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RESUMO

A infecgdo genital pelo HPV ¢ considerada a Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) mais
freqliente em todo mundo, representando um problema de saude publica importante devido a
sua alta morbimortalidade e transmissibilidade. No Brasil, esse quadro vem se modificando
aos poucos e o aparecimento de lesdes precursoras estd ocorrendo cada vez mais
precocemente, devido a iniciagdo cada vez mais antecipada das atividades sexuais associada
aos demais fatores de risco. O presente estudo tem como objetivo investigar a taxa de
incidéncia da infeccdo genital por Papiloma Virus Humano na populagdo feminina no
municipio de Cajazeiras — PB, no ano de 2009, identificar a faixa-etaria da populagdo
feminina mais acometida pelo o virus no Municipio de Cajazeiras, conhecer as UBS que
apresentam maiores numeros de casos do HPV. Trata-se de uma pesquisa de carater
exploratdrio, de natureza descritiva com abordagem quantitativa e documental. A amostra foi
composta por 1033 exames citologicos realizados nas UBS no ano de 2009. Os dados foram
coletados no més de junho de 2010, e foram analisados através da abordagem quantitativa,
por intermédio da estatistica descritiva onde foi calculada a taxa de incidéncia da infecgdo
pelo Papiloma. Os resultados apontaram que a taxa de infeccdo pelo papilomavirus no
municipio de Cajazeiras/PB no ano de 2009 foi de 0,045% por 100 mil habitantes. Das 1.033
coletas de exame citopatologico nas 14 UBS, foram diagnosticados 79 casos de HPV. Em
relacdo a faixa etdria mais acometida pelo papiloma, observou-se uma maior porcentagem nas
mulheres com idade entre 25 e 29 anos, que apresentaram maior indice de infecgao pelo virus.
As UBS que mais apresentaram casos de HPV foi a UBS Sao José¢/PAPS seguida da José
Leite Rolim. Em contrapartida aparece a UBS Higino Dias sem nenhum caso diagnosticado.
Conclui-se que o municipio para reduzir o problema precisa desenvolver algumas acdes,
como colocar ao alcance da populacdo feminina exames preventivos e agdes educativas,
acompanhar as mulheres que tem diagndsticos positivos de HPV, bem como desenvolver
acOes para motiva-las a realizarem o exame. Para isso, € necessario a implantagdo e/ou a
implementagdo de programas efetivos, eficazes e permanentes nos servigos de satde.

Palavras-chaves: HPV. Incidéncia. Saude da Mulher.
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ABSTRACT

The genital HPV infection is considered a Sexually Transmitted Disease (STD) more frequent
in the whole world, representing a major public health problem due to its high mortality and
transmissibility. In Brazil, this situation is changing gradually and the appearance of precursor
lesions is occurring increasingly early, due to increasingly early initiation of sexual activity
associated with other risk factors. This study aims to investigate the incidence rate of genital
infection by Human Papilloma Virus in the female population in the municipality of
Cajazeiras - PB, in 2009, to identify the age-range of the female population most affected by
the virus in the city of Cajazeiras to know the UBS who have higher numbers of cases of
HPV. This is a search for exploratory, descriptive and quantitative approach to documentary.
The sample comprised 1033 Pap tests at UBS in 2009. Data were collected in June 2010 and
were analyzed by a quantitative approach, through descriptive statistics were calculated where
the incidence rate of infection with papilloma. The results showed that the rate of
papillomavirus infection in the municipality of Cajazeiras / PB in the year 2009 was 0.045%
per 100 000 inhabitants. 1033 collections of Pap smear in 14 BHU were diagnosed 79 cases
of HPV. Regarding the age group most affected by the papilloma, there was a higher
percentage in women aged between 25 and 29, who had higher rates of infection. The UBS
showed that most cases of HPV was UBS St. Joseph / PAPS followed by Jose Leite Rolim. In
contrast appears UBS Higino Days no cases diagnosed. It is concluded that the municipality
to reduce the problem needs to develop some actions, like putting the reach of women exams
and educational activities, to monitor women who have HPV positive diagnoses and to
develop actions to motivate them to undertake the examination . Therefore, it is necessary to
establish and / or implementation of effective programs, effective and permanent health
services.

Keywords: HPV. Incidence. Women's Health.



20

LISTA DE SIGLAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

AGUS - Atipias de Significado Indeterminado em Cé¢lulas Glandulares
AIDS - Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida

AIS — Acgdes Integradas de Satde

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil
AscCUS - Atipias de Significado Indeterminado em Células Escamosas
CNS — Conselho Nacional de Saude

DNA — Acido Desoxirribonucléico

DST — Doenga Sexualmente Transmissivel

ESF — Estratégia de Satide da Familia

EUA - Estados Unidos da América

HPYV - Papiloma Virus Humano

INCA - Instituto Nacional de Cancer

NIC - Neoplasia Intra-epitelial Cervical

PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher

PB - Paraiba

PNCCCU - O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero ¢ de Mama
PCR - Reagao em Cadeia de Polimerase

PNI - Programa Nacional de Imunizagdes

SISCOLO - Sistema de Informacéo de Controle Cancer do Colo do Utero
SIA — Sistema de Informagao Laboratorial

SUS - Sistema Unico de Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS - Unidade Bésica de Saude

UFCG — Universidade Federal de Campina Grande

USF — Unidade de Satde da Familia

VLPs - Particulas Anélogas as Virais



21

LISTA DE TABELA

TABELA 1: Quantidade de Exames citopatologico coletado nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) do municipio de Cajazeiras/PBi..........cccciooiiiiiiiiiieiieciecieee ettt 34
TABELA 2: Faixa etdria mais acometida pelo HPV no ano de 2009 no municipio de
CAJaZEITAS/PBh....oc e e e e et e e e b e e e b e e eraeeerraeeeraaens 37
TABELA 3: Quantidade de exames citopatoldgico realizados por UBS na populacao

feminina do municipio de Cajazeiras/PB, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2009........... 38



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 : Numero de casos de HPV por UBS no de 2009

22



23

SUMARIO
1 CONSIDERACOES INICIAIS.....coeimimimeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
2 OBUIETIVOS oeirtierteceseecssseecessesessessssesssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 15
2.1 GETAL cvveeerrerereeceeseccsssesessessssssessssssssessssessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssessnsesssssssssssssssssassosans 15
22ESPECIFICO ..., 15
3REVISAQ DE LITERATURA ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessessessessessessessessesssssssssessensessessessessessesssssasns 16

3.1 POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER16

3.2 Papiloma Virus HUMANO ..eciecseeecssanesssanecssanesssasesssnsessnsessssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssssssses 19

3.3 PREVENCAO DO HPV autttetrtccceeeneeeennnneccseeseeeessssssessccsessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssee 22

3.4 Vacina Para 0 HP Viueicnicnneicninnsnissnissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 23

3.5 Métodos para diagndstiCo € tratameNtO...eecescesssecsseesssressressseessssssssessssssssesssssssessssosanes 25

3.0 TRATAMENTO ..uvvvvveiieeeeeieeieeeeeee e e et eeeettaeeeeeeeeeeessaarreeeseeeesessassneeeeseeeensssarraesseeeeeenanerees 27

4 PERCURSO METODOLOGICO ..o 30
4.1 TIPO DE PESQUISA teeeeeeeeeeeereeeseseresesesesesesesesesesssesesssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 30

4.2 LOCAL DE PESQUISA ceuuueceeeereereeseeecccecceeessssssessccsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssne 30

4.3 POPUIACAO € AMOSIIAuerrurressrrcsssssssssnsssssnssssssassnsasssasssssssessssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnsssses 31

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS «eeeeeeeeeeeeesesesesssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 31

4.5 ANALISE dOS A0S ceeeeerereeeeerereeeeeeererereseeesesesesesesesesesesesesssesesssssasesesssssssssssssssesassssssssssses 31

4.2 L0Cal A€ PESQUISA ureressrrrcsssrrcssanscsssnssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnssssss 31

4.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR .eeeeeeeeeeeesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 32

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......ooveveeeen. 33
6 CONSIDERAC()ES FINALIS ..o e e 43
REFERENCIAS ...ttt see e eeeeeseaesesesesaeaeeesesesaend 45
APENDICES ...ttt et e et es e eeee s eeneens 48

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANEXO S ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 5 1

ANEXO A - BOLETIM DE NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE
DST/AIDS

ANEXO B - FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPB



24

1. REFLEXOES INICIAIS

Dentre alguns desafios para se alcangar integralidade na assisténcia a saide da mulher
na Aten¢ao Basica, estdo as acdes de controle dos canceres de colo do utero e da mama. A
neoplasia do colo uterino representa a segunda causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil, superada apenas pelo cancer de mama. E considerado um problema de saude publica e
¢ uma patologia passivel de ser prevenida. Sua incidéncia ¢ cerca de duas vezes maior em
paises menos desenvolvidos quando comparada aos paises desenvolvidos (BRANDAO,
LACERDA, XIMENES, 2010).

De acordo com os autores supracitados, o carcinoma cervical desenvolve-se a partir de
lesdes precursoras, as quais tém potencialidade para progressao se nao detectadas e tratadas
precocemente. Evidéncias epidemioldgicas e moleculares apontam que a infeccdo pelo
Papiloma Virus Humano - HPV desempenha importante papel no surgimento da neoplasia.
Embora necessaria, a infec¢do pelo HPV nao ¢ suficiente para o desenvolvimento do cancer
cervical, existindo a coexisténcia de outros fatores que possibilitem a transicdo da infec¢do
cervical ao cancer.

O HPV ¢ um agente infeccioso que se manifesta através de lesdes conhecidas como
condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo. S3o virus da familia
Papilomaviridae, capazes de provocar lesoes de pele ou mucosa. Na maior parte dos casos, as
lesdes tém crescimento limitado e habitualmente regridem espontaneamente. E um virus de
transmissdo freqiientemente sexual, embora outras formas tenham sido identificadas
(BRASIL, 2009).

O HPV ¢ um virus que acomete principalmente os orgaos genitais masculino e
feminino, uma vez diagnosticado, o paciente apresentard uma das trés formas de infeccao do
virus: latente, em que nenhum sintoma ¢ visivel; sub-clinica, onde as lesdes s6 podem ser
percebidas por meio de exames, e clinica, estagio identificado pelo surgimento de verrugas
nos genitais.

O Instituto Nacional do Cancer — INCA (2010) estima que mais de 685 mil casos de
HPV sejam registrados a cada ano no Brasil. Dados do Instituto informam ainda que cerca de
18 mil novos casos de cancer uterino sdo registrados no pais anualmente e que quatro mil

mulheres morrem por ano em fun¢do da doenca. O HPV ¢ considerado o vildo do cancer de
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colo do ttero, pois quando ndo detectado em sua fase inicial, pode evoluir para um estado
critico e levar a mulher a morte.

Segundo Rosenblatt et all (2007) o virus ¢ identificado por niumeros e existe mais de
100 tipos diferentes de HPV ja catalogados. Contudo, quatro deles merecem atengdo especial:
06, 11, 16 e 18. Os tipos 6 e 11 sdao responsaveis, principalmente, por lesdes benignas,
representadas por verrugas genitais, conhecidas popularmente como condiloma acuminado ou
crista de galo. Geralmente elas podem ser tratadas por meio de cauterizagdo e substancias
quimicas. Os outros dois tipos, 16 e 18, por sua vez, sdo os responsaveis pelas infecgdes sub-
clinicas e que, quando ndo tratadas adequadamente, podem evoluir para um cancer genital,
especialmente o do colo do utero.

Segundo dados do INCA a infec¢ao genital por HPV ¢ cada vez mais prevalente em
todo o pais. O método de escolha para rastreamento na mulher ¢ a citologia cérvico-vaginal,
este exame nao detecta o virus, mas sim as alteragcdes que ele pode causar nas células. Permite
que seja efetuada a detecgdo precoce em mulheres assintomaticas, contribuindo para
descoberta de lesdes precursoras e da doenga em estagios iniciais. E considerado método de
rastreamento seguro, sensivel e de baixo custo, e esta disponivel as mulheres na Estratégia de
Satude da Familia (ESF) em todo o pais, é recomendado pelo Ministério da Saude a todas as
mulheres que tem ou ja tiveram vida sexual ativa ou que se enquadram na faixa etaria de 25 a
59 anos de idade (BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com o Ministério da Satde, até a década de 1990, o teste
Papanicolaou convencional constituiu-se na principal estratégia utilizada em programas de
rastreamento voltados ao controle do cancer do colo do utero. Atualmente existem novos
métodos de rastreamento, a exemplo de testes de detecgdo do DNA do HPV e inspecdo visual
do colo do utero (Colposcopia), utilizando &cido acético ou lugol, biopsia, teste de
hibridizacdo molecular, entre outros sdo apontados, em vdrios estudos, como eficazes no
diagndstico para o HPV.

Entre os anos 70 e 80 surgiram as primeiras evidéncias da provavel associacao do
HPV com o cancer do colo do utero, e no final dos anos 90 descrevia-se a presenca viral em
aproximadamente 100% dos casos de cancer cervical, por isso, passou-se a afirmar que nao
existem casos de cancer cervical sem HPV. Na atualidade tem sido considerado o agente
etiologico responsdvel pela maioria das lesdes pré-malignas e malignas, podendo ser
detectado em quase todos os casos de displasia cervical e carcinoma (NICOLAU, 2003).

Apesar das campanhas e programas implantados pelo Ministério da Satde, a exemplo

do Programa de Controle dos Céanceres do Colo do Utero e de Mama (PCCCU), entre outros,
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ainda existem mulheres que nunca realizaram nenhum tipo de exame preventivo. Contudo, o
HPV vem preocupando diversos 6rgaos comprometidos com a saude sexual e reprodutiva
feminina. A razdo disso reside na alta prevaléncia do virus, que chega a atingir 20% das
mulheres sexualmente ativas na faixa etaria de 15 a 49 anos e, principalmente, na relagdo do
virus com o desenvolvimento do cancer cervical.

Com estas evidéncias, justifica-se a preocupacgdo dos profissionais de saude, visto que,
no Brasil, tem-se observado um aumento crescente de lesdes iniciais para o desenvolvimento
do cancer de colo uterino em mulheres jovens. A expectativa ¢ que, diante da exposi¢ao de
dados consistentes, possam ser propostas sugestdes para subsidiar agdes de saude na
populacdo feminina atingida a fim de se reduzir os fatores de risco encontrados e conhecer o
perfil epidemioldgico da populagdo estudada para melhor promocgao, prote¢do e recuperacao
da saude.

Acredita-se ser essa uma forma de contribuir com a melhora da qualidade de vida da
populacdo feminina, ndo esquecendo que a erradicagdo do HPV depende de agdes basicas de
prevencao e controle dos fatores predisponentes, de politicas de protecdo a saude da mulher e
de uma melhora educacional da populagao.

A partir da observacdo dessa problematica no que diz respeito ao HPV juntamente
com a afinidade e experiéncia obtida através de estagios de saude publica, especificamente na
area saude da mulher ¢ que surgiu o interesse por desenvolver um estudo relativo a incidéncia

do HPV na populagdo feminina no municipio de Cajazeiras - PB.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Investigar a taxa de incidéncia da infec¢do genital por Papiloma Virus Humano (HPV)

na populacdo feminina no municipio de Cajazeiras — PB, no ano de 2009.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar a faixa-etaria da populacao feminina mais acometida pelo o HPV no

Municipio de Cajazeiras;

e Conhecer as Unidades de Saude da Familia que apresentam maiores nimeros de casos

do HPV no Municipio de Cajazeiras.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Politicas de Atencao a Saude da Mulher

Ao longo dos anos o Ministério da Satide vem implantando politicas publicas que
visam reduzir os agravos provocados a saude da populacdo, principalmente as mulheres, pois
sdo a maioria da populagdo brasileira (50,77%) e as principais usuarias do Sistema Unico de
Satude (SUS). As mesmas freqiientam os servigos de satde para o seu proprio atendimento,
mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia,
vizinhos, amigos. S3o também as cuidadoras, ndo s6 das criangas mais de outros membros da
familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da comunidade (BRASIL, 2009a).

No Brasil, segundo dados do Ministério a Saude a mulher foi incorporada as
politicas nacionais de satde nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse
periodo, as demandas relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis,
elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada
em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela
criagdo, pela educagao e pelo cuidado com a satude dos filhos e demais familiares.

No entanto, no ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas eram
vigorosamente criticados pela perspectiva reducionista com que tratavam a mulher, que tinha
acesso a alguns cuidados de satide no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na
maior parte de sua vida. Com forte atuacdo no campo da saude, o movimento de mulheres
contribuiu para introduzir na agenda politica nacional, questdes, at¢ entdo, relegadas ao
segundo plano, por serem consideradas restritas ao espaco e as relagdes privadas
(MEDEIROS; GUARESCHI, 2009).

Esses mesmo grupos de mulheres que faziam parte do movimento das mulheres
organizadas reivindicaram, portanto, sua condi¢do de sujeitos de direito, com necessidades
que extrapolam o momento da gestacao e parto, demandando ac¢des que lhes proporcionassem
a melhoria das condi¢des de satide em todos os ciclos de vida. A¢des que contemplassem as
particularidades dos diferentes grupos populacionais, e as condigdes sociais, econdmicas,
culturais e afetivas, em que estivessem inseridos.

No ano de 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral

a Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios



29

norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades neste
campo. O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizagdo,
hierarquizagcdo e regionalizacdo dos servigos, bem como a integralidade e a eqliidade da
atencao, num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se concebia
o arcabougo conceitual que embasaria a formulagdo do Sistema Unico de Saude - SUS
(BRASIL, 2009a).

Segundo Medeiros e Guareschi, (2009) para o movimento de mulheres era
imprescindivel que o PAISM fosse implantado por meio das Agdes Integradas de Saude -
AIS. Esta estratégia de acdo politica instituida a partir de 1985 representava a conjugacao de
principios e diretrizes entre os niveis federal, estadual e municipal para viabilizar um modelo
assistencial cujas premissas basicas eram a descentralizagdo e a universalizagdo do
atendimento.

No programa PAISM foi incluido agdes educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em relacdo as doencas
sexualmente transmissiveis (DST), cancer cérvico-uterino e da mama, planejamento familiar,
parto e puerpério, gravidez de baixo, médio e alto risco e além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2009a).

De acordo com o Ministério da Saude (2009) o processo de implantacao e
implementac¢do do PAISM apresenta especificidades no periodo de 84 a 89 e na década de 90,
sendo influenciado, a partir da proposi¢do do SUS, pelas caracteristicas da nova politica de
saude, pelo processo de municipalizacdo e principalmente pela reorganizagdo da atengdo
basica, por meio da estratégia do Programa Saude da Familia - PSF.

Nesse sentido, os estudos realizados para avaliar os estagios de implementagao da
politica de satde da mulher demonstram a existéncia de dificuldades na implanta¢do dessas
acles e, embora ndo se tenha um panorama abrangente da situagdo em todos os municipios,
pode-se afirmar que a maioria enfrenta ainda dificuldades politicas, técnicas e administrativas.

Dando seqiiéncia as agdes de saide da mulher o governo brasileiro participou no
ano de 1995 da VI Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada na China, e assumiu o
compromisso de desenvolver um programa nacional de rastreamento do cancer cérvico-
uterino chamado de Programa Viva Mulher. No intuito de viabilizar um programa viavel em
todo territoério nacional, foi implantado um projeto-piloto, no periodo de janeiro de 1997 a
junho de 1998, em seis localidades: nas cidades de Belém, Brasilia, Recife, Curitiba, Rio de

Janeiro e em todo Estado de Sergipe.
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Com a experiéncia adquirida do projeto piloto, o Ministério da Satde definiu as
cinco etapas fundamentais do Programa Viva Mulher e realizou duas campanhas nacionais de
intensificacdo. As cinco etapas definidas foram: o recrutamento da populagdo-alvo (mulheres
entre 35 ¢ 49 anos); a coleta de material para o exame Papanicolau; o processamento da
lamina em laboratério credenciado; o tratamento ¢ a avaliacao dos casos.

O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama —
PCCCU Viva Mulher consiste no desenvolvimento e na pratica de estratégias que reduzam a
mortalidade e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais dos canceres do colo do utero e de
mama. Por meio de agdo conjunta entre o Ministério da Saude e todos os 26 Estados
brasileiros, além do Distrito Federal, s3o oferecidos servicos de prevengado e detecgdo precoce
das doengas, assim como tratamento e reabilitagdo em todo o territério nacional (BRASIL,
2010).

Em termos de preven¢do primdria, o enfoque do Programa concentra-se no controle
das doengas sexualmente transmissiveis, importante fator de risco para o cancer do colo do
utero, numa perspectiva de participagdo intersetorial, concentra-se na realizagdo perioddica do
exame citopatologico sob a responsabilidade direta do programa Viva Mulher. Para o
tratamento especifico, propde-se a formacao de uma rede nacional integrada, com base em um
nimero geopolitico gerencial sediado nos municipios, a fim de assegurar acessibilidade ao
sistema.

Para subsidiar um programa de tal magnitude, muitos levantamentos e pesquisas
foram feitos. Foram coletados dados sobre a capacidade laboratorial instalada em todo o pais,
qual o niumero e a disponibilidade de pessoal e equipamentos das unidades de atencdo
primaria, secunddria e tercidria em alguns municipios amostrais. Pesquisas existentes sobre os
aspectos culturais foram também consideradas, tais como a atitude das mulheres brasileiras
frente a prevencao e as razdes pelas quais elas ndo atendem aos programas de rastreamento.

O PCCCU foi langado, com objetivo principal de reduzir o nimero de mortes causadas
pelo cancer do colo do ttero e pelo cancer de mama, por meio de estratégias que facilitem e
ampliem o acesso da mulher a2 informacdo, ao diagndstico e tratamento precoce desses
canceres.

Esse programa foi implantado, nos 26 estados e Distrito Federal e desenvolve acdes
dirigidas as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, que incluem diagnostico precoce
(através de exame Papanicolaou e exames de confirmagdo diagndstica), tratamento necessario

de acordo com cada caso e monitoramento da qualidade do atendimento a mulher.
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Entretanto, o Sistema Unico de Satde (SUS) encontra-se como um dos desafios de
implementar a aten¢do a saide da mulher com qualidade em decorréncia da falta de
informacao concretas. Nesta perspectiva as agdes de monitoramento e avaliagdo constituem-se
em ferramentas importante para aprimorar o sistema, pois permitem o conhecimento
situacional, informam resultados e apontam necessidades de mudangas. Um dos aliados ¢ o
programa Sistema de Informacio de Controle Cancer do Colo do Utero - SISCOLO é a base
de dados capaz de fornecer subsidios para a avaliagdo e planejamento de agdes posteriores
(BRASIL, 2009).

O SISCOLO recebe, mensalmente, dos laboratorios conveniados com a Prefeitura
Municipal, os arquivos com os resultados dos exames (citopatologico e histopatoldgico)
coletados pelos servicos de saude. Esses dados sdo importados para a base do sistema, que
armazena somente os exames alterados. As mulheres que apresentarem exames alterados sao
automaticamente direcionadas para um arquivo chamado registro de seguimento.

Os servicos de saude devem realizar o acompanhamento das mulheres com exames
alterados e informar sobre os encaminhamentos, preenchendo o formulario informagdes de
pacientes com exame citopatologico de colo uterino alterado. Esse formuladrio deverd ser
encaminhado para o SISCOLO (Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais, Doengas ¢ Agravos
nao Transmissiveis) (BRASIL, 2009).

3.2 Papiloma Virus Humano — HPV

O Papiloma Virus Humano ou verruga genital ¢ conhecida desde a antiguidade por
gregos e romanos, sendo considerada como uma doenca venérea foi denominada de
condiloma acuminado (do grego kondilus = condilo e do latim acuminare = tornar pontudo),
termo utilizado até hoje. Evidéncias sobre sua etiologia viral foram descritas no inicio do
século XX por CIUFFO que, ao inocular um filtrado acelular produzido a partir de verrugas
genitais, observou o aparecimento de lesdes na pele (PIVA, et all 2006).

Segundo Queiroz, Cano, e Zaia (2009) as verrugas genitais eram consideradas como
doencgas venéreas e eram associadas ao homossexualismo masculino. O termo condiloma
provem do grego antigo e significa “tumor redondo” enquanto que acuminado ¢ derivado do
latim acuminase que significa “tumor pontudo”. No Brasil, as verrugas genitais sdo

b “c

conhecidas popularmente como “crista de galo”, “cavalo de crista” e “figueira”.
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E importante observar que o HPV, em sua origem, eram associados a doenca que
atingia, principalmente a ditas “mulheres de rua”, o que manifestava seu aspectos promiscuo
principios aceitos pela sociedade (MARAES, BASSANI, 2000). Atualmente observa-se que o
HPV atinge todas as camadas da sociedade. Diferentes mulheres, que estdo em diferentes
classes sociais, estdo infectadas pelo virus. Sabe-se que cada vez mais, um grande nimero de
mulheres entra em contato com o papilomavirus.

No final da década de 60 através da microscopia eletronica, foram detectadas
particulas virais com morfologia tipica de papilomavirus em espécime de verruga genital,
identificando-o como o agente etiologico do condiloma e no inicio dos anos 70, observou-se,
em estudo epidemiologico, que a transmissdo do papilomavirus humano ocorria
provavelmente por contato sexual. Ainda nesta época, as lesdes verrucosas eram reconhecidas
acometendo a regido genital externa e raramente eram identificadas na cérvix uterina ou na
vagina.

Somente na segunda metade dos anos 70, foram apresentados estudos demonstrando
os aspectos citologicos, colposcopicos e histopatoldgicos da infecgdo pelo HPV no trato
genital feminino e comegou-se a aventar a hipdtese de que as lesdes no colo, provocadas pelo
HPV, seriam passiveis de transformacdo maligna. Em 1981 foram publicados os primeiros
relatos sobre a deteccao, por hibridizagdo molecular, do DNA-HPV em células neoplasicas do
trato genital (ARAUJO, 2006).

Ainda na década de 70 os autores Fioreze, et al., (2004) afirmaram que o
papilomavirus eram  microorganismos pequenos, com duplo filamento de DNA nao
envelopados, ou seja, ndo possuem o envoltorio que lhe confere resisténcia fora da célula,
apresentando periodo de incubacdo que varia de duas semanas a oito meses, podendo ficar
latentes no aparelho genital durante anos. Este virus tem, como principais caracteristicas, o
potencial de induzir a formacdo de neoplasias. Sendo capaz de infectar uma infinidade de
espécies como invertebrados superiores (homens), mas ndo infectam animais de laboratorios.

O HPV ¢ a sigla em inglés para papiloma virus humano. Um grupo de virus
pertencente a familia Papilomaviridae, capazes de provocar lesdes de pele ou mucosa.
Atualmente s@o conhecidos mais de 100 tipos diferentes de HPV.

Os tipos sao classificados em dois grupos de acordo com seu potencial de
oncogenicidade. Os de baixo risco e alto risco de cancer. Onde somente os de alto risco estdo
relacionados a tumores malignos. Os virus de alto risco, com maior probabilidade de provocar
lesdes persistentes e estar associados a lesdes pré-cancerosas sdo os tipos 16, 18, 31, 33, 45,

58 e outros. De acordo com Wollschick et al (2007), os tipos 16 e 18 causam
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aproximadamente 70% de todos os casos de cancer cervical no mundo, podendo permanecer
por anos em estado latente. J& os HPV tipo 6 e 11, estdo presentes em 90 % das verrugas
genitais, (condiloma acuminado ou crista de galo). Parece ndo oferecer nenhum risco de
progressao para malignidade, apesar de serem encontrados em pequena propor¢do em tumores
malignos (ROSENBLATT, 2007).

A infec¢do pelo HPV pode afetar homens e mulheres praticamente na mesma
propor¢ao, que sejam sexualmente ativos, independente de idade, raca e classe social podendo
ser diagnosticada, tratada e acompanhada por varios especialistas como ginecologistas,
urologistas, dermatologistas, proctologistas, infectologistas e psicologos.

No entendimento de Queiroz, Cano ¢ Zaia (2007), os sitios mais comuns para o
desenvolvimento da infec¢do sdo nas areas sujeitas a abrasdo durante o ato sexual, como por
exemplo, o introito posterior, nas mulheres, e o prepicio, nos homens.

As vias de transmissdo sdo geralmente, através de contato sexual com pessoas
infectadas o que ocorre na maioria dos casos e na relacdo materno-fetal durante a gestacao,
trans e pos-parto imediato. Fora do contato sexual, através de fomitos: toalhas, roupas
intimas, vasos sanitarios, banheiras, instrumentos ginecoldgicos sem garantia de qualidade e
no processo de esterilizacao.

O periodo de incubagcdo do virus ¢ variado, ndo se pode determinar o seu
aparecimento, geralmente o tipo de HPV da forma clinica que ¢ o condiloma acuminado, se
da quando ocorre uma queda na imunidade celular do individuo e latente pode ser ativada
dependendo do tipo do HPV e do estado imunoldgico do individuo. Conforme relata Santana
et al (2008), a maioria das infeccoes por HPV transcorrem sem sintomas e regridem
espontaneamente, sem tratamento na maioria dos casos. Entretanto, em alguns, a infecgdo
pode apresentar-se sob a forma clinica, subclinica ou latente.

Segundo Rosenblatt (2007) na forma clinica condilomatosa as lesdes podem ser
unicas ou multiplas, restritas ou difusas e de tamanho varidvel. Dependendo do tamanho e
localizagdo anatomica, podem ser dolorosos, fridveis e/ou pruriginosos. A infec¢ao subclinica
¢ vista ao colposcopico apos aplicacdo de acido acético a 5% no canal vaginal e colo uterino,
pode se manifestar em associagdo com displasia, sendo mais freqiiente a displasia leve, e essa
como a forma mais freqiliente no colo uterino. Na infec¢do latente ndo ha forma de lesdes,
somente 0 DNA do virus pode ser detectado.

Ainda segundo o autor existem ainda algumas formas especiais de apresentagdo da
infec¢do pelo HPV, tais como a Papulose Bowenoide e o Condiloma Acuminado Gigante. A

primeira se relaciona com a infec¢do com subtipos oncogénicos de HPV (geralmente o HPV
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16), e representa uma neoplasia intraepitelial de alto grau, manifesta-se clinicamente como
lesdes macuolo-papulares multiplas de coloragdo acinzentada ou rosea salmio, € uma
superficie aveludada. Ja o condiloma gigante (ou tumor) de Buschke-Loewenstein ¢ uma
variedade de carcinoma espinocelular, caracterizado como grandes massas verrucosas de
crescimento lento, associado em geral com o HPV 6 e 11.

Os dados estatisticos mais recentes indicam que a incidéncia desse tipo de infecgdo
depende do método de diagnostico utilizado e da populacao avaliada. A faixa etaria de maior
acometimento situa-se entre 20 e 40 anos, com o pico de incidéncia entre 20 e 24 anos, tanto
na populagio feminina como masculina. E importante registrar que ha estudos demonstrando
que a prevaléncia de infecgdo pelo HPV é maior na raga branca que na raga negra, sendo
encontrada também nos indigenas.

Em relagdo a distribui¢do mundial do HPV temos paises com maior incidéncia que
outros, como ocorre nos EUA e na Inglaterra a incidéncia de verrugas genitais aumentou de
2,5 a 8 vezes durante as duas ultimas décadas. Entre as americanas a incidéncia de condiloma
acuminado cresceu de 13 para 106 casos por 100.000 casos por ano, entre os anos 50 até o
final dos anos 70. Na Colombia a incidéncia de HPV e cancer de colo uterino é muito elevada,
ao contrario do que ocorre na Espanha (BRANDAO, LACERDA, XIMENES, 2010).

No Brasil, na regido Nordeste, em especial Recife, temos um maior indice de HPV e
cancer de colo uterino. No estado da Paraiba, segundo os ginecologistas o virus do HPV
atinge 50 a 70% da populagdo feminina com vida sexual ativa. Ainda segundo os especialistas

entre 93 e 130 mil mulheres estio com o virus no estado (ARAUJO, 2006).

3.3 Prevenc¢ao do HPV

A prevengdo ¢ considerada um conjunto de a¢des e medidas desenvolvidas de forma
individual ou coletiva, com o objetivo de interpor o “processo natural da doenga”. O conceito
mais amplo de prevencdo significa reduzir a morbidade e a mortalidade por causa de
determinadas doengas, ou seja, sdo agdes que tentam evitar a instalacdo da doenga, ou permita
detectd-la antes da sua manifestacdo clinica ou que reduzam os efeitos morbidos quando a
mesma ja esta instalada (MORAES, BASSANI, 2005).

De acordo com Pollock et al (2006), ha muitos meios de intensificar os esforgos na
prevencdo e deteccdo precoce do cancer cervico-uterino. No Brasil, as campanhas de

prevengdo ou detec¢do precoce em mulheres assintomdticas (rastreamento), por meio de
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exame citologico, estdo presentes em todas as Unidades Bdasicas de Saude, apesar de ainda
existirem mulheres que nunca realizaram nenhum tipo de exame ginecoldgico, pois esta seria
uma das melhores formas de detectar qualquer alteracao.

Entretanto, existem alguns cuidados fundamentais na preveng¢ao das DSTs como a
infec¢do por HPV ou verrugas genitais. Entre os quais estdo, reduzir o numero de parceiros
sexuais, pois quanto maior o nimero de parceiros, maior o risco de contrair e transmitir o
virus, uso consistente ¢ correto de preservativos (masculinos ou femininos), para todos os
parceiros sexuais, desde o inicio até o fim da relagdo sexual. O uso de preservativos reduz
muito a probabilidade de se adquirir ou transmitir uma DST, inclusive o HPV, nao
compartilhar objetos de uso intimo com outras pessoas e fazer higiene de objetos de uso
comum antes do uso a exemplo de vaso sanitario, se houver suspeita de que o parceiro sexual
tenha qualquer DST ¢ recomendavel consultar o profissional de saude. Até que isto seja feito,
também ¢ recomendavel abster-se das relagdes sexuais, até que o tratamento seja realizado. E
por fim, ndo se auto-medicar, pois desta forma as DSTs pode ser mascaradas, ou seja, parece
que foi tratada mais continua ativa.

No caso do HPV, o primeiro passo a ser dado ¢ o de romper a cadeia de transmissao,
para se evitar o surgimento de novos casos, o segundo passo s3o as agdes educativas para a
populagdo em geral, para tentar conscientizar as pessoas sobre os fatores de riscos
relacionados ao comportamento sexual, e a adogdo de medidas preventivas. Nesse
sentido, € necessario que a populagdo adquira hdbitos saudaveis para que haja uma reducao a
exposi¢ao de fatores de risco, ou seja, adotar o sexo seguro a fim de reduzir o risco de
contaminagdo pelo HPV, praticar exercicios, evitar o uso de tabaco e bebidas alcoodlicas.
Ademais realizar visitas periddicas ao ginecologista também sdo medidas eficazes visto que,
neste momento a mulher podera realizar exames citologia oncdtica, e ser imunizada ou ainda

tirar algumas davidas acerca da infec¢do do HPV e desenvolvimento da doenga.

3.4. Vacina para o HPV

Em 2006, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA)
regulamentou a comercializagdo da Vacina Quadrivalente Recombinante contra o
Papilomavirus Humano (6, 11, 16 e 18). Mais recentemente também foi aprovada a Vacina
Bivalente ou contra HPV oncogénico (16 e 18). Ambas sdo semelhantes, compostas pela

proteina L1 do capsideo viral produzida através de tecnologia recombinante para a obtencao
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de particulas analogas as virais (VLPs), apresentando alta eficicia contra os HPV existentes
na vacina (GIRALDO et al, 2008).

A vacina Gardasil do laboratorio da Merck Sharp & Dohme (MSD), também chamada
de quadrivalente, ¢ composta por uma mistura de quatro tipos diferentes de VLP derivadas
das proteinas L1 do capsideo dos HPV 6, 11, 16 e 18. A Cervarix, conhecida por vacina
bivalente ou vacina contra HPV oncogénico, ¢ produzida pelo laboratério Glaxo Smith Kline
(GSK), também ¢ produzida através de tecnologia recombinante, no entanto, as técnicas
utilizadas sdo para obter somente as VLP derivadas das proteinas L1 do capsideo dos HPV 16
e 18 (GIRALDO et al, 2008).

A vacina contra o HPV estimula a producao de anticorpos especificos para cada tipo
de HPV. Essa protecdo contra a infeccdo vai depender da quantidade de anticorpos
produzidos pelo individuo vacinado, pela presenca destes anticorpos no local da infecgdo ¢ a
sua persisténcia durante um longo periodo de tempo.

De acordo com Santini (2007) indicagdo da vacina sdo para mulheres ¢ homens que
jamais tenham tido contato com HPV, especialmente antes do inicio da vida sexual. A
quadrivalente ¢ indicada para mulheres e homens entre 9 ¢ 26 anos de idade. Nas mulheres
atua na prevencao do cancer cervical, e alguns canceres vulvares e vaginais causados pelo
HPYV tipos 16 e 18. Nos homens ¢ mulheres atua na preven¢do das verrugas genitais causadas
por HPV tipos 6 e 11 . A bivalente ¢ indicada para uso em mulheres com idades entre 10 a 25
anos. Objetivando a prevencdo do cancer do colo do tutero causado por HPV tipos 16 e 18.
Recomendadas também para aquelas ja infectadas por algum tipo de HPV, nesta populagao,
espera-se como beneficio a prevengdo contra os tipos 6,11,16 e 18 caso ainda ndo estejam
contaminadas

A administragdo da vacina ¢ feita através de trés doses intramusculares, primeira dose
escolha do paciente, segunda dose dois meses apds a primeira e a terceira dose seis meses
ap6s a primeira dose. Flexibilidade de um més na segunda dose e 2 meses na terceira dose.
Mulheres gravidas ndo deverdo receber a vacina. Se ocorrer gestacdo apoOs a aplicagdo da
primeira ou segunda dose, a proxima devera ser suspensa. E recomendado aguardar no
minimo trinta dias para engravidar, apds a aplicacdo da tltima dose.

Essas vacinas ndo protegem contra todos os tipos de HPV que podem causar o cancer
cervical. Além do mais, algumas duvidas ainda devem ser respondidas e investigadas acerca
da eficacia das imunizag¢des como: Qual o tempo de duragdo da imunidade da vacina? Havera
necessidade de reforco? Com que regularidade deve se fazer a vacina? Existird um marcador

imunologico para aferir a protecao? Sera que a jovens vacinadas poderiam criar uma falsa
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sensacdo de protecdo quanto a necessidade de sexo seguro? Qual o impacto dos outros tipos
virais do HPV para os quais a vacina ndo confere imunidade passando a contribuir para o
aumento de outras DSTs? Sabendo-se do alto custo das vacinas, qual o custo-efetividade da
vacinacao em termos de saude publica? Os homens também deveriam ser vacinados?

O Ministério da Satude para avaliar periodicamente as condi¢des de sua incorporagdo
ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi instituido em julho de 2007 o Comité
Permanente de Acompanhamento da Vacina Anti-HPV. Esse comité ¢ formado por
especialistas de varios orgdos, secretarias e coordenagdes ligadas ao ministério da saude,
ciéncia e tecnologia, além de Institutos e departamentos das Universidades de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro.

Segundo BRASIL (2009b), para uma viabilizacdo da vacina em ambito nacional, €
recomendo a integracdo do cuidado a satide da mulher, a organizagdo de laboratorios do SUS
para identificacdo e monitoramento da infeccdo pelo HPV, a realizacdo de estudos de
prevaléncia de tipos especificos de HPV em areas selecionadas no Brasil e estudos de custo-
efetividade. Além disso, criar condigdes para a producdao nacional da vacina, incluindo
alternativas para a transferéncia de tecnologia, a exemplo do que ocorreu com outras vacinas

do calendario oficial brasileiro.

3.5 Métodos para diagnostico e Tratamento

Segundo o INCA (2008), a incorporagdo crescente de novas tecnologias de
diagnostico resultou em uma expansdo da perspectiva de utilizacdo de procedimentos e de
programas de prevencdo secunddria do cancer. Sabe-se também que, quanto mais cedo o
cancer ¢ diagnosticado, maior serd a chance de cura, de sobrevida e da qualidade de vida,
além da relagdo efetividade/custo ser melhor.

O rastreamento e o diagndstico precoce sdo procedimentos utilizados na tentativa de se
descobrir o mais cedo possivel uma doenga, através dos sintomas e/ou sinais clinicos que o
paciente apresente, sendo possivel classifica-las como passiveis ou ndo passiveis de ter uma
enfermidade.

Atualmente existem diversos métodos que podem ser utilizados para diagnosticar as
lesdes induzidas pelo HPV, entre eles estio a citologia oncologica, a colposcopia, o
anatomopatoldgico (Bidpsia). Ja a identificagdo da infeccdo por HPV, propriamente dita,

inclui os métodos bioldgicos, tais como as hibridizacdes moleculares de dcidos nucléicos, tipo
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Souther Blot, Captura de Hibridos, Hibridizagdo “in situ” e PCR - Reacdo em Cadeia de
Polimerase (QUEIROZ, CANO, ZAIA, 2007).

O exame preventivo ou de Papanicolaou ¢ por Giraldo et al (2008), definido como
uma das melhores estratégias de satde publica desenvolvidas para deteccdo e rastreamento
precoce das lesdes precursoras do cancer do colo uterino. Possui este nome em mencao ao seu
criador George Nicholas Papanicolaou, médico patologista nascido na Grécia e naturalizado
norte-americano, que ao estudar alteragdes hormonais das células em diferentes fases do ciclo
menstrual, observou que também era possivel o diagnostico das células tumorais do colo do
utero.

Adotado para rastreamento na década de 50 em varios paises, inclusive no Brasil, ¢
considerado um exame efetivo, de baixo custo, projetado para identificar lesdes pré-
cancerosas em seus estagios iniciais, realizado através da coleta de material citologico obtido
por técnica de escamagdo e esfoliacdo celular das superficies externa (ectocérvice) e interna
(endocérvice) do colo uterino.

A citologia oncotica estd disponivel gratuitamente nas USF em todo pais,
recomendado pelo Ministério da Saude a todas as mulheres que tem ou ja teve vida sexual
ativa, especialmente se estiver na faixa etaria dos 25 aos 60 anos de idade. Inicialmente, um
exame deve ser feito a cada ano e, caso dois exames seguidos em um intervalo de um ano
apresentarem resultado normal, o exame pode passar a ser feito a cada trés anos. Vale
ressaltar que o profissional de saide em especial o Enfermeiro deve assegurar-se de que esté
preparado para realizar o procedimento e que possui material necessario para isso, sem
esquecer que uma adequada coleta do material ¢ de suma importincia para o éxito do
diagndstico.

Em algumas mulheres, porém, o preventivo pode detectar uma lesdo relacionada ao
HPV. Estas lesdes sdo atualmente divididas entre lesdes de baixo grau também denominadas
de Neoplasia Intra-epitelial Grau I - NIC I, Infec¢ao pelo HPV ou Displasia Leve e, lesdes de
alto grau também denominadas de Neoplasia Intra-epitelial Grau II - NIC II, Neoplasia Intra-
epitelial Grau III - NIC III, Displasia Moderada/Acentuada/Carcinoma in situ, uma
denominacao de lesdo pré-maligna (BRASIL, 2006).

As mulheres que apresentarem resultados anormais no exame de Papanicolaou
mostrando lesdo de alto grau ou cancer deveram ser encaminhadas a colposcopia segundo
recomendacao do Ministério da Satde e Instituto Nacional de Cancer. Quando a conclusao ¢
de lesdo de baixo grau, ASCUS (atipias de significado indeterminado em células escamosas)

ou AGUS (atipias de significado indeterminado em células glandulares), a recomendacao ¢ de
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que o preventivo seja repetido em 6 meses e, caso o resultado se repita ou aumente a lesdo, ai
sim a paciente deve ser encaminhada para realizagao da colposcopia (BRASIL, 2006).

A colposcopia consiste em exame de avaliagcdo visual do trato genital inferior feminino
utilizando equipamento com lentes de aumento acopladas a uma fonte de luz, chamado
colposcopio. Pode estar ligado a uma camera e a imagem ser transmitida a um monitor, sendo
entdo captada e registrada, permite ampliacdo e reconhecimento das 4areas normais e
acometidas pelo HPV. E solicitado para mulheres que apresentaram resultados anormais no
exame de preventivo. Seu objetivo € esclarecer que alteragdo ¢ esta, onde estd localizada, sua
extensao e natureza, se benigna, pré maligna ou maligna.

Durante o exame sdo passados alguns liquidos (Acido acético e lugol iodo) na regido
genital feminina para visualizar e mapear melhor as lesdes pré-cancerosas, ndo doi e a Uinica
coisa que ¢ introduzida na paciente ¢ o espéculo vaginal, o mesmo que ¢ utilizado para a
coleta do preventivo. Verificada alguma anormalidade o profissional de satde podera realizar
a retirada de uma pequena amostra do tecido doente e submeté-la a bidpsia, o material colhido
¢ encaminhado para exame histologico.

No caso da infecc¢ao latente quando nenhuma alteragdo € percebida no exame clinico
ou ginecoldgico, o diagnostico ¢ feito através de técnicas modernas de Biologia Molecular por
meio de testes de hibridizacdo in situ, PCR (Rea¢do em Cadeia da Polimerase) e Captura
Hibrida. Este teste porem tem indicacdo muito precisa em casos de algumas alteracdes
celulares provocadas pelo HPV, as chamadas alteracdes de significado indeterminado
(AMARAL, 2009).

Estes exames sdao bem mais caro do que a colposcopia, identificam além da presenga
do HPV, o tipo viral envolvido, se de alto ou baixo risco e, no caso da captura hibrida,
quantifica indiretamente a carga de virus presente. Seu uso indiscriminado na populacdo em
geral, como um exame de rastreamento pode levar ao panico aqueles pacientes que
apresentam a forma transitoria da infeccdo por HPV, contudo, essas informacdes podem

indicar se a portadora tem maior ou menor risco de desenvolver uma neoplasia maligna.

3.6 Tratamento

O objetivo principal do tratamento da infeccdo pelo HPV ¢ a remocdo das verrugas

sintomadticas, levando a periodos livres de lesdes em muitos pacientes. Verrugas genitais

freqlientemente sdo assintomaticas. Nenhuma evidéncia indica que os tratamentos atualmente
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disponiveis erradicam ou afetam a histdria da infeccao natural do HPV. A remogao da verruga
pode ou ndo diminuir sua infectividade. Se deixados sem tratamento, os condilomas podem
desaparecer, permanecer inalterados, ou aumentar em tamanho ou numero. Nenhuma
evidéncia indica que o tratamento do condiloma prevenird o desenvolvimento de cancer
cervical (BRASIL, 2009).

Planejar o tratamento juntamente com o paciente ¢ importante porque muitos pacientes
necessitardo de mais de uma sessao terapéutica. Deve-se mudar de opgao terapéutica quando
um paciente nao melhorar substancialmente depois de trés aplicagdes, ou se as verrugas nao
desaparecerem completamente apoOs seis sessoes. O balango entre risco e beneficio do
tratamento devera ser analisado no decorrer do processo para evitar tratamento excessivo.
Raramente ocorrem complicagdes se os tratamentos sdo utilizados corretamente.

Nesse sentido, os pacientes deverao ser advertidos da possibilidade de cicatrizes hipo
ou hipercromicas quando s3o utilizados métodos destrutivos. Também podem resultar,
embora raramente, em areas deprimidas ou hipertroficas, especialmente se o paciente ndo teve
tempo suficiente para cicatrizacgao total antes de uma nova sessao terapéutica. Mais raramente,
o tratamento pode resultar em sindromes dolorosas incapacitantes, como vulvodinia ou
hiperestesia do local tratado.

O tipo de tratamento a ser usado dependera de alguns fatores tais como: o estagio da
doenga, o tamanho do tumor, o local e o niimero de lesdes, custos, disponibilidade de
recursos, conveniéncia, efeitos adversos e a experiéncia do profissional de saide bem como
outras alteragdes provocadas pelo HPV. Deve se lavar em conta também, a preferéncia do
paciente e a efetividade do tratamento, possiveis efeitos secundarios e a experiéncia do
médico neste campo.

Entretanto, nenhum dos tratamentos disponiveis € superior aos outros e nenhum
tratamento serd o ideal para todos os pacientes nem para todas as lesdes, ou seja, cada caso
deverd ser avaliado individualmente para a escolha da conduta mais adequada. Conforme
relata Brasil (2006), os tratamentos disponiveis para condilomas acuminados sio: Acido
tricloroacético (ATA), Podofilina, Crioterapia, Eletrocoagulacio e Exérese cirurgica.

As lesdes do HPV pode-se encontrar localizada em varias partes dos 0rgdos genitais
da mulher ou do homem entre elas estao as Lesdes na genitdlia externa que pode ser tratada de
varias maneiras, a exemplo do uso substancia de Podofilina 10-25% em solucdo alcoolica ou
em tintura de Benjoim, Acido tricloroacético (ATA) a 80-90% em solugdo alcodlica,
Eletrocauterizagdo ou Eletrocoagulagdo ou FEletrofulguracio e Exérese cirurgica

(ROSENBLATT et all, 2007).
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Na presenca de lesdes vegetantes do Colo Uterino deve-se excluir a possibilidade de
tratar-se de uma neoplasia intra-epitelial antes de iniciar o tratamento. Estas pacientes devem
ser referidas a um servico de colposcopia para diagnostico diferencial e tratamento. De acordo
Rosenblatt et all (2007) nas Lesdes Vaginais e do meato uretral trata-se com Acido
tricloroacético (ATA) a 80-90%, Podofilina 10-25%. Lesdes anais usa-se Acido
tricloroacético (ATA) a 80-90% e Exérese cirtrgica e nas lesdes orais somente a exérese

cirrgica.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1. Tipo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, de natureza descritiva com
abordagem quantitativa ¢ documental. As pesquisas exploratorias visam proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipotese.
Apresentam como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuigdes.
Ja as pesquisas descritivas, t€ém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno, as caracteristicas mais significativas estdo na utilizagdo
de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario € a observagao
sistematica (GIL, 2002).

O método quantitativo na concepgao de Richardson (1999) caracteriza-se pelo emprego
da quantificagao tanto nas modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento delas
por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples como percentual, média e desvio-
padrdo, a mais complexa como coeficiente de correlacdo, andlise de regressao etc.

Na pesquisa documental utilizam-se materiais que nao receberam ainda um tratamento
analitico ou que ainda podem ser reelaborados conforme os objetos da pesquisa, os quais sao

chamados por o autor de documentos de primeira mao (Gil, 2002).

4.2. Local do estudo

O presente estudo foi realizado no Municipio de Cajazeiras, localizado no sertdo da
Paraiba. Este Municipio conta, atualmente, com uma populagdo estimada de 57 mil habitantes e
encontra-se habilitado na Gestao Plena de Atencdo Basica, pertencendo a 9* Microrregido de
Saude. Possui quatorze Equipes de Satde da Familia cadastradas, sendo onze na zona urbana e
trés na zona rural, onde, em cada unidade atuam uma equipe multiprofissional composta por
médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem, agentes comunitérios de saude,
recepcionista e vigilante.

Os dados foram coletados especificamente na sede da Secretaria Municipal de Saude,

no setor de sistema de informacdo direto do Boletim de Notificagdo de Casos Suspeitos de

DST/AIDS.
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4.3. Populacido e amostra

A populagdo do estudo foi constituida pelos casos de HPV notificados no Boletim de
Notificagao de Casos Suspeitos de DST/AIDS das quatorze Unidades de Satide no ano de
2009. Deste modo, a amostragem foi composta por 1033 casos informados no Boletim de
Notificacdo de Casos Suspeitos de DST/AIDS e pelas fichas de notificagao/investigacdo de
casos de HPV.

4.4. Instrumento e Coleta de dados

O instrumento de coleta foi composto de um roteiro com questdes objetivas elaboradas
a partir do Boletim de Notificagcdo de Casos Suspeitos de DST/AIDS, documento padronizado
pelo Ministério da Satde para a notificagdo dos casos de HPV no Brasil. A Coleta de Dados
foi realizada no més de junho de 2010, ap6s o deferimento do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Cajazeiras — PB, em seguida os dados contidos Boletim de Notificagdo de Casos Suspeitos de

DST/AIDS foram transcritos para o Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice E).

4.5. Analise dos dados

Os dados foram analisados através da abordagem quantitativa, por intermédio da
estatistica descritiva onde foi calculada a taxa de incidéncia dos casos de HPV, foi realizado o
levantamento dos casos segundo a faixa etaria, quantidade de citologico realizado no
municipio, quantidade de citoldgico realizado por unidade, numero de casos de HPV por
unidades de saude, nimero de casos de HPV no municipio de Cajazeiras/PB no periodo
estudado. Para identificar a taxa de incidéncia da doenga, foi utilizado o calculo de incidéncia
o qual baseia-se na razdo entre o nimero de casos novos de uma doenca que ocorre em um
intervalo de tempo determinado em uma populagdo exposta ao risco de adquirir a doenca no
mesmo periodo, multiplicando o resultado por 10" que € a base referencial da populagdo. Os
dados foram extraidos do Boletim de Notificagdo de Casos Suspeitos de DST/AIDS,
processados pelo software Microsoft Excel em seguida apresentados na forma de graficos e

tabelas.
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4.6. Posicionamento ético da pesquisa

A pesquisa foi realizada respeitando os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de Satde - CNS, pela resolugao N° 196, de
10 de outubro de 1996. Esta resolu¢ao regulamenta as pesquisas em seres humanos e
asseguram aos participantes do estudo informacdes acerca dos seus objetivos, bem como o
anonimato, a liberdade para o consentimento e desisténcia da participagdo em qualquer
momento, sem prejuizo para sua assisténcia.

Pesquisa com seres humanos ¢ aquela que, de forma individual ou coletiva, envolve
o ser humano, de forma direta e indireta, em sua totalidade ou em partes, incluindo o manejo
de informag¢des ou materiais. Nesse sentido, a eticidade da pesquisa implica na leitura e
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte do
entrevistado (a) para autoriza¢do da coleta de dados, este termo assegura a ndo identificacdo
do pesquisando, assim como a manutencdo do carater confidencial das informagodes.
Corroborando Costa (2000) afirma que a resolu¢do incorpora os referenciais basicos da
bioética, bem como os principios éticos da autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e
justica. Assim, para cumprir com tais requisitos o TCLE (Apéndice C) desta pesquisa
apresenta um teor informativo acerca do estudo, assim como uma solicitacdo de autorizagao

para a coleta de dados.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentamos, a seguir, a analise dos dados, a qual foi organizada da seguinte forma:
notificacdo dos casos de HPV no ano de 2009 a partir do Boletim de Notificagao de Casos
Suspeitos de DST/AIDS, taxa de incidéncia e questdes relacionada a tematica. Os resultados
sdo apresentados em forma de tabelas e graficos, visando favorecer a dimensao dos resultados
encontrados.

No municipio de Cajazeiras/PB foram registrados no Boletim de Notificagdo de Casos
Suspeitos de DST/AIDS 79 casos de HPV no ano de 2009. Segundo o DATASUS, a
estimativa da populagdo feminina em idade fértil entre 15 a 49 anos, para o municipio de
Cajazeiras/PB, no ano de 2009 foi de 17.515 mulheres. Considerando que 75% da populagao
¢ SUS dependente.

Estudiosos afirmam que € necessario considerar o processo de notificagdo de casos de
HPV e o registro sistematico, é oportuno para informagao correta do sistema de informacao,
uma vez que para avaliar a representatividade dos dados, depende da organizagdo e cobertura
da vigilancia epidemiologica. Embora as atividades desenvolvidas nas UBS ndo se restrinjam
a notificagdo, elas t€ém fundamental importancia para o sistema de vigilancia Epidemiologica
e envolve todos os profissionais de satde possibilitando maior consisténcia ¢ melhor
qualidade dos dados.

A taxa de incidéncia de HPV no municipio de Cajazeiras/PB no ano de 2009 foi de
0,045% por 100 mil habitantes. Conforme Pereira (2008, p.77) “a incidéncia reflete a
dindmica com que os casos aparecem no grupo”. Na epidemiologia representa a intensidade
com que acontece a morbidade em uma populagdo. Desse modo, a incidéncia de doenca em
uma populagdo constitui a ocorréncia de casos novos relacionados a unidade de intervalo de
tempo, dia, semana, més ou ano. Onde seu coeficiente baseia-se na razao entre o numero de
casos novos de uma doenca que ocorre em um intervalo de tempo determinado em uma
populacdo demarcada exposta ao risco de adquirir a referida doenga no mesmo periodo,
multiplicando resultado por 10 ", que é a base referencial da populagio (ROUQUAYROL,
2003).

A reducdo da taxa de incidéncia reflete na diminui¢do do risco de adoecimento por
determinada patologia. Essa redugdo pode ser conseguida através de melhoria nas acdes de
saude, busca ativa e notificacdo dos casos e controle de determinadas doencas. Nesse sentido,

¢ de extrema importdncia que a equipe de saide da familia trabalhe em conjunto,
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principalmente com os Agentes Comunitérios de Satde (ACS), pessoas que mais conhecem a
populagdo, para juntos realizarem ac¢des de saude resolutivas.

E importante destacar que a anélise das informagdes sobre a incidéncia do HPV
apresentada nessa pesquisa foi realizada com prudéncia, visto que essa taxa de incidéncia foi
calculada baseada nos registros do Boletim de Notificagdo de Casos Suspeitos de DST/AIDS,
boletins que sdo repassados mensalmente pelas UBS para a secretaria de saide municipal
cujas informagdes sdo sujeitas a variagdes face aos problemas de subnotificacdo que
envolvem os trabalhos das UBS como a exemplo as trocas constantes de profissionais
enfermeiros das UBS e outros relacionados os sistemas de informag¢ao do nosso pais.

Além desta perda de informagdes no envio das bases, ¢ importante comparar a
quantidade de exames informados no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) com a
apresentada no SISCOLO, a fim de dimensionar adequadamente as perdas em cada estado e
tomar as providéncias necessarias para minimizar a subestimagdo de informagdes, o que
interfere diretamente no alcance das metas pactuadas.

De acordo com Gazzeta et al (2005) os registros tanto mundiais como locais do HPV
sdo subnotificados, uma vez que parte da populacdo faz seu diagnostico e tratamento nos
servigos privados, onde os quais ndo sdo notificados. Sendo assim, os sistemas alcancam
aproximadamente, a metade do estimado pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004).
Dessa forma, a interpretacdo dos dados tem que ser cautelosa, pois a sua qualidade depende

do sistema de busca de casos e de registros de cada regido.

Tabela 1: Quantidade de exames citopatologico coletado nas UBS do municipio de
Cajazeiras nas faixas etaria de 14 anos a 64 anos e mais, no ano de 2009.

Variavel Freqiiéncia %

Faixa Etaria

>14 00 0
15-19 88 9
20-24 125 12
25-29 194 19
30-34 175 17
35-39 159 15
40-44 141 14
45-49 70 7
50-54 44 4
55-59 15 1
60-64 13 1
> 64 09 1

Total 1033 100
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A tabela 1 apresenta a quantidade de exames citopatologico coletado nas UBS do
municipio de Cajazeiras/PB nas faixas etdria de 14 anos e 64 anos e mais, no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2009.

Observa-se pelos dados da tabela acima que em 2009, foram coletados 1.033 exames
citopatologicos nas 14 UBS no municipio de Cajazeiras/PB. Em fun¢do de dificuldades
relacionadas ao sistema de informacao, ndo € possivel saber quantos desses exames foram
realizados para controle de exames alterados e quantos foram exames de rotina. Assim,
enquanto nao houver uma chave primaria (cartdo SUS), ndo sera possivel saber quantas
mulheres realizaram o exame no periodo, na faixa etdria preconizada pelas diretrizes do
Ministério da Satude que é de 25 a 59 anos.

Dados desta mesma tabela permitem evidenciar a faixa etaria e a freqiiéncia de
mulheres que mais compareceu para realizacdo do exame citopatoldgico. Dessa feita, a faixa
etaria de 25 a 29 anos apresenta 19% dos exames coletados, de 30 a 34 foram 17%, 35 a 38
15%, 20 a 24 12 %, 50 a 54 4%.

Através desses dados verificamos que a maioria da coleta realizada nas 14 UBS do
municipio de Cajazeiras/PB no ano de 2009, foi em mulheres com idade entre 25 e 29 anos.
Ainda em relacdo a tabela 1, percebemos que na faixa etaria de 25 a 59 anos foram coletados
798 exames citopatologico, correspondendo a 77% de toda coleta no ano de 2009.

Segundo Pereyra e parellada 2003, a maior parte da coleta de exame preventivo do
colo uterino ¢ realizada em mulheres com menos de 35 anos. No entanto, as acdes de controle
do colo do utero dependem da cobertura da populagdo-alvo, compreendida entre 25 e 59 anos
de idade.

O Ministério da Satde recomenda a toda mulher que tem ou j4 teve atividade sexual a
submeter-se o exame citopatologico do colo do utero periddico, especialmente se estiver na
faixa etaria entre 25 e 59 anos de idade. Os indices da Tabela 1 mostram que a realizacdo da
prevencdo do cancer do colo do utero da cidade estudada, embora apresente-se abaixo do
esperado, abrange mulheres na faixa etaria prioritaria, contribuindo assim, para diminui¢ao
dos indicadores de mortalidade por cancer do colo do utero (VILLA, PEREIRA, 2009).

De acordo com os autores supracitados, inicialmente, um exame deve ser feito a cada
ano e, caso dois exames seguidos (em um intervalo de um ano) apresentarem resultado
normal, o exame pode passar a ser feito a cada trés anos. O conhecimento da finalidade desse
exame influencia a mulher a se submeter ao mesmo, resultando em uma maior € mais
consciente procura, enquanto que a desinformagdo sobre a doenga e o exame, prejudica a

mulher na procura dos cuidados preventivos. O cancer do colo do utero apresenta aspectos
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epidemioldgicos, etioldgicos e evolutivos conhecidos que permitem sua deteccdo em estagio
inicial, com grande chance de cura, a realizacdo do exame ¢ relativamente simples e acessivel
na rede publica de saude.

Todos os anos os municipios brasileiros pactuam com o Ministério da Satde metas
para Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Satde. No que diz respeito a
prevengdo do cancer do colo uterino este indicador permite avaliar a oferta de exames, de
acordo com a periodicidade recomendada pelo Ministério da Saude. A meta pactuada pelos
municipios pressupde-se a razdo de 0,30 como a oferta minima para o alcance de 80% da
populagdo-alvo.

Neste sentido, observa-se que o municipio de Cajazeiras/PB pactuou para o ano de
2009 a meta de 0,30, at¢ o momento da coleta de dados maio de 2010 essa pactuagdo tinha
sido avaliada pelos 6rgdos responsaveis somente ate o0 més de outubro do ano de 2009 que
atingiu um percentual de 0,17%. No entanto, o que foi possivel conhecer é que foram
realizadas 1.033 coletas de exame citopatoldgico nas 14 UBS e a populagdo que mais realizou
exame se encontrava na faixa etaria de 25 a 59 anos que ¢ a populacao alvo para o Ministério
da Saude. Diante dos dados obtidos na pesquisa pode-se observar que o municipio estudado
ndo conseguira atingir a sua meta pactuada com o Ministério da Saude, nesse sentido os
gestores e profissionais de saude devem se unir para juntos elaborar um plano de trabalho e
corrigir os problemas identificados. Sendo assim, para o municipio possa alcangar a meta
pactuada para prevencdo do cancer do colo uterino, a equipe de saude da familia podera
realizar as seguintes agdes de saude: captacdo das mulheres na faixa etaria preconizada (25 a
59 anos) pelos ACS nas suas micro areas, reformas e adequacgdes de algumas Unidades
solicitadas pela Atencdo Basica, contratacdo do laboratorio Citoclinica para leitura dos
exames citopatologicos que garanta a entrega dos exames em tempo habil, realizagdo da
campanha de prevencdo do cancer do colo uterino no periodo, com todos os profissionais da
rede de saude e apoio da midia, negociacdo do servico permanente de laboratério para
realizagdo de leitura das laminas dos exames citopatoldgicos, colposcopia, biopsia, solicitagdo
de medicamentos para garantir o tratamento das afec¢des ginecoldgicas diagnosticadas no
citopatologicos e contratagdo de profissionais pela Atencdo Bésica que dardo suporte na

intensificagdo da coleta dos exames.
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Tabela 2: Faixa etaria mais acometida pelo HPV no ano de 2009 no municipio de
cajazeiras/PB.

Variavel Freqiiéncia %

Faixa Etaria

<14 0 0
15-19 08 10
20-24 16 20
25-29 19 24
30-34 16 20
35-39 08 10
40-44 07 9
45-49 03 5
50-54 01 1
55-59 00 0
60-64 01 1
> 64 00 0
Total 79 100

A tabela 2 apresenta a faixa etdria mais acometida pelo HPV no ano de 2009 no
municipio de Cajazeiras/PB, verifica-se, portanto, a existéncia de 79 casos de HPV. Destes, a
faixa etaria mais atingida foi a de mulheres com idade entre 25 e 29 anos, destas 19
apresentaram casos de HPV, o que corresponde a 24% dos casos notificados com HPV. Em
seguida com 20% a faixa etaria de 20 a 24 anos e 30 a 34 anos, 35 a 39 anos e de 15 a 19 anos
10%. As demais faixas etarias, de 55 a 59 anos e acima de 64 anos nao apresentaram nenhum
caso de HPV diagnosticado no ano de 2009.

Pode-se observar que a faixa etdria mais acometida pelo HPV atinge mulheres entre 25
e 29 anos de idade. Este fato pode ser explicado pelo aumento da atividade sexual nesta faixa
etaria o que possibilita uma maior freqiiéncia de vulvovaginites fazendo com que as mulheres
procurem mais os servicos de saude para realizarem consulta de enfermagem e o exame de
citologico. Outro fato observado ¢ que a faixa etaria mais acometida pelo virus foi também a
que mais procurou o servigo de saude para realizacao do papanicolau, correspondendo a 19%
de toda coleta notificada no ano de 2009 no municipio de Cajazeiras/PB.

Segundo Pereyra e Parellada 2003, a incidéncia de infec¢dao pelo HPV ¢ mais elevada
apos os primeiros anos da atividade sexual, entre jovens de 18 a 38 anos de idade, sendo
concordante com os achados desta pesquisa quando comparamos a proporcionalidade das

alteragdes em relacdo a faixa etaria.
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Dados epidemiologicos evidenciam que quanto mais cedo a mulher se tornar
sexualmente ativa e quanto maior o numero de parceiros sexuais, maiores sdo os riscos de
adquirir o virus HPV, fator determinante para o cancer do colo de utero caso a mulher ndo
realize um tratamento. De acordo com o Programa Gestdo — Pactos pela vida, no Brasil
morreram 7 mil mulheres por ano na tltima década devido ao cancer uterino. Este nimero ¢
assustador, principalmente ao constatar que a doenga do colo do utero ¢ evitavel, uma vez que
as acoes para seu controle contam com tecnologias para o diagnostico e tratamento de lesdes
precursoras, permitindo a cura de, aproximadamente, 100% dos casos diagnosticados em fase
inicial. O programa “VIVA MULHER?”, lan¢ado pelo Ministério da Satude, em 1997, foi um
avanco para o controle do cancer ginecologico, e visa cumprir um papel fundamental: a defesa
da vida das mulheres brasileiras (BRASIL, 2008).

Segundo o BRASIL (2010), o exame citopatoldgico (Papanicolaou), com qualidade e
periodicidade, ¢ um dos pilares para prevencao e detecgdo precoce deste cancer. O impacto
das agoes de controle depende da cobertura da populagdo-alvo, prioritariamente as mulheres

de 25 a 59 anos, além do tratamento adequado das lesdes identificadas.

Tabela 3 - Quantidades de exames citopatologico realizados por UBS no municipio de
Cajazeiras, no periodo de janeiro a dezembro de 2009.

Variaveis Freqiiéncia %
UBS

José Leite Rolim 261 25

Sao José/PAPS 234 23
Vital Rolim 112 11

Amélio Cartaxo 102 10
Maria José Jesus 93 9
José Jurema 76 7
Sol Nascente 64 6
Simao de Oliveira 41 4
Cristo Rei 11 2
Divinopolis 10 1
Jodo Bosco Braga 10 1
Higino Dias 08 1
Mutirdo 08 1
Elvira Dias 03 1

Total 1033 100




51

A tabela 3 apresenta os dados referentes a quantidade de exames citopatoldgico
coletados por UBS no municipio de Cajazeiras/PB, no periodo de Janeiro a Dezembro de
2009. Dados da tabela indicam a distribui¢do dos 1.033 exames de papanicolau realizados no
periodo de Janeiro a Dezembro de 2009 em todas as UBS do municipio de Cajazeiras/PB.

No que concerne a quantidade de exames coletados por UBS, os dados da tabela acima
apontam para uma maior realizagdo de coleta na UBS José Leite Rolim com 261 coletas,
seguida pela UBS Sao Jos¢ /PAPS que apresenta 234 coletas; com 112 coletas registradas a
UBS Vital Rolim, com 64 coletas a UBS Sol Nascente, com 41 coletas a UBS Simao de
Oliveira, com 08 coletas as UBS Higino Dias e Mutirdo e com 03 coletas a UBS Elvira Dias.

A UBS que apresentou o maior nimero na realizacdo do exame citopatologico foi a
UBS José Leite Rolim com 25% dos exames coletados no ano de 2009. Isso se explica pelo
fato dessa unidade estar localizada em um bairro que ¢ muito populoso, e que a referida UBS
¢ referéncia para estdgios de alunos da graduacdo em enfermagem onde estes realizam
atividades educativas com énfase para a saide da mulher, isso contribui para uma maior
adesdo por parte da populagdo feminina na realiza¢ao do exame.

Outra UBS que apresenta uma significativa porcentagem com 23% de exames
realizados foi a Sdo José (Posto de Atengdo Primaria a Saude), fato que pode ser explicado,
em virtude desta ser uma unidade escola vinculada a Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), onde a mesma possui na sua estrutura uma equipe multiprofissional formada
por 03 médicos, por duas Enfermeiras, técnicos em enfermagem, Agentes Comunitarios de
Saude, pessoal de apoio e estudantes da Graduacdo em enfermagem e medicina, além de
alunos da Escola Técnica de Saude que fazem parte da UFCG, Campus de Cajazeiras. Essa
UBS passa a ser para o municipio de Cajazeiras uma unidade de referéncia em termos de
atendimento e prestacdo de servicos.

A UBS Vital Rolim coletou 112 exames em seguida a Amélio Cartaxo coletou 102 e a
Maria José de Jesus com 93. Torna-se importante ressaltar que essas UBS localizam-se em
bairros populosos, com um grande nimero de familias, e mesmo assim s6 foi informado a
secretaria de saude esses valores de coletas acima citados, que na visdo do pesquisador
representa uma quantidade pequena para o tamanho da populagdo existente nesses bairros.

E preciso registrar ainda que outras UBS a exemplo da José Jurema, Sol Nascente,
Simao de Oliveira, Cristo Rei, foram as que menos realizaram coletas de exame, na visao do
pesquisador esses dados mostram uma falha nos servigos das UBS, pois ndo se concebe que
essas unidade durante todo o ano tenha um atendimento tdo pequeno no que diz respeito a

coleta de exames citologicos.
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Diante dos resultados acima citados acredita-se que esses valores tdo discrepantes
podem ser decorrentes da falta de profissionais qualificados para realizacdo da coleta de
exame, ou ainda da rotatividade existente de profissionais de enfermagem nas UBS, ou por
falha no repasse das informagdes referentes a coleta de exames citopatologicos a secretaria
municipal de saude.

Convém que os profissionais reconhecam a necessidade da estruturacdo de uma
agenda de trabalho continua e dindmica nas UBS, no sentido de possibilitar a aproximagao
entre servico de saude, profissionais e comunidade de mulheres assistidas. Sob essas
consideragdes, pressupoe-se a necessidade de melhorar as a¢des e agenda de trabalhos das
UBS, no intuito de informar e motivar as praticas de a¢des preventivas no tocante a saude da
mulher.

Partindo-se do principio de que a prevengdo tem se destacado como a melhor
estratégia contra o cancer de colo uterino ¢, portanto, fundamental que os servicos de saude
estejam estruturados para orientar a populagdo a respeito de sua principal finalidade, ja que a
sua realizacdo periddica permite identificar em estdgios iniciais lesdes pré cancerigenas,
contribuindo de forma significativa na redu¢do da mortalidade por cancer do colo do utero na
populacao de risco (AGUETONI; PIRES, 2007).

O grafico 1 a seguir a quantidade de casos de HPV diagnosticados por UBS no

municipio de Cajazeiras/PB ano de 2009.
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Grafico 1: Numeros de casos de HPV por UBS no ano de 2009.

Segundo dados extraidos do grafico 1 acima, a UBS Sao José/PAPS apresenta 17
casos de HPV correspondendo a 21%, seguida da UBS José Leite Rolim com 13 casos
representando 19%, com 08 casos 12% as UBS Maria José de Jesus as UBS, Sol Nascente e
Dr. José Jurema, com 5 casos 6% as UBS Cristo Rei e Mutirdo, a UBS Higino Dias nao
apresentou nenhum caso de HPV no ano de 2009.

Conforme mostra o grafico acima, a UBS Sao José¢/PAPS ¢ a Unidade com maior
numero de casos de HPV diagnosticados na cidade de Cajazeiras/PB no ano de 2009, com 17
casos 21%, seguida pela UBS José Leite Rolim com 13 casos 19%. Entendemos que este
resultado deve-se em parte a localizacdo das mesmas, pois estdo inseridas em areas periféricas
da cidade, em bairros relativamente pobres, de carater socioecondmico reduzido. Nesta
perspectiva, considera-se que as mulheres residentes nestes bairros estdo expostas a um maior
risco de infeccdo por HPV.

Outra explicacao pode estar associada a demanda de alunos e agdes de satide que sdo
realizadas nas referidas UBS, a exemplo de visitas domiciliares realizadas por alunos
estagiarios juntamente com ACS no intuito de informar e captar as mulheres na faixa etaria
priorizada pelo o ministério a procurem a unidade para realizacdo do exame preventivo do
cancer do colo do utero.

De acordo com Brasil (2006), varios sao os fatores de risco identificados para o cancer

do colo do utero, entre eles: fatores sociais, ambientais e os habitos de vida, tais como: baixas
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condi¢des socio-econdmicas, inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais,
tabagismo, higiene intima inadequada e o uso prolongado de contraceptivos orais.

Dentre as outras unidades pesquisadas foi possivel observar que as UBS Vital Rolim e
Simdo de Oliveira apresentaram 03 casos equivalendo a 4%, as mesmas estdo localizadas no
centro da cidade em questdo. O pesquisador entende que esses dados notificados sdo valores
baixos em comparacdo a populagdo adscrita. Outrossim, podem ser decorrentes em partes, por
algumas mulheres residentes na area de abrangéncia da UBS prefira o setor privado para
realizagdo do exame preventivo. Desta forma, caso o exame dessa mulher tenha como
diagnostico o HPV, o mesmo ndo sera notificado juntamente a secretaria de saude do
municipio. Com isso, explica-se em partes a pequena quantidade de casos de HPV notificados
nestas unidades.

A UBS Elvira Dias e Divindpolis tiveram 02 casos equivalentes a 2%, as mesmas
estdo localizadas na zona rural do municipio de Cajazeiras, onde apresenta uma populagao
consideravel. Vale ressaltar que as mesmas diferentemente das outras unidades localizadas na
zona urbana, ndo possui atendimentos todos os dias. A UBS Higino Dias Moreira localizada

na zona rural ndo apresentou nenhum caso de HPV.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como principal objetivo investigar a incidéncia de HPV na
populagdo feminina do municipio de Cajazeiras/PB no periodo de Janeiro a Dezembro de
2009, identificar a faixa etaria da populagdo feminina mais acometida pelo o HPV e conhecer
as USF que apresentam maiores nimeros de casos do HPV.

A infecgdo genital pelo HPV ¢ considerada a DST mais freqiiente em todo mundo,
representando um problema de saude publica importante devido a sua alta prevaléncia e
transmissibilidade. No Brasil, esse quadro vem se modificando aos poucos e o aparecimento
de lesdes precursoras esta ocorrendo cada vez mais precocemente, devido a iniciagdo cada vez
mais antecipada das atividades sexuais associada aos demais fatores de risco.

Os resultados obtidos no estudo revelam que a taxa de incidéncia de HPV no
municipio de Cajazeiras/PB no ano de 2009 foi de 0,045% por 100 mil habitantes. Podemos
afirmar que esses dados sdao subnotificados, pois houve muitas divergéncias de informagoes,
nos Boletins de Notificagdo que sdo repassados a secretaria municipal de saide com os livros
de registros das referidas UBS.

Observou-se ainda que no periodo de Janeiro a Dezembro de 2009, foram realizadas
pelas 14 UBS do municipio de Cajazeiras/PB 1.033 coletas de exames cervicovaginais. Deste
total, 79 exames mostraram resultados compativeis com infec¢cdo pelo HPV. Quanto a faixa
etaria mais acometida pelo HPV, as mulheres com idade entre 25 e 29 anos, apresentaram
maior indice de infec¢ao pelo virus. Observa-se ainda que a faixa etaria de 25 a 29 anos, além
de ser a que mais apresentou caso de infec¢do pelo HPV, também foi a que mais procurou as
UBS no ano de 2009 no municipio estudado.

Com relacdo a quantidade de exames citopatologico realizado por UBS no municipio
de Cajazeiras/PB no ano de 2009, a UBS José Leite Rolim e a Sdo José/PAPS foi a que mais
realizou coletas cervicovaginais, enquanto que, a UBS Elvira Dias neste mesmo periodo foi a
que menos realizou.

Com relagdo a UBS que mais apresentou casos de HPV, a UBS Sdo Jos¢/PAPS no
periodo de Janeiro a Dezembro de 2009, destaca-se como sendo a Unidade que apresentou
maior indice de casos. Em contrapartida aparece a UBS Higino Dias sem nenhum caso

diagnosticado.
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Com os dados obtidos nesta pesquisa, percebe-se que o municipio de Cajazeiras, nao
cumpriu a Metas para Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Satde, no que
diz respeito a prevencao do cancer do colo uterino, pois a meta pactuada para 2009 foi de
0,30 e até o momento da coleta desta pesquisa essa pactuagdo tinha sido avaliada pelos
orgdos responsaveis somente até o més de outubro do ano de 2009 atingindo um percentual de
0,17%.

Diante de tais resultados, para reduzir esses problemas o municipio precisa
desenvolver algumas ag¢des como colocar ao alcance da populacdo feminina exames
preventivos e agdes educativas, acompanhar as mulheres que tem diagndsticos positivos de
HPV, bem como desenvolver agdes para motiva-las a realizarem o exame. Para isso, ¢
necessdrio a implantacdo e/ou a implementacdo de programas efetivos, eficazes e
permanentes nos servicos de saude.

Outro ponto a ser melhorado no municipio é com relagdo as notificagdes e envios de
Boletins de Notificagdo de Casos Suspeitos de DST/AIDS a secretaria de saude do municipio,
pois foi constatado na pesquisa que muitas das UBS deixavam de enviar os seus boletins
mensalmente para notificagdo das DST e vulvovaginites.

Os profissionais da satide que atuam nas UBS devem ter a educa¢do como papel
fundamental para atuar na prevengdao e deteccdo precoce de doencas. Diante das
representacdes encontradas neste estudo, no que se refere ao HPV, € preciso continuar
orientando as mulheres a manter a rotina de realiza¢do do exame de papanicolau,

Espera-se que o estudo tenha fornecido informagdes relevantes sobre o assunto e que
possa subsidiar os profissionais de saude, em especial o profissional Enfermeiro na avalia¢ao
das acdes atualmente desenvolvidas e na identificagdo das necessidades de planejamento e
implementa¢do de novas estratégias que objetivem a promog¢do e manuten¢do da satde da

mulher.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa intitulada “INCIDENCIA DE PAPILOMA VIRUS HUMANO
(HPV) NA POPULACAO FEMININA NO MUNICIiPIO DE CAJAZEIRAS/PB NO
PERIODO DE 2007 A 2009” esta sendo desenvolvida por Diégenes Ferreira da Silva,
aluno do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
sob a orientagao dos Professores, Dr. Francisco Fabio Marques da Silva e pela Enfermeira
Esp. Eliane de Sousa Leite. Os objetivos do estudo sdo: Conhecer a incidéncia da infecgdo
genital por Papiloma Virus Humano (HPV) nos ultimos trés anos (2007-2009) na populagao
feminina no municipio de Cajazeiras, Paraiba. E desenvolver uma assisténcia de Enfermagem
qualificada as mulheres portadoras dessa patologia

Para viabilizar a investigagcdo proposta, solicito sua permissdo para coletar dados do
Sistema de Informacdao SISCOLO. Gostaria de deixar claro que sua participacdo na pesquisa ¢
voluntaria e, portanto, a senhora nao ¢ obrigado a fornecer as informagdes e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pelos pesquisadores, podendo desistir a qualquer momento da
pesquisa.

Gostaria de requerer também a sua anuéncia para disseminar o conhecimento
produzido deste estudo em eventos da area de saide e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido no anonimato. Os pesquisadores
estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Vale ressaltar que, os pesquisadores levardo em consideragdo as observancias éticas
contempladas nas diretrizes € normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos — Resolucdo 196/96 nas fases de planejamento, empirica e de disseminacdo do
processo de pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse termo.

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa Assinatura da Coorientadora

Assinatura da Pesquisadora Orientador Assinatura do aluno Pesquisador

Telefone para contato:

Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva. Tel. (83) 35312000

Enfermeira Esp. Eliane de Sousa Leite. Tel: (83) 87494823

Didgenes Ferreira da Silva (Discente da Graduacao em Enfermagem — CFP — UFCG) Tel:
(83) 88387813



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Férmula para calculo de incidéncia do Papiloma Virus Humano - HPV:

N° de casos novos de uma doenga ocorrentes em
determinada comunidade em um certo periodo de tempo
Coeficiente de incidéncia =

10"

N° de pessoas expostas ao risco de adquirir a doenca no

referido periodo

Ano da notificacio:

1. Faixa Etéaria mais acometida pelo HPV no ano de 2009.

. Quantidade de citologico realizado no municipio de Cajazeiras/PB no ano de 2009.

[\

. Quantidade de citoldgico realizado por Unidades Bésica de Satde no ano de 2009.

W

. Numeros de casos de HPV por Unidades Basica de Satde no ano de 2009.

B~

5. Nuameros de casos de HPV no municipio de Cajazeiras/PB no ano de 2009.
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ANEXO B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS,-GRADUACAO E PESQUISA-PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE 0175.0.133.000-10
PARECER
X APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: Incidéncia de Papilomarirus Humano (HPV) na populagdo feminina no
municipio de CajazeirasPB no ano de 2009

PESQUISADOR(A)/ORIENTADOR(A): Francisco fabio Marques da Silva
ORIENTANDO(A): Diogenes Ferreira da Silva

PARECER: O presente Projeto de Pesquisa tendo como Objetivo Geral “Investigar a taxa de
incidéncia da nfeccdo genital por Papiloma Virus Humano (HPV) na populagdo feminina no
municipio de Cajazeiras-PB, no ano de 2009”; nos traz, a priori, relevancia cientifica,
consoante proposta apresentada pelo Orientador e Orientando suprareferidos. Doutra forma,
ap6s analisado o contetido do texto do presente Projeto, mormente vir atender, in totum,
requisitos do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB consoante Resolugdo do Conselho
Nacional de Satde de n. 196 do ano de 1996, passo a definir, em sintese, meu Parecer:

Sou pelo Parecer pela APROVACAO do Projeto. Salvo melhor juizo.

Campina Grande, 02/06/2010 Relator: 11



