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RESUMO

Introducao: O céancer de colo de Utero é considerado um problema de salde
publica, pois além de ser o principal tumor ginecolégico entre as gravidas, apresenta
uma elevada taxa de morbimortalidade. Dessa maneira, faz-se necessério a
realizacdo do citopatolégico como método rapido e eficaz para rastreio do cancer
uterino. O cancer gestacional é definido como aquele diagnosticado durante a
gestacdo ou até doze meses de puerpério. Assim, é essencial realizar o
citopatologico, de preferéncia, até o sétimo més da gravidez. Objetivo: Investigar o
acervo cientifico atual acerca do rastreio de cancer de colo de Utero no periodo
gestacional. Métodos: Revisdo integrativa da literatura que buscou artigos na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os descritores: “cancer de colo uterino”
AND “gravidez”, com os filtros: texto completo; base de dados: LILACS; Idiomas:
portugués e inglés; nos ultimos 05 anos (2018-2022). Resultados/discussao: Dos
24 artigos encontrados, excluiram-se 13 por fuga tematica, duplicagdo ou por
indisponibilidade na integra, constituindo um corpus final de 11 artigos. Os estudos
referem que o cancer de colo uterino € 0 mais comum na gestagdo com cerca de 10
a 12 casos a cada 10.000 gravidas e esta intimamente relacionado com a infecgdo
pelo papilomavirus humano (HPV, principalmente as cepas 16 e 18). O rastreio para
HPV é realizado por meio do exame citopatolégico que, apesar de ser ofertado pelo
SUS, ainda ha resisténcia para sua realizagdo. Apesar da gestagao e o puerpério
serem 0s principais periodos em que muitas pacientes realizam tal exame pela
primeira vez, muitas delas ndo sabem a importancia e a necessidade de sua
realizagdo. A incidéncia de casos de cancer na gravidez, torna-se mais prevalente,
com cerca de 43% dos casos ocorrendo em mulheres com menos de 45 anos. Outro
fator relevante, € que o Utero gravidico tem propensao a reagir a estimulos
hormonais com modificacdo histolégica o que pode causar alteracdo celular que se
assemelha a carcinoma, e a colposcopia é fundamental para essa diferenciacdo e
para descartar a existéncia de neoplasia intraepitelial cervical (NIC). A gravidez na
coexisténcia de cancer deve sempre ser considerada de alto risco, com a
necessidade de monitoramento fetal regular. No tratamento, considera-se a idade
gestacional e o nivel de acometimento da neoplasia. Nos casos iniciais recomenda-
se que a conduta seja expectante. J& nos casos mais avangados, recomenda-se a
conizacao que, apesar de apresentar riscos, possui mais beneficios do que a nao
intervengdo. Conclusao: Conclui-se portanto que a detecgao precoce do cancer na
gravidez é fundamental para evitar as possiveis complicagdes que podem acontecer
nesse periodo, como a ocorréncia de parto prematuro e a distocia durante o trabalho
de parto, tornando-se evidente a necessidade do manejo terapéutico
multidisciplinar, visando o bem-estar materno e fetal. Diante disso, nota-se a
importancia de maior exploragdo tematica por meio de pesquisas cientificas e
assim, a aplicabilidade nos servicos de salde de maior rastreio das mulheres, nao
s6 durante a gravidez como antes desse periodo visando a diminuicdo do nimero
de casos e a maior efetividade do rastreio.
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