
VACINA 
DO CANCRO DO 
COLO DO ÚTERO





Para falarmos destas vacinas torna-se importante iniciarmos
este artigo com uma definição de conceitos sobre este
assunto.



CONCEITOS
Conceitos



Cancro

A palavra cancro vem do termo grego carcinos que
significa caranguejo, devido ao aspecto que alguns
tumores apresentavam semelhante a esse animal (daí
a simbologia).

Hoje em dia, sabe-se que um tumor surge quando as
células de uma determinada parte do corpo se
multiplicam sem qualquer tipo de controlo.

Quando estas células adquirem a capacidade de se
espalharem pelo corpo (metastizar) o tumor diz-se
maligno.

O cancro pode surgir no colo do útero tal como
poderá surgir noutras partes do corpo.
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Colo do Útero

O útero é um órgão oco, em forma de pêra, que faz parte do
aparelho reprodutor feminino e está situado no abdómen inferior. O
colo do útero é a parte inferior do útero que o liga à vagina.



Durante o período menstrual da mulher, o sangue é libertado do
útero e passa através do colo do útero até à vagina.

O colo do útero também produz muco, que ajuda os espermatozóides a
deslocarem-se desde a vagina até ao útero.

Durante a gravidez, o colo do útero contrai-se para ajudar a manter o
bebé no seu interior.

Durante o parto, o colo do útero abre-se (dilatação) para permitir a
passagem do bebé através da vagina.



Cancro do Colo do Útero

O cancro do colo do útero pode ter origem em 15 tipos de vírus do
papiloma humano ou HPV de alto risco.
As células cervicais (do colo) podem tornar-se anormais em
consequência da presença do HPV e, lentamente, darem origem a
um cancro.
No início, estas alterações são ligeiras e muitas acabam por
desaparecer espontaneamente, sem tratamento.



Por vezes, as células anormais não desaparecem e podem progredir para
cancro do colo do útero se não forem detectadas e removidas.

As células cervicais anormais são muito fáceis de remover e previnem a
evolução para cancro do colo do útero.

Contudo, estas células anormais não dão sinais ou sintomas visíveis pelo que a
única forma de as detectar é através do rastreio cervical (Papanicolau).



FACTORES DE RISCO DO 
CANCRO DO COLO DO ÚTERO



Um factor de risco é algo que aumenta a possibilidade de se vir a
desenvolver a doença.

Ter um factor de risco de uma determinada doença não significa
que essa pessoa vai ter essa doença; significa simplesmente que as
possibilidades são maiores.

Estudos efectuados identificaram alguns factores que podem
aumentar o risco de desenvolver cancro do colo do útero.

Quando presentes em simultâneo, estes factores aumentam ainda
mais o risco.



Factores de risco

Vírus do papiloma humano (HPV) : a infecção por HPV é o principal factor de
risco para o cancro do colo do útero.

O HPV é um conjunto de vírus que pode infectar o colo do útero.

Estes vírus podem ser transmitidos de pessoa para pessoa através de contacto
sexual.

Alguns tipos de HPV podem provocar alterações nas células do colo do útero, que
podem originar verrugas, cancro e outras complicações genitais.



Factores de risco (continuação):

Não realizar o exame de Papanicolau regularmente : o cancro
do colo do útero é mais frequente em mulheres que não realizam
periodicamente o exame de Papanicolau.

Sistema imunitário enfraquecido (o sistema de defesa natural
do organismo):

as mulheres infectadas com VIH (o vírus que provoca SIDA) ou
sob medicação inibidora do sistema imunitário, apresentam
risco aumentado de desenvolver cancro do colo do útero.



Factores de risco (continuação):

Idade : o cancro do colo do útero ocorre com maior
frequência a partir dos 40 anos de idade, embora a doença se
possa ter iniciado anos antes.

História sexual : as mulheres que tenham tido muitos
parceiros sexuais apresentam risco aumentado para o
desenvolvimento do cancro do colo do útero.
As mulheres que tenham tido relações sexuais com homens
que, por sua vez, tenham tido muitas parceiras sexuais,
apresentam também maior risco de desenvolver cancro do
colo do útero.



Factores de risco (continuação):

Tabagismo : as mulheres fumadoras com infecção por HPV
apresentam um risco acrescido de desenvolver cancro do colo
do útero.

Ter muitos filhos : estudos efectuados sugerem que as
mulheres infectadas por HPV que tenham muitos filhos,
podem apresentar risco acrescido para o desenvolvimento de
cancro do colo do útero.



A CAUSAS DO CANCRO 
DO COLO DO ÚTERO



Vírus do Papiloma Humano (HPV)

O cancro do colo do útero é provocado pelo vírus do papiloma humano
(HPV).
Existem mais de 100 tipos de HPV, dos quais cerca de 40 podem infectar os
órgãos genitais, quer do homem, quer da mulher.
Alguns destes HPV genitais podem dar origem a verrugas genitais,
enquanto que outros, os 15 tipos de HPV de alto risco, podem originar
células anormais do colo do útero e progredir para cancro, ao longo de um
período de aproximadamente 10 ou 15 anos.

O HPV genital transmite-se por contacto sexual e passa facilmente de pessoa
para pessoa, através do contacto directo.



FORMAS DE DETECÇÃO

O rastreio é fundamental para detectar alterações cervicais antes da
manifestação de sintomas.
O rastreio permite detectar células anómalas antes do cancro se
desenvolver.
A identificação e o tratamento de células anómalas pode prevenir a
maioria dos cancros cervicais.

O rastreio pode, também, ser útil para detectar cancros precoces,
numa altura em que o tratamento tem grande probabilidade de ser
eficaz.



FORMAS DE DETECÇÃO

O exame de Papanicolau (por vezes designado por esfregaço
Papanicolau ou esfregaço cervical) é um procedimento simples
utilizado para analisar as células cervicais e não é doloroso.

O exame de Papanicolau realiza-se num consultório ou clínica,
durante o exame pélvico.
O médico ou a enfermeira recolhe com um cotonete uma amostra
de células do colo do útero, colocando-as, posteriormente, numa
lâmina de vidro (esfregaço).



Os exames de Papanicolau podem detectar cancro do colo do útero ou
células anómalas, que podem levar ao desenvolvimento deste tipo de
cancro. Em geral, recomenda-se o seguinte:

As mulheres devem começar a realizar o exame de Papanicolau
3 anos após terem iniciado a sua actividade sexual ou aos 21 anos
(o que ocorrer primeiro).

A maioria das mulheres deverá realizar um exame de
Papanicolau, pelo menos, de 3 em 3 anos.



VACINAÇÃO CONTRA O HPV

Actualmente, existem duas vacinas disponíveis para protecção
contra os tipos mais frequentes de HPV.
As duas previnem contra os tipos 16 e 18 do HPV, que são
responsáveis por cerca de 70% dos cancros de colo do útero.
Além disso, uma das vacinas previne também, a infecção por
HPV, dos tipos 6 e 11, que causam a maioria (cerca de 90%) das
verrugas genitais.



Os estudos demonstraram que ambas as vacinas são muito eficazesna
prevençãoda infecçãopelostipos de HPV referidos e conferem baixosníveis
deprotecçãocontra outros tipos de HPV.

Pelo que o rastreio cervical continua a seressencialpara a protecçãocontra
cancroscom origem noutros tipos de HPV.



Ambas as vacinas foram concebidas para prevenir a infecção por HPV e,
por conseguinte, conferir a maior protecção quando administradas antes de
ocorrer infecção por HPV, por exemplo, a raparigas pré-adolescentes, antes de
iniciarem a actividade sexual.

A implementação de programas de divulgação escolar para incentivar à
vacinação de todas as raparigas pré-adolescentes é uma estratégia nacional
importante para controlo do cancro.



Os homens podem, também, ser infectados por HPV e podem transmitir o
HPV às suas parceiras.
Estão em curso estudos que têm por objectivo analisar o valor das vacinas na
prevenção da infecção e doença por HPV nos indivíduos do sexo masculino.



A QUEM SE DESTINA E COMO É 
ADMINISTRADA A VACINA

Destina-se a adolescentes do sexo feminino dos 9 aos 17 anos de
idade e a mulheres até aos 45 anos de idade.

A pessoa que vai ser vacinada recebe as doses recomendadas da
vacina, pois se este esquema não for cumprido poderá não ficar
totalmente protegida.



Vacina com três doses Vacina com duas doses

Primeira dose: na data seleccionada

Segunda dose: idealmente dois meses

após a primeira dose

Terceira dose: idealmente 6 meses

após a primeira dose

Primeira dose: na data seleccionada

Segunda dose: idealmente 6 meses

após a primeira dose

Conforme já foi referido, existem no mercado dois tipos de 
vacinas, uma com duas doses e a outra com três:

Em Portugal esta vacina passou a fazer parte do Plano Nacional de
Vacinação recentemente, embora gratuita apenas até aos 17 anos.



VACINA-TE!!

Para mais informações dirige-te ao:

- Centro de Saúde, ou

- Gabinete de Atendimento aos Alunos da
tua Escola ðSala 2.

ÅUCC Torres Vedras
ÅGabinete de Saúde - Ag Escs. SG


