bitos ocorrem em mulheres acima de 45 anos (Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Numero de 6bitos por cancer do colo do utero em mulheres em 2022.

2500

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: INCA, 2024.

O namero de exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados no Sistema
Unico de Satde (SUS) é um importante indicador para o monitoramento das acdes
de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil. Em 2023, foram realizados 9,4
milhdes de exames citopatologicos, representando a maior producédo registrada nos
ultimos cinco anos, entretanto, durante os anos da pandemia do covid-19 houve uma
reducdo significativa, voltando a crescer novamente apenas em 2021 (Gréfico 3)
(Brasil, 2024).
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Grafico 3 - Numero de exames citopatoldgicos do colo do utero realizados no
Sistema Unico de Saude, 2019 a 2023.
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Fonte: Brasil, 2024.

3.6 INFLUENCIA DA DETECCAO PRECOCE PARA UM TRATAMENTO
EFETIVO

A deteccéo precoce do CCU tem uma influéncia decisiva sobre a eficacia do
tratamento e o prognoéstico das pacientes. Quando o cancer é identificado nos
estagios iniciais, as taxas de cura ultrapassam 90%, permitindo a adocdo de
tratamentos menos invasivos, como cirurgias conservadoras e, em muitos casos, a
preservacgao da fertilidade. Por outro lado, o diagndstico em estagios avangados esta
associado a opcgoes terapéuticas mais agressivas, maior risco de recorréncia e pior
progndstico, com taxas de sobrevida inferiores a 50% (Guimaraes, 2022).

O rastreamento regular, por meio do exame de Papanicolau, é fundamental
para detectar lesGes pré-cancerosas e tumores em fases iniciais, o que possibilita
intervencbes precoces e aumenta as chances de cura. Em paises com programas
de rastreamento e vacinagdo, houve uma reducdo expressiva na incidéncia e
mortalidade por cancer de colo de Gtero. Fatores como falta de acesso a exames,
desconhecimento, dificuldades financeiras e limitacdes na infraestrutura de saude
ainda dificultam a deteccdo precoce em regides de baixa renda, levando a
diagnosticos tardios e piores desfechos. Portanto, investir em estratégias de
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rastreamento, educacgdo e acesso ao diagnostico precoce é essencial para melhorar
os resultados do tratamento e reduzir a mortalidade por cancer de colo de (tero
(Silveira et al. 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente que o cancer do colo do Utero permanece
como um importante desafio de saude publica no Brasil, sendo responséavel por
elevada incidéncia e mortalidade, especialmente em regides com menor acesso a
servicos de saude. A citopatologia, por meio do exame de Papanicolau, demonstra-
se fundamental para o diagnéstico precoce e a reducdo das complicacdes e Obitos
relacionados a doenca.

O aumento progressivo na realizagdo de exames citopatologicos,
especialmente apds o impacto negativo da pandemia de covid-19, reflete o esfor¢o
do Sistema Unico de Saude em ampliar o rastreamento e a deteccdo precoce,
embora ainda existam desigualdades regionais e sociais que limitam o acesso e a
efetividade dessas acdes. A manutencdo e o aprimoramento das estratégias de
prevencado, diagndéstico e tratamento, aliados a incorporacdo de novas tecnologias, e
a ampliacdo da cobertura vacinal contra o HPV, sdo essenciais para avancar na
reducdo da incidéncia e mortalidade do cancer cervical no pais. Portanto, fortalecer
a citopatologia e garantir 0 acesso equitativo aos exames preventivos sao medidas
indispenséaveis para o controle efetivo do cancer do colo do Utero no Brasil.
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