O

o

B Resumo
BARAO Revista Interdisciplinar de Saude e Educacgao

DE MAUA Ribeirdo Preto, v. 6, n. 3, 2025. ISSN 2675-4827
TRO LN IVERSITARID Edicao especial | Medvision: medicina do amanhéa

CEN L

d-)) https:/doi.org/10.56344/2675-4827 .v7n3a2025.80

Cancer de colo uterino em mulher jovem com citologia
insatisfatéria: relato de caso
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INTRODUGAO

O céancer do colo do utero representa um importante problema de saude publica,
sobretudo em paises em desenvolvimento, sendo frequentemente associado a infeccéo
persistente pelo HPV (Corréa et al., 2022). De acordo com dados do Ministério da Saude
(Brasil, 2016), o rastreamento por citologia (Papanicolau) tem demonstrado eficacia na
deteccéo precoce de lesdes precursoras. No entanto, falhas de coleta, interpretacéo e
acompanhamento de resultados insatisfatérios podem comprometer sua efetividade,
especialmente em servicos com alta rotatividade de profissionais e baixa cobertura de
seguimento (Schiffman et al., 2016).

Este relato descreve um caso de paciente jovem com citologia insatisfatoria e
quadro inicial de sangramento uterino anormal, cujo diagnéstico tardio resultou em cancer
de colo do utero, ressaltando a importancia da vigilancia clinica e do seguimento rigoroso

de exames inconclusivos (Brasil, 2016).

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 34 anos, sem comorbidades conhecidas, iniciou
acompanhamento ginecoldgico em unidade de saude ha cerca de dois anos. Em coleta

de citologia realizada na época, o exame foi considerado insatisfatério por escassez
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celular, e a paciente nao retornou para nova coleta conforme orientagao. Relatava vida
sexual ativa desde os 15 anos, multiplos parceiros e uso regular de preservativos. Nao
havia histérico de vacinagao contra o HPV.

ApOs cerca de um ano, procurou a unidade de saude com queixa de sangramento
uterino anormal intenso, com presenga de coagulos, sem melhora com o uso de diversas
medicag¢des, como acido tranexamico e outros anti-inflamatérios. Ao exame especular,
de dificil realizacdo devido ao sangramento, observou-se lesdo exofitica friavel no colo
uterino, com sangramento a manipulagéo. Foi encaminhada para avaliacao especializada
e realizagdo de biopsia para melhor conduta. O resultado histopatolégico confirmou
carcinoma epidermoide invasivo do colo uterino.

A paciente foi submetida a estadiamento com exames de imagem, que
demonstraram comprometimento local avancado (estadiamento FIGO IIIB), sendo

encaminhada para tratamento com radioterapia e quimioterapia concomitantes.

DISCUSSAO

Esse caso evidencia diversos pontos criticos no cuidado ginecolégico de mulheres
jovens. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2016), a citologia insatisfatéria deve ser
repetida em até 12 semanas, e quando nao se realiza nova coleta, perde-se a
oportunidade de diagndstico precoce. Além disso, o sangramento uterino anormal nao
deve ser atribuido apenas a causas funcionais, sendo necessario o diagnostico
diferencial de patologias cervicais, mesmo em pacientes jovens (Corréa et al., 2022).

O rastreamento do cancer do colo do utero é recomendado no Brasil para
mulheres de 25 a 64 anos com vida sexual ativa. A triagem com citologia, embora
acessivel, tem limitagdes quanto a sensibilidade e depende da qualidade da amostra
(Filho et al., 2023), como demonstrado no caso clinico.

A infeccao por HPV é o principal fator etiolégico. Em jovens, a vacinacgéo e o uso
regular de preservativos sao estratégias centrais de prevengao. A vacinagao contra o
HPV é preconizada para meninos e meninas de 9 a 14 anos, podendo ser realizada até

0s 45 anos pelo Programa Nacional de Imunizagées (PNI).



CONCLUSAO

O cancer do colo do utero em mulheres jovens é raro, mas pode ocorrer,
especialmente na presenca de fatores de risco como inicio precoce da vida sexual,
multiplos parceiros e auséncia de vacinagéo contra o HPV (Filho et al., 2023). Este relato
refor¢ca a necessidade de vigilancia clinica ativa diante de sintomas como sangramento
uterino anormal e da repeticado oportuna de citologias insatisfatérias. Além disso, destaca
a importancia da abordagem integrada, com foco na prevengdo primaria (vacinagao
contra o HPV) e secundaria (rastreamento de qualidade com seguimento adequado),
reforcando a importancia do vinculo das mulheres com a equipe de Saude da Familia e

com a Atencao Primaria como um todo.
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