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RESUMO

Objetivo: refletir sobre as lesdes precursoras para o cancer do colo uterino e seus fatores de risco.
Metodologia: estudo reflexivo baseado em revisao de literatura. Resultados: ao longo do estudo foram
abordadas inicialmente as caracteristicas gerais do Utero e lesdes precursoras para o cancer de colo uterino, e
posteriormente métodos utilizados para diagnostico. Conclusdo: com base no conhecimento adquirido,
medidas preventivas direcionadas a essas pacientes poderao ser adotadas para aperfeicoar o atendimento no
servico referenciado, servindo de subsidios para politicas governamentais e organizacionais. Apesar de todo
conhecimento cientifico e tecnologico existente, como a colpocitologia oncologica, a colposcopia, a pesquisa
do DNA-HPV e, mais recentemente, as vacinas contra o HPV, que permite o diagnostico e tratamento em
tempo habil, o principal desafio permanece em como dar as pessoas acesso a tecnologia disponivel para
reduzir a morbidade e a mortalidade por cancer do colo uterino. Descritores: Colo do Utero; Neoplasias do
Colo do Utero; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the precursors to cervical cancer and its risk factors. Methodology: reflective study
based on literature review. Results: during the course of the study, initially the general characteristics of the
uterus and precursor lesions for cancer of the uterine cervix, and methods used for diagnosis were initially
addressed. Conclusion: based on the acquired knowledge, preventative measures directed to such patients
can be adopted to improve the care in the referenced service, serving as a support for government and
organizational policies. Despite all existing scientific and technological knowledge, such as the cancer
colposcopy, HPV-DNA research and, more recently, vaccines against HPV, which allows the timely diagnosis
and treatment, the main challenge, remains how to give people access to technology available to reduce
morbidity and mortality from cervical cancer. Descriptors: The Cervix; Neoplasms of the Cervix; Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre los precursores de cancer cervical y su riesgo factores. Metodologia: estudio
reflexivo basado en la revision de la literatura. Resultados: durante el estudio fueron inicialmente dirigidas a
las caracteristicas generales de las lesiones del Utero y precursor de cancer de cuello uterino y métodos
utilizados para el diagnéstico. Conclusion: se basa en los conocimientos adquiridos, pueden adoptarse
medidas preventivas dirigidas a estos pacientes para mejorar la atencion en el servicio de referencia, que
sirve como soporte para las politicas del gobierno y de organizacién. A pesar de todos los conocimientos
cientificos y tecnologicos, como la colpocitologia cancer, colposcopia, investigacion de DNA de HPV y, mas
recientemente, las vacunas contra el VPH, que permite el diagnéstico oportuno y tratamiento, los restos del
principal desafio como darles acceso a la tecnologia disponible para reducir la morbilidad y mortalidad de
cancer de cuello uterino. Descriptores: Cuello Uterino; Neoplasias del Cuello Uterino; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Estudo epidemiolégico de mulheres com
lesées precursoras para cdncer do colo
uterino na regido sudoeste de Mato Grosso
>> apresentado ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Saude, da
Universidade de Brasilia/UnB, em 2011.

O cancer do colo uterino é o segundo tipo
de cancer mais comum entre as mulheres,
sendo, em média, 500 mil casos novos por ano
no mundo e 230 mil ébitos de mulheres por
ano." E considerado um problema de salde
publica, apesar de sabermos que, quando
diagnosticado precocemente, tem grande
potencial de prevencao e cura.?Sua incidéncia
€ duas vezes maior nos paises menos
desenvolvidos quando comparada aos paises
mais desenvolvidos?, sendo a primeira causa
de morbimortalidade em alguns paises, os do
Sul e do Leste da Africa, América Central e
Centro-Sul da Asia.’

No Brasil, a mortalidade por cancer do colo
do Utero é elevada e estatisticas de anos
anteriores demonstram um crescimento
significativo. Em 1979, a taxa era de
3,44/100.000; em 2000, de 4,49/100.000 e,
em 2008, foi de 19,2/100.000 mulheres."* O
cancer do colo uterino apresenta-se como um
grande problema de saude publica, apesar dos
esforcos e dos recursos tecnologicos utilizados
na sua prevencao. Trata-se de um dos temas
mais relevantes na area das ciéncias médicas,
necessitando, ainda, de pesquisas que
considerem a realidade e o contexto de cada
regiao’.
¢ O utero e as lesdes precursoras

O d(tero, o6rgao do aparelho reprodutor
feminino, é dividido em corpo e colo. O colo
uterino é revestido por varias camadas de
células epiteliais pavimentosas, arranjadas de
forma ordenada. O revestimento externo,
denominado  ectocérvice, ¢é do tipo
estratificado escamoso nao queratinizado e o
revestimento interno, do tipo colunar simples,
correspondente ao canal endocervical; é
denominado endocérvice.® A juncao
escamocolunar (JEC) é a denominacdao do
local onde esses dois epitélios se unem,
concentrando 90% dos canceres do colo do
Utero. As desordens na estratificacao desse
epitélio sao denominadas lesdes precursoras
ou neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC)."

O conceito de neoplasia intraepitelial
cervical foi sugerido por Richardt, em 1967,
para caracterizar e definir o prognostico das
lesdes precursoras do cancer do colo do
Utero.” Essas lesdes foram denominadas de:
Neoplasias intraepitelial cervicais grau 1 (NIC
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[), quando a desordenacao ocorre nas camadas
mais basais do epitélio estratificado;
Neoplasias intraepitelial cervicais grau 2 (NIC
I1), quando a desordenacao acomete até os
trés quartos de espessura do epitélio, com
preservacao apenas das camadas mais
superficiais; Neoplasias intraepitelial cervicais
grau 3 (NIC Ill), quanto a desordenacao
acomete todas as camadas do epitélio de
revestimento.®

O cancer do colo do Utero é uma doenca
maligna, que se desenvolve nos epitélios de
revestimento da ecto e endocérvice do Utero’
e se caracteriza por um crescimento
desordenado de células que invadem o tecido
e 6rgaos. Tem inicio a partir de uma lesao
precursora, que progride lentamente até
atingir o estagio invasor, momento este em
que as células invadem o tecido conjuntivo do
colo, resultando em uma situacao em que a
cura é incerta.®

¢ Métodos diagnosticos

O exame de colpocitologia oncologica
(CCO), desenvolvido em 1943 por Papanicolau,
consiste na analise das células oriundas da
ectocérvice e da endocérvice, extraidas por
raspagem do colo uterino.® As alteracdes
encontradas foram inicialmente classificadas
conforme a Classificacio de Papanicolaou.™
Em 1988, um grupo de citopatologistas
propuseram o sistema de classificacao de
Bethesda (1988) e, ap6s modificacdes nessa
classificacao, adotou-se a Classificacao de
Bethesda (2001), que se encontra em vigor até
os dias atuais. Essa ultima classificacao agrupa
alteracdes HPV induzidas e NIC 1 em lesao
intraepitelial de baixo grau (LIEBG) e as
alteracoes de NIC 2 e NIC 3 em lesao
intraepitelial de alto grau(LIEAG).®

Trata-se do método mais difundido para o
rastreamento do cancer do colo uterino,
amplamente utilizado no Sistema Unico de
Saude (SUS), dado a sua facil execucao e o
baixo custo financeiro; deve ser iniciado antes
dos 21 anos de idade e realizado com
intervalos anuais. Apdés os 30 anos, as
mulheres com trés resultados negativos
podem espacar os exames para cada dois ou
trés anos.”’

Apesar de muito utilizado, tem limitacoes,
tais como amostra celular insuficiente,
preparacao inadequada das laminas, auséncia
de controle de qualidade dos laboratérios de
citopatologia, interpretacao inadequada dos
achados citoldgicos e seguimento inadequado
das mulheres com esfregacos alterados.™
Além dos erros apontados, o elevado indice de
mulheres com cervicite que procuram
assisténcia médica aumenta o numero de
resultados  falsos  negativos.””  Estudos
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concluem que a CCO nao é um método
diagnostico, e sim um método que sugere
alguma alteracao e, apesar de alguma
discordancia entre o resultado citolégico e
histolégico, permite identificar as mulheres
com lesbes precursoras, uma vez que a
sensibilidade da CCO ¢é proporcional a
gravidade das lesdes.'>"

A cobertura populacional pelo exame
colpocitologia oncologica considerado como
padrao de referéncia € de 80% nas mulheres
de 35 a 59 anos.” Apesar da cobertura
populacional do exame de Papanicolau ter
aumentado nas Uultimas décadas, houve
pequena reducao nas taxas de mortalidade
por cancer do colo uterino, mesmo nas areas
com cobertura satisfatoria.'

A colposcopia, exame utilizado no auxilio a
diagnostico do cancer do colo do Utero,
consiste na inspecao do colo uterino, vagina,
vulva, regidao perineal e perianal, apos
aplicacao de solucoes de acido acético 3%, 5%
e solucao de lugol, por meio do colposcopio,
um aparelho éptico com lentes de aumento e
filtros, desenvolvido em 1924 por Hans
Hinselmann. Esse método possibilita avaliar os
epitélios do trato genital inferior e localizar as
lesbes precursoras e o carcinoma de colo
uterino.® A partir da sua idealizacdo, varios
estudiosos apresentaram terminologias para a
classificacao colposcopica.®"’

O terceiro método diagndstico, a
histopatologia, estabelece o diagndstico de
certeza das lesdes precursoras e/ou do cancer
e se da por meio de bidpsia dirigida, bidpsia
cone, curetagem endocervical ou bidpsia
excisional, sendo o seu resultado expresso por
uma nomenclatura que permite correlacao
cito-histologico.®

Deve-se observar que apesar de ser
considerado padrao ouro para o diagnostico do
cancer do colo uterino, esse método esta
sujeito a algumas variaveis, como coleta de
local apropriado (lesao de maior relevancia),
tamanho do fragmento, conservacao em
formol, entre outras; porém, a de maior
relevancia é a variabilidade na interpretacao.

¢ Papiloma virus humano (HPV) e as
lesdes precursoras

O HPV é um virus DNA da familia
Papillomaviridae  (antiga  Papovaviridae),
pequeno, nao envelopado, com 55nm de
diametro, composto por capsideo icosaédrico
com 72 capsomeros. Particulas virais
infectantes com o genoma do HPV podem ser
encontradas no nucleo de células infectadas
de mulheres com colo uterino normal
(extracromossomicas). As lesdes precursoras e
0 cancer cervical ocorrem no momento em
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que o genoma do HPV passa a integrar o
cromossomo da célula do hospedeiro, o que é
observado em algumas mulheres com lesées
precursoras de baixo grau, na maioria de
mulheres de lesdes precursoras de alto grau
ou com carcinoma de colo Utero.™

O papiloma virus humano é o agente
infeccioso mais comum em todo mundo' de
transmissao preferencialmente sexual, sendo
considerado um dos principais, senao o
principal fator de risco para o
desenvolvimento de neoplasia intraepitelial
cervical e de carcinoma invasor de colo
uterino presente em mais de 90% dos casos.”

Uma vez que o HPV infecta o organismo
humano, pode interagir de trés formas: a)
clinica: presenca de lesao  visivel
macroscopicamente, representada pelo
condiloma acuminado; b) subclinica: nao se
evidencia lesdes macroscopicas e o
diagndstico é sugerido pela colpocitologia
oncoldgica, colposcopia,
microcolpohisteroscopia ou histologia; ¢)
latente: o diagnostico se da pela deteccao do
DNA HPV.”

As alteracOes citologicas decorrentes da
infeccao por HPV, quando diagnosticadas nos
primeiros cinco anos apos o inicio da atividade
sexual, possuem menor risco de progressao
neoplasica.” Entretanto, infeccoes
persistentes, independentemente da faixa
etaria e com teste de colpocitologia
oncologica normal, podem predizer alteracoes
citologicas de alto grau em torno dos 45
anos.”?

¢ Cofatores de risco

Nao restam dividas sobre o papel central
do HPV na carcinogénese do colo uterino,
porém, a literatura tem demonstrado que
além da presenca do HPV, interferem no
desenvolvimento e progressao das lesdes
intraepiteliais e cancer do colo uterino o tipo
de virus, a persisténcia da infeccao e a
associacao com outros cofatores ambientais
(tabagismo, anticoncepcionais e infeccao pelo
virus da imunodeficiéncia humana), cofatores
virais (infeccao por determinado tipo de HPV,
carga viral, coinfeccao com mais de um HPV)
e cofatores do hospedeiro (multiparidade,
resposta  imunoldgica e  predisposicao
genética).”

Alguns cofatores de risco para a aquisicao
do HPV estao associados com a atividade
sexual, uma vez que, para resultar em
infeccdo, o HPV necessita de acesso as células
basais, acesso esse possivel decorrente de
microfissuras na mucosa, muitas vezes
produzidas durante o ato sexual.”

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(esp):5733-41, set., 2013

5735



ISSN: 1981-8963

Teles CCGD, Alves ED, Ferrari R.

Os cofatores na carcinogénese cervical
podem atuar de trés maneiras: podem
influenciar a aquisicao do virus HPV, podem
aumentar a persisténcia do virus HPV e podem
aumentar o risco da infeccao por HPV
progredir para lesoes precursoras e cancer do
colo uterino.® Sera descrito adiantes os
seguintes cofatores: idade, numero de
parceiros, tabagismo, anticoncepcional
hormonal  oral, doencas  sexualmente
transmissiveis, HIV e imunossupressao e
paridade.

¢ ldade

A infeccao pelo HPV é mais comum em
mulheres jovens, sexualmente ativas’ com
regressao espontanea apoés 36 meses em 90%
dos casos.”” Somente um pequeno nimero de
mulheres, provavelmente por falha de
mecanismos imunologicos, apresentara
persisténcia da  infeccao, provocando
alteracoes atipicas no epitélio cervical e
evoluindo para transformacédo maligna.”*

Apesar de a eliminacao espontanea do virus
ser frequente nas mulheres mais jovens, a
capacidade de eliminacao do mesmo diminui
quanto maior a faixa etaria dessas
mulheres.??’

Em estudo para identificar os fatores de
risco para cancer do colo uterino em mulheres
portadoras de lesdes cervicais por HPV,
observaram que 57% dos casos ocorrem na
faixa etaria entre 18 e 38 anos.”® Outro
estudo,”’ encontrou idade superior a 30 anos
em 72% da sua amostra, com média etaria de
38,5 anos. No entanto, em estudo caso-
controle que avalia os fatores de risco para
neoplasia intraepitelial cervical através da
colpocitologia oncologica, pesquisa de HPV
por reacao polimerase em cadeia (PCR),
colposcopia e biopsia (quando necessario),
nao observou associacao entre as lesoes
intraepitelial e a faixa etaria.*

E importante ressaltar que a interpretacéo
dos resultados de estudos que incluem
mulheres jovens ¢é limitada, pois essas
mulheres sao menos susceptiveis a apresentar
multiparidade, tabagismo ou uso de
anticoncepcional por longa data.?

¢ NUmero de parceiros

Estudos demonstram que quanto maior o
numero de parceiros, maior o risco de adquirir
infeccao pelo HPV; entretanto, ter apenas um
parceiro nao afasta a possibilidade de adquirir
infeccao pelo HPV.?

Um estudo longitudinal de HPV em
mulheres adolescentes e adultas jovens
mostrou que, a cada novo parceiro por més,
existe um aumento do risco de 10 vezes para a
aquisicao do HPV, reforcando a hipotese de
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que a maioria das "novas” infeccoes em
mulheres jovens é predominantemente devido
a exposicao, ao invés da reativacao de
infeccoes latentes em portadores
imunocompetentes.*'

+ Tabagismo

A associacao entre o habito de fumar e a
neoplasia cervical tem sido demonstrada
desde a década de 70 e esta diretamente
relacionada a idade de inicio, a exposicao, ao
periodo e a frequéncia de consumo de
cigarros.® O tabagismo é suspeito de facilitar
a aquisicao ou a persisténcia de uma infeccao
pelo HPV.%

A fumaca do cigarro emana substancias
com efeitos mutagénicos e
imunossupressivos.”* A nicotina e a cotidina,
subprodutos carcinogénicos do tabaco, foram
encontrados no muco cervical de mulheres
fumantes e a exposicao direta a essas
substancias parece alterar a resposta
imunoldgica local e danificar o DNA de células
epiteliais cervicais.?

Determinados autores®® através de métodos
de biologia molecular observaram em seu
estudo que a infeccao cervical por HPV nas
mulheres fumantes durava em média 10,7
meses, enquanto a duracao média entre as
mulheres nao fumantes foi de 8,5. O autor
correlacionou os resultados coletados com o
tempo de duracao do habito de fumar e o
numero de cigarros consumidos por dia (dose-
resposta) e demonstrou que o uso do tabaco
influencia a histéria natural da infeccao pelo
HPV, uma vez que esse fator favorece a
persisténcia da infeccao local por tipos
oncogénicos do HPV, contribuindo com a
carcinogénese cervical uterina.

Em estudo caso-controle multicéntrico, os
autores®® apresentaram a relacdo entre o
habito de fumar e o desenvolvimento de
carcinoma cervical. Partindo de informacoes
obtidas por meio de entrevista e coleta de
material para pesquisa do DNA do HPV,
concluiu que as mulheres tabagistas
apresentaram, apos controle da infeccao por
HPV, um risco 1,6 vezes maior (IC95% 0,9-2,9)
de apresentarem carcinoma escamoso.

¢ Anticoncepcional hormonal oral

Com finalidade contraceptiva ou de
reposicao de déficit endoégeno, os hormonios
esteroides sao largamente utilizados no
mundo todo. Muitos estudos epidemioldgicos
tém investigado a associacao entre o uso de
anticoncepcionais orais combinados e o
desenvolvimento de cancer, porém, existem
controvérsias.”

Mulheres em uso de contraceptivos
hormonais orais tém maior probabilidade de
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serem expostas ao HPV do que aquelas que
usam métodos de barreira ou nao tem
relacdes sexuais®® provavelmente porque os
anticoncepcionais (ACOs) parecem interferir
na resolucao eficaz de lesées HPV induzidas
de mulheres jovens, pois intensificam a
expressao genética do HPV. 3263

Certo estudo observou que nao existe risco
ou aumento de risco para cancer do colo
uterino em  mulheres que  utilizam
anticoncepcionais por até quatro anos. No
entanto, o uso de contraceptivos orais por
mais de cinco anos foi significativamente
associado a neoplasia cervical, com aumento
de quatro vezes para cancer do colo uterino
invasivo (OR=4, IC 95% 2,0-8,0) e trés vezes
para o carcinoma in situ de colo uterino (OR=
3,4, 1C 95% 2,1-5,5).%¢

Na mais recente meta-anadlise da
International Collaboration of Epidemiological
Studies of Cervical Cancer’” foram analisados
dados de 24 estudos em todo o mundo,
incluindo 16.573 mulheres com cancer do colo
uterino e 35.509 mulheres saudaveis. Dentre
as usuarias de anticoncepcionais hormonais
orais, o risco de cancer cervical invasivo
aumentou com o maior tempo de uso. Esse
risco diminuiu apos a suspensao do uso: depois
de dez ou mais anos de suspensao do ACO,
tinha voltado ao mesmo valor daqueles que
nunca usaram.

Sendo assim, embora o cancer escamoso
cervical nao seja considerado hormonio-
dependente, estudos também demonstram
que usuarias de ACOs apresentam risco tempo
dependente de desenvolvé-la.'®*3’

¢ Doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs)

Embora o HPV seja considerado como
principal agente etiolégico do cancer cervical,
alguns agentes de outras doencas sexualmente
transmissiveis, como por exemplo, o
citomegalovirus, o virus herpes simples tipo 1
e 2, Chlamydia trachomatis e virus da
imunodeficiéncia humana  (HIV) podem
contribuir para o desenvolvimento de lesao
intraepitelial escamosa e cancer cervical.'®

Determinados autores® observaram que
pacientes HPV positivo tem risco elevado de
desenvolver lesbes cervicais, porém, aquelas
pacientes HPV positivo e com CMV positivo
nao o tém e concluiu que o CMV age como
espectador, e nao como cofator na
oncogénese cervical. Outros autores® também
estudaram a correlacao de fatores virais com
o cancer cervical e concluiram que o CMV nao
estd envolvido diretamente no processo
oncogénico, porém, pode aumentar a
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possibilidade de oncogénese ou infectar de
forma oportunista tecidos com cancer.

Alguns estudos tém detectado altos niveis
de anticorpos do virus herpes simples tipo 2
(HSV-2) em pacientes com carcinoma de colo
uterino, quando comparadas com pacientes
sem o cancer, sugerindo uma interacao entre
HSV e HPV 16/18 na etiologia do cancer do
colo uterino.”

Alguns autores*' avaliaram a associacdo
entre a exposicdo a varios sorotipos de
Chlamydia trachomatis e o posterior
desenvolvimento de carcinoma cervical de
células escamosas e observou uma ocorréncia
maior  estatisticamente significativa do
carcinoma em mulheres com sorotipo G;
sorotipo | e o sorotipo D, reforcando as
evidéncias de que ha um elo entre o passado
de infeccao por Chlamydia trachomatis e
carcinoma cervical de células escamosas.

¢ HIV e Imunossupressao

As mulheres imunodeprimidas, entre elas,
as transplantadas® e as infectadas pelo HIV,*
em uso de medicamentos imunossupressores,
tém maior risco de desenvolver neoplasias
intraepiteliais e, consequentemente,
carcinoma cervical invasivo.

Ambas as condicoes, HPV e HIV,
contemplam as populacdoes de risco com
caracteristicas demograficas semelhantes.
Porém, estudo demonstra que a infeccao por
HPV e soropositividade para HIV sao fatores de
risco independentes para patologias do trato
genital inferior.* Outros autores® sugerem
maior prevaléncia de neoplasias
intraepiteliais, além de lesdes de maior
extensdo e maior grau histolégico em
mulheres com sorologia positiva para o HIV.
Baixos numeros de linfocitos CD4 (<200
células/ml) estdao associados a infeccao por
HPV e desenvolvimento de neoplasias
intraepiteliais.
¢ Paridade

Alguns autores consideram a
multiparidade um cofator de risco importante,
visto que ha o dobro da possibilidade de
mulheres que tiveram quatro filhos de serem
acometidas com cancer do colo uterino,
comparando-as com aquelas com nenhum ou
um filho. Esse risco atribuido se deve a
permanéncia da zona de manutencdao na
exocervix ou a maior concentracao hormonal
de estrogénio e progesterona’®** nas
multiparas.

Em seu estudo, determinado autor?
estudando a associacao de fatores de risco e
cancer do colo uterino em mulheres HPV-
positivas com e sem lesao intraepiteliais
cervical de alto grau, constatou que as lesGes
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de alto grau sao diretamente proporcionais ao
aumento da paridade.

¢ O acesso ao atendimento

De acordo com o Programa de Atencao a
Salde da Mulher (PAISM) do Ministério da
Salde, os exames de colpocitologia oncologica
sao realizados conforme demanda espontanea
nas unidades primarias de salde. Apos a
coleta do exame, o retorno para a entrega do
resultado é agendado para 30 dias, tempo
médio recomendado como ideal pelas
autoridades governamentais do Brasil® para
entrega do resultado.

O percentual de unidades que oferecem o
servico de coleta de CCO é alto, porém,
mulheres que apresentam alteracao no
resultado de seus preventivos ginecologicos
encontram  dificuldades em obter o
tratamento adequado, o que possibilita a
doenca atingir estagios mais avancados,
justificando a taxa de  mortalidade
encontrada.”®

Determinado estudo® descreve dificuldades
de acesso e utilizacao do SUS, identificando o
acesso ao servico de média complexidade
como grande dificultador. Em contrapartida,
os profissionais do servico de referéncia
queixam-se de que muitas referéncias sao
desnecessarias, uma vez que sao casos que
poderiam ser tratados na unidade que os
referenciou. Apesar de o municipio organizar
uma rede de referéncia para niveis de maior
complexidade, ha falhas na garantia de
atendimento as usuarias, comprometendo a
integralidade da atencéao a saude.®

Sendo assim, se forem realizados
diagnodstico e tratamento precoce os riscos
dessa patologia evoluir serdao raros e a
qualidade de vida da mulher melhora de
forma acentuada.”

Apesar de todo conhecimento cientifico e
tecnologico existente, como a colpocitologia
oncologica, a colposcopia, a pesquisa do DNA-
HPV e, mais recentemente, as vacinas contra
o HPV, que permite o diagnostico e
tratamento em tempo habil, o principal
desafio permanece em como dar as pessoas
acesso a tecnologia disponivel para reduzir a
morbidade e a mortalidade por cancer do colo
uterino.
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