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RESUMO

O atual estudo tem como objetivo realizar um levantamento de casos de HPV, na
Estratégia de Saude Familiar (ESF) da cidade de Rianapolis - GO. O cancer do colo
uterino constitui um importante problema de saude publica nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, as maiores taxas de incidéncia e mortalidade
concentram-se nas capitais das regibes norte e nordeste. Varios estudos
epidemioldgicos associam o Papilomavirus humano (HPV) com o desenvolvimento
do céancer do colo uterino. O HPV forma relagbes vastamente inofensivas e a maior
parte das infecgcOes passa despercebida, regredindo de modo espontaneo Justifica-
se a escolha deste tema pelo fato da infec¢éo pelo papilomavirus humano (HPV) ser
uma DST a qual é revelada em até 40% da populagédo, sendo um grande problema
de saude publica por causa da sua prevaléncia e transmissibilidade. A metodologia
utilizada para esta pesquisa foi um levantamento bibliografico, juntos as plataformas
de pesquisas: SciELO, Lilacs, Biblioteca da UNICAMP, Bireme, Medline, Dominio
Plblico, CAPES e Pubmed. Onde a os resultados obtidos com a realizacdo da
pesquisa estdo relacionados com a coleta de dados realizadas no posto do
Programa da Saude da Familia - PSF na cidade de Rianapolis — GO.

Palavras-chaves: Vacina, HPV, Cancer do Colo Uterino e Papilomavirus.



ABSTRACT

The current study aims to conduct a survey of cases of HPV, the Strategy of Health
Family (ESF) of the city of Rianapolis - GO. The cervical is a major public health
problem in developing countries. In Brazil, the highest rates of incidence and
mortality are contracted in the capitais of North and Northeast regions. Several
epidemiological studies nave associated human papilomavirus (HPV) with the
development of cervical cancer. HPV form relations hips vastly harmless and most
infections go unnoticed; regressing spontaneously justified the choice of this theme
because the human papilomavirus (HPV) is an STD which is revealed to be 40% of
the population and a major public health problem because of its prevalence and
transmissibility. The methddoiogy for this research was a literature review, research
platforms together SciELO, Lilacs, library of UNICAMP, Bireme, Medline, Public
Domain, Capes and Pub med. Where the Family Health Program - PSF in the city of
Rianapolis - GO.

Keywords: vaccine, HPV, cervical cancer, papilomavirus.
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1. INTRODUCAO

1.1 HPV - Papilomavirus Humano

A infeccdo genital por HPV é uma doenca sexualmente transmissivel cuja
causa € o papilomavirus humano (HPV), um virus muito comum, do qual existe mais
de 100 tipos. Alguns deles s&o transmitidos sexualmente (por contacto sexual com
companheiro mensageiro desse virus). Desses, determinados encontram-se juntos
ao cancer de colo do utero. Mais frequentemente, os subtipos 16 e 18 estdo
agregados a esse tipo de tumor. Esse tipo de tratamento, ndo existe para esse virus,
uma vez que ele tem a capacidade de desaparecer sozinho. No entanto, a maioria
dos canceres de colo do utero tem a presenca desse virus. Ou seja, as mulheres
mensageiras desse virus precisam fazer exames mais frequentes com o0 seu
ginecologista ou profissional de saude capacitado para detectar modificagbes
sugestivas de lesdes malignas ou pré-malignas tdo cedo quanto possivel, o que
eleva muito a chance de se exercer um procedimento que a deixem complemente
curadas. (ZELMANOWICZ, 2009).

A maioria das pessoas com infeccao genital de HPV nado sabe que esta
doente. O virus se estabelece na pele ou membrana mucosa e na muitas vezes néo
ocasiona sintomas. Alguns individuos apresentam verrugas que sdo bastante
visiveis nas regides genitais ou tém transformacdo pré-cancerigenas no cérvix,
vulva, anus ou pénis. Em casos raros a infeccéo por HPV pode ocasionar cancer no
anus ou genitais. A Maioria das mulheres possuem o diagnéstico de HPV
fundamentado em teste papanicolau anormal. O teste de papanicolau € o vital meio
para diagnosticar céncer cervical ou mudangcas pré-cancerigenas no Cervix
catalogadas ao HPV. Também existe um exame especifico para encontrar o DNA do
HPV em mulheres. Nao existe exame de HPV para homens. (FONTES, 2011).

O sexo ndo € o unico modo de transmitir essa doenca, mas € a principal.
Ela também pode ser atravessada por roupas intimas, instrumentos clinicos mal
esterilizados e relagdo com a pele. “Tem que haver a relagdo de pele com pele”.
Uma verruga, em determinado local do corpo, pode passar HPV para outra pessoa,

se ela penetrar em contato com a leséo. (GISSONI, 2008).
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O HPV foi inicialmente associado a tumores benignos e com o avanco das
técnicas de detec¢cdo molecular o genoma viral passou a ser nomeado e associa-se
com células neoplasicas malignas. (ZELMANOWICZ, 2009)

Os HPVs podem ser qualificados de combinacdo com o tropismo em
cutaneotropicos e mucosotropicos, e de ajuste com a classe de risco para o
aumento de neoplasias em dois grupos HPVs de baixo risco e de alto risco
oncogénico. Os HPVs sao habeis de modificar-se e imortalizar uma célula e podem
agir como um fator de iniciagdo do método maligno. (SILVA et al, 2007).

Uma das doencas que sao consideradas mais comum entre as doencas
transmissiveis DST (doencas sexualmente transmissiveis) € o HPV, que esta
aproximadamente na totalidade dos fatos de cancer de colo do Gtero e de verrugas
genitais. (KALIL, 2008).

Segundo Kalil (2008), o uso do preservativo € um respeitavel aliado na
prevencdo a doenca. Mas as informac¢des ndo sdo tao sucintas. Segundo pesquisa
divulgada, em 2009, pelo Ministério da Saude, 95% da populacdo sabe da
importancia de usar camisinha. Mas apenas 46,5% dos individuos de 15 a 64 anos
ouvidas pelos pesquisadores disseram aceitar o preservativo em relagées eventuais.
Outro aliado na prevencao a doenca € a vacinacao.

O HPV forma relagcbes amplamente inofensivas e a maioria das infeccoes
passa despercebida, diminuindo de modo natural. Sado diversos os modos de
influéncia com o organismo humano. Na forma abstruso, a mulher ndo adequa
lesbes clinicas, e a especifica forma de diagndstico é a molecular. Quando a
infeccdo € subclinica, a mulher ndo proporciona lesées diagnésticaveis a olho nu, e
o diagndstico pode ser aconselhado a partir da citopatologia, colposcopia,
microcolpohisteroscopia ou histologia. Na forma clinica, ha uma lesdo aparente
macroscopicamente, simulada pelo condiloma acuminado, com quase nenhuma
potencialidade de avanco para o cancer. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

1.2 Infeccéo e etiologia

Na maior parte das vezes os HPVs sdo descobertos na genitalia sdo esses
analisados de baixo risco, mas € comum a associacao de diversos tipos virais, até
mesmo com os de alto risco. Sao responsaveis por infec¢do genital comum em todo

o mundo e insinua em problemas sérios de ordem fisica e emocional, seja pela sua
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presenca ou pela complicacdo e tempo imprescindiveis para o tratamento e/ou
resolucdo. Alguns estudos citam o HPV como a DST mais freqgiiente no mundo todo.
(ZELMANOWICZ, 2009)

De acordo com Oliveira (2007), uma realidade muito preocupante hoje é a
antecipacdo no comeco da vida sexual da mulher, sem que exista um trabalho de
precaucdo e direcdo quanto aos riscos dessa pratica. Devido a jovem idade, dao
inicio a suas relacbes sem o0s conhecimentos precisos quanto aos métodos
contraceptivos e a precaucdo das doencas sexualmente transmissiveis. Como
resultado, pode aparecer o acréscimo do nuamero de DSTs (doencas sexualmente
transmissiveis). Essas doencas podem afetar com seriedade o organismo das
pessoas. Algumas delas ndo tém cura ou provocam estragos graves a salude, como
no caso do Papilomavirus humano (HPV), que se agrega a aparicdo do cancer
cérvico-uterino.

Borges (2009), assegura que o virus HPV contamina 65% das mulheres no
mundo logo na primeira relacdo sexual. De acordo com a responséavel pelo setor de
Medicina Sexual do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, Elsa Gay, as mulheres jovens tém uma regra
imunolégica mais imatura do que as mais velhas e ficam mais suscetiveis a
doencas. Segundo a médica, quase 32% das mulheres e 47% dos homens
brasileiros comeca a vida sexual antes mesmo dos 10 anos, idade em que nem
sempre ja apresentaram dados sobre os riscos de doencas sexualmente
transmissiveis. Esse inicio precoce da vida sexual pede ainda mais prevencédo que a
esperada dos sexualmente ativos.

A infeccdo pelo HPV é endémica entre as pessoas sexualmente ativas. No
minimo 50% das mulheres sexualmente ativas sdo mensageiras aos 50 anos de
idade. (ENGEL E NICOLICH, 2008).

1.3 Prevaléncia do HPV

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) € uma DST detectada em até
40% da populacédo, sendo um formidavel problema de saude publica devido a sua
prevaléncia e transmissibilidade. (ENTIAUSPE et al, 2010).
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Segundo Borsatto et al (2011), cerca de 500 mil casos novos sao
diagnosticados por ano no mundo, com desigualdade importantes entre as nagdes.
O encontro € duas vezes maior nos paises menos desenvolvidos, se confrontada a
dos mais desenvolvidos. Essa contestacdo também é examinada em relacdo a
sobrevida, ja que, nos paises mais pobres, o diagnéstico é efetivado na maior parte
das vezes em estadios avancados.

No Brasil, € o segundo tipo de cancer mais comum em meio as mulheres,
perdendo apenas para o cancer de mama, com uma estimativa de 18.430 fatos em
2011. (BORSATTO et al, 2011).

De acordo com o Inca (2012), Para o Brasil, o0 ano de 2012, esperam-se
17.540 casos novos de cancer do colo do Utero, com um risco estimado de 17 casos
a cada 100 mil mulheres.

Conforme Bastos (2010), o cancer adjunto ao HPV afeta mais de 400.000
individuos ao decorrer do ano no mundo todo. Hoje em dia cerca de um bilh&do de
individuos sofrem de infecgBes unificadas a esse virus e a incidéncia destas
infeccdes acresce sobre tudo em casos de pessoas com imunodepressao.

Em homens, estes estudos séo raros, entretanto, ha evidéncia consistente
gue o HPV é sexualmente transmitido e que a circuncisdo protege da infeccéo
persistente, uma vez que a circuncisdo reduz também o risco do cancer cervical
entre as esposas. Ao estudar homens infectados com HIV-1 (um dos virus da
imunodeficiéncia humana, ocasionador da Aids), pesquisadores da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e do Instituto de Medicina Tropical
de S&o Paulo da USP detectaram que aproximadamente 30% dos pacientes
ofereceram resultado positivo para HPV-16 (papilomavirus humano), responsavel de
aproximadamente 80% dos casos de cancer cervical nas mulheres. (SIS —SAUDE,
2010).

De acordo com Casseb (2010), o que mais chama a atencdo na pesquisa foi
a identificacdo de uma alta prevaléncia em homens, que normalmente nao
proporcionam os sintomas. E 0 mais inquietante € que aproximadamente um tergo
deles — 31,9% — proporcionou resultado positivo para o HPV-16. Embora de pouco
ter conhecimento da infeccdo no homem, pode-se extrapolar os dados da mulher, a
gual estima-se que mais de 70% dos parceiros de mulheres com infeccao cervical

por HPV ou lesdes no colo do Utero, precursoras do cancer, sdo portadores desse
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virus. A maior parte dos homens infectados ndo apresentam quaisquer sintomas
clinicos. (BOSCH & FRANCO, 2008)

Atualmente , existem duas vacinas que imunizam contra os virus 6, 11, 16 e
18 cuja forca, segundo Casseb (2010), é de acima de 90%. Os homens sdo um
importante reservatério de HPV e o0s principais responsaveis pela transmissao as
suas companheiras. Entretanto os sinais da doenca no publico masculino sao,
geralmente parte dos casos, assintomaticos.

De acordo com Bastos (2010) as énfase indiretas de infeccdo por HPV
anogenital podem ser alcancadas por meio do exame fisico e pela apresentacéo de
alteracdes celulares caracteristicas, integradas com a replicacdo viral, nos exames
de Papanicolaou ou pelo material de biopsia. Alternativamente, no material de
bibpsia, podem ser avaliados os acidos nucleicos por meio da hibridizacao, para
encontrar inteiramente a presenca de DNA-HPV.

1.4 Transmissao

A transmissdo do HPV ocorre através da pele, no simples contato com a
regido infectada e através de micro cortes — comuns em qualquer relacdo sexual.
N&o necessita ter penetracdo para acontecer a transmissdo, 0 que pode deixar a
camisinha inutil para impedir o contagio. “O problema do HPV é que ele nédo se aloja
sé internamente. Ele pode encontrar-se na virilha, nas coxas, ao redor da regido
genital”. Outra maneira de se contrair, ainda de mais rara, € no contato com toalhas,
sabonetes e outros itens de uso pessoal. (STIVANIN, 2006)

Acredita-se que a via privilegiada de transmissdo de uma infec¢do por HPV
seria através da via sexual, ainda que apresentam outros maneira de contaminacao,
como a via neonatal, a qual é responsavel pela papilomatose juvenil da laringe no
recém-nascido. A autocontaminacdo na crianca e a heterocontaminacdo da mae
para a crianga sao provaveis a partir de verrugas vulvares na esfera anogenital
externa (CAMPOS, 2005).

O HPV é transmitido também pelo contato genital com o individuo infectado
(com incluséo do sexo oral), podendo acontecer, durante o parto, da mae para o
filho. Na maior parte das vezes, a infeccdo é rapida e ofusca-se sem deixar sinais.

Por isso, quando se cumpre o diagnostico, ndo se sabe se a infeccdo é atual ou
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velha. A doenca viral pode permanecer sem se manifestar visivelmente no corpo do
individuo (OLIVEIRA, 2005).

A transmissdo vertical (pelo parto) é muito rara quando as lesdes sao
pequenas e embora importante quando o parto é cesariano. Precisa-se lembrar que
as criangcas podem contaminar-se por meio de objetos contaminados, tais como
lencdis, vasos sanitarios e ndo obrigatoriamente no periodo do parto ou por abuso
sexual. (ALMEIDA, 2011).

A papilomatose é tratada e controlada no periodo a gravidez e, na maior
parte dos casos, 0 parto transvaginal acontece sem problemas. Destarte, ndo se tem
como sancionar cientificamente que o HPV seja transmitido somente por contato
sexual (JACYNTHO, 2007).

Reforcando o que foi aludido anteriormente, Sedlacek (1989, apud Jacyntho,
2007) evidenciou a apresentacdo de HPV em recém-nascidos cujas méaes nao
proporcionavam nenhuma lesédo viral e eram soro-negativas para esse virus. A
apresentacao de condilomas anogenitais na crianga ndo necessita, destarte,
disseminar suspeita imediata de abuso sexual. E imaginavel que a transmiss&o
aconteca no nascimento e que o virus conserve-se em estado latente durante a vida
da pessoa.

Héa diversos fatores de risco identificados para o cancer do colo do utero,
entre eles o tabagismo (absolutamente relacionado a quantia de cigarros fumados),
atividade sexual antes dos 18 anos de idade, multiplicidade de parceiros sexuais,
parcos habitos de higiene e uso delongados de contraceptivos orais. Estudos
atualizados assinalam embora o virus do papiloma humano (HPV) e o herpesvirus
tipo Il (HSV) tém atuag&o importante no desenvolvimento da displasia das células
cervicais e sua modificacdo em células cancerosas. O HPV se encontra presente em
99% dos casos do cancer do colo do Gtero (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O carcinoma do colo uterino mostra maior incidéncia nas classes sociais
mais baixas em pessoas que possuem O poder aquisitivo menor, em paises em
desenvolvimento, mulheres negras americanas, nao virgens, vilvas e divorciadas,
multiparas e mulheres promiscuas (ALEIXO NETO, 2008).

De acordo com Schwarzschild (2009), o controle da transmissao do HPV e o
diagndstico precoce sdo essenciais para a precaucao. A populacdo geral precisa
ganhar sempre dados e explicacbes sobre os mecanismos de transmissdo e dos

riscos da infeccéo, de forma precisa, no entanto simples, enfatizando-se a precisao
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de habitos sexuais e de higiene adequados, preconizando-se 0 uso de preservativos

e regularidade nas consultas ginecoldgicas e uroldgicas preventivas.

1.5 Exame Preventivo

O exame preventivo do cancer do colo do utero - dito popularmente como a
exame de Papanicolaou - é sem dor, barato e eficaz. Ele incide na coleta de material
para andlise de trés locais: da parte exterior do colo (ectocérvice), da parte interior
do colo (endocérvice) e do fundo do saco posterior da vagina. Para gravidas se evita
a coleta da endocérvice, para ndo incitar contragdes uterinas. A fim de afiancar a
forca dos resultados, a mulher necessita evitar relacbes sexuais, ndo usar duchas,
medicamentos vaginais ou anticoncepcionais locais nos trés dias anteriores ao
exame. O exame nao é efetivado durante o periodo menstrual, a menos que se for
um periodo menstrual demorado, além do habitual. A colposcopia admite analisar
com mais detalhes o colo uterino, necessitando ser realizada a cada 3-5 anos,
dependendo dos encontrados e indicagdo médica. (SANTOS, 2009).

Para a coleta do material, é inserido um espéculo vaginal e resulta-se a
escamacao ou esfoliacdo da superficie exterior e interior do colo do Utero por meio
de uma espatula de madeira e de uma escovinha endocervical. Mulheres gravidas
também podem desempenhar o exame. (INCA, 2006).

O Papanicolau, que € adequado de detectar as alteragBes celulares ja no
inicio, pois considera justamente na coleta de material citolégico, ou seja, de células
da parte interna e externa do Utero. Esse exame precisa ser efetivado anualmente
ou com a indicacdo médica. (PACIEVITCH, 2009).

1.6 Exame Especifico que Detecta o DNA do HPV

Embora o DNA do HPV ja tenha sido encontrado em sabonetes, toalhas e
instrumental ginecolégico ndo esterilizado, esta via de transmisséo, na prética, €
bastante questionada.

Segundo Bauer at al (2008), dois estudos publicados na revista New

England Journal of Medicine sugerem que o tradicional exame papanicolaou, usado


http://www.infoescola.com/exames-medicos/teste-papanicolau/
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para detectar HPV e lesdes pré-cancerigenas no colo do uUtero, seja substituido por
um exame especifico de DNA. Esse exame seria mais preciso na deteccao do HPV,
permitindo diagnostico mais precoce.

O primeiro estudo, realizado na Universidade McGill, no Canada, avaliou
10.154 mulheres de 30 a 69 anos. O teste de DNA conseguiu encontrar 95% dos
fatos em que as participantes encontravam-se com lesdes pré-cancerigenas no
Utero, enquanto o papanicolaou detectou 55% dos fatos. Porém, o teste especifico
de HPV proporcionou 6% de resultados falso-positivos (o resultado da positivo
guando, na verdade, necessitaria ser negativo), enquanto o papanicolaou deu 3%.
(BAUER, 2008)

O segundo estudo, realizado pela Universidade Lund, na Suécia, examinou
12.527 mulheres na faixa dos 30 anos. Metade das participantes ganhou os dois
testes o tradicional exame papanicolaou, e o exame especifico de DNA. Entretanto
uma part a outra metade ficou somente com o papanicolaou. Todas foram seguidas
por um periodo de quatro anos. Os pesquisadores detectaram 51% a mais de casos
de cancer cervical ou células pré-cancerigenas nas mulheres que suportaram o0s
dois testes.

Bastos (2010) diz que outros métodos, como biopsia dirigida e biologia
molecular, sdo usados na identificacdo da infec¢ao, sendo que a Reacao Polimerase
de Cadeia ou a captura hibrida usados especialmente nos casos de infeccbes
recorrentes e imutaveis para identificacdo do DNA HPV, adequando um melhor
direcionamento na conduta a ser adotada com este paciente, tratamento ou somente
controle e lentes de aumento.

Segundo Carvalho (2009), este virus pode ser encontrado por meio dos
seguintes exames; Papanicolau que é conhecido como 0 exame preventivo,
Colposcopia um exame realizado por aparelho nomeado colposcépio, Bidpsia que
retira um pequeno fragmento de tecido para exame, Captura hibrida € o exame mais
moderno, pois consegue diagnosticar a presenca do virus mesmo antes da paciente

oferecer qualquer sintoma ou leséo.

Segundo Bastos (2010, p. 145) os tipos de testes de DNA sao:

1. Hibridizagdo “in situ” sobre filtro é técnica simples e veloz, usa
células esfoliadas frescas; o0 resultado é analisado a vista
desarmada; solicita, deste modo, grande quantidade de células para
um bom resultado e tendéncia a dar resultados falso-positivos;
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2. Hibridizagdo ‘in situ”, muito diferente da técnica antecedente, usa
fragmentos de tecidos parafinados ou esfregacos celulares colados
em lamina; o resultado é avaliado em microscépio. Lancaster &
Jenson (1987) acreditavam que viraria o procedimento mais usado;
3. PCR (Reagdo de Polimerase em Cadeia) foi desenvolvida por
Mullins (1983) e provocou grande impacto, pois a sua grande
sensibilidade admite a ampliacdo a partir de amostras muito
insuficientes de DNA ou RNA; porém essa caracteristica torna o
método susceptivel a contaminacdo por material nucleico exdgeno
ou amplificado de outra amostra (Troffatter, 1997), ndo sendo aceito
pelo FDA ( American Food Administration) para uso comercial;

4. Captura hibrida foi desenvolvido em 1992, por Lérincz, a partir de
estudos desempenhados desde 1983 sobre os métodos ja
existentes. Aumenta o sinal dos hibridos desenvolvidos, os quais sao
revelados por uma reacdo enzima-substrato, e sua leitura é efetivada
por quimioluminescéncia. E teste simples de ser realizado, em curto
espaco de tempo, aprovado pelo FDA e pelo Ministério da Saude
para utilizagdo comercial. Possui 18 sondas virais e pode detectar
dois grupos distintos: grupo A, de baixo risco (6, 11, 42, 43, 44),e
grupo B, de alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e
68). Sua sensibilidade é de 0,1 c6pia de agente por célula.

Segundo Castro e Bussoloti Filho (2006), os métodos utilizados na deteccdo
do DNA do HPV nas lesbes modificam vastamente na sua sensibilidade e
especificidade. Esses métodos se encontram divididos em trés categorias: 0s que
possuem sensibilidade baixa, os que sdo imunohistoquimica e hibridizacdo in situ,
por somente detectarem o virus quando surge em mais de 10 cépias do DNA viral
por célula. Os de moderada sensibilidade, que abrangem hibridizacdo Southern blot,
dot blot e hibridizagdo dot reversa, por s6 perceberem o virus quando de 1 a 10
cépias do DNA viral por célula e o de alta sensibilidade, a reacdo da polimerizacao

em cadeia, por perceberem o virus em menos de 1 copia do DNA viral por célula.

1.7 Vacinas Contra HPV

Sabe-se que as vacinas fazem parte do nosso cotidiano. Elas sao avaliadas
produtos biolégicos derivados ou idénticos a um microorganismo ocasionador de
certa doenca e servem para levar o sistema imunoldgico a inventar uma barreira de
protecdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Conforme o Ministério da Saude (2006), as vacinas podem ser encontradas
em postos publicos de saude ou em clinicas particulares, sdo ativas e seguras.

Embora apareca reacdes leves e secundarias depois do seu uso como dor, inchaco
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no local, febre e mal-estar. Mas é admiravel notar que a incidéncia e a gravidade
desses fatos trabalhosos sdo muito raros e menores que o impeto da propria
doenca. Deste modo, as vantagens da imunizagdo ultrapassam, em muito, 0S
efeitos colaterais.

As vacinas contra o HPV podem ser profilaticas, balizando a infeccéo pelo
virus e as doencas dele decorrentes, sendo analisadas um instrumento de
prevencao primaria ou terapéutica, quando levam a regressao de lesdes precursoras
e a remissao do cancer. (DERCHAIN & SARIAN, 2007).

As vacinas profilaticas tem estudos em fase mais progredida, sendo usadas
em seres humanos. Hoje em dia estao disponiveis dois tipos: a bivalente, Cervarix®,
gue cobre os sorotipos virais 16 e 18 e a quadrivalente, Gardasil®, que cobre os
tipos 6, 11, 16 e 18. Para os outros sorotipos nao tem profilaxia. (NADAL, 2008)

De acordo com Derchain e Sarian (2007), ambas as vacinas sao produzidas
a partir da proteina L1 do capsideo viral por tecnologia de DNA recombinante
resultando em virus-like particles (VLP), particulas semelhantes aos virus, mas que
nao possuem DNA e, portanto, ndo sao infectantes. Sado aptos de levar a producéao
de anticorpos contra os tipos especificos de HPV debelados na vacina.

A vacina quadrivalente esta habilitada pelo FDA e pela Agéncia Europeia
para a Avaliacdo de Produtos Medicinais (EMEA) desde 2006, sendo empregada em
mais de 80 paises. A bivalente ainda nao foi habilitada, encontrando-se em fase final
de testes clinicos. (LINHARES & VILLA, 2006).

Conforme Nadal (2008), a maior parte das vacinas agencia a direcdo de
mais de uma dose. E indispensavel atender o esquema vacinal recomendado para
obter uma resposta imunolégica adequada, com a protecdo esperada contra
determinada doenca. Se o individuo ndo oferecer continuagdo a vacinacao, a forga
dela podera ser comprometida.

Antes de dar inicio a atividade sexual, além de toda a orientacdo que pode
receber da ginecologista, a adolescente ou ainda a pré-adolescente pode se
resguardar contra o HPV. Desde agosto de 2006, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) autorizou para uso no Brasil duas vacinas que blogueiam a
contaminacgéao pelo papilomavirus. (KALIL, 2008).

As vacinas foram desenvolvidas de concordata com os tipos de HPV mais
atuais no cancer de colo do utero. Essencialmente, elas incitam a producdo de

anticorpos especificos para cada tipo de papilomavirus.
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A vacina quadrivalente contra HPV, é o primeiro imunobiolégico que contém
particulas VLP, as quais sdo mais imunogénicas que as proteinas solUveis usadas
nas vacinas tradicionais € uma vacina inativada, pois ndo contem antigenos (Ag)
com capacidade de contestar-se no individuo receptor, ao oposto de vacinas
atenuadas, cujo agente vacinal teve sua viruléncia diminuida — por intermédio de
distintos processos, tais como agentes fisicos, quimicos e mutacdes entre outros —
conservando a capacidade de se reproduzir no individuo receptor, mimetizando a
infeccdo natural. Ainda, a vacina quadrivalente contra HPV, a sua producdo é
através de técnicas modernas de biologia molecular. (VESPA JUNIOR, 2006).

A vacina quadrivalente foi consentida pelo Food and Drug Administration
(FDA) para mulheres entre 9 e 26 anos, aconselhando que a vacinagao aconteca
entre os 11 e 12 anos, podendo ser expandida entre 9 e 26 anos, idealmente antes
da primeira relacdo sexual. Objetivando a precaucdo das seguintes doencas
ocasionadas pelos tipos 6, 11, 16 e 18 de HPV, cancer cervical e verrugas genitais
(condiloma acuminado). E, para precaucdo das seguintes lesbes pré-cancerigenas
ou displasicas: adenocarcinoma cervical in situ (AlS); neoplasia cervical intraepitelial
(NIC) graus 2 e 3; neoplasia vulvar intraepitelial (NIV) graus 2 e 3; neoplasia vaginal
intraepitelial (NIVA) graus 2 e 3; e neoplasia cervical intraepitelial (NIC) grau 1. Hoje
em dia, encontra-se em fase avancada, estudos clinicos em mulheres com idade
superior a 26 anos e em homens, que objetivam tolerar a ampliacdo da indicacao
das populacdes alvo de vacinacédo. (BORSATTO, et al, 2011)

As vacinas bivalente, Cervarix®, e a quadrivalente, Gardasil®, proporcionam
protecdo cruzada também contra o tipo 45, alargando o amparo contra o cancer de
colo de Gtero. E respeitavel saber, do mesmo modo, que as vacinas ndo apresentam
ato de tratamento, porém de prevencdo. E elas ndo sdo precaucdes de todas as
infeccdes pelo HPV e nem outras doengas sexualmente transmissiveis. Por isso, 0
programa de vacinagdo contra o HPV néo extingue a precisdo da efetivagdo anual
do exame preventivo, o Papanicolau, nem escusa o0 uso de preservativo durante a
relagdo sexual. (BALLALAI, 2011).

O plano de doses é distribuido da seguinte maneira, as duas vacinas tem
plano de 3 doses. O Plano de vacina da Merck Sharp & Dohme - MSD: a segunda 2
meses apos da primeira dose e a terceira 4 meses depois da segunda. Esquema
vacina da GlaxoSmithKline - GSK: a segunda 1 més apds a primeira dose e a

terceira 5 meses ap0s a segunda. As duas podem ser administradas ao mesmo
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tempo com outras vacinas do calendario da mulher, desde que em confins
anatdbmicas diferentes. Reacdes adversas ansiadas: as vacinas contra o HPV séo
seguras e podem ocasionar reacbes locais, como dor, edema e
vermelhidao. (BALLALAI, 2011).

Essa recomendacdo fundamenta-se nos seguintes dados: a vacina
administrada em meninas jovens divulgou 100% de eficacia sem nenhum evento
avesso seério reportado; nas jovens, os mais elevados niveis de anticorpos foram
descobertos depois da vacinagdo; meninas que ndo tenham sido infectadas por
nenhum dos quatro sorotipos presentes na vacina apresentardo maiores beneficios;
h& alta possibilidade da aquisicdo da infeccdo pelo HPV em seguida do primeiro
contato sexual. (BORSATTO, et al, 2011)

1.8 A principal atuacao da vacina contra o HPV

A principal atuagédo da vacina contra o HPV € a de evitar o aparecimento do
virus. E isto explica o abalar provocado, tanto na comunidade cientifica quanto na
populacdo, em circuito de seus resultados na precaucdo do cancer de colo. Isso
porque, a nova vacina € observada como um grande avan¢o na luta contra o
Papiloma Virus, que costuma atuar silenciosamente, muitas vezes sendo alcancado
s6 depois de anos de sua instalacdo. No entanto, até hoje, sua forca foi confirmada
s6 para as versdes 16 e 18 do virus, que provocam o cancer de colo de utero, e 6 e
11, que respondem por 90% dos casos de verrugas genitais, unico sinal visivel da
doenca. Destarte, a vacina tomada nessa época estaria propiciando protecdo por
toda a vida. (ALVES, 2008).

A vacina tem sido recomendada a partir dos 9 anos de idade e necessita ser
preferencialmente proporcionada as meninas sem vida sexual funcional. Lembre-se
gue a vacina é uma precaucdo e ndo tratamento do HPV. A pessoa que esta em
contato com o HPV ndo adianta vacinar. Assim sendo, a recomendacdo da
vacinagdo em maiores de 26 anos ainda ndo é totalmente aceita, pois, todas as
mulheres nesta idade ja ficaram expostas ao virus. (PINHEIRO, 2007).

Segundo Borsatto et al (2011), a duragdo da imunidade apos tomar a vacina
e a titulagem minima de anticorpos protetores para evitar a doenca ainda nao se

encontram claras.
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ApOs a terceira dose, os titulos de anticorpos caem por dois anos até atingir
um platd, apesar de a quantidade de anticorpos produzidos por estimulo vacinal ser
maior do que por infecgéo natural. (ALVES, 2008).

Estudos s6 sancionaram assisténcia por cinco anos. Um prosseguimento de
15 anos nos sujeitos vacinados na Europa ira fornecer informacdes essenciais sobre
a durabilidade da protecdo. (BORSATTO et al, 2011).

1.9 Cancer de Colo Uterino

O céncer de colo uterino é o mais tradicional em meio as mulheres no
Brasil, com quase, 24% de todos os canceres. E o cancer que se desenvolve no colo
do Utero. Nessa parte, ha células que podem se desenvolver produzindo um cancer.
Em geral, € um cancer de crescimento vagaroso, e pode ndo ter pressagios.
(ZELMANOWICZ, 2009).

Este tipo de céncer ndo acostuma ocasionar sintomas durante sua fase
inicial. Quando h& sintomas, a doenca ja encontra-se em fases mais avancadas. O
sintoma mais comum é o sangramento vaginal, na maioria das vezes pds-coito. Dor
pélvica no decorrer o sexo do mesmo modo pode incidir e sangramentos vaginais
gue passam a ter fora dos periodos menstruais também sao sintomas provaveis.
(PINHEIRO, 2007).

O céancer, que nao é uma doenca Unica e sim um conjunto de mais de 100
doencas desiguais, é resultante de alteracdes que determinam um crescimento
celular desordenado, ndo controlado pelo organismo e que compromete tecidos e
orgdos. No caso do cancer do colo do utero, o 6rgdo atacado € o Utero, em uma
parte peculiar o colo, que fica em contacto com a vagina. Classicamente, a histéria
natural do cancer do colo do Utero é delineada como uma afecc¢édo iniciada com
transformagdes intra-epiteliais progressivas que podem progredir para uma lesao
cancerosa invasora, num prazo de 10 a 20 anos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As vacinas bivalentes e as quadrivalentes sao reconhecidas como uma das
medidas mais efetivas de salude publica, pois ela previne o HPV por 5 anos.
(MASSON, 2008)

De acordo com Pinheiro (2007), como em qualquer cancer, o diagnostico
precoce é efetivo para o sucesso do tratamento. Como ndo ha sintomas precoces da

doenca, o exame de rastreio mirando a prevencdo é fator mais importante na
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batalha contra o cancer de colo uterino. O exame preventivo, nomeado de exame
de Papanicolau € muito importante e necessita ser realizado regularmente, pois,
diagnosticado a tempo, 0 sucesso do tratamento € muito maior.

O cancer no colo de utero € marcado por mudangas celulares no colo
do utero feminino. Essas células anormais proporcionam crescimento lento. Sao
imprescindiveis anos para que as células anormais, que a inicio ndo sao apelidadas
de cancer, e sim de displasias (células pré-cancerigenas), tornem-se células
tumorais. (PACIEVITCH, 2009).

Segundo Smeltzer e Bare (2007) mesmo que todas as mulheres sejam
consideradas com risco para alargar o cancer de colo uterino, ha um perfil da
populacdo feminina mais vulneravel ao mesmo, os quais sdo mdultiplos sdo os
fatores de risco coligados para o cancer de colo do Gtero, sendo que determinados
dos principais estdo associados a:

Variedade de parceiros sexuais; exclusivo parceiro sexual masculino
com diferentes parceiras sexuais; inicio precoce da atividade sexual;
Gestacdo em idade precoce; Tabagismo e alcool; e instrucédo
insuficiente; Menstruacdo precoce e menopausa tardia; Baixo nivel
sécio-econdbmico; Higiene intima improépria; Utilizacdo por muito
tempo de contraceptivos orais; Infecgao cervical cronica; Deficiéncias
nutricionais (baixa ingestdo de vitaminas A e C); Idade; Infeccao por
HIV; Exposicdo ao Papilomavirus humano (HPV); Radiacdes
ionizantes; e Histéria familiar e hereditariedade. (SMELTZER &
BARE, 2007, p. 128)

Entretanto, percebe-se que dentre todos os fatores de risco para o cancer de
colo uterino, um merece atengdo especial, o Papilomavirus humano (HPV), pois,
uma das caracteristicas desse virus é que ele pode ficar instalado no corpo por
muito tempo sem explanar, entrando em acgdo, em determinadas situagées como na

gravidez ou em uma fase de estresse, quando a defesa do organismo fica abalada.

1.10 Tratamento

O tratamento das pacientes portadoras desse cancer baseia-se na cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. O tratamento a ser efetivado depende das condicbes

clinicas da paciente, do tipo de tumor e de sua extensdo. Quando o tumor é
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primitivo, os resultados da cirurgia radical e da radioterapia sdo analogos. O
tratamento cirargico incide na remocdo do utero, por¢cdo superior da vagina e
linfonodos pélvicos. Os ovéarios podem ser guardados nas pacientes jovens,
dependendo do estadiamento do tumor; quanto mais adiantado, mais ampla é a
cirurgia. O tratamento radioterapico pode ser executado como tratamento especifico,
pode ser feito adjunto a cirurgia (precedendo-a), ou quando a cirurgia é contra-
indicada. (ZELMANOWICZ, 2009).

A radioterapia utilize-se de radioatividade para eliminar as células tumorais
e impedir o seu crescimento. Na radioterapia exterior a radiagcdo vem de um grande
aparelho arranjado para direcionar feixes radioativos em determinada direcdo. A
radioterapia interior ou braquiterapia utiliza materiais radioativos que s&o
depositados diretamente no colo de utero por meio de tubos ou agulhas. (SASSE,
2009).

A guimioterapia usa drogas ou remédios para eliminar as células tumorais.
Ela pode ser recomendada como tratamento Unico em doencas mais avangadas.
Uma droga ou combinacéo de diversas drogas podem ser utilizadas, dependendo de
cada caso. A forca da quimioterapia, porém, para o tratamento da doenca
metastatica é baixa. A quimioterapia, atualmente, tem sido usada na potencializacao
do tratamento radioterapico, acrescentando a eficacia e as taxas de cura de
pacientes com doenca em estagios intermediarios. (SASSE, 2009).

O tratamento aproveitado depende de cada caso, e especialmente da
precocidade do diagndstico. A cirurgia pode ser aconselhada, tanto para extrair ou
aniquilar somente a regiao afetada (criocirurgia, cirurgia a laser ou conizagao), ou,
em casos mais avancados, remover o colo e o utero (histerectomia), entre
outras. Radioterapia e quimioterapia também séo usadas. (PACIEVICTH, 2009).

A quimioterapia age a superficie celular. Todas as atividades celulares, até
mesmo a representacdo, acompanham uma sequéncia ordenada de eventos
controlados pelo DNA. O DNA é como um 'relégio computadorizado” pré-
programado. Este "rel6gio" desencadeia o processo de clone ou ciclo celular. As
células habituais sdo produzidas de acordo com as necessidades do corpo, e
apenas em quantidade necessarias para substituir as células que estdo morrendo,
assegurar um equilibrio entre ato de nascer e morte das células. As células
cancerosas, que sdo anormais, permanecem a proliferar além da quantidade

necessaria a reposicdo celular. Havera, deste modo, maior proporcdo de células
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cancerosas que normais se citar, devido a falta de engenho de controle nas células
tumorais. (ZAMPIERE E POLETTI, 2010).

Segundo o Centro de Combate ao cancer (2008), os quimioterapicos
intervém na capacidade de multiplicacdo das células cancerosas e tém quatro
finalidades: Curativa (destruicdo total do tumor); Adjuvante (prevencdo de
metastases); Antecedente ou neo-adjuvante (reducdo do tumor para posterior
cirurgia ou radioterapia); Paliativa (melhoria na caracteristica de vida e acréscimo da
sobrevida do paciente). Os quimioterapicos possuem capacidade de atingirem tanto
as células doentes como as benéficas, ndo incomuns acarretando efeitos colaterais
indesejaveis, que modificam de doente para doente e em funcdo da combinacao de
drogas utilizadas.

Os indices de cura e de sobrevida variam de acordo com a precocidade do
diagnostico. E assim a radioterapia costuma ser utilizada para atingir a cura total,
guando o tumor ainda esta localizado e pequeno. Em tumores maiores, a
radioterapia € aplicada com o objetivo de controlar a doenca e aliviar sintomas, o
gue nem sempre levara a cura. (PACIEVICTH, 2009).

Segundo Sasse (2009), até o momento, ainda ndo ha drogas quimioterapicas
eficazes para a maioria dos casos de cancer do colo do utero. Ela pode ser usada
em determinados casos especificos, no entanto, com resultados pouco satisfatorios.
Em situacdes mais avancadas, quando a cirurgia € inexequivel, o médico prefere
pela radioterapia exclusiva, ou complementada com quimioterapia, conforme a

progressao do cancer, com indices de cura menores.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha deste tema pelo fato da infeccdo pelo papilomavirus
humano (HPV) ser uma DST a qual é revelada em até 40% da populacao, sendo um
grande problema de saude publica por causa da sua prevaléncia e
transmissibilidade. (MASSON, 2008)

Segundo Spagnuolo et.al, (2008) No Brasil, as preocupacdes com medidas
profilaticas e o acompanhamento clinico-laboratorial em referentes a doencas
sexualmente transmissiveis somente deu inicio a partir do surto de infeccdo pelo
HIV/Aids, no inicio da década de 1980. [...] No ano de 2006, um novo protocolo foi
organizado pelo Ministério da Saude (MS), constituindo um fluxo de atendimento,
tratamento e notificacédo de casos.

Assim sendo, tendo em vista que o HPV é uma patologia de grande
incidéncia, vé-se a necessidade de poder esclarecer melhor as pessoas sobre essa
doenca, seu subtipo e manifestacoes.

O HPV é responsavel pelo desenvolvimento de displasia em células
cervicais e na sua transformacdo em células cancerosas, estando presente em mais
de 90% dos casos de cancer de colo uterino. (DALCOLMO, 2008).

As estimativas mundiais indicam que 20% dos individuos sadios estdo
contaminados com papilomavirus humano (HPV). A maior parte das infec¢bes é
assintomatica, e o principal 6nus dessa infeccéo é o cancer cervical. (NADAL, 2008)

Deste modo, espera-se poder colaborar com a divulgacdo sobre o que € o
HPV, destacando a importancia do diagnéstico precoce, para alcancar um melhor

tratamento e sua prevencao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:

» Realizar um levantamento de vacinas contra o HPV na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) da cidade de Rianapolis - GO.

3.2 Especificos:

» Relacionar o HPV e a inducédo de neoplasias;
= Discutir a eficacia das vacinas contra HPV, e seus mecanismos;

» Estudar os mecanismos de agéo do virus.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata se de um levantamento de dados junto ao ESF da cidade de
Rianapolis — Go.

Rianapolis € um municipio brasileiro do estado de Goiés, situado na regido
do Vale do Séo Patricio. A populacdo de aproximadamente 4.456 habitantes sendo,
2.266 do sexo masculino e 2.190 do sexo feminino. Faz parte do Estado de Goias,
com cerca de 160 km2 de area. Possui uma densidade populacional de quase 27.85
hab./km2 segundo o IBGE (2007).

4.2 Matérias e Métodos

Este estudo foi realizado no ESF da cidade de Rianapolis — Go, Através de
levantamento de dados das fichas epidemiol6gicas existentes no local.

Foi realizado um levantamento bibliografico e documental juntos as
plataformas de pesquisas: SciELO, Lilacs, Biblioteca da UNICAMP, Bireme, Medline,
Dominio Publico, CAPES e Pubmed. A delimitacdo de tempo a ser utilizado para
acessar os artigos serao nos meses de abril e maio de 2012. Palavras-chave: vacina

contra HPV, cancer uterino, prevencao contra HPV.

4.3 Selecao: Critérios de incluséo e exclusao

Para a selecdo do material cientifico encontrado foram utilizados critérios de

inclusao e exclusao.

Os critérios de inclusao:

v' Mulheres e homens registrados no ESF de Rianapolis — Go, que

desenvolveram o HPV.
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v' Materiais suficientes e seguros a realizacao da pesquisa como artigos
cientificos, livros, revistas mais recentes, relacionados ao tema em
guestao.

v Sites de confianca e seguros: SciELO, Lilacs, Biblioteca da
UNICAMP, Bireme, Medline, Dominio Publico, CAPES e Pubmed.

Os critérios de exclusao:

v Mulheres e homens que ndo desenvolveram o HPV no ESF de
Rianapolis — Go

v" Mulheres registradas em outras instituicdes de saude;

v' Publicagbes muito antigas que ndo servem mais para a area de
pesquisa;

v"  Realizacdo de pesquisas que ndo se referem ao estudo

correspondente;

A cidade de Rianapolis foi escolhida para a realizacdo do estudo, pelo fato
de ser uma cidade pequena, e para obter conhecimento da porcentagem de

mulheres que ja desenvolveram o HPV na cidade.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a realizacdo da pesquisa estéo relacionados com
a coleta de dados realizadas na Estratégia de Saude da Familia - ESF na cidade de
Rianapolis — GO, tendo como estudo a inclusdo de mulheres e homens com
desenvolvimento do HPV registradas no ESF da cidade atual.

Sendo a pesquisa realizada no ano 2012.

1- Sexo
Masculino 2
Feminino 7

Gréafico 1l - Sexo

O Masculino B Feminino

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pelos autores,
2012.

Percebe-se que a maior incidéncia dos casos de HPV é em mulheres com
78% e 22% nos homens.

Nas mulheres, o HPV acontece com maior frequéncia na vulva, na vagina,
no perineo e na regido perianal. Ainda que ele se desenvolva na cervice uterina, é

de acontecimento relativamente raro. (IGANSI, 2005).
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Nos homens, na maioria das vezes as verrugas genitais aparecem como
tumores fixos e moles, com capacidade de serem lisos ou rugosos. As verrugas nas
mulheres perianais geralmente possuem aparéncia de couve-flor, e as verrugas
penianas podem ser lisas e papulosas. (ROSENBLATT, 2010).

Acredita-se que um dos fatores de haver menos dados de homens com
HPV, surge pelo fato dos mesmos nao levar a sério a doenca e por nao existir
programa de saude do homem.

Segundo Carvalho (2010), ainda que entenda clara a relagdo do HPV com o
cancer genital feminino, ela ainda nao esta corretamente constituida no que se
refere aos tumores da genitalia externa masculina. O céncer peniano € uma
neoplasia rara em nagdes desenvolvidas, satisfazendo cerca de 0,4% dos tumores
no homem. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, as incidéncias modificam
de 1% a 4% nas regides Sul e Sudeste e de 5% a 16% no Norte e Nordeste.

Segundo Igansi (2005), os casos encontrados neste levantamento estdo em
acordo com a literatura, onde o cancer peniano é caso raro. Os casos de HPV
masculino serem reduzidos se devem ao fato de cultura machista, onde o homem
ndo cuida de maneira devida de sua saude.

Ao oposto do que acontece na mulher, que apresenta a zona de alteracao
do colo uterino com disposicdo intensiva maior para cancer do que em outras areas,
na genitalia masculina ndo existe relacdo em meio a localizacdo da infeccdo pelo
HPV e maior predisposicao para a neoplasia. (BORSATTO, et al, 2011).

Entre as 78% das mulheres identificadas no ESF de Rian4polis, uma delas
era gestante e a outra era presidiaria. Martins (2009) afirma que no decorrer da
gestacdo, as chances de contrair do virus sdo maiores. As modificacdes normais da
gravidez induz a alteragbes no mecanismo de defesa (supressdo da
imunocompeténcia) da mae, permitindo a manifestacdo de infec¢cdes. Segundo
Martins (2009), o HPV ndo apresenta riscos a gravidez ou ao bebé, entretanto pode
ser transmitido ao feto durante a gestacdo. O bebé pode ser contaminado pelo HPV
e pode acontecer na hora do parto, por causa da infeccdo do canal no qual a
crianga ira passar ao nascer, afirma Passos (2011). Bem como isso incide, o HPV
pode acarretar lesfes na laringe do bebé, conhecidas como Papilomatose. Maluf e
Perin (2008) concordam com Passos (2011) que a exposi¢cdo perinatal ao virus
durante o parto o bebé pode ter como consequéncia o desenvolvimento de

papilomatose laringea na infancia.
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O HPV néao torne invidvel o parto normal, quando a mae apresenta lesdes
extensas que contaminam o canal do parto, a cesariana é mais indicada. Observa-
se que esta confirmado que os recém-nascidos de parto normal possuem um risco
maior de exposi¢cédo ao HPV. (PASSOS, 2011).

Maluf e Perin (2008) descrevem que na gestacdo, a infeccdo genital pelo
HPV tem a capacidade de gerar motivos suplementares de preocupa¢ao por causas
diversas que podem envolver alteracbes em sua historia natural de desenvolvimento

e limitagdes importantes das alternativas terapéuticas.

2 —Ildade

Entre 17 e 27 anos
Entre 35 e 42 anos
Outros 4

Gréfico 2 - ldade

22%

O Entre 17 e 27 anos B Entre 35 e 42 anos O outros

Fonte: Fonte: Dados da pesquisa elaborados pelos autores, 2012.

No segundo grafico percebe-se que 45% dos casos identificados com HPV
as idades nao foram reveladas, porém a faixa etaria entre 17 e 27 anos teve uma
porcentagem de 33% dos casos identificados com HPV e entre 35 e 42 anos tem-se
o total de 22% dos casos de individuos que também contrairam a doenca.

Pinheiro (2007) afirma ser de suma importancia salientar que a faixa etaria

em que esta infeccdo mais acontece em homens é nos jovens em meio a os 15 e 25
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anos. Contudo, como logo visto no referencial tedrico a vacina tem sido
recomendada a partir dos 9 anos de idade nas mulheres e necessita ser
preferencialmente proporcionada as meninas sem vida sexual ativa.

Entretanto, Rodriguez (2010) relata que de acordo um novo estudo mulheres
com mais de 40 anos possuem pouca possibilidade de serem beneficiadas com a
vacina contra o virus que origina o cancer cervical.

A vacina para o papilomavirus humano é indicada para mulheres de até 26
anos e meninas a partir dos nove anos. Para determinar se uma mulher mais velha
pode ser protegida pela vacina, o novo estudo averiguou os padrdes da infeccdo de
HPV de acordo com o envelhecimento das mulheres (PASSOS, 2011).

Rodriguez (2010) relata que mais de nove mil mulheres costa-riguenhas
entre 19 e 97 anos foram acompanhadas no estudo, onde foram realizados testes
para deteccdo de infeccBes carcinogénicas de HPV e precursores do cancer
cervical. O autor ainda esclarece que a taxa de novas infec¢cdes detectadas foram
reduzidas com a idade para 13,5% em mulheres de 42 anos ou mais, referentes a
35% em mulheres entre 18 e 25 anos. ainda em mulheres mais novas quao mais
velhas, as novas infecgcbes na maioria das vezes tendem a desaparecer sem
tratamento.

Ainda que o cancer cervical consista em ser mais comum em mulheres mais
velhas, ele se desenvolve apds o aparecimento da infeccédo inicial por um virus
carcinogénico. Como a vacina de HPV é apenas € apropriada para prevenir
infeccOes, e essas mulheres ndo possuem muitas novas infec¢des, Rodriguez
(2010) deixa claro que a benfeitoria potencial da vacinacdo de HPV entre mulheres

mais velhas é muito limitada.
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3- Ano de notificacdo da Doenca

2008 1
2011 5
2012 3

Grafico 3 - Ano que adquiriu a Doenca

11%

O Ano 2008 B Ano 2011 O Ano 2012

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pelos autores, 2012.

De acordo com o gréfico atual percebe-se que o ano que mais foi notificado
HPV no PSF foi 0 ano de 2011 com 56% de casos, 33% no ano de 2012 e 11% no
ano de 2008.

De acordo com as informac@es obtidas nos prontuarios do PSF o numero de
casos pode ser muito maior, pois o0 HPV ndo é de notificagdo obrigatéria, antes
todos os casos eram notificados, entretanto, esse procedimento ndo € mais
realizada nos posto de saude. Foi relatado que alguns casos de HPV os médicos
ndo fazem anotacdes de prontuarios. Conclui-se, portanto que ha um descaso das
politcas de saude e dos agentes que estdo diretamente em contato com o0s
individuos acometidos por tal doenca.

Faz-se necessario ndo s6 campanhas de conscientizacdo da populacdo
guanto o HPV, como também € necessario a orientacdo permanente de jovens nas
escolas e PSF’s para que a cultura seja mudada quanto o que tange a saude

humana.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apdés chegar ao término deste estudo percebe-se o quanto € importante da
vacina contra o HPV na prevencdo do cancer do colo uterino, pois, sendo este
controlado na analise microscopica de alteracdes no esfregaco cervical, que tem a
capacidade de permitir detectar de modo precoce as lesdes precursoras ou 0 préprio
cancer.

O Virus do Papiloma Humano (HPV) é responsavel por uma das infec¢oes
por transmissdo sexual mais comuns a nivel mundial.

Observa-se que as vacinas contra o HPV podem ser profilaticas, restringindo
a infeccdo pelo virus e as doencas dele decorrentes, sendo avaliadas como um
instrumento de prevencado elementar ou terapéutica, quando levam a regressdo de
lesbes precursoras e a remissao do cancer.

De acordo com o estudo realizado ainda existem importantes lacunas de
conhecimento cientifico referentes a vacina, tais como a permanéncia da imunidade
atribuida, a utilizacdo em imunodeprimidos e gestantes, e a precisdo de vacinagao
de reforco.

A vacina quadrivalente foi aprovada pelo FDA (Food and Drug
Administration) para mulheres entre 9 e 26 anos4, lembrando que a vacinagéo
aconteca entre os 11 e 12 anos, com capacidade de ser estendida entre 9 e 26
anos, sendo ideal antes da primeira relagéo sexual.

Verifica-se que varios paises ja comprovaram a vacinagdo, com
baseamento nos estudos de eficAcia e seguranga, da vacina quadrivalente.
Entretanto, no Brasil, 0 acesso se da por meio de meios proprios, logo que o
Sistema Unico de Satde (SUS) ainda n&o a disponibiliza para a populacéo.

O levantamento realizado evidenciou grandes progressos e que o ja foram
alcangcados, no entanto ainda existem lacunas do conhecimento que devem ser
explicadas antes que a vacina quadrivalente venha a ser utilizada em larga escala,
principalmente nos paises em desenvolvimento.

Por fim, conclui-se que ndo adianta que seja reivindicado dos governantes
deste pais, politicas de melhorias a salde, quando, as pessoas mesmos nao

intervém em seu préprio comportamento na erradicacdo dos males que afligem a



37

populacdo. Perante todo o conhecimento adquirido o qual foi relatado, neste estudo,
fica evidente que as pessoas particularmente do mesmo modo Sdo responsaveis
pelas medidas e condutas de combate e erradicacdo de doengcas como o HPV,
aderindo as medidas preventivas e de controle citadas para que ndo venhamos a ser

apenas mais um numero nas estatisticas de morte por esta patologia.
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