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RESUMO

LIMA, S. C. de. Prevaléncia do Papilomavirus Humano — HPV em mulheres atendidas no
Servico de Atendimento Especializado, no municipio de Cacoal — RO, no periodo de 2003
a 2005. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Salde) — Universidade de Brasilia — UnB,
Brasilia, 2007.

PopulacBes expostas a prec&rias condicdes de vida estdo mais vulnerdveis, pois as
desigualdades sociais, culturais e econdmicas influenciam diretamente no processo de adoecer e
morrer da populagdo, sendo assm, as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) encontram-
se entre as causas mais comuns de doencas no mundo e trazem consequéncias de natureza
sanitaria, socia e econbmica estando entre as cinco principais causas de procura por servicos de
salde. Uma DST que vem sendo disseminada com grande velocidade é a infeccdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV). A persisténciadainfecgéo pelo Papilomavirus Humano em altas
cargas virals, representa o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de colo do
Utero. Este estudo teve como objetivo conhecer a magnitude da prevaléncia do Papilomavirus
Humano — HPV em mulheres no municipio de Cacoal — RO. Foi realizado um estudo
transversal descritivo onde 31 mulheres portadoras do HPV foram entrevistadas por meio de um
questionario com questdes abertas e fechadas. Na andlise das variaveis utilizou-se o software
EPI-Info 6.04. Os sujeitos foram entrevistados em uma Unica sessdo, foram identificados fatores
de risco para 0 HPV e cancer de colo de Utero e apresentaram as seguintes caracteristicas.
mulheres com idade média de 28,5 (DP=9,49) anos, 51,5% convivendo com companheiro, com
segundo grau como média de escolaridade, predominancia de 58,1% da cor branca, condicéo
social predominante da classe C (35,5%), idade médiade 17 (DP=2,7) anos na primeira relacéo
sexual, média de 3,6 (DP=2,3) parceiros na histéria sexua, paridade de 2,2 filhos, dta
prevaléncia de tabagismo 22,6%, uso de anticoncepcional por 54,8% das mulheres e 0 uso
freqliente do preservativo por 29,0% das mulheres. Realizagdo anua de exame preventivo do
cancer cérvico-uterino de 58,1% e 74,2% das mulheres descobriram que eram portadoras do
HPV através do aparecimento de verrugas na genitdlia. A andlise das falas revelou um
conhecimento razoavel sobre a doenca e sua principal forma de transmissdo, porém existe a
necessidade de maiores esclarecimentos sobre a prevencdo, riscos para a salde e tratamento.
Concluiu-se que os fatores de risco identificados devem direcionar acfes voltadas a prevencéo
das DST e estimular mudancgas de comportamento sexua nas mulheres do municipio de Cacoal.

Palavras chave: papilomavirus humano, cancer de colo uterino, salide da mulher.



ABSTRACT

LIMA, S. C. de. Prevalence of Human Papillomaviruses - HPV in women wich were
atended in SAE in Cacoal City, between 2003 and 2005. Dissertation (Master Course on
Health Science) — University of Brasilia— UnB, Brasilia, 2007.

Population subjected to poor life conditions are more vulnerable, because the social,
cultural and economical inequality influence directly on the population process of becoming
sick and dying, as, the Sexually Transmitted Diseases (STDs) are among the more common
disease causes in the world and bring sanitary, social and economical nature consequence being
among the five most principal causes of looking for health services. A STD which is being
spread very rapidly is the infection by the Human Papillomaviruses (HPV). The persistence of
the infection by Human Pepillomaviruses in high viral charge represents the main risk factor to
develop the endometrial cancer. This study had as an objective to know the bulk Human
Papillomaviruses prevalence — HPV in women in Cacoal City — RO. It was redlized a
descriptive side study where 31 women, HPV carriers were interviewed by questionnaire with
open and close questions. In the variable analysis was used the EPI-Info 6.04 software. The
subjects were interviewed in the one section, were identified risk factors of HPV and
endometrial cancer and they showed the following characteristics: women at average age of
28,5 (DP= 9,49) years old, 51,5% living with a partner, with high school as Education level,
predominance of 58,1 of white skin, predominant social class C (35,5%), age average a 17
(DP= 2,7) years old in the first intercourse, on average of 3,6 (DP= 2,3) partners in the sexua
history, parity of 2,2 children, high prevalence of tobacco smoking 22,6%, the use of the birth
pills by 54,8% of the women and the frequent use of condom by 29,0 of the women. The annua
realization of the preventive exam of the endometrial cancer of the 58,1 women and 74,2 of the
women discovered that they were carriers of HPV through appearing of the warts on the
genitals. The speech analyses revealed a reasonable knowledge about the disease and its
principal way to transmit, so, there is a need of more information about the prevention, health
risk and treatment. It is concluded that the identified risk factors must direct actions towards
STD prevention and stimul ate sexua behavior changes in women of Cacoa City.

Key words: human papillomaviruses, endometrial cancer, woman health.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a salde da mulher tem sido alvo de politicas nacionais e
internacionais chamando atencdo aos direitos humanos principamente em relacdo a sua salde
sexual e reprodutiva e a0 governo para que possa garantir o cumprimento de seus direitos.
Atendendo as reivindicagdes dos movimentos de mulheres, em 1984 o Ministério da Salde
elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Salide da Mulher (PAISM), que incorporou como
principios e diretrizes as propostas de descentralizagcdo, hierarquizagdo e regionalizagdo dos
servigos num periodo que se concebia o arcabouco conceitual que embasaria a formulagéo do
Sistema Unico de Saide (SUS). Estavam incluidas agbes educativas, preventivas, de
diagnéstico, tratamento e recuperagcdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, plangamento familiar, doencas

sexualmente transmissiveis e cancer de colo de Gtero e mama (BRASIL, 1984).

Em maio de 2004 o Ministério da Salde depois de uma avaiagdo dos avangos e
retrocessos da gestdo anterior, elaborou em parceria com diversos setores da sociedade o
documento “Politica Nacional de Atencéo Integral a Salide daMulher — Principios e Diretrizes”’,
que incorpora a integralidade e a promogdo da salde como principios norteadores, aém da
prevencdo e tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS e as portadoras de doengas

cronicas ndo transmissiveis e de cancer ginecologico (BRASIL, 2004).

As mulheres sGo a maioria da populagdo brasileira (51,2%), constituem 42,7% da
Populaco Economicamente Ativa — PEA e sdo as principais usudrias do Sistema Unico de
Salde (IBGE, 2004). Freqlentam o servico de salde para seu aendimento, mas também
acompanham criangas, idosos, familiares e sdo cuidadoras ndo s6 das criangas como de outros
membros dafamilia. O Relatério sobre a Situagéo da Populagdo Mundid (2002) demonstra que:

“[...] o nimero de mulheres que vivem em situacdo de pobreza é superior ao de
homens, as mulheres trabaham durante mais horas e pelo menos, metade do seu

tempo € gasto em atividades ndo remuneradas, 0 que diminui seu acesso aos bens
socias, inclusive aos servicos de salide’.

PopulacBes expostas a precéarias condicdes de vida estdo mais vulnerdvels, pois as
desigualdades sociais, culturais e econdmicas influenciam diretamente no processo de adoecer e
morrer da populagdo, sendo assm, as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) encontram-

se entre as causas mais comuns de doencas no mundo e trazem consequéncias de natureza



15
sanitaria, socia e econdbmica estando entre as cinco principais causas de procura por servicos de

salde. Podem provocar complicagbes como infertilidade, abortamento esponténeo,

mal formagdes congénitas e até amorte (OM S, 2001).

O surgimento e a difusdo da infeccdo pelo HIV (Human Immunodeficiency Virus),
tiveram um grande impacto no tratamento e controle das DSTs, pois aumentou a resisténcia de
microrganismos sexualmente transmissiveis em pessoas imunodeprimidas aos agentes
antimicrobianos agravando os problemas terapéuticos, além da grande quantidade de individuos
gue se automedica com tratamentos inadequados podendo levar a quadros subclinicos que 0s
mantém transmissores. Descobriu-se que existe uma forte correlagéo entre a difusdo das DSTs
convencionals e a transmissdo do HIV, pois as DST's aumentam o risco da transmissdo do HIV
por via sexua em pelo menos dez vezes (BRASIL, 1999; OMS, 2001).

ApGs o inicio da epidemia de AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) e a
infeccdo pelo HIV, a atencdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis comegou a ser
considerado prioritéria, pois foi visto que o controle e a prevencdo dessas infeccdes representam
oportunidades Unicas de melhorar a salide reprodutiva da mulher (MIRANDA, 2003).

Segundo Brasil (1999), com o surgimento da AIDS, as DST's readquiriram importancia

como problemas de salide publica e alguns fatos negativos tém sido percebidos:

a) escassez de dados epidemioldgicos relativos as DSTs;

b) discriminacdo dos portadores de DSTs em varios niveis do sistema de salide com
atendimento as vezes inadequado devido funciondrios despreparados que
demonstram seus proprios preconceitos,

c) irregularidade na disponibilizacdo de medicamentos especificos por provisio
insuficiente ou pelo uso em outras enfermidades,

d) técnicas laboratoriais com sensibilidade e/ou especificidade insatisfatorias e poucas
unidades capazes de oferecer resultados de testes conclusivos no momento da

consulta

Dados da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) demonstram que “o grande percentual
de jovens, o rgpido aumento da urbanizagdo e o0 baixo status da mulher sdo alguns dos fatores
contribuintes para o crescimento das DSTS’ (CARRET et al, 2004). Vé&rios autores associam

ainda a iniciagdo sexual precoce, baixa escolaridade e baixa renda a maior risco para DSTs e
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AIDS sendo a faixa etaria dos 15 aos 24 anos aquela com as mais altas taxas de infec¢do na

maioria dos paises (BRASIL, 1999; BACHMANN et a, 2000; NONNENMACHER et al,
2002).

Uma importante estratégia é a abordagem sindromicadas DSTs (baseada na
identificacdo de um grupo de sinais e sintomas comuns a determinadas doengas), estabelecida
para 0 manejo e controle de casos de DSTs, em locais nos quais o diagnostico tradicional seja
dificil ou demorado. Isto garante que os portadores de DSTs recebam diagndstico e tratamento
imediato com aconselhamento, a0 mesmo tempo em que se disponibilizam preservativos. Esta
abordagem vem sendo incorporada pelo Ministério da Saide do Brasil (MS) desde 1993. Seus
objetivos sdo: interromper a transmissdo das DSTs, evitar 0 desenvolvimento da doenga,

prevenir complicagoes e sequielas e reduzir o risco de infecgdo pelo HIV. (BRASIL,1999a)

Uma DST que vem sendo disseminada com grande velocidade € a infeccdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV). Esta infeccéo apresenta-se sob forma de verrugas indolores que
ndo resultam em complicagbes graves, exceto quando causam obstrucdo do colo ou cand
vaginal, em especial em mulheres gravidas. A remocdo da lesdo ndo significa que a infecgéo
fique curada. Os parceiros devem ser examinados para deteccdo de verrugas j4 que sdo
transmitidas por viasexual. (OMS, 2001, BRASIL, 2006).

Os maiores danos a sallde causados pelas DSTs atingem mulheres e recém-nascidos, as
complicagbes nas mulheres incluem a doenca inflamatoria pélvica (DIP) levando a infertilidade,
dor cronica, gravidez ectopica, podendo causar mortalidade materna associada ao cancer de colo
uterino devido sua correlagdo com o HPV. As complicagbes em recém-nascidos incluem asifilis
congénita, infeccdo por gonococo, pela clamidia, pelo HPV, pela hepatite B e pelo HIV. O
tratamento das DSTs de uma forma geral deve ser abrangente, incluindo a identificacdo da
doenga, o tratamento com antimicrobianos, educagdo em salde, distribuicdo de preservativo,

aconselhamento, notificagdo e tratamento dos parceiros sexuais (BRASIL, 2004).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DO PAPILOMAVIRUSHUMANO - HPV

Ha séculos, a Unica manifestacdo reconhecivel do Papilomavirus Humano (HPV) era a
verruga genital ou condiloma acuminado, sem grande importancia epidemiol gica, estas lesdes
eram também conhecidas desde a Grécia Antiga sendo comum em individuos que apresentavam
comportamentos homossexuais, incestuosos ou promiscuos. Por muitos anos as infecgdes
causadas pelo HPV foram consideradas como parte de manifestacéo clinica da sifilis, sendo
abandonada tal crenca no fina do século XVIII para relaciona-la a gonorréia. Somente gpos o
isolamento do gonococo por Neisser em 1879 que se evidenciou que mais da metade dos

pacientes com verrugas genitais ndo apresentavam sinais clinicos de gonorréia (ORIEL, 1994).

As verrugas anas e genitais s8o conhecidas desde a antiguidade, sendo ja relatadas
como indicativas da pratica de sodomia em poemas satiricos dos séculos | e ll. O termo
“condiloma acuminado” (do grego Kondylos-condilo, saiéncia) foi introduzido no fim
do século XIX. Durante muitos séculos, foram pouco relatadas na literatura médica,
devido talvez a importancia que adquiriu a pandemia da sifilis. A partir do século
XVIII, passam a ser consideradas a parte, sendo sua origem creditada a irritagbes
locais. Os papilomavirus foram visualizados pela primeira vez por microscopia
eerdnica em 1949, porém, somente enm1968, em lesdes genitais [...] a transmisséo
sexud das verrugas genitais sempre foi muito discutida nos séculos passados, com
muitos argumentos favoraveis e contrérios, o que € compreensivel atuamente, pelo
longo periodo de incubagdo, pela variagdo das suscetibilidades individuais e pea
ocorréncia de infecgdes subclinicas. As lesBes anais foram relacionadas a prética de
sexo anal apenas a partir de estudos epidemiol gicos realizados nos anos 60. (ORIEL,
1994)

O HPV foi o primeiro virus tumorigénico a ser transmitido experimentalmente de um
hospedeiro a outro, em 1894 quando Licht se inoculou com material da verruga de seu proprio
irmé&o, verificando o aparecimento de uma verruga no local dainoculagdo. Somente em 1907 foi
demonstrada a etiologia da infeccdo pelo HPV por Ciuffo inoculando em sua prépria méo
extrato filtrado de verrugas. Em 1954, a infeccdo pelo HPV foi relatada como sendo apenas
sexualmente transmitida, baseando-se na evidéncia de que mulheres desenvolveram as verrugas
genitais de quatro a seis semanas gp0s 0 retorno dos soldados americanos da guerra onde

mantiveram relagdes sexuai s com parceiras diferentes (BELDA JUNIOR, 2000)

Belda Junior (2000, p.123) relata ainda que:

[..] a modalidades terapéuticas variaram pouco no decorrer da histéria, como,
remogOes com faca, tesoura, ligadura ou metais aquecidos. Os causticos comegaram a
ser utilizados no século XIX, e a podofiling, introduzida por Kaplan em 1942 e
mantém-se até hoje como medicagéo eficaz, tendo pouco evoluido a terapia a partir
dai.
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As dteragOes celulares desenvolvidas por este virus foram estudadas inicialmente em

1956 pelos citologistas Koss e Meisdls, que as denominaram de displasias leves, moderadas ou
acentuadas, atualmente denominadas NIC |, NIC 11 e NIC 111 (JACYNTHO, apud QUEIROZ et
a, 2005, p.191). Os papilomas passaram a ser relacionados também a neoplasias epiteliais
malignas a partir de observagdes feitas nas duas Ultimas décadas, 0 que fez aumentar em muito
as pesquisas e os traba hos publicados sobre os papilomavirus e as doencas a eles relacionados.
(BELDA JUNIOR, 2000)

2.2 PAPILOMAVIRUS HUMANO — HPV E SUA RELACAO COM O CANCER DE
COLO UTERINO

O HPV é um DNA - virus néo cultivavel do grupo papovavirus (Figura 1).
Entre os pgpovavirus, os papilomas s& 0s mais intimamente associados com |esdes
malignas encontradas na &rea genital-anal e cavidade oral de humanos, pois mais de
90% dos tecidos de cancer anal-genitd contém DNA de HPV 16 e 18 (NISENGARD
& NEWMAN, 1997).

Atuamente s&o conhecidos mais de 100 tipos, e estéo divididos em 2 grupos de acordo
com seu potencial de oncogenicidade, alto e baixo risco. Os tipos de alto risco oncogénico,
guando associados a outros co-fatores, tem relagdo com o desenvol vimento das neoplasias intra
epiteliais e do cancer invasor do colo uterino. Aproximadamente quinze tipos de HPV sdo
classificados como de alto risco para o cancer cervical (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46,51, 52, 56,
58, 59, 68, 73, 82), os tipos considerados de baixo risco sGo mais encontrados em tumores
benignos (6, 11, 42, 43 e 44) (CENTURIONI et a, 2005; MOSCICKI, 2005; PINTO et 4,
2005; BALAKRISHNAN et a, 2006; BRASIL, 2006)

De acordo com a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - Febrasgo (2004) e
Borges (2004), a infeccé@o pelo papilomavirus humano é definida como uma doenca infecciosa
de transmissdo freqlentemente sexua que acomete preferencialmente o trato genital inferior e
regido perineal, pode ser transmitida a partir do momento que a pessoa se infecta ou mesmo
depois que nenhum sinal ou sintoma possa ser percebido e pode apresentar-se sob trés formas:

a) Clinicaz geramente representada pelos condilomas acuminados podendo ser
diagnosticada com visdo desarmada;
b) Subclinica: diagnosticada utilizando a citologia cérvico-vaginal,

col poscopia/genitoscopia e anatomo patologia;
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c) Latente: sO pode ser diagnosticada por meio dos testes para deteccdo do DNA-HPV.

Figura 1 - Papilomavirus Humano

Popularmente conhecida como condiloma acuminado, verruga genita ou crista de galo,

transmitida comumente por via sexua, mas pode ser adquirida por auto-inoculacéo de verrugas

comuns da pele, durante o parto (no contato do recém nascido com o trato genital da méae

infectada), através de roupas intimas ou pontas de cautério. Os HPV infectam o epitélio

escamoso queratinizado (pele) e ndo queratinizado (mucosas), penetra na pele através de
abrasdes, infectando as células basais (QUADRO 1) (RIVERA et a, 2002; BALAKRISHNAN
et al, 2006; BRASIL, 2006).

Quadro 1 —Tipos de HPV, Tropismo e Doengas Associadas.

Tropismo Tipos Doencas
Pele 1,2,3,4,6,60 Verruga plantar
1,2,4,26,27,29,41,57,65,77 Verruga comum
3,10,28 Verruga plana
5,8,9,12,14,15,17,19,20,21,22,23,24,25, Epidermodisplasia verruciforme
36,46,47
7 Verruga do agougueiro
26,27 Verruga comum (pacientes
imunossuprimidos)
41 Carcinoma de célula escamosa cuténea
Mucosa 6,11 Condiloma acuminado
6,11 Papiloma conjuntival
6,11 Papilomatose respiratéria recorrente
6,11 Neoplasiaintra-epitelial inespecifica
16,18,31,33,35,39,45,51,52 Carcinoma cervical
13,32 Hiperplasiaintra-epitelial focal
16,18,30,31,33,34,35,39,40,42,43,44,51 Neoplasiaintra-epitelial cervical
,52,56,57,58,61,62

Fonte: Riveraet al, 2002.
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Na maioria das vezes a infeccdo é subclinica, mas, nos casos em que ocorrem

manifestagcdes clinicas, estas podem ser divididas entre as manifestacfes causadas pelos virus
gue infectam a pele e pelos virus que infectam as mucosas (papilomatose respiratoria, papiloma
oral, papiloma conjuntiva e verrugas anogenitais ou condiloma acuminado) (BRASIL, 1999)

O tempo médio de gparecimento de verrugas varia entre dois a oito meses,
entretanto podem permanecer anos como lesBes subclinicas [...], a maoria dos
individuos expostos ird permanecer com uma infecgdo latente a longo prazo. Em
individuos suscetivels, a colonizagdo viral é seguida pela expressdo vira ativa, em
locais onde existe proliferagdo vascular intensa, estas projecoes estromais poderéo ser
vigtas a olho nu, assumindo a forma de condilomas exofiticos. Por outro lado, caso o
crescimento vascular seja insuficiente para produzir verrugas, as lesdes permaneceréo
subclinicas, mas a0 exame colposcopico serdo reconhecidas como ateracfes aceto-
brancas ou padrdes vascul ares andmal os. (BELDA JUNIOR, 2000, p.146)

Na forma clinica condilomatosa, as lesdes podem ser Unicas ou multiplas, restritas ou
difusas e de tamanho variavel, localizando-se mais freqlientemente, no homem, na glande, sulco
balano-prepucia e regido perianal, e namulher navulva, perineo, regido perianal, vaginae colo.
Dependendo do tamanho e locdizacdo, a lesdo pode ser dolorosa, fridvel ou pruriginosa
(BRASIL, 2006).

Desde 1992, a Organizacd Mundia da Salde, considera que a persisténcia da infeccdo
pelo Papilomavirus Humano em atas cargas virais, representa o principal fator de risco parao
desenvolvimento do cancer de colo do Utero. (BRASIL, 2000; BALAKRISHNAN et al, 2006).
Nos ultimos anos tem-se constatado uma impressionante evolucdo quanto arelacdo de cancer de
colo de utero e HPV. Em mais de 90% de todos os cénceres de cérvice foram encontrados o
DNA do HPV dos tipos 16 e 18 com maior frequéncia (NORONHA et a, 1999; SOWJANY A
et a, 2005; RUGHOOPUTH et al, 2006; SRIAMPORN et a, 2006).

A infeccdo pelo HPV é essencia, mas ndo o suficiente para a evolugdo da doenca e que
aém da tipagem e da carga viral do HPV, a associagdo com outros fatores de risco deve ser
levada em consideragdo. Sdo considerados fatores de risco de cancer de colo de Utero mais
comuns a multiplicidade de parceiros, a histéria prévia de infecgbes sexualmente transmitidas, a
idade precoce na primeira relacdo sexual e a multiparidade. Outros fatores s&o o tabagismo, o
uso de anticoncepcionais orais e dieta pobre em micronutrientes. E estimado que uma reducio
de cerca de 80% da mortaidade por este cancer pode ser alcangada através do rastreamento de
mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com o teste de Papanicolau (BRASIL, 2005;
BALAKRISHNAN et al, 2006; LIMA et al, 2006).
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O cancer cervical é asegunda causamais comum de cancer em mulheres no mundo, com

mais de 500.000 novos casos diagnosticados a cada ano (MOSCICKI, 2005; PROCA et d,
2006). Estimou-se para 0 ano de 2000 a ocorrénciamundial de gproximadamente 471.000 novos
casos de cancer de colo uterino com taxas de incidéncia e mortalidade de 16,12 e 7,99 por
100.000/mulheres respectivamente com variagBes entre paises em desenvolvimento e paises
desenvolvidos (PEDROSA, 2003; BRASIL, 2005).

No Brasil o cancer cérvico-uterino e o cancer de mama representam o maior indice de
mortalidade entre mulheres com idade superior a 15 anos, com uma média de idade que varia
entre 48 a 52 anos, porém, tem-se verificado um aumento significativo entre mulheres com
menos de 45 anos (BRASIL, 2000; QUEIROZ et a, 2004; OLIVEIRA et a, 2005). Estimou-se
para 0 ano de 2006 a ocorréncia de 19 mil novos casos. O cancer de colo uterino é o terceiro
cancer mais comum entre as mulheres, superado pelo céancer de pele e de mama e a terceira
causa de morte por cancer em mulheres superado pelo cancer de mama e pulmdo. Sua
incidéncia (Figura. 2) torna-se evidente na faixa etéria de 20 a 29 anos e 0 risco aumenta
rapidamente até atingir seu pico gera mente nafaixaetaria de 45 a49 anos (BRASIL, 2005).

Mulherzs

$& 25002 50,0
B 55322508
16,98 3 15,82

54a 1637

Fonte: Brasil, 2005.

Figura 2 - Representacdo espacia das taxas brutas de incidéncia por 100.000 mulheres,
estimadas para 0 ano 2006, segundo a Unidade da Federagdo (neoplasia maligna do colo do
tero).
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Estimou-se para 0 ano de 2006 o surgimento de 19.260 novos casos de cancer de colo

uterino em todo o pais com um risco estimado de 20 casos a cada 100.000 mulheres, na regido
Norte (quadro 2) uma taxa bruta de incidéncia de 22/100.000 (1.610 novos casos) e no Estado
de Rondénia (quadro 3) umaincidénciade 13,24/100.000 (110 casos) (BRASIL, 2005).

Quadro 2 - Estimativa para o ano 2006 das taxas brutas de incidénciapor 100.000 e por niimero

de casos novos por cancer, em mulheres, segundo localizagéo primaria na Regido Norte.

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Taxa Bruta

Estimativa dos Gasos Novos

Gasos

Taxa Bruta

IMama Feminina

Traguéia, Brénguio e Pulmao
Estimago

Colo do Utero

Cdlon e Reto

Esbiago

Leucemias

Cavidade Oral

Pele Melanoma

Oufras Localizagbes

1.110
380
450

1.610
280

70
220
140

&0

2210

15,21
4,99
5,83

21,75
369
0,59
288
1,53
0,37

2981

a0
250
290
1.010
210
a0
150
100
40
1.100

31,65
10,03
12,05
4319
7.78
0,92
5,47
275
0,50
46,78

| Subtotal | 6560 | 8821 | 3930 | _167.13

Pele naoc Melznoma

Todas as Neoplasias

2.370

32,11

1410

59,98

FONTE: Brasil, 2005.

Quadro 3 - Estimativa para o ano 2006 das taxas brutas de incidénciapor 100.000 e por niimero

de casos novos por cancer, em mulheres, segundo localizagdo primériaem Rondbnia.

Estimativa dos GCasos Movos

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Mama Feminina 130 16,81 6l 32,69
Traquéia, Bringuio e Pulm3o 50 6,16 30 15,01
Estdmago 50 5,96 20 11,17
Colo do Otero 110 13,24 60 28,70
Calon e Reto 20 2,86 10 817
Esdfago 10 0,72 0 0,00
Leucemias 20 3,08 10 6.94
Gavidade Oral 20 204 10 2.27
Pelz Melanoma 10 0,51 0 0,00
Qutras Localizagies 270 34,24 220 111,58
| Subtotal | 690 | 8750 | 420 | 21302 |

Fele nao Melanoma 410 52 41 FO 35,47
Todas as Meoplasias 1.100 139,31 490 251,30
FONTE: Brasil, 2005.
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Os programas de deteccdo e prevencdo do cancer de colo uterino sdo considerados de

baixo custo, tendo em vista que a relagdo custo-beneficio é nitidamente vantgjosa ja que a
doenca quando detectada precocemente apresenta um alto indice de cura e o surgimento do
carcinoma escamoso segue normamente um curso lento, cerca de 10 a 12 anos o0 que
possibilitou o desenvolvimento de protocolos de rastreamento baseados na andlise de células do
colo uterino e da vagina conforme proposto em 1940 por Papanicolau (PEDROSA, 2003;
OLIVEIRA et d, 2005). Além disso, existe o bom prognoéstico para as mulheres com
diagndstico precoce que necessitam de tratamento e as que apresentam a lesdo maligna inicial,

podem ser submetidas & cirurgia para remocao completado tumor (OLIVEIRA et a, 2005).

As lesbes pré-neoplasicas do colo uterino consistem em um grupo de alteracfes
com progressdo lenta para carcinoma invasor, iniciando em neoplasia intra-epitelial
(NIC) grau |, seguindo para grau Il e para grau |1l de acordo com a acentuagéo da
aipia celular e da fragdo da espessura do epitélio cervica acometida (PINTO, apud
PEDROSA, 2003).

Segundo Pedrosa (2003), estudos de seguimento de mulheres portadoras de HPV com
citologias iniciais inateradas tém demonstrado que, em varios casos, a primeira anormalidade
citologica gpresentada é a lesdo intra-epitelial de alto grau, indicando que casos de NIC |11 ndo
evoluem a partir de NIC |. Apresentou ainda estudos revisados em 1993 por Ostor (quadro 4)
que foram publicados de 1950 a 1990 concluindo que a probabilidade de um epitélio atipico
evoluir para neoplasia invasora € diretamente proporciona a severidade da atipia, porém pode

ocorrer reversao das |esbes para estagios anteriores.

Quadr o 4 — Evolucao das Neoplasias Intra-Epiteliais Cervicais

Grau da Regressio Persisténcia Progressio para Progressio para
NIC Carcinomain situ neoplasa invasora
NICI 57% 32% 11% 1%

NIC I 43% 35% 22% 5%

NIC I 32% 56% 12%

FONTE: Ostor, 1993.
NIC — neoplasiaintra-epitelial cervical

Independente da idade ou fatores de risco associados, a reaizacdo periddicado exame de
Papanicolau para diagnostico precoce da doenga € importante e torna-se fundamenta na
diminuicéo da morbimortalidade por cancer cervical (BRASIL, 2000).
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2.2.1 Programa de Assisténcia I ntegral a Saude da Mulher — PAISM

O Programa de Assisténcia Integral & Salde da Mulher foi criado em 1984 pelo
Ministério da Saide (M'S) com o objetivo de:

[...] implementar agces educativas, preventivas, de diagndgtico, tratamento e
recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecol6gica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em plangamento familiar, DST, cancer de colo de
Utero e de mama, aém de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populaciona das mulheres.

A implantacdo e implementacdo do PAISM apresentaram especificidades no periodo de
84 a 89 e nadécada de 90 sendo influenciado pelo processo de municipalizagéo e reorganizacéo
da atencdo bésica através da estratégia do Programa Salde da Familia (PSF). Estudos
demonstram a existéncia de dificuldades politicas, técnicas e administrativas na implantagdo
dessas agBes municipdizadas. Para enfrentamento de tais problemas o Ministério da Salide
editou a Norma Operacional de Assisténcia a Salide (NOAS) que “amplia as responsabilidades
dos municipios na Atencdo Bésica, define o processo de regionalizacdo da assisténcia, cria
mecani smos para fortalecimento da gestdo do SUS e atualiza os critérios de habilitacéo para os
estados e municipios’ (BRASIL, 2004).

Em relacéo a Salide daMulher a NOAS estabelece “ que os municipios devem garantir as
aches basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencdo de CA de
colo uterino”. Um balango das agdes realizadas entre 1998 a 2002 indicou que nesse periodo
trabal hou-se priorizando a salide reprodutiva, em particular agdes para reducdo da mortalidade
materna fugindo de outras questdes importantes relacionadas a sallde da mulher como: atencdo
ao climatério e menopausa, queixas ginecoldgicas, infertilidade, doencgas cronico-degenerativas,

salide ocupaciona e menta e doengas infecto-contagiosas (BRASIL, 2004).

23 EPIDEMIOLOGIA

Estudos epidemiol 6gicos fornecem dados da incidéncia de infecges por HPV, fatores de
risco que predispdem as infeccBes e lesdes do pré-cancer genital assim como os determinantes
da progressdo dessas |esdes pré-cancerosas para uma doencga invasiva. Outra questdo importante
€ 0 modo de transmissdo do virus pelo contato sexuad conferindo o risco para o

desenvolvimento de lesdes pré-cancerigenas genital em ambos parceiros sexuais.
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde a incidéncia globa de DSTs curaveis é

de aproximadamente 340 milhdes/ano. Dois tercos dos casos ocorrem em pessoas Com menos
de 25 anos de idade e os paises em desenvolvimento concentram quase 80% dos casos
(BRASIL, 1999; BUCHALLA apud LOPES et al, 2001). Encontram-se entre as cinco principais
causas de procura por servicos de salde além de aumentar a chance em pelo menos dez vezes de
contaminagao pelo HIV (CARRET et a, 2004).

Dentre estas doencas a infeccdo pelo Papilomavirus Humano esta entre as mais
comumente encontradas. Estimativas para o Brasil sGo de que surjam 12 milhdes de novos casos
por ano entre homens e mulheres. A contaminacéo pelo HPV é a DST mais prevalente em todo
0 mundo com uma prevaléncia de 26 a 40% (RAMA et a (2006). No Brasil existem de 3 a6
milhdes de pessoas infectadas por este virus, aproximadamente de 3 a 5% da populacdo
sexualmente ativa sdo portadoras do HPV sendo que na Ultima década sua deteccéo chegou a
500% devido aos avangos e descobertas dos aspectos citoldgicos e histoldgicos (BRASIL, 1999;
QUEIROZ et d, 2005; BALAKRISHNAN et a, 2006;). Acredita-se que a grande fonte de
contagio sgia os individuos com infecgdo subclinica ou latente que ndo procuram assisténcia
médicafazendo com que aincidéncia sejaelevadaa cadaano (BELDA JUNIOR, 2000).

No Brasil os casos de verrugas genitais ndo sdo rotineiramente notificados, inimeros
levantamentos sugerem que a preval éncia aumentou nos Ultimos anos. Estudos demonstram que
mais de 40% dos adultos sexualmente ativos sdo infectados por um ou mais tipos de HPV,
porém a maioria das infecgles é transitdria, pois o sistema imune consegue combaté-las. Apesar
dainfecgdo pelo HPV ser comum, estima-se que cerca de 25% das mulheres estejam infectadas
pelo virus e somente uma pequena fragdo dessas mulheres infectadas com um tipo de HPV
oncogénico eventual mente desenvolvera cancer de colo de Utero estimando-se que esse nimero
seja menor que 3% (BRASIL, 2000). Segundo Riveraet a (2002) e Rughooputh et al, (2006) a
maior prevalénciade HPV de alto risco oncogénico se encontra na Africa e na América Latina
(Figura3).
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HHPV 18 BHPY 18 COHPYH
CIHPY 48 ECuros [ Hegativo

Fonte: Rivera et a, 2002.
Figura 3 — Distribui¢céo mundia dos tipos de HPV oncogénicos.

Em Cacod a situagdo ndo é diferente, envolve mulheres casadas, solteiras e aguelas que
vivem maritamente. A exposicédo destas mulheres frente a infecgdo pelo HPV tem despertado a
preocupacdo por parte das autoridades sanitarias e profissionais de salde quanto ao emprego de
medidas que possam atender as mulheres infectadas. Os dados da vigilancia epidemiol 6gica do
municipio de Cacoa demonstram que foram notificados 32 casos de verrugas anogenitais em
2002, 34 casos em 2003, 62 casos em 2004 e 55 casos em 2005 (figura 4). (CACOAL, 2005).

NUmer o de casos

2002 2003 2004 2005

Anos

FONTE: CACOAL, 2005.

Figura 4 - Casos positivos de HPV notificados em Cacoal nos ultimos anos.
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2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO HPV

A contaminagdo por alguma DST indica um comportamento sexua desprotegido e uma
maior propensdo de contaminagdo também pelo HIV. Sendo assim € essencia a identificacdo
das populagBes de risco para se trabalhar meios efetivos de prevencdo primaria do cancer
cervical e da contaminagdo pelo HPV, ja que ndo existe ainda tratamento que consiga a
eliminacdo do virus, apenas tratamentos paliativos que fazem a remocgéo da lesdo em sua forma
clinica. O diagndstico precoce da infeccdo pelo HPV pode ser realizado por meio de
informagdes através de atividades de educagdo em salide e aconselhamento que fagam chegar ao
conhecimento da populacdo os fatores de risco diretamente associados a contaminagdo desta e

outras DST s principa mente pelo comportamento sexual de risco. (BRASIL, 2006)

A inoculagdo do HPV ocorre durante a relacdo sexua com pessoas infectadas onde o
virus penetra no novo hospedeiro através de microtraumatismos nos locais mais suscetiveis
durante a relacdo sexua. O diagnéstico é basicamente clinico, podendo ser confirmado por
biopsia. As lesdes cervicais subclinicas sdo geralmente detectadas por testes inespecificos
(citologia oncética, colposcopia e bidpsia), porém o diagnéstico definitivo é feito pela
identificacdo da presenca do DNA vird por meio de testes de hibridizacdo molecular
(hibridizagdo in situ, PCR, Captura Hibrida 1) (BELDA JUNIOR, 2000; BRASIL, 2006).

De acordo com Belda Junior (2000) e Brasil (2006), testes que ndo sdo especificos para o
HPV podem revelar a presenca de alteragdes celulares que podem ser indicativas de infeccéo
por este virus, por outro lado, a infeccdo pelo HPV pode ndo apresentar ateracdes
citopatol 6gicas, sendo importante a combinacdo dos testes especificos e inespecificos:

a) Colposcopia: empregada na deteccéo de lesdes subclinicas utiliza-se substancias que
tornam estas lesdes visiveis como 0 &cido acético a 5% que é aplicado nas regibes
suspeitas levando ao aparecimento de lesdes aceto-brancas e uma solugdo aquosa de
azul detoluidinaa 1% onde areas suspeitas de les&o tornam-se coradas em azul.

b) Citopatologia: identifica ateragdes celulares benignas como as de maior gravidade,
no diagndstico citolégico de esfregago cérvico-vagina de mulheres infectadas com
HPV, s observadas dteracbes como a presenca de coildcitos, disceratose e
anomalias nucleares.

c) Histopatologia: permite o diagndstico dainfecgcdo por HPV, mas ndo identifica o tipo
viral envolvido, no caso do condiloma, o exame confirma o diagnéstico, determinando
0 grau de severidade das lesBes. Segundo Brasil (2006) a bidpsia é indicada quando
existe davida diagndstica ou suspeita de neoplasia, quando as lesdes ndo respondem
a0 tratamento convenciond, aumentam de tamanho durante ou apés o tratamento e
guando o paciente é imunodeficiente.
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d) Imunocitoquimica: baseado na procura de antigenos em esfregacos celulares
empregando anticorpos dirigidos para proteinas comuns aos papilomavirus
conjugados com peroxidase ou substancia fluorescentes. A sensibilidade do teste é
limitada, variando de acordo com o tipo de les&o.

€ Testes para deteccio do Acido nucléco viral — DNA: dém de detectar a infeccio,
determinao tipo do HPV envolvido dependendo do método empregado.

Vé&rios autores afirmam que o tratamento tem por objetivo remover as lesdes
condilomatosas podendo ou ndo diminuir sua infectividade. E redizado no local podendo ser
caustico, quimioterapico ou por cauterizagdo. Se deixados sem tratamento, os condilomas
podem desgparecer, permanecer inalterados, ou aumentar em tamanho ou nimero (BRASIL,
2006).

N&o ha disponibilidade de agentes antimicrobianos eficazes e nenhuma evidéncia indica
que o tratamento do condiloma prevenird o desenvolvimento do cancer cervica. Aguarda-se a
disponibilizacdo de vacinas contra o HPV. Outra questdo importante é que nenhum dos
tratamentos disponiveis € igualmente eficaz para todas as pessoas, pois esta doenca adquire
caracteristicas variadas de resisténcia em cada organismo, devendo cada caso ser avaliado
separadamente (OM S, 2001).

Os fatores que podem influenciar a escolha do tratamento s&o o tamanho, nimero e local
dalesdo, além de sua morfologia e preferénciado paciente, custos, disponibilidades de recursos,
conveniéncia, efeitos adversos e experiéncia do profissiona de salde. (OMS, 2001; BRASIL,
2006). Segundo Belda Junior (2000) a abordagem das verrugas anogenitais € complexa e
multifacetada, devendo obedecer aaguns principios gerais.

- otratamento édificil e deve ser focado nas parti cularidades de cada caso;

- nenhuma modalidade terapéutica é eficaz em todos 0s casos,

- deve-se pesquisar aconcomitancia com outras DSTs e 0 estado imunol égico do doente;

- deve-se sempre que possivel, procurar lesdes clinicas e subclinicas nos parceiros
sexuais;

- 0s métodos terapéuticos tratam a consequiéncia da infeccdo (hiperplasia epitelial) e ndo a
infeccdo em si, sendo essa limitagdo responsavel pelas recidivas e pela resisténcia
terapéutica de muitos casos;

- 0uUso de preservativo deve ser encorgjado enquanto durar o tratamento.

Os tratamentos disponiveis sdo:
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a) podofilotoxina 0,15% creme: indicada para auto-aplicacdo, o efeito maximo é
acancado de 3 a 5 dias apos a aplicagdo, é contrarindicado em criancgas e mulheres
grévidas e irritacdo no loca da aplicagdo poderd ocorrer, porém sdo de leve
intensidade na maioria dos casos, tendendo aminimizar.

b) Imidazolquinolina 5% creme: medicamento tépico de auto-aplicacdo que estimula a
producéo locd de interferon e outras citoquinas, sendo a principal delas o interferon
dfa. Reagbes inflamatdrias gpds 0 uso sdo comuns variando de leves a moderadas,
ndo se recomenda 0 uso nagravidez. O tratamento é prolongado e de dto custo.

€) Interferon: agem reprimindo a multiplicag@ virdtica, inibindo a multiplicagéo
celular e a proliferacio epitdial. E mais indicado como adjuvante em lesdes
persistentes ou recidivantes, principa mente em imunodeprimidos, pode ser usado por
via sstémica (intramuscular, endovenosa ou subcutanea), intralesional ou topica. Os
efeitos colaterais mais comuns sdo sntomas gripais (astenia, febre, calafrios, cefaléia,
mialgiae artragia).

d) Podofilina 10-25% em solucéo alcodlica ou em tintura de Benjoim: de aplicagéo
topica, contém substancias com agd antimicdtica, dem da irritacdo local, sua
absor¢do em grandes quantidades pode ser tdxica para os rins e sistema nervoso.
Contrarindicado durante agravidez.

e Addo tricloroacéico (ATA) a 80-90% em solucio alcodlica: é um agente caustico
gue promove a destrui¢céo dos condilomas pela coagulagdo quimica do seu contelido
protéico e deve ser de aplicagdo tdpica sobre as lesdes, deixando-as esbranquicadas.
Pode ser usado durante a gestacao se a &rea lesionada ndo for muito extensa.

f) Elerocauterizagdo ou edetrocoagulagdo ou detrofulguracdo: utilizase um
eerocautério para remogéo das lesdes isoladas. Exige equipamento especifico e
anestesia loca. N&o se aplicaem lesdes vaginai's, cervicais e anais, pois o controle da
profundidade do efeito é dificil podendo levar anecrose tecidua.

g) Criocauterizacdo ou crioterapia ou criocoagulacio: promove a destruicéo térmica
por dispositivos metdlicos resfriados por CO2. Elimina as verrugas por induzr citdlise
térmica E Util quando ha poucas |esbes.

h) Vaporizagdo a lazer: método empregado com anestesia loca em ambulatério
gpresenta bons resultados em lesbes vulvares que muitas vezes ndo respondem aos
agentes quimicos, produz escassa perda sanguinea e bons resultados estéticos.

i) Exérese cirlirgica: apropriado para o tratamento de poucas lesdes quando desga-se
exame histopatoldgico. Os condilomas podem ser retirados com auxilio de uma
tesoura delicada, bisturi ou cureta. Este méodo traz beneficios aos pacientes que
gpresentam grande nimero de lesdes, extensa area acometida ou ndo respondem a
outras formas de tratamento (OMS, 2001; BRASIL, 1999, 2006).

AplGs 0 desgparecimento dos condilomas os pacientes devem ser notificados da
possibilidade do aparecimento de recidivas que norma mente ocorre nos trés primeiros meses e
as mulheres devem ser aconselhadas quanto ao rastreio de doengas pré-invasivas do colo
uterino. Os parceiros sexuais também devem ser investigados para a identificacdo de
condilomas ndo suspeitados, outras possiveis DSTs e lesdes subclinicas como NIC (BRASIL,
2006). Em estudo redlizado por Antunes et a (2004) verificou-se que 51,2% dos parceiros
assintométicos de mulheres contaminadas pelo HPV possuiam lesdo sugestiva de infeccéo

genita pelo papilomavirus.



30
2.4.1 Peniscopia

Somente a avaiacdo clinica do parceiro ndo € suficiente, pois ndo detecta lesdes
subclinicas que s podem ser observadas com 0 uso de um instrumento éptico de magnificagéo.
Relata que a primeira referéncia do uso do colposcopio para avaliagdo do pénis foi feita por
Baggish em 1982 onde detectou verrugas penianas em 82% dos pacientes examinados, e em
1984 Levine et a avaliaram com vista armada (magnificagdo) o pénis de parceiros de mulheres
com neoplasia intra-epitelia da cérvix ou condiloma, apods aplicacdo de acido acético a 5% e
encontraram lesdes em 53%. No Brasil Jacyntho e Nicolau foram os pioneiros a utilizar esse
procedimento em 1989 e em 1990 que apds varias denominacdes prevaleceu a de peniscopia
(BELDA JUNIOR, 2000).

De acordo com a rotina, 0 parceiro deve ser avaliado por meio de exame clinico e da
peniscopia. Na maioria das vezes é encaminhado a0 servico de referéncia devido a parceira ser
portadora de DST transmitida, desconhecendo as razes da sua solicitagdo e como o exame vai
ser realizado. Primeiramente € realizado o exame macroscopico de todo o pénis, bolsa testicular
e uretra distal, depois € realizada a coleta de material para pesquisado DNA do HPV e exame
citolégico com escova semelhante & da coleta endocervical, posteriormente 0 pénis e bolsa
testicular séo examinados com o colposcopio, sem 0 uso de solucBes quimicas e depois com a
aplicacdo de &cido acético a 5%. Na presenca de lesbes a biopsia deve ser redizada ap0s
anestesia do local da lesdo com lidocaina a 2% sem vasoconstritor (BELDA JUNIOR, 2000;
ANTUNES et &, 2004; BRASIL, 2006).

As recidivas podem ocorrer e sdo frequientes, mesmo com o tratamento adequado. A
resposta imunolégica individual € fundamental para a eliminagdo completa do virus ou reducdo
do nimero de recidivas. Algumas medidas s80 necessarias para se obter um melhor resultado:
énfase na adequada higiene, gera e genita; tratamento de patologias associadas, em especia
infecgdes genitais; investigagdo e tratamento das parcerias sexuas e abstencéo das relaces
sexuais durante o periodo de tratamento. O uso regular de preservativos € fortemente
recomendado a todos os portadores de DST. E importante salientar ainda que o tratamento do
condilomanéo eliminao HPV, sendo assim, 0s pacientes e seus parceiros podem ser infectantes
e estarem transmitindo o HPV mesmo na auséncia de lesdes visiveis, 0 uso do preservativo
torna-se necess&rio na diminuicdo do risco de transmissdo para parceiros ndo infectados.
(BRASIL, 2006).
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2.4.2 Tratamento do HPV na gestacéo

A infeccdo pelo HPV na gestagdo € muito fregliente e as lesdes condilomatosas podem
atingir grandes proporgdes devido ao aumento da vascularizagdo e pelas alteragdes hormonais e
imunol 6gicas que ocorrem neste periodo (KIVIAT, apud MURTA et a, 2001; BRASIL, 2006).

Medeiros et a (2005) em seu artigo cita que a transmissdo perinatal do HPV pode
ocorrer e que apods parto vagina, os recém nascidos tém maior risco para exposicao ao Virus

com um risco relativo de 1,8.

Segundo OMS (2001) e Brasil (2006), os tipos de HPV 6 e 11 podem causar
papilomatose laringeal em recém-nascidos e criangas, mas é uma situagdo clinica rara, ndo se
sabe se avia de transmissdo é transplacentaria, perinatal ou pds-natal, portanto ndo ha indicacéo
forma da reaizac8o de cesariana para prevencdo de transmissdo ao recém-nascido, a ndo ser
guando existir obstrucdo do cana de parto ou quando o parto vagina possa ocasionar

sangramento excessivo. A escolhado tratamento deve se basear no tamanho e nimero de lesdes:

a Nuncausar podofilinaem quaquer fase da gestagao.

b) LesBespequenas, isoladas ou externas: eletro ou criocauterizacdo em qualquer fase.

C) LesBes condilomatosas grandes (excluindo colo uterino e vaging): ressecgdo com
eletrocautério ou cirurgia de ata freqiiéncia ou exérese em qualquer fase da gravidez.
Pode causar sangramento i mportante.

d) Lesdes pequenas, colo, vagina e vulva eletro ou criocauterizagdo a partir do 2°
trimestre.

€) Mulheres com condilomatose durante a gravidez devem redizar seguimento com
citologia oncol égica apds o parto.

f) LesBes subclinicas intra-epiteliais ndo devem ser tratadas na gravidez, em casos
suspeitos de cancer invasor, realizar biopsia para diagndstico confirmatorio.

25VACINA CONTRA O HPV

Conforme dito anteriormente, estimativas mundiais indicam que aproximadamente 26 a
40% de individuos normais estéo infectados com HPV e que a cada ano surgem em torno de
500.000 casos novos de cancer de colo uterino, dos quais em torno de 70% ocorrem em paises
subdesenvol vidos ou em desenvolvimento.

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano é a maior causa de morte por cancer cervica de
mulheres em todo o mundo e, neste sentido, esforgcos vém sendo empreendidos para a produgéo

de vacinas contra o agente etioldgico. A identificagdo do agente viral como causa de doencas
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principamente o cancer cervica, implica na adocdo de medidas preventivas que possam

proteger as mulheres contra a infecg&o e o desenvolvimento de doengas (LINHARES & VILLA,
2006).

As vecinas profilaticas contra o HPV visam impedir a infeccdo, enquanto que as
terapéuticas pretendem tratar o individuo ja infectado. Ensaios clinicos de vacinas profilaticas
contra 0 HPV-16 estéo em andamento desde 1997. O teste da vacina contou com 25 mil
voluntarios na faixa etaria de 16 a 23 anos, em 33 paises. A vacina é recomendada para
mulheres entre 9 e 26 anos, mas o ideal seria que as mulheres se vacinassem antes do inicio a
vida sexual. Nos Estados Unidos foi testado com sucesso a aplicagdo de vacina e os resultados
sugerem que estas vacinas podem prevenir quase 100% dos casos de infecgbes. Por meio de
testes laboratoriais e pré-clinicos ficou demonstrado alto poder imunogénico contra
determinados tipos de virus (HPV 16 e HPV 18) aumentando assim a possibilidade de reducéo
da incidéncia por meio da profilaxia vacina. Até o momento, a vacina tem se mostrado segura,
bem tolerada, altamente imunogénica e eficaz contra os tipos de HPV que causam as verrugas
genitais e 70% dos casos de cancer de colo do utero (LINHARES & VILLA, 2006; LOWY &
SCHILLER, 2006).

A ANVISA — Agencia Naciona em Vigilancia Sanitaria (2006) concedeu o aval para
comercializacdo no Brasil a partir de outubro de 2006 da vacina que combate quatro tipos de
HPV: tipos 16 e 18 que respondem pelo maior nimero de cancer de colo de Utero e tipos 6 e 11
responsaveis por 90% das verrugas genitais. Sdo indicadas trés doses da vacina, a segunda dose
€ administrada dois meses gp0s a primeira e a terceira dose seis meses apos a dose inicial. Nos
Estados Unidos a vacina foi aprovada em Junho de 2006 pela FDA (Food and Drug
Administration), 6rgédo que regulamenta a comercializagdo de medicamentos no pais. O
Ministério da Salide estuda a possibilidade de incluir o imunizante no calendario de vacinagdo

publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Conhecer a freqiiéncia de ocorréncia do Papilomavirus Humano HPV em mulheres que
foram atendidas no SAE no periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de 2005, no municipio de
Cacoal, Estado de Rondonia

3.1.1 Especificos

- Avdiar o perfil epidemiologico de mulheres infectadas pelo HPV (idade, estado
conjugal, ocupacdo, grau de escolaridade, raga ou cor) e o método contraceptivo
utilizado;

- Verificar a possivel existéncia de fatores contribuintes para o HPV (uso de
contraceptivo ora, tabagismo, multiplicidade de parceiros sexuais, multiparidade,
idade precoce na primeira relacdo sexual) e a existéncia de doengas sexualmente
transmissivels associadas ha amostra estudada;

- Apresentar algumas nogdes do conhecimento das mulheres entrevistadas sobre o
HPV.
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4 MATERIAL E METODOS

41 TIPO DE ESTUDO

Readlizou-se um estudo do tipo transversal descritivo com abordagem quantitativa e
gualitativa, tendo como base a epidemiologia Pereira (1995) afirma que a investigagcdo
epidemioldgica de cunho descritivo tem o objetivo de informar sobre a distribuicdo de um
evento na populagdo em termos quantitativos. Para Minayo (2003) a pesquisa quantitativa
traduz em nimeros as opinides e informagdes para serem classificadas e andisadas, utilizando-
Se técnicas estatigticas.

Ja a pesquisa qualitativa em salde trabalha com os significados das acBes, motivacoes,
aspiragOes, crencas, valores, atitudes e relacbes humanas, apreendidas a partir do olhar do
pesquisador que captaum fragmento ou parte de umareaidade, lida com uma realidade que néo
pode ser quantificada. Assim, tem-se que a énfase é compreender e andisar a dinmica das

relages socials em fungdo das vivéncias e experiéncias do cotidiano. (MINAY O, 2003).

42 AMOSTRA

A populagdo alvo da investigacdo foi constituida de 92 mulheres que apresentaram
diagnéstico médico confirmado de Papilomavirus Humano - HPV e foram assistidas no Servico
de Atendimento Especializado (SAE) no periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de 2005.

A técnica utilizada na selecdo das mulheres foi ando probabilistica por conveniéncia que
segundo Pereira (1995) as amostras de conveniéncia sdo usadas intenciona mente, significando
gue os elementos que dela fazem parte foram selecionados por um julgamento de valor e ndo
por questdes de a eatoriedade estatistica.

No banco de dados do SAE foram identificados noventa e dois (92) prontuérios de
mulheres com diagnodstico confirmado de HPV de acordo com a abordagem sindrémica do
Ministério da Saide e que foram atendidas entre janeiro de 2003 a dezembro de 2005. No
estudo em questdo ocorreu uma perda amostral consideravel sendo possivel apenas alocalizagéo
de 31 (trinta e uma) mulheres que constituiram a amostra final do estudo. A exclusdo de 61

mulheres ocorreu em fungdo da néo localizagdo das mesmas nos enderecos que constavam nos
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prontudrios, tal fato pode ser explicado devido a alta rotatividade de mudangas de domicilios

alugados em Cacodl .

43 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de maio a setembro de 2006 com a utilizacgo de
um instrumento — questionério (anexo I11) elaborado para esta finalidade, constando 23 questdes
do tipo fechadas e 02 questdes abertas. O questionario aborda informacfes como: idade, raga ou
cor, grau de escolaridade, estado conjugal, ocupacdo, renda mensal, uso de tabagismo e
contraceptivo oral, tempo de uso, nimero de filhos, idade do inicio da atividade sexual, nimero
de parceiros sexuas, uso de preservativo nas relagtes sexuals, presenca de DSTs anteriores ao
HPV, frequéncia de realizacdo do exame de preventivo do cancer cérvico-uterino, como

descobriu que eraportadorado HPV e quais os conhecimentos adquiridos arespeito do assunto.

Em um primeiro momento examinaram-se 0s prontuarios das pacientes de onde foram
coletados os dados referentes a identificacdo, localizacdo e confirmacéo diagnéstica do HPV por
meio da anamnese e da 22 via da ficha de notificacdo compulsodria preenchida que fica anexada

a0 prontuario.

Segundo Minayo (2003) a entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo,
através dela, 0 pesqguisador busca obter informagdes contidas na fala dos atores sociais. Ela ndo
significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos
fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objetos da pesquisa que vivenciam uma
determinada realidade que estd4 sendo focalizada. Nesse sentido, a entrevista, foi por nos
entendida como uma conversa a dois com propositos bem definidos. Num primeiro nivel, essa
técnica se caracteriza por uma comunicagdo verbal que refor¢a aimportanciadalinguagem e do
significado da fala. J4, em um outro nivel, serve como um meio de coleta de informacfes sobre

um determinado tema cientifico.

Sendo assim, em um segundo momento, visando complementar as informagdes obtidas
nos prontuarios, foram realizadas visitas domiciliares pela pesguisadora e uma Agente
Comunitario de Salde, previamente capacitada. A pesquisadora apds autorizagdo realizou as
entrevistas no proprio domicilio das mulheres que assim preferiram e nos casos onde

evidenciou-se certo constrangimento em falar sobre o assunto no domicilio, foi agendada uma
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consulta de enfermagem posterior garantindo a privacidade e assegurando o sigilo em relagéo as

informagdes fornecidas. A Agente de Sallde realizou 0 convite para a participacdo na pesquisa
agendando a data da entrevista no domicilio ou encaminhando a mulher a Unidade de Salide
para consulta de enfermagem com a pesquisadora, ndo havendo recusa de participacéo. As
mulheres que foram encaminhadas a consulta de enfermagem foram atendidas na data e horério

previamente agendados e posteriormente a consulta procedeu-se a realizagdo da entrevista.

44VARIAVEISANALISADAS

4.4.1 Defini¢éo de caso de HPV

O critério diagnostico do HPV foi laboratorial conforme resultados de exames
colpocitolégicos onde identificam a coilocitose e/ou clinico conforme abordagem sindrémica
definida no Manua de Doencas Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Salide (neste
caso, a identificagdo do condiloma) que segundo Carret et d (2004) vem sendo utilizado na
clinica com sucesso uma vez que define o tratamento pelo conjunto de sinais e sintomas e ndo
somente a partir de exames complementares, possibilitando uma maior cobertura e
interrompendo a cadela de transmisso.

4.4.1.1 Critérios de incluséo

Os requisitos para a inclusdo das mulheres foram: enquadrar-se na defini¢éo de caso
conforme definicdo do Ministério da Salde que diz que o diagnostico do condiloma é
basicamente clinico, podendo ser confirmado por bidpsia, embora isto raramente seja
necessario, residir no municipio de Cacoal, ter sido assistida no SAE de Cacoal no periodo em
estudo e ter idade igua ou superior a 18 anos. Foram excluidas as mulheres que apresentaram

diagnéstico médico inconclusivo.

4.4.2 |dade em anos

Obtida no prontuario através da data de nascimento, foram excluidos os menores de 18
anos por se tratar de uma investigacdo intima sendo necessario a abordagem domiciliar e a
autorizacdo prévia dos pais ou responsaveis, expondo com isso a sexuaidade das mulheres com

menos de 18 anos podendo gerar conflitos familiares.
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4.4.3 Estado conjugal

Utilizou-se a classificagcdo do Caodigo Civil Brasileiro (Brasil, 2002), que define que “o
casamento estabelece comunh&o plena de vida com base na igualdade de direitos e deveres dos
conjuges’ (Art. 1.511), “unido estavel como sendo a entidade familiar entre um homem e uma
mulher com unido duradoura, publica, continua e com o objetivo de constituir familia” (Art.
1.723) e “separacdo como a dissolucdo legal da sociedade conjuga desobrigando as partes de
certos compromissos’ (Art.1.571). Entdo foram consideradas casadas as mulheres que
convivem com companheiro e possuem certiddo de casamento civil, unido estavel as mulheres
gue convivem com companheiro sob 0 mesmo teto, mas ndo possuem certiddo de casamento
civil, separadas as mulheres que relataram a dissolucéo do casamento sgia ele civil ou ndo e
solteiras as mulheres que nunca conviveram com companheiro em unido duradoura sob o

mesmo teto.

4.4.4 Nivel sbcio-econdmico

O Critério para identificagd0 da classe socid das mulheres pesguisadas foi a
Classificagcéo Econdmica Brasil (CCEB, 2006), baseada na acumulagdo de bens, a qual avaliao
poder de compra da familia, e com a somatdria dos pontos obtidos a partir de bens relatados
pelo entrevistado (quantidade de eletrodomésticos, agparelhos eetrénicos, carro, etc). As
classificagfes s0 as seguintes: Classe Al — renda média de R$ 7.793,00; Classe A2 — renda
média de R$ 4.648,00; Classe B1 — renda média de R$ 2.804,00; Classe B2 — renda média é de
R$ 1.669,00; Classe C — renda média de R$ 927,00; Classe D — renda média de R$ 424,00 e
Classe E — rendamédiade R$ 207,00).

4.4.5 Raga ou cor

Para a classificagdo daraga ou cor seguiu-se a definicdo utilizada segundo o IBGE, 2000
que informa que “ o conceito de raga ou cor é a caracteristica declarada pelas pessoas de acordo
com as seguintes opgdes: branca, preta, amarela, pardaou indigena’.
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4.4.6 Escolaridade

O IBGE (2000) caracteriza a escolaridade como anos de estudo, que € o periodo
estabelecido em fungdo da série e do grau mais elevado acancado pela pessoa, considerando a
Ultima série concluida com aprovacdo. Para a coleta de dados dividiu-se a variavel
escolaridade em: ndo dfabetizada, ensino fundamental completo, ensino fundamental
incompleto, ensino médio completo, ensino médio incompleto, nivel superior completo e nivel

superior incompl eto.

4.4.7 Ocupagao

Atividade profissiona informada pela mulher no momento da entrevista

4.4.8 Tabagismo e contraceptivo oral

Foran consideradas tabagistas as mulheres que referiram fumar ainda que
esporadicamente (uso em mais de uma vez nos ultimos 30 dias) (OMS, 2005), ex-fumante
aquelas gue deixaram o hébito de fumar ha mais de 30 dias e ndo fumantes aquelas que nunca
fumaram ou apenas experimentaram uma vez o cigarro. A variavel contraceptivo oral foi
definida como método utilizado para prevenir gestacéo atualmente ou ja utilizado anteriormente.

O tempo de uso de contraceptivo e tabagismo foi classificado em anos.

4.4.9 Numero de par ceir os sexuais e idade do inicio da atividade sexual

Definido como idade do inicio da atividade sexual bem como o nimero de parceiros
sexuais informados pela mulher desde o inicio da atividade sexual até o momento da entrevista

4.4.10 Presenca de DST santeriores
Informacdo fornecida pelas mulheres no momento da entrevista de acordo com

sintomatol ogia apresentada e confirmada por tratamento realizado em institui¢6es de salide com
profissional de salde médico ou enfermeiro.
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4.4.11 NUmero defilhos

Informag&o fornecida pelas mulheres no momento da entrevista relacionada ao nimero
de partos e numero de filhos.

4.4.12 Uso de preservativo nasrelagdes sexuais,

Informag&o relacionada ao habito de utilizar ou ndo o preservativo e se afirmativo a

freqiéncia de quantidade de vezes e a situagéo utilizada.

4.4.13 Frequéncia da r ealizagio do exame preventivo do cancer cérvico-uterino

Informagdo fornecida pelas mulheres entrevistadas a respeito da freqliéncia de tempo

com que realizam o exame.

45 ANALISE DOSDADOS

Na andlise dos dados quantitativos foi utilizado o software EPI-INFO 6.4. As
informagdes foram armazenadas anonimamente em um banco de dados criados para este fim no
software Excel for Windows.

Em relagdo aos dados quadlitativos, de acordo com Minayo (2003) a metodologia
proposta torna-se adequada aos objetivos da investigacdo a medida que os conhecimentos
apresentados pelas mulheres sobre o HPV e o fato de serem portadoras de uma DST constituem
processos sociais intermediados pela objetividade e subjetividade, capazes de incorporar as
questdes de significado e intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas
sociais. Sendo assim foram apresentadas algumas falas das mulheres para a apresentacéo das
nogdes de conheci mentos que as mesmas adquiriram através do tratamento e educagdo em salide

aelas apresentadas.

4.6 QUESTOESETICAS

O projeto foi analisado e gprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Médicas - FACIMED do municipio de Cacoal, Estado de Rondénia (Parecer 041/06 — 19/04/06)
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(anexo 1V). O estudo foi reaizado apds autorizacdo da Direcdo do SAE para levantamento dos

prontudrios e identificacdo dos domicilios (anexo 1). Foram entrevistadas 31 mulheres apos
terem sido devidamente orientadas quanto aos objetivos do estudo e concordando em participar,
assinaram 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido, conforme Resolugcdo 196/96 do
Conselho Necional de Salde/ Ministério da Saide (BRASIL, 2003) (anexo I1). As clientes
selecionadas responderam a entrevista realizada pela pesguisadora e posteriormente foram
orientadas sobre dividas em relacdo ao HPV e DST de umaformageral.

4.7 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Cacoal (Figura4) surgiu as margens da BR 364, que liga Cuiabé a Porto
Velho (capital). Apresenta-se 477 km distante da capital, sua historia esté vinculada ao processo
de expansdo da fronteira agricola nacional, culminando com a convergéncia de fluxos
migratorios para o Estado de Rondonia. Possui uma érea de 3.793 km?, tem como limites a0
Norte — Estado de Mato Grosso, ao Sul — Pimenta Bueno e Rolim de Moura, ao Leste — Espigéo
do Oeste e a Oeste — Castanheiras e Presidente Médice, apresenta uma populacdo estimada para
2006 de 76.422 habitantes sendo 49,42% do sexo feminino e 50,58% do sexo masculino.
(IBGE, 2006).

Vem gopresentando nos Ultimos anos uma franca expansdo em sua economia, tendo como
base a pecuéria, agricultura e pequenas e média indUstrias. O rebanho bovino conta com
437.894 cabegas, destes 82.490 sdo leiteiros, produzindo anuamente a média de 30.000.000
litros de leite vendidos diretamente aos laticinios e a pequenos produtores no mercado loca. A
agricultura tem como principal produto agricola o café, com uma area plantada de
aproximadamente 22.000 hectares e uma producdo anual de aproximadamente 30.000 toneladas
sendo amaior parte destinada a exportagdo (CACOAL, 2005).

O setor publico de salde abrange 13 estabelecimentos, sendo: 01 Unidade Mista de
Salde, 01 Hospital Materno-Infantil, 06 Unidades Bésicas de Salide, 01 Centro de Salde da
Mulher, 01 Ambulatério Especidizado (onde funciona o SAE), 01Centro Odontoldgico, 01
Unidade mével para atendimento Odontolégico, 01 Centro de Apoio Psicossocia (CAPS), 01

Centro de Zoonoses.
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FIGURA 5 —Mapa do Estado de Rondonia.

O progresso verificado tem despertado o interesse de pessoas de outras regides do pais, 0
gue tem favorecido a migragdo para o Estado de Rondbnia. Em fungdo de sua localizagcdo
privilegiada a margem da rodovia 364, torna-se referéncia nas areas de educagdo e salde a
populacdo circunvizinha, isto faz com que atividades de atencdo bésica a salde tornem-se

necessérias e imprescindiveis nos servigos oferecidos.

A emancipagdo do Municipio ocorreu em 26 de setembro de 1977. A lei n° 6.448/77
criou 0 Municipio de Cacoal em 11 de Outubro de 1977. O Diario Oficia da Uni&o do dia
17/04/98 publicou a Portaria n® 2.509, habilitando o Municipio de Cacod, na condi¢do de
Gestéo Plena do Sistema Municipal, estabelecendo o teto financeiro fixo em R$ 339.000.,00
mais variavel aprovado pela Comissdo Intergestora Tripartite na reunido de 12/02/98. O
Municipio passou entdo a assumir toda a responsabilidade das agdes de saide, conforme
determinacdo da Norma Operacional Basica- NOB (CACOAL, 2005).
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4.8 CARACTERIZACAO DO SAE — SERVICO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

No Brasil a politica assistencia dirigida aos portadores de DST/AIDS foi estruturada
pelo Ministério da Saide (MS) no inicio dos anos 90, visando a melhoria da qualidade de vida
dos portadores. A partir de 1994 foram implantados pelo MS os Servicos Ambulatoriais
Especializados - SAE de forma descentraizada, utilizando-se de recursos que eram repassados
por meio do Plano Operati Anual - POA, as coordenacles locais de DST/AIDS (BRASIL,
1999a).

O objetivo dos SAE é prestar atendimento integral e de qualidade aos pacientes, por
meio de uma equipe multidisciplinar. Os SAE funcionam em ambulatérios de unidades basicas
de salide, hospitais ou em servicos que prestam atendimento exclusivo a pacientes portadores de
DST/AIDS. Além disso, o0 SAE deve “contribuir para com o estabelecimento de uma rede de
referéncia e contra-referéncia de servigos no Sistema Unico de Salide para o atendimento dos
pacientes.” Além da assisténcia médica, 0 SAE é responsavel pela notificacdo de todos os casos
positivos de DST a fim de contribuir para a vigilancia epidemiol6gica das doencas infecciosas,
bem como orientar nas questdes referentes aos direitos sociais, distribui¢io de férmula infantil
para as criangas expostas ao virus HIV, distribuicdo de preservativos e medicamentos para o

combate e profilaxia das doencas e acesso arealizacdo de exames (BRASIL, 1999b).

O primeiro SAE de Rondonia foi implantado na capita, em Porto Velho em 1997,
seguiram-se a estes 0 SAE municipal de Porto Velho e nas cidades de Ji-Parana, Cacodl,
Pimenta Bueno, Rolim de Moura e Vilhena. Os SAEs de Rondonia direcionam-se segundo
Plano de Regiondizacéo (PDR) e estéo estrategicamente localizados para atenderem a todos os

municipios do Estado .

De acordo com o pressuposto acima, Cacod dispde de um servico de referéncia que
cumpre 0 que preconiza o Ministério da Salide na aten¢éo as pessoas portadoras de DST, € a
clinica DST/AIDS do Servico de Atendimento Especializado (SAE). Este servico oferece o
tratamento e acompanhamento as mulheres portadoras do HPV em sua fase clinica até o
desaparecimento dos sinais e sintomas, bem como o aconselhamento para a realizacdo de

exames para outras DST como AIDS, hepatite B e sifilis.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

5.1 ANALISE QUANTITATIVA

Os resultados a seguir apresentados e discutidos sdo referentes aos dados de 31 mulheres
portadoras de HPV que foram atendidas no SAE no municipio de Cacoa no periodo entre
janeiro de 2003 a dezembro de 2005. No banco de dados havia o registro de 92 mulheres com
diagnéstico confirmado de HPV sendo que n&o foi possivel a locdizacdo de 61 devido a dta
rotatividade de mudanca de domicilios alugados, portanto a amostra trabal hada nessa pesquisa
constituiu-se de 31 pacientes 0 que resultou em uma perda amostra significativa. A andlise dos
dados revelou distintos perfis sdcio—econémicos e epidemiol gicos. Na Tabela 1 sdo mostrados

os resultados de acordo com as vari&veis socio-demograficas.

TABELA 1 - Distribuicdo das varidveis socio-demograficas das mulheres infectadas pelo
papiloma virus humano (HPV), no municipio de Cacoa — RO, no periodo entre janeiro de 2003
adezembro de 2005.

Variaveis n %
Idade
18-25 13 42,0
26-32 9 29,0
3342 8 25,8
42 > 1 3,2
Média 28,5 -
Desvio Padréo 9,49 -
Estado civil
Solteira 10 32,3
Casada 7 225
Uni&do estavel 9 29,0
Separada 5 16,2
Etnia
Branca 18 58,1
Parda 9 29,0
Negra 3 9,7
Amarela 1 3,2
Escolaridade
Analfabeta 1 3,2
Ensino fundamental 5 16,2
Ensino médio 17 54,8
Ensino superior 8 258
Condicéo social

Bl 4 130
B2 6 193
C 11 355
D 10 32,2
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A idade da populacdo estudada (Tabela 1) variou entre 18 e 65 anos com média de 28,5

anos (DP=9,49). Do total de mulheres 13 (42,0%) situa-se na faixa etaria de 18 a 25 anos,
seguidas de 9 (29,0%) entre 26 e 32 anos, 8 (25,8%) entre 33 e 42 anos e 1 (3,2%) com 65 anos.
A literatura indica que a infecgdo pelo HPV é mais comum em mulheres jovens, sexualmente
ativas com idade entre 15 e 25 anos, nessa faixa etaria o epitélio cervical, principalmente na
juncdo escamo-colunar, encontra-se com ata atividade mitética e metaplasica favorecendo o
aparecimento das neoplasias intra-epiteliais associadas a0 HPV, pois apresenta-se imaturo e
suscetivel a agressdes oncogénicas. (BRASIL, 1999; BACHMANN et d, 2000;
NONNENMACHER et a, 2002; PEDROSA, 2003; CAMPOS et al, 2005; MOSCICKI, 2005).

Em relacéo a situagdo conjuga (Tabela 1), 10 (32,3%%) das mulheres infectadas eram
solteiras, 9 (29,0%) em unido estdvel com companheiro, 7 (22,5%) casadas e 5 (16,2%)
separadas. Chama a atencdo, a maior proporgdo de infectadas 16 (51,5%) conviverem com
companheiro em situacdo de casamento ou unido estavel, achado semelhante em estudo
desenvolvido por Nonnenmacher et a (2002) e Silva et a (2006) onde constatou-se que
conviver com companheiro pode n&o ser fator de protecéo para se evitar a contaminagao pelo
HPV pois a atencdo de mulheres casadas ou com unido estavel, poderia estar voltada para o uso
de anticoncepcional ora com a finalidade de controle de natalidade, sendo que a condigéo
estavel poderia contribuir para a ndo ou preocupacdo parcial quanto ao risco de infecghes.
Ademais, deve ser considerada a possibilidade do parceiro ser promiscuo e assim, contribuir
para esta associacdo positiva gerando repercussdes negativas na vida do casd.; no caso das
mulheres solteiras, 0 nimero de infecgdes pode ser explicado devido a exposi¢do a um maior

nUmero de parceiros sexuais.

No estudo em Cacod houve predominio da cor de pele branca 18 (58,1%), seguida de 9
(29,0%) da cor parda, 3 (9,7%) dacor negrae 1 (3,2%) de amarela (Tabela 1). Os indicadores
de cor desta amostra séo proporcionais aos encontrados na popul agdo brasileira conforme censo
demogréfico (IBGE, 2000). Carret et a (2004) verificou uma associagdo significativa da cor

brancaa maior prevaénciade sintomas de DST.

Estudos demonstram que o baixo grau de escolaridade se gpresenta como fator de risco
para a contaminacd0 pelo HPV (CARRET et al, 2004), porém, em relacdo ao grau de
escolaridade (tabela 1) a maior proporcéo das mulheres possuia ensino médio 17 (54,8%)

seguido de 8 (25,8%) com ensino de grau superior, 5 (16,2%) com ensno fundamental e 1
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(3,2%) anafabeta. Verificou-se que 0 maior nimero de mulheres contaminadas pelo HPV

apresentao grau médio de escolaridade, seguidas do superior, o que esta de acordo com estudos
Nonnenmacher et a (2002) que encontrou uma associagdo positiva com a doenca em mulheres
mais jovens com maior escolaridade quando comparadas as mulheres com nivel de escolaridade

inferior.

A condicdo social predominante (Tabela 1) foi a classe C (renda média de R$ 927,00)
com 11 (35,5%) mulheres, seguida de 10 (32,2%) da classe D (renda média de 424,00), 6
(19,3%) da classe B2 (renda média de 1.669,00) e 4 (13,0%) da classe B1 (renda média de
2.804,00). Estudos demonstram que o baixo status econdmico esta diretamente associado a
contaminacdo por DST. A renda familiar da maioria das mulheres entrevistadas ndo excede a3
sald&rios minimos, situacdo similar com outros estudos sobre DST e cancer cérvico-uterino
(TAQUETTE et a, 2004; OLIVEIRA et a, 2005). Observa-se, no entanto, mulheres com renda

satisfatoriaem relacéo a grande maioria da populacdo brasileira (classes B1 e B2).

TABELA 2 — Distribui¢o dos fatores de risco encontrados durante entrevista com as mulheres
infectadas pelo papilomavirus humano (HPV), no municipio de Cacoa - RO, no periodo entre
janeiro de 2003 a dezembro de 2005.

Variaveis n %
Uso de contraceptivo
Sim 17 548
Nao 14 45,2
Tempo de Uso (em meses)
Média 743
Desvio Padrdo 49,7
Inicio da atividade sexual (anos)
12 — 14 anos 4 129
15 - 17 anos 15 484
18 — 20 anos 9 29,0
21 — 26 anos 3 9,7
Média 170 -
Desvio Padréo 2,7 -
N° de par ceir os sexuais
1-3 18 58,0
4-6 11 354
10 ou mais 2 6,45
Média 3,6 -
Desvio Padréo 23 -
Tabagismo
Sim 7 22,6
Nao 21 67,7

Ex-tabagista 3 9,7
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TABELA 2 — Distribui¢éo dos fatores de risco encontrados durante entrevista com as mulheres

infectadas pelo papilomavirus humano (HPV), no municipio de Cacoa - RO, em 2006.

“continuacéo...”
Variaveis n %
Tempo de tabagismo
Até5 anos 4 40,0
Maisde5 até 10 anos 2 20,0
Mais de 10 anos 4 40,0
N°decigarros/dia
Até 20 cigarros ao dia 8 80,0
Mais de 20 até 40 cigarros ao dia 1 10,0
Mais de 40 cigarros ao dia 1 10,0
Uso de preservativos
Sim 9 29,0
Asvezes 16 516
Nao 6 194
Filhos
Sim 24 774
Nao 7 22,6
Médiado n° defilhos 2,2 -
Desvio Padréo a7 -

Das mulheres entrevistadas 17 (54,8%) fazem uso de contraceptivo oral com tempo
médio de 74,3 meses (6,19 anos) (DP=49,7) (Tabela 2), resultado semelhante ao encontrado por
Pedrosa (2003) de 6,53 anos. Risco aumentado de cancer cervical tem sido sugerido em usuarias
de longo tempo de anticoncepcional hormona orad (cinco anos ou mais) para o
desenvol vimento de adenocarcinoma (BELDA JUNIOR, 2000).

Aleixo Neto (1991) cita um estudo realizado pela OMS para explicar o risco aumentado
em 1,84 do uso de anticoncepcional por tempo prolongado (10 anos ou mais) para o
desenvolvimento do cancer cérvico-uterino onde o efeito progestacional da pilula poderia
suprimir o processo de maturagdo normal do epitélio cervical, o qual poderia tornar-se mais
suscetivel a agentes sexualmente transmissiveis relacionados ao cancer. Entretanto, Moscicki et
a (1998) ndo encontrou associacao significativa para o desenvolvimento de cancer em usudrias
de contraceptivo oral. Para Murta et a (2001), o uso de contraceptivo é um fator de risco
isolado para aumentar a incidéncia de infeccdo por HPV devido alteragdes hormonais que

levariam &imunomodul agdo com maior suscetibilidade ainfecgdo pelo HPV.

O inicio da atividade sexua predominou na faixa etaria entre 15 a 17 anos com 15
(48,4%) mulheres (Tabela 2), seguido de 9 (29,0%) de 18 a 20 anos, 4 (12,9%) de 12 a 14 anos
e 3 (9,7%) de 21 a 26 anos. A média de idade do inicio da atividade sexual foi 17 anos
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(DP=2,7), resultado semelhante ao encontrado em estudo de identificagéo de fatores e risco para

0 cancer cérvico-uterino, (16,5) anos (DP=2,9), onde a chance de desenvolver neoplasia intra -
epitelial foi trés vezes mais elevada em mulheres com idade entre 10 e 19 anos no primeiro
coito, quando comparado com grupo que teve o primeiro coito entre 20 e 30 anos (SILVA et d,
2006).

Sanches (1999), Pedrosa (2003), Campos et a (2005) e Martins (2006) identificam em
seus estudos uma média de idade de 17,2, 17, 17,5 e 18 anos respectivamente para inicio da
atividade sexua e citam vérios autores nacionais e internacionais que mostram que é a faixa
etaria entre 15 e 18 anos a mai s freqiiente para o inicio da vida sexud, e o periodo que ocorre a
deteccdo maxima de alteragcdes celulares provocadas pelo HPV em esfregacos ginecoldgicos de

diversas popul agdes € entre os 20 e 24 anos declinando com aidade.

A média de parceiros sexuais das mulheres entrevistadas foi de 3,6 (DP=2,3) (Tabela 2)
onde 18 (58,0%) mulheres relataram ter tido até 3 parceiros, 11 (35,4%) tiveram entre 4 a 6
parceiros e 2 (6,45%) relataram mais de 10 parceiros sexuais no decorrer de suas vidas.
Resultado semelhante ao encontrado no estudo de Campos et a (2005). O nimero de parceiros
durante a vida sexual se relaciona a probabilidade de desenvolvimento de aterag@o intra
epitelial, pois quanto maior o nimero de parceiros sexuais, maior a chance de apresentar
sintomas de DSTs e maior a possibilidade de exposicdo ao HPV de alto risco oncogénico.
(BELDA JUNIOR, 2000; NONNENMACHER et al, 2002; PEDROSA, 2003; CARRET ¢t d,
2004).

O tabagismo foi um fator de risco encontrado em 10 (32,3%) mulheres entrevistadas
(Tabda 2), sendo 3 (9,7%) ex-tabagistas. Em outros estudos foram identificadas prevaléncias
similares (PEDROSA, 2003; BORGES et a, 2004). Esta proporcéo é considerada elevada, pois
a prevaéncia de tabagismo para mulheres no Brasil verificada em um estudo realizado pelo
INCA em 2000 no municipio do Rio de Janeiro foi de 23,4% para 0 sexo masculino e 20,0%
para o feminino. Posteriormente no “Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis,” reaizado em 2002 e 2003 em
16 capitais brasileiras, verificou-se prevaléncia do tabagismo em mulheres variando entre 10,0%
a 22,9% entre as capitais, estando o maior indice na cidade de Porto Alegre e o menor em
Aracgu (INCA, 2004). De acordo com Pedrosa (2003) a estimativa da prevaléncia de tabagismo
para mulheres no Brasil realizadapelaOMS é de 24,4%.
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Em estudo comparativo desenvolvido por Silva et a (2006) a prevaléncia de tabagismo

em mulheres que apresentaram NIC foi de 44% no grupo de casos e de 13,5% no grupo
controle, sendo verificado que a chance de desenvolver NIC foi de cinco vezes maior no grupo
de fumantes quando comparado ao grupo de ndo fumantes. Esta informacéo pode indicar que as
mulheres em estudo podem ter uma maior probabilidade de apresentarem neoplasia intra-
epitelial. O tempo de tabagismo apresentou-se distribuido da seguinte maneira: 4 (40,0%) até 5
anos de tabagismo, 2 (20,0%) mais de 5 até 10 anos de tabagismo e 4 (40,0%) com mais de 10
anos de tabagismo sendo que o consumo de cigarros de 8 (80,0%) dessas mulheres é de até 20

cigarros ao dia.

A associagdo do fumo com o HPV e com a neoplasia cervica ocorre devido a
imunossupressao local causada pelo fumo, que permite com maior facilidade a penetragdo do
virus nas células. Mulheres fumantes de diferentes faixas etarias agpresentam maior incidéncia de
infecgdo pelo HPV que as ndo fumantes (MURTA et a, 2001; PEDROSA, 2003; SILVA et d,
2006).

Em relacdo a uso de preservativos 16 (51,6%) mulheres relataram que o utilizam as
vezes, 9 (29,0%) usam rotineiramente e 6 (19,4%) n&o utilizam nunca (Tabela 2). Em estudo
realizado por Teixeiraet a (2006) a prevaéncia do uso de preservativo por mulheres de 16 a24
anos na primeira relacdo sexual foi de 60% caindo para 38,8% na ultima relagdo. Nos homens
da mesma idade o percentua foi de 63,8% e 56% respectivamente. Pirotta (2002) identificou
uma prevaléncia do uso de preservativo nas relacfes sexuas de 55,3% entre homens e 22,9%
entre mulheres.

O percentua de uso aumentado entre os homens pode ser explicado pela maior
variedade de parceiras implicando em um maior uso de preservativos enquanto que nas
mulheres a mudanca do relacionamento de eventual para estavel implica na diminui¢do do uso
de preservativo e no aumento do uso de outros métodos de contracepcdo, como a pilula
anticoncepcional. De umaforma gera a prevaléncia do uso de preservativo na populacdo jovem
€ de 25 a 50% (SANCHES, 1999; PIROTTA, 2002) estando os achados do presente estudo de
acordo com os encontrados naliteratura.

Taguette et al (2004) afirmam que na Franga os programas de salde realizados para

reduzir o risco de infeccdo pelo HIV provocaram uma profunda mudancga na sexudidade da
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juventude aumentando a utilizacdo do preservativo especidmente no inicio da vida sexua

passando de 7% naprimeirarelacéo sexua em 1985 para 75% em 1993.

Quanto ao numero de filhos, 24 (77,4%) das entrevistadas tém filhos, a médiafoi de 2,2
gestagoes por mulher (DP=4,7) (tabela 2). Pedrosa (2003) relata que as alteracbes hormonais e
imunoldgicas na gestacdo tornam o organismo materno menos resistente a infecgdes e que
existe uma associagdo do numero de partos com neoplasia cervical, principalmente na
ocorréncia de 3 ou mais partos transpélvicos, no qual ocorre traumatismo cervical, que pode
estar relacionado a fecilitacdo do processo de carcinogénese e cita um estudo realizado na
América Latinaem 1989 por Brinton e colaboradores que demonstrou um risco relativo de 5,0
para mulheres com 14 ou mais gestacbes e outro redlizado em 2001 por Lorenzato e
colaboradores que identificou um risco estimado para o cancer de colo uterino de 5,3 nas
mulheres que relataram 5 ou mais gestacOes e que a idade do primeiro parto também esteve
associado de forma significativa com a probabilidade de apresentar neoplasia invasora para
idade inferior a 21 anos.

TABELA 3 - DistribuicBo da frequéncia de ocupacdo das mulheres infectadas pelo
papilomavirus humano (HPV) no municipio de Cacoal — RO, no periodo entre janeiro de 2003 a
dezembro de 2005.

Ocupacdo N %
Do lar 5 16,2
Doméstica 4 13,0
Atendente 3 9,6
Secretdria 3 9,6
Agente Comunitério de Sallde 2 6,5
Enfermeira 2 6,5
Técnico em enfermagem 2 6,5
Agricultora 1 32
Estudante 1 32
Técnico em contabilidade 1 3,2
Teefonista 1 32
Comerciante 1 32
Policiamilitar 1 3.2
Chefede oficina 1 32
Advogada 1 1 32
Nutricionista 1 3.2
Professora 1 3.2
TOTAL 31 100,0

As ocupacOes estdo distribuidas entre as mais variadas profissdes (Tabela 3), chama a

atenc&o o numero de profissionais da area da salide 7 (22,6%), como enfermeiros, nutricionista,
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técnicos de enfermagem e agentes comunitérios de salde, assim como o0 nimero de pessoas com

nivel superior de escolaridade, 8 (25,9%) (Tabela 7) contaminados pelo HPV, sugerindo que em
Cacoal pessoas da area da salide e com curso de graduagdo que gpresentam um maior acesso as
informagdes e esclarecimentos sobre DSTs, podem n&o estar optando por sexo seguro e nao

estéo fazendo uso de medidas necessérias de prevencao e protecao.

TABELA 4 - Distribuicdo do uso de preservativos de acordo com a condicdo social das
mulheres infectadas pelo papilomavirus humano (HPV), no municipio de Cacoad — RO, no

periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de 2005.

Uso de N&o Asvezes Sim Total
Preservativo

Condicao social N % n % n % n %
Bl 2 333 1 6,3 1 11,1 4 129
B2 1 16,7 4 25,0 1 11,1 6 194
C 2 33,3 4 25,0 5 55,5 11 355
D 1 16,7 7 437 2 22,2 10 32,2
Total 6 19,3 16 51,6 9 29,1 31 100,0

Na tabela acima é possivel observar que entre as mulheres que utilizam preservativos
freqientemente 5 (55,5%) pertencem a classe socia C e as que utilizam preservativo as vezes 7
(43,7%) pertencem a classe D. Estudos citados anteriormente gpontam o baixo nivel socio -
econdmico como fator de risco paraa contaminagdo pelo HPV, porém, neste estudo observou-se
gue as mulheres de classe social mais baixa estdo se protegendo melhor. Esta situagdo sugere
uma mudanca de comportamento apds a contaminacdo pelo HPV talvez influenciada pela
assisténcia fornecida pelo Servico de referéncia do municipio (SAE) em relacdo a necessidade
de se praticar sexo seguro, pois muitas mulheres passaram a utilizar o preservativo ap0os

tomarem conhecimento de que a patologia apresentada por €l as era de transmisséo sexud.

TABELA 5 — Distribuicdo do uso de preservativos de acordo com a presenca de DSTs
anteriores nas mulheres infectadas pelo papilomavirus humano (HPV), no municipio de Cacoal
— RO, no periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de 2005.

Uso de N3o Asvezes Sim Total
preservativos
DST anterior n % n % n % n %
N&o 4 66,7 11 68,7 8 88,9 23 74,2
Sim 2 333 5 31,3 1 11,1 8 25,8
Total 6 19,3 16 51,6 9 29,1 31 100,0

O numero de mulheres que relataram ter apresentado DST anterior foi 8 (25,8%) (Tabela
5) dessas mulheres 6 (75,0%) utilizam preservativos mesmo que esporadicamente, o fato de se
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protegerem ndo impediu a contaminacdo, tal Situacdo pode ser explicada porgue muitas

mulheres adquiriram o0 hébito de usar 0 preservativo apds a exposi¢cdo ao HPV. Em estudo
desenvolvido por Silva et a (2006) ter tido DST anterior demonstrou uma chance duas vezes
maior de apresentar NIC em relagdo a quem ndo apresentou sintomas. De acordo com Belda
Junior (2000), usuérias de métodos de contracepcdo de barreira possuem incidéncia diminuida
delesdo intra-epitelial e de DSTs.

TABELA 6 — Distribuicdo das DSTs gpresentadas anteriormente ou associadas ao HPV em
mulheres infectadas pelo papilomavirus humano (HPV), no municipio de Cacod — RO, no
periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de 2005.

Variavel n %

Apresentou alguma DST anterior ou
associada ao HPV?

Sim 8 25,8
N&o 23 74,2
Tipo de DST apresentada

Candidiase 5 62,5
Candidiase + gardnerella 1 125
Candidiase + tricomoniase 1 12,5
Nao soube informar 1 12,5
TOTAL 8 100,0

Em relagdo ao tipo de DST apresentada além do HPV, a candidiase foi mencionada por 7
(22,6%) dessas mulheres (Tabela 6), houve 1 (12,5%) relato de tricomoniase, 1 (12,5%) de
gardnerellae 1 (12,5%) ndo soube informar qual aDST apresentada.

A informag&o sobre apresenca de DST s anteriores pode ter sido prejudicada pelo fato de
agumas mulheres desconhecerem 0s sinais e sintomas caracteristicos dessas patologias de
transmissdo sexual, pelo hébito da populagdo em se automedicar mascarando o diagndstico e
impedindo assim a notificagdo das doencas e também devido a0 fluxograma segundo Brasil
(2006) sobre o tratamento das queixas de corrimento cervical onde a presenca de qualquer um
dos critérios abaixo indica o tratamento mesmo sem o diagnostico imediato, baseando-se
também no exame clinico-ginecoldgico para as condutas terapéuticas:

a) parceiro com sintomas;

b) multiplicidade de parceiros sem protecao;

c) cliente acreditater se exposto aDST;

d) cliente procedente de &reas de alta prevaléncia de gonococo e clamidia
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TABELA 7 — Distribui¢éo da frequéncia da realizagdo dos exames de preventivo do cancer de

colo uterino de acordo com o estado civil das mulheres infectadas pelo papilomavirus humano
(HPV), no municipio de Cacoa — RO, no periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de 2005.

Estado civil Solteira Casada Unido Separada Total
estavel

Frequiéncia dos n % n % n % n % n %

Preventivos

Nunca realizou 2 200 - - 3 333 - - 5 16,1

De 6 em 6 meses 2 200 3 429 - - - - 5 16,1

Umavez ao ano 6 600 3 429 6 66,7 3 600 18 58,1

A cada 2 anos - - 1 142 - - 1 200 2 6,5

Mais de 3 anos - - - - - - 1 200 1 3,2

Total 10 322 7 26 9 290 5 161 31 100,0

O Ministério da Salde nas diretrizes do Programa Viva Mulher estabelece que o exame
de papanicolau seja realizado anualmente por mulheres na faixa etéria de 25 a 59 anos e uma
vez a cada 3 anos apds 2 resultados negativos consecutivos com intervalo de 1 ano entre eles.
Exames com resultados alterados devem seguir as orientacfes médicas quanto a periodicidade
do controle (INCA, 2006). A (Tabela 7) demonstra que houve predominancia da freqiiéncia de
realizacdo do exame preventivo anuamente conforme preconiza o Ministério da Salide e que
entre as 18 (58,1%) mulheres que se enquadram nessa situagdo, o estado civil encontra-se
igua mente distribuido entre as varidveis de ter ou ndo companheiro. Das mulheres, 8 (25,8%)
necessitam de esclarecimentos quanto a necessidade da realizagdo do exame anua como forma
de rastreamento devido arelagéo do papilomavirus humano com o cancer cérvico-uterino.

TABELA 8 - Distribuicdo do grau de escolaridade de acordo com a freqiiéncia da realizagdo
dos exames de preventivo do cancer de colo uterino em mulheres infectadas pelo papilomavirus
humano (HPV), no municipio de Cacoa — RO, no periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de
2005.

Escolaridade Analfabeta Ensino Ensino Nivel Total
fundamental médio Superior

Frequénciado N % n % n % n % n %

preventivo

Nunca realizou - - - - 4 235 1 12,5 5 16,1

De 6 em 6 meses - - - - 3 177 2 25,0 5 16,1

Umavez ao ano - - 4 800 9 530 5 625 18 58,1

A cada 2 anos 1 100,0 1 200 - - - - 2 6,5

Mais de 3 anos - - - - 1 58 - - 1 32

Total 1 3,2 5 161 17 549 8 258 31 100,0

A maor proporcdo de mulheres que realizam o preventivo anuamente ou
semestralmente 19 (61,3%) apresenta um bom nivel de escolaridade, ensno médio e superior
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completo (Tabela 8). De acordo com a literatura a contaminacéo pelo HPV, o maior risco para

cancer cérvico-uterino e a fata de conhecimento quanto ao exame de papanicolau e seus
beneficios estdo diretamente associados ao baixo nivel sdcio-econémico e baixa escolaridade,
pois mulheres com mais estudo provavel mente s&0 mais conscientes de seus direitos e tém mais
poder paraexigir sexo seguro (CARRET et al, 2004).

TABELA 9 — Distribuicdo de como as mulheres descobriram que eram portadoras do HPV no

municipio de Cacoal — RO, no periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de 2005.

Como descobriu que tinha HPV n %
Presenca de verrugas na genitalia 21 67,8
Verrugas na genitdlia durante a gestacao 2 64
Exame médico / preventivo 7 22,6
M édico identificou durante o parto 1 3.2
Total 31 100,0

Ao serem indagadas sobre como descobriram que eram portadoras do HPV, a maioria
das mulheres 21 (67,8%) disseram ter identificado a presenca de verrugas na genitélia,
principalmente durante o banho (Tabela 9), 7 (22,6%) ao realizarem exame ginecoldgico de
rotina ou exame de papanicolau, 2 (6,4%) observaram o aparecimento das verrugas na genitdlia
durante a gestacéo e 1 (3,2%) o médico identificou durante o parto.

TABELA 10 - Distribui¢gdo do grau de conhecimento sobre HPV das mulheres infectadas, no

municipio de Cacoal — RO, no periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de 2005.

Variavel n %

Ja tinha ouvido falar de HPV ou
condiloma antes de se contaminar ?

Sim 20 64,5

N&o 11 355
O que sabe sobreo HPV

Doenca sexualmente transmissivel 17 54,8

DST + relacdo com cancer 14 45,2
Total 31 100,0

Em relagdo ao conhecimento sobre o HPV e condiloma (Tabela 10), 20 (64,5%)
mulheres disseram ja ter ouvido falar sobre o assunto e ao serem indagadas sobre o
conhecimento adquirido a maioria 17 (54,8%) disse que o HPV/condiloma € uma doenca de
transmissdo sexua ndo referindo em momento algum o conhecimento sobre a relagdo com

cancer e 14 (45,2%) disseram ser uma DST que pode evoluir paraum cancer de colo de Gtero.
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5.2 ANALISE QUALITATIVA

Todas as mulheres entrevistadas relataram saber alguma informagdo sobre HPV ou
condiloma, porém, ao serem analisadas as falas, percebe-se a desinformacéo sobre as formas de
contaminagdo, tratamento, recidivas e sobre a relagcdo do papilomavirus com o cancer de colo
uterino. Segue abaixo algumas falas na integra para exemplificagdo do conhecimento das
mulheres entrevistadas sobre o assunto. Para garantir o anonimato 0s nomes reais das

entrevistadas foram substituidos pela profisséo e idade.

Perguntaredizada: “ Fale tudo o que vocé sabe sobre o HPV ou condiloma.”

Nas respostas identificou-se que todas as mulheres sabem que o HPV € uma DST que se
apresenta sob forma de verruga genital e citam muito o tratamento com écido e cauterizag@o,
ndo sendo mencionadas as outras formas de tratar o condiloma ou as formas subclinicas da
doenca conforme referencial tedrico citado neste trabalho. Tal fato pode ser explicado porque
estas sdo as formas de tratamento frequentemente utilizadas no SAE de Cacoal e 0 servico

repassa as informagoes dos procedi mentos antes de sua realizacéo.

“ Sei quase nada, a ndo ser que éuma DST.” (Telefonista, 33 anos)

“ Ja tinha ouvido falar em condiloma, mas ndo sabia que era uma DST, hoje sO sei
is0.” (Domeéstica, 28 anos)

“Mesmo sendo Agente de Salide ndo sabia exatamente do que se tratava, ouvia alguns
nomes, mas o que realmente era sO fiquei sabendo quando tive o problema, ou melhor, eu sabia

simque o condiloma é sexual mente transmissivel.” (Agente de Salide, 28 anos)

“ E uma doenca de rua, pode dar complicagdes, mas ndo sei quais, se previne usando

camisinha.” (Atendente, 21 anos)

Sobre o tratamento:

“ S pega com sabonete, toalha, no nascimento e em relagdes sexuais sem preservativo.

Sei que é necessario fazer cauterizagdo ao perceber asverrugas.” (Professora, 31 anos)
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“E uma DST que ndo tem cura, o tratamento € com acido, como aquele que fiz”

(Técnica em contabilidade, 25 anos)

“ Sei que se ndo cauterizar a verruga pode ser perigoso, sei 14, é perigoso.” (Domeéstica,
29 anos)

“E uma DST conhecida como crista de galo, o tratamento é com &cido e se ndo for

tratada pode evoluir para uma doenca pior... sei 14 qual doenca.” (Doméstica, 23 anos)

“ E uma doenga que se transmite por via sexual, o tratamento € por cauterizagio, seré

gue volta?’ (Comerciante, 39 anos)

As entrevistadas demonstram aguns conhecimentos equivocados a respeito da
contaminacdo, periodo de incubacdo, tratamento e complicagdes como a obstru¢éo do canal
vagina e confundem a anatomia da vagina com a uretra. Outra questdo importante é que nas
respostas predominou o fato da contaminagcdo ocorrer gpenas por via sexual, sabe-se que mesmo
fazendo uso de preservativo, o0 virus pode propagar-se por outros meios, até mesmo por exames
de rotina devido materia mal esterilizado. Apenas 1 (3,2%) mulher citou outras formas
possiveis de contaminagcdo. Grande parte das mulheres sabe do risco da infeccdo pelo HPV
evoluir para um cancer e acredita que o HPV sgja transmitido apenas pelo contato sexual,

desconsiderando assim, outras formas de contagio.

“ E uma doenca maligna que pode tampar o canal da urina e se espalhar. Se pega por

relacéo sexual e o virus pode ficar na pessoa por 4 anos.” (Do lar, 29 anos)

“ E uma DST que aparece por meio de verrugas, o tratamento é sb cauterizando, pode

deformar a vagina e vocé pode pegar sentando emlugar contaminado” (Do lar, 20 anos)

“ Pode até matar, sdo verrugas que se multiplicam e tomam conta da parede da vagina,
pode levar a um cancer e até matar. O tratamento é com &cido, acompanhamento médico e uso

de antibi6ticos além dos cuidados com a higiene.” (Auxiliar de enfermagem, 34 anos)
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“Tratando o HPV o resultado é 100% se realizado de maneira correta e aparece em

forma de verrugas na parte externa dos 6rgaos genitais, o tratamento faz com que as verrugas

caiame dimina novas verrugas.” (PoliciaMilitar e auxiliar de enfermagem, 26 anos)

Relagcdo com o cancer de colo uterino

“ E um virus transmitido por via sexual, € tratado com cauterizagdo, pode prejudicar a
salde, ter um cancer talvez. Apareceu na gravidez devido a baixa imunidade.” (Estudante, 19

anos)

“ E um virus que pode causar o cancer uterino, € uma doenca transmitida por parceiro

contaminado e se pode prevenir usando preservativo.” (Agente de Salde, 29 anos)

“Sel muito pouco, apenas que é uma DST e que se ndo for tratada o quadro pode se
agravar, dependendo do tipo de virus pode ocasionar cancer de colo de Utero.” (Nutricionista,

29 anos)

“ E uma DST e pode causar cancer de colo uterino.” (Advogada, 34 anos)

“Sel gue existem varios tipos de virus e que pode virar um cancer.” (Auxiliar

administrativo, 21 anos)

“E um virus com inGmeros subtipos, de transmissio freqgiientemente sexual. Entre os
subtipos 5 sdo causadores do cancer de colo de Utero, o periodo de incubacdo € de
aproximadamente 8 meses e o0 tratamento € criocauterizacdo, aplicacdo local de acido,

cauterizacao etc.” (Enfermeira, 33 anos)

“ E uma DST, contamina-se por meio de relagdes sexuais desprotegidas, pode virar um

cancer de colo de Utero, as verrugas aparecem quando cai a imunidade.” (Doméstica, 24 anos)

“Pega por relagdo sexual, precisa cuidar porque pode virar cancer, tem que fazer o

preventivo para ver setemcancer.” (Do lar, 67 anos)



57
“ E uma DST, existem varios tipos de virus que ficam incubados, que aparecem quando

cai a imunidade e varios tipos provocam o cancer. A verruga pode desaparecer sozinha.”

(Técnica de enfermagem, 38 anos)

“E uma DST, pode dependendo do tipo acarretar um cancer, existem tipos de virus de
alto e baixo risco. O método de prevencao é o preservativo e 0 exame de papanicolau.” (Do lar,
20 anos)

De acordo com Epstein (2005) e Queiroz et al (2005) a promoc¢ado do diagndstico precoce
da infeccdo pelo HPV é uma importante acdo para o controle da transmissio e pode ser
conseguida por meio de um trabalho eficaz por parte da enfermagem, no que diz respeito a
constante informagdo para a populacéo em gerd. Para tanto sG0 necessérias atividades de
educacdo em salde elou aconselhamento sexua, especidmente os relacionados ao
comportamento sexual e ao uso regular do preservativo, que influencia diretamente na adeséo
do cliente ap tratamento e a divulgagdo dos fatores de risco para as DST e para o

desenvol vimento do cancer de colo uterino.

E importante a conscientizagdo das mulheres com vida sexual ativa ou ndo sobre a
necessidade da realizacio da citologia vaginal. E necessario fazer a populagio ter acesso aos
servicos de sallde em sua prépria comunidade, acreditar no sistema de salide e ter o exemplo do
bom funcionamento. Nesse contexto, 0 PN-DST/AIDS desenvolve um plano estratégico que
tem como objetivo global diminuir aincidéncia e a prevaléncia das DST e a vulnerabilidade da
populacdo brasileira a esses agravos. Procurase, por meio desse plano, aumentar o
conhecimento da populacdo em DST e préticas de sexo seguro, ampliar o acesso da populagéo
alvo a aconselhamento, diagnéstico de quaidade e tratamento resolutivo das DST e priorizar a

abordagem de DST no campo de ensino e pesquisa. (BRASIL,1999a)
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6 CONSIDERACOESFINAIS

As informag0es obtidas na realizagdo desse estudo permitiram aidentificagdo dos fatores
gue podem estar associados com aocorréncia das infecges por HPV em mulheres residentes no
municipio de Cacoal. Este foi o primeiro estudo dessa natureza redizado na regido e
possibilitou a geracdo de informagbes sobre os contextos que envolvem a transmissdo da
infeccdo, a descricdo do perfil epidemiolégico das mulheres infectadas e a magnitude do
problema para a salde publica do municipio em estudo. As limitagBes para 0 desenvolvimento
desta pesquisa estiveram relacionadas com a dificuldade de localizagdo das mulheres em seus
domicilios gerando uma perda amostral significativa e em relacdo a forma de abordagem por se
tratar de questBes intimas relacionadas basicamente a sexuaidade sendo necessério a formagéo
de um elo de confianga entre pesguisadora e entrevistadas antes da obtencdo das respostas. A
pesquisadora tentou esclarecer com detalhes os objetivos do levantamento de dados, sobre a
importancia deste estudo para sua formac&o profissional e como essas informagtes poderiam
contribuir de forma benéfica para a implementacdo de acbes de melhoria dos servigos de
atendimento facilitando o acesso da populacdo as formas de promocdo da salde sexual e
prevencdo de DSTs.

Verificou-se que as mulheres pesquisadas sd0 basicamente adultos jovens, a maioria
del as convive com companheiro em regime de casamento ou unido estavel e possuem o segundo
grau como média de escolaridade. A predominancia da ocorréncia das infeccbes foi em
mulheres de etnia branca e no geral detectou-se que a condicéo social predominante foi a classe
C. Olinicio daatividade sexual foi aproximadamente aos 17 anos e tiveram em média mais de
trés parceiros em sua histéria sexua; o uso de anticoncepciond foi referido pela maioria das
mulheres, 0 uso do preservativo por cerca um terco delas, enquanto que a realizacdo semestral
ou anual de exames de prevencao do cancer cérvico-uterino foi referido por cerca de dois tergos
das mulheres pesguisadas e a maioria delas descobriu ser portadora do HPV por meio do

aparecimento de verrugas na genitélia

Foram identificados como possiveis fatores associados ao risco de infeccéo pelo HPV e
cancer de colo cérvico-uterino o uso de contraceptivo oral com média de 6 anos, idade precoce
na primeira relagdo sexua, multiplicidade de parceiros sexuais, elevada prevaéncia de
tabagismo, baixo indice de uso de preservativo e fata de informacdes a respeito da doenca,

condutas teragpéuticas e riscos a salde. As DST's associadas rel atadas pelos sujeitos da pesguisa



59
foram a candidiase, tricomoniase e gardnerella. Visando reduzir a exposic¢ado aos riscos de

contrair infecgdo, faz-se necessario maiores investimentos municipais no tocante as acfes de
educacéo em salde, pois a abordagem das DSTs junto a populacdo € um desafio que deve ser
trabalhado conjuntamente tendo como objetivo promover a adogédo de habitos saudaveis e de
mudangas de comportamento sexua que assegurem o direito reprodutivo das mulheres e

diminuam os riscos de transmissao.

E importante frisar que aincidéncia do cancer decorrente da infecgdo pelo HPV pode ser
permanentemente prevenida por meio da realizacdo periddica da citologia oncdtica através das
Unidades Bésicas de Salide dos municipios com o monitoramento freqlente por meio das
equipes de PACS (Programa de Agentes Comunitérios de Salde) e PSF (Programa Salide da
Familia).

A identificagcdo de fatores relacionados com a prevaléncia de infeccdo por HPV e outras
DSTs referidas pelas entrevistadas pode servir de base para a redizacdo de outros estudos a
partir do levantamento de informacdes que até entdo ndo haviam sido traba hadas. Dessa forma,
€ necessario e desgjavel que outras pesquisas dessa natureza possam ser incentivadas e gpoiadas
a fim de que possa ser ampliado o conhecimento sobre as DSTs no municipio de Cacod e as
politicas em salde possam ser conduzidas de acordo com a realidade do loca, garantindo assim
uma maior eficiéncia na execugcdo das agdes de controle o que reverterd em beneficio para

populacdo do municipio a partir do acance dos objetivos propostos na execucdo desse traba ho.

Espera-se que o estudo tenha fornecido informagdes relevantes sobre o assunto e que
possa subsidiar as autoridades sanitérias e educativas do municipio na avaliacdo das acOes
atua mente desenvolvidas e naidentificacéo da necessidade de planejamento e implementacdo
de novas estratégias que objetivem a promogdo e manutencdo da salide da mulher. Estas novas
estratégias a seguir sugeridas podem ser viaveis, pois o SAE encontra-se implantado no
municipio onde foi desenvolvida a pesquisa e trabalha em conjunto com as Unidades Basicas de
Salde que referenciam os casos de DST s detectados. As informagdes obtidas so de interesse da
coletividade ja que podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagdo do
municipio de Cacoal.
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7 SUGESTOES

b)

d)

f)

que as autoridades sanitérias e educacionais possam desenvolver campanhas de
sensibilizagdo junto a populacdo visando a prevencdo da infeccdo pelo HPV e DSTs
em gerd;

desenvolvimento de campanhas educativas continuas para estimular as mulheres na
prética de prevencdo precoce do cancer ceérvico-uterino, concomitante a
sensibilizacdo dos gestores de salde para facilitar 0 acesso das mulheres a estes
Servigos,

apoio a projetos de pesquisa, especialmente os de cunho operaciona de forma a
possibilitar que as informagdes geradas com 0s estudos possam mais prontamente ser
utilizedas pel as autoridades politicas, sanitarias e educacionais,

realizac8o de cursos de capacitacdo e educagdo continuada para os profissionals da
&reade salde sobre DSTSs;

paestras em escol as para as criangas e 0s adol escentes sobre prevencéo das DSTs;
elaboracdo e distribuicdo de cartilha sobre HPV e outras DSTs para estudantes e

populacdo em geral.
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ANEXO |

AUTORIZACAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS

A Diregdo do SAE de Cacod
Janice Santana do Nascimento

Senhora Diretora

Solicito aVsa. analisar a possibilidade de autorizar aliberagdo de prontuarios do Servigo

de Atendimento Especializado-SAE, esta solicitacdo prende-se ao fato de que estou realizando
Mestrado pela Universidade de Brasilia, e devo executar o Projeto “PREVALENCIA DO
PAPILOMAVIRUS HUMANO — HPV EM MULHERES ATENDIDAS NO SERVICO DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO, NO MUNICIPIO DE CACOAL —RO,
NO PERIODO DE 2003 A 2005". Para tanto, necessito coletar informagdes relativas a
pacientes infectadas com papilomavirus humano HPV, objeto de estudo da Dissertagdo. A
pesquisa sera desenvolvida pela pesguisadora e enfermeira Sheila Carminati de Limacom vistas
a obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias da Salde pela Universidade de Brasilia— UnB. As
informagdes coletadas serdo mantidas em sigilo ndo sendo possivel identificar a mulher que foi
assistida no SAE no municipio de Cacoal. As informagdes obtidas serdo analisadas e depois
publicadas em revista cientifica.

Para qualquer esclarecimento sobre a pesguisa coloco-me a disposicao pelo telefone (69)
3441 0399 ou 9984 7180.

Cacoal, 10/04/ 2006.

Pesquisadora:
Orientador Prof. Dr. Pedro Sadi Monteiro
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada “ PREVAL ENCIA
DO PAPILOMAVIRUS HUMANO - HPV EM MULHERES ATENDIDAS NO
SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO, NO MUNICIPIO DE CACOAL —
RO, NO PERIODO DE 2003 A 2005 sob responsabilidade da pesquisadora Enfermeira
Sheila Carminati de Lima. Este estudo se propde conhecer a magnitude da infeccdo pelo HPV e
0 comportamento sexual das mulheres portadoras da infecgdo assistidas no SAE de Cacoal —
RO.

Neste estudo serd readlizada uma entrevista para identificar os fatores de risco da
contaminacdo pelo papilomavirus humano, o conhecimento sobre o assunto das mulheres que
receberam tratamento no SAE de Cacoal, dém da fregliéncia da realizacdo dos exames de
preventivo do cancer de colo uterino e o uso de preservativo nas rel ages sexuals.

Os dados coletados terdo fins puramente cientificos e a identidade de cada participante
sera preservada. Salientamos que a sua participagdo € volunt&ria e nenhum 6nus lhe sera
atribuido caso ndo aceite participar, aém disso, garantimos que ndo havera nenhum
constrangimento ou risco na coleta dos dados, uma vez que sera garantida total privacidade no
momento da entrevista e vocé poderd retirar o seu consentimento a qualguer momento, mesmo
apos o inicio dos trabalhos.

Os beneficios esperados com este estudo deverdo refletir em medidas de intervencdo
junto a comunidade com o objetivo de melhorar a assisténcia prestada as pessoas portadoras de
alguma doenca sexua mente transmissivel e nas medidas de prevencdo destas patologias..

Obrigada.
Eu, , @0s ter lido e entendido as informagdes

e exclarecido todas as minhas dlvidas referentes a este estudo CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE em participar.

Assinatura ou impressdo datiloscopica

Assinatura do pesguisador:

Cacod [/ /2006

Qualquer dlvida ou maiores esclarecimentos procurar: Professora Sheila Carminati de
Lima 3441 0399 / 9984 7180 ou o Comité de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP) da Facimed — Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal — Telefone: (69) 3441 1950.
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FORMULARIO DE LEVANTAMENTO DE DADOSDASMULHERESPORTADORAS

DO HPV TRATADASNO SAE DE CACOAL
N° Bairro:

. |dade:

. Ragalcor : ( )branca ( )parda ( )negra ( )amarela ( )indigena

1

2

3. Escolaridade:

() ndo alfabetizada () ensino fundamental incompleto

() ensino fundamental completo () ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo () nivel superior incompleto

() nivel superior completo

4. Estado Civil:

() solteira ( ) cesada () unido estavel () separada
5. Ocupacéo:
6
(
(
.

. Rendamensal:
) sem renda ( )menosde lsdaiominimo ( )dela3saéios

)maisde3 até5sdé&ios ( )maisde5aé7 sdarios () acimade7 salarios

. Assinale com um X o valor correspondente ao que VOCE possui em sua casa.

N&o Tem

Tem 1 2 3 4 ou mais

Televisao em cores

Ré&dio

Banheiro

Automovel

Empregada mensdlista

Aspirador de p6

Mé&guinade lavar

Video cassete e ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou
parte da gel adeira duplex).

Total de Pontos:




8. Fumante?

( )sm ( )ndo () ex-fumante

9. Sefumante ou ex-fumante naquestéo anterior, h& quanto tempo?
() menosdelano ( )delabanos

() maisdeb5 até 10 anos ( )+delOanos

10. Quantos cigarros por dia?

( )aélmacoaodia ( )maisdelaté2magosaodia (
11. Uso de contraceptivo ora

( )sm ( )ndo () jé&usou mas parou

12. Se usaou usou contraceptivo naquestdo anterior, ha quanto tempo?
( )a

13. N°defilhos:

14. |dade do inicio da atividade sexua ?

15. Com quem?

( )namorado ( )amigo ( ) marido ( )outro

16. Parceiro sexual fixo?

()sm ( )ndo

17. NUmero de parceiros sexuais até o momento:

Nos ultimos 6 meses:

18. Usa preservativo nas relagoes sexuais?

( )ndo ( )asvezes ( )sm
19. Se usa preservativo, em quais situagoes?

() emtodas as relagbes independente do parceiro

() somente com parceiros ndo fixos

() quando n&o confia no parceiro

() como método contraceptivo

20. Ja havia apresentado alguma DST antes de descobrir o HPV?

( )ndo ()sm

21. Se sim naquestdo anterior, qual?

() candidiase () gardnerella () tricomoniase
() herpes genital () sifilis () gonorréia

() ndo sabeinformar qual
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22. Como descobriu que era portadora do virus HPV?

23. Jatinha ouvido falar em HPV ou condiloma acuminado?
( )sim ( )ndo
24. O que sabe sobre o HPV?

25. Com que frequiénciarealiza o exame preventivo do cancer de colo de Utero?
() nuncarealizei

( ) 6em6meses

() umavez por ano

( )acadaZ2anos

() masde3anos

() outros
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ANEXO IV
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