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RESUMO

Boa parte das adolescentes brasileiras ndo apresenta informacao adaptada sobre a
precaucdo deste virus. A aderéncia ao Papanicolau ainda se mostra baixa. As
estatisticas abonam a admissao da adolescente nos programas de diagndstico desta
DST. E conciso haver imissées na educacéo sexual nos estabelecimentos de ensino
e agregar campanhas de Papanicolau com atividades educacionais, com foco
apropriado e linguagem ajustada. Esse trabalho prioriza enfatizar as alteracbes
citopatologicas apresentadas pelo papilomavirus humano (HPV) e verificar sua
prevaléncia nas adolescentes brasileiras. Os tirocinios pré-clinicos e os danos
apredecessores passaram a ser diagnosticadas com antecipacao, cooperando para
o tratamento apropriado da paciente que padece deste mal no Brasil.

Palavras-chave: Papilomavirus humano (HPV); adolescentes, cancer de colo
uterino.



ABSTRACT

Most Brazilian teenagers do not present information adapted on the caution of this
virus. Adherence to the Pap test still shows low. The statistics favour the admission
of the teenager in the diagnosis of STDS. Is there a concise susceptibility in sex
education in schools and provide educational activities with Pap smear campaigns,
with appropriate focus and language set. This work gives priority to emphasize the
changes citopatolégicas made by the human papillomavirus (HPV) and check its
prevalence in teenagers. The pre-clinical periods and damage predecessors came to
be diagnosed with anticipation, cooperating for the proper treatment of the patient
who suffers from this evil in Brazil.

Keywords: human papillomavirus (HPV); teenagers, cervical cancer.
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1 Introducéo

A infeccdo do trato genital humano pelo HPV é a enfermidade sexualmente
transmissivel viral mais comum na populagdo sexualmente ativa. Uma acentuada
particularidade do cancer do colo do Utero é a sua solida agregacdo, em todas as
regides do planeta, com o ignobil grau sdcio-econdmico, ou seja, com 0S grupos
mais vulneraveis socialmente (DE PALO, 2009).

A iniciacdo sexual cada vez mais cedo promove elevada vulnerabilidade da
adolescente a dificuldades do dominio sexual e reprodutiva, abarcando o cancer de
colo do utero e a contaminacdo pelo HPV. Boa parte das adolescentes brasileiras
nao apresentam informacdo adaptada sobre a precaucdo desta neoplasia. A
aderéncia ao Papanicolau ainda se mostra baixa (DE PALO, 2009).

As estatisticas abonam a admissdo da adolescente nos programas de
diagnosticacdo desta DST. E conciso haver omissdes na educacdo sexual nos
estabelecimentos de ensino e agregar campanhas de Papanicolau com atividades
educacionais, com foco apropriado e linguagem ajustada (DE PALO, 2009).

Este trabalho justifica-se por promover cogitacdes e discussdes sobre a questéo,
nos meios de comunicacdo social, nos pais, nos formadores de opinido e nos
docentes (DE PALO, 2009).

E juntamente, prover contribuicdes para a area de estudos e atos em torno do
referencial para bem-estar do adolescente, focalizando os temas da gravidez na
adolescéncia, e DST, a partir da articulacdo entre as dimensdes inter-relacionadas:
adolescéncia, sexualidade e prevencéo (DE PALO, 2009).

Antes de tudo, é um convite a elaboracdo de propostas de intervencdo que ndo
tendam a reafirmar as classicas percep¢fes preconceituosas e atitudes repressivas
sobre a questdo sexual na adolescéncia, mas que controvertam a participacéo
dessa populacdo peculiar na area da saude e analogias de género, sexual e
reproducao (DE PALO, 2009).
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as alteracfes citopatologicas ocasionadas pelo papilomavirus humano

(HPV) e sua prevaléncia em adolescentes brasileiras.

2.1 Objetivos Especificos

Determinar a relevancia dos tipos mais prevalentes de HPV;

Explanar as formas de diagndéstico do cancer de colo uterino;

Abordar as principais formas de transmissdo do HPV,

Enfocar a prevaléncia do HPV nas adolescentes brasileiras.
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3 Fundamentacdo tedrica
3.1 Breves Considerac6es sobre o Utero

O Utero, segundo Maciocia (1996), € o 6rgdo extraordinario mais importante.

Isto devido ao fato de ele supervisionar a menstruacdo, a concepgao e nutrir o
feto durante a gravidez. (MAIKE, 1995).

O utero é um 6rgao do sistema reprodutivo feminino que abriga o embrido e
no qual este permanece e se desenvolve até o nascimento. Tem em geral a forma
de uma péra invertida e fica envolvido pelo ligamento lardo (DANGELO e FATTINI,
2003).

3.2 Alteracdes morfo-citolégicas no Utero e suas nuances

Desde 1942, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a infeccao
pelo Papiloma Virus Humano (HPV) como sendo o principal fator de risco para esta
neoplasia, além das frequentes injarias recebidas pela cérvice uterina. (COX et al.,
2004; FRANCO et al., 2008)

A variacdo celular e nuclear também é imprescindivel no diagndstico
citologico: células malignas pleomorficas, isoladas ou agrupadas, as vezes
gueratinizadas ou necréticas, com formas bizarras (setas), nucleos tipicamente
ativos ou alongados, fundo inflamatdrio, hemorragico e necrético sdo as principais
caracteristicas de um carcinoma de colo de Utero invadindo tecidos adjacentes, tanto
em células glandulares quanto escamosas (DE PALO, 2009).

A infeccdo genital pelos subtipos ndo genitais do HPV é extremamente rara e
ocorre principalmente em criancas. Essa é, portanto, um modo ndo-sexual de
transmisséo (BIBBO; WILBUR, 2008).

Os principais tipos séo o0 16 e 18, mais propensos ao surgimento do cancer
cervical (KAST, 2009) e a via sexual continua sendo a principal porta de entrada.
Estima-se que cerca de 75% da populacdo sexualmente ativa entre em contato com
um ou mais tipos de 14 HPV durante sua vida, com prevaléncia mais elevada entre

mulheres jovens.
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Calcula-se que 35% das mulheres brasileiras sejam portadoras deste virus,
embora apenas uma pequena fracdo delas, menor que 5%, desenvolvera o cancer
(INCA 2010).

Se aceita hoje em dia que a coilocitose representa forma de expressao
completa do HPV, sendo em geral vista nos casos de lesbes de baixo grau.
Realmente, nas lesGes de alto grau se torna bem menos frequente o achado desta
alteracéo (ARAUJO, 2009).

Em todos estes esquemas a premissa é de que se 0 processo leva muitos
anos para evoluir, a repeticdo periddica do teste de Papanicolaou, cuja sensibilidade
gira em torno de 80- 90% protege a mulher em praticamente 100% no decurso do
programa (ARAUJO, 2009).

3.3 Papilomavirus Humano (HPV)

O HPV é um DNA-virus que atinge grande parte da populacdo sexualmente
ativa. Dependendo de sua linhagem podera além de causar lesdes condilomatosas,
desenvolver neoplasias intra-intraepiteliais com a maior possibilidade de
desenvolvimento de cancer de colo uterino, da vulva, da vagina ou da regido anal,
gue sao potencializados quando associados a fatores de risco (BRASIL, 2006).

O papilomavirus humano (HPV) é um agente infeccioso que se manifesta
através de lesdes conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou crista
de galo. E um virus de transmisséo frequentemente sexual, embora outras formas
de transmissé&o tenham sido identificadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

E um organismo exclusivamente intracelular que se estabelece nas células
epiteliais. O virus penetra nas células basais epiteliais no novo hospedeiro através
de microtraumatismos. Quando infecta uma célula, o virus pode permanecer em
estado latente por muitos anos, bem como, apresentar manifestacdes clinicas ou
subclinicas (CARVALHO, 2000).

3.3.1 Classificagcédo do HPV
Os HPVs séo classificados em tipos com base na sequéncia de DNA. Os HPV

tipo 1 e 4 foram os primeiros a serem descobertos por que sado encontrados na

maioria das verrugas cutaneas. Os HPV das verrugas genitais sdo normalmente do
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tipo 6, 11, 16, 18, 31, 33 e 35. Esses tipos de HPV causam verruga no pénis, na
vulva e nos anus, e sao capazes de infectar o epitélio mucoso da vagina, da cérvice
e da orofaringe. Os tipos de HPV associado a regido genital foram identificados
posteriormente, pois a quantidade de DNA, presentes nas lesGes genitais € muito
pequena, desse modo sua identificacdo teve que esperar pelo o advento da
tecnologia do DNA recombinante (DE PALO, 2009).

O baixo conteudo de DNA e de particulas virais em verrugas genitais é
suficiente para propagar a infec¢édo, pois a transmissdo do virus durante o contato
sexual ocorre com muita eficacia. Em geral, cada tipo de HPV estd normalmente
associado a infeccdo de uma regido anatbmica especifica ou de um epitélio. Por
exemplo, o HPV-1 é encontrado com mais frequéncia nas verrugas plantares. O
HPV- 2 causam verrugas cutaneas comuns, mais foram encontrados em verrugas
genitais. O HPV- 6 e o HPV- 16, que causam tipicamente lesdes genitais, também
tém sido isolados frequentemente em verrugas cutaneas (MOSELIO, 2002).

Os tipos oncogénicos prevalentes mundialmente sdo: 16, 18, 45, 31, 33, 58,
52 e 35 (JACOBS et al., 1997, 2000; VAN DEN BRULE et al., 2002). Segundo esses
mesmos autores, 0s tipos genitais de HPV podem ser classificados segundo o risco
gue conferem ao desenvolvimento de lesdes neoplasicas do colo uterino em:

Tipos de baixo risco: HPV’'s 6, 11, 40, 42, 43 e 44), causadores de verrugas
genitais externas (condiloma acuminado) e lesdes benignas do colo uterino.

Tipos de alto risco: HPV’s tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, e 68
encontrados em lesdes de alto grau e carcinoma invasor.

Tipos de risco intermediario: 26, 34, 53, 54, 55, 61, 62, 66, 73, 82, 83 entre outros.
Os HPV de alto risco séo detectados em 50-80% das lesdes de alto grau (NIC-Il e

NIC-IIl) e em 99,7% dos casos de cancer invasor do colo uterino.

3.4 Exames Citopatoldgicos do Colo Uterino

As lesdes intra-epiteliais escamosas do colo do utero sdo comprovadamente
precursoras do cancer cervical. Varios exames sao utilizados na avaliacdo destas
lesdes. Dentre eles, destacam-se a citologia e a colposcopia (SARIAN, 2010).

As estatisticas mundiais demonstram que aproximadamente 10% das

pacientes com alteragfes citologicas indeterminadas irdo desenvolver lesdes intra-
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epiteliais de alto grau, sendo necessario, portanto, o uso da colposcopia e de outro
procedimento invasivo, no caso, o exame histopatoldgico (KOSS, 2006).

De acordo com Pinelli (2002) o controle do cancer de colo uterino deve
envolver conjuntos de ac¢des educativas com a finalidade de atingir grande parte das
mulheres de risco, além da realizacdo do Papanicolaou periodicamente.

A colposcopia s6 é realizada quando alguma alteracdo citologica for
detectada, o que pode deixar lesbes em estagios iniciais fora do possivel diagnoéstico
(SARIAN, 2010).

A colposcopia também se popularizou ha mais de quatro décadas em todo o
mundo. E um exame direto, realizado por profissional médico, com a ajuda de um
aparelho, com luz e lentes, chamado colposcépio que consegue aumentar de 10 a
40 vezes o tamanho normal do colo do utero. Por ser realizado apenas por
profissional médico, ndo esta acessivel a boa parte da populacdo mais carente do
pais e por se tratar de um método visual, ndo ha como diagnosticar com exatidao as
possiveis lesbes encontradas. Apos observar essas lesdes, o profissional pode
retirar fragmentos da mesma para posterior estudo histopatol6gico, este sim, método
diagnéstico definitivo (DE PALO, 2009).

O exame histopatolégico (bidépsia) € obrigatério em casos de lesbes
suspeitas. A colposcopia pode revelar o local para biopsia em 85% dos casos. A
bidépsia em “punch” e a curetagem endocervical (lesdes altas no canal endocervical),
realizadas em ambulatério, sdo capazes de diagnosticar a invasédo do cancer do colo
do utero em tecidos adjacentes, em 90% dos casos, mesmo com o0 exame citologico
tido como normal. A conizacgdo cirdrgica e o bisturi a frio,em algca ou por laser, com
curetagem fracionada, € utilizada para diagnéstico, quando a bidpsia simples falha
em estabelecer a presenca da invasdo ou quando a colposcopia € inconclusiva ou
insatisfatoria. A classificacdo do cancer e seu diagndstico final s6 pode ser dado
pelo exame histopatoldgico (BIBBO; WILBUR, 2008).

3.5 HPV e o0 Cancer do Colo Uterino

De acordo com Rosenblatt e colaboradores (2005), cerca de 50% de toda a
populacdo mundial sexualmente ativa, em algum momento de sua vida, entrou ou
entrara em contato com HPV. O mesmo autor estima que 30 milhdes de pessoas,

em todo o mundo, apresentem lesdes do tipo verruga genital (condiloma
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acuminado), 10 milhdes de pessoas apresentem lesdes intra-epiteliais de alto grau
em colo uterino e que 500 mil novos casos de cancer de colo uterino surjam
anualmente.

No Brasil, segundo informagdes do Instituto Nacional do Céancer (INCA), séo
identificados anualmente cerca de 18.000 novos casos de cancer de colo uterino em
decorréncia da contaminacao pelo HPV, dos quais 4.000 casos sao fatais. (INCA,
2009).

De acordo com Rosenblantt e colaboradores (2005) e Nadal e Manzione
(2006), estudos que avaliaram cerca de 1.000 mulheres com carcinoma, 99,7% dos
casos apresentam contaminagcdo pelo HPV. Para Rosenblantt (2005) e Nadal e
Manzione (2006) uma das possiveis explicacdes para a disseminacdo do HPV e a
sua alta relacdo com o desenvolvimento do cancer de colo de Utero sdo os fatores
de risco, como por exemplo, multiplicidade de parceiros e inicio precoce da atividade
sexual junto com a falta de orientacdo a populacao.

Na maior parte das vezes a infeccdo pelo HPV nao apresenta qualquer
sintomatologia. Em seus estagios iniciais, podem ser tratadas com sucesso, porém,
gquando né&o tratadas precocemente podem progredir para o cancer cervical.
Geralmente, esta infeccdo néo resulta em cancer, mas € comprovado que 99% das
mulheres que tém céancer do colo uterino foram antes infectadas por este virus
(RAMA, 2006).

Segundo o INCA (2008), existem varios fatores de risco que estdo
correlacionados para o desenvolvimento do céancer de colo uterino sendo
diretamente associados a baixa condi¢cdes sécio-econdmicas, a grandes variacdes
de parceiros sexuais, a quantidade de cigarros fumados, ao uso continuo e
prolongado de contraceptivos orais e a falta de higiene intima. Estudos mostram
recentemente que mais de 90% dos casos de cancer de colo de Utero os clientes
eram portadores do virus HPV, e que o virus do HPV tem um papel muito importante
na neoplasia das células cervicais e na sua modificagdo em células cancerosas.

Os fatores de risco aumentam as possibilidades do aparecimento do cancer
do colo de utero, estes estdo relacionados ao modo de vida de cada individuo e o
fator de risco mais importante e a infec¢cdo pelo o virus HPV, o papilomavirus
humano que é transmitido através da relacdo sexual de uma pessoa a outra. Esse
risco aumenta quando, a mulher se relaciona com homens gque teve muitas parceiras

ou ela tem muitos parceiros, inicia a atividade sexual muito cedo, a mulher que tem
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relacbes com homem que apresente verrugas no pénis ou outras doencas
sexualmente transmissiveis, o0 que aumentam a possibilidade da mulher ser
acometida de um cancer de colo uterino (E-CANCER, 2008).

3.5.1 Exame de Papanicolau

E 0 exame que previne o cancer de colo uterino deve ser realizado em todas
as mulheres com vida sexualmente ativa, pelo menos uma vez ao ano. Consiste na
coleta de material do colo uterino para exame em laboratério. E um exame simples e
barato, porém algumas mulheres ainda resistem em realiza-lo por medo ou
vergonha (DANGELO; FATTIMI, 2003).

O exame Papanicolau consiste na coleta de material citolégico do colo do
Utero, sendo coletada uma amostra da parte externa (ectocérvice) e outra da parte
interna (endocérvice) (INCA 2005).

De acordo com Robert (2006), no Brasil, 0 Ministério da Saude aconselha que
0 exame Papanicolau (citologia oncotica) em mulheres de 25 a 60 anos ou nas
sexualmente ativas seja realizado a cada trés anos, apo6s a obtencdo de dois

exames com resultados negativos com um intervalo de um ano entre eles.

Colheita
do Papanicolaou

Espéculo vaginal

FIGURA 1: Coleta de material para realizacdo do exame de Papanicolau. Fonte:
OTTO (2002).
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De acordo com Pinelli (2002), a prevencdo do céancer de colo uterino deve
envolver um conjunto de acdes educativas com a finalidade de atingir grande parte
das mulheres de risco, além da realizacdo do Papanicolau. Através de programas de
prevencao clinica e educativa ha esclarecimentos sobre como prevenir a doenga,
sobre as vantagens do diagndstico precoce, as possibilidades de cura, sobre o
prognoéstico e a qualidade de vida ndo s6 para esse tipo de cancer, como para 0s
demais.

Segundo Barbeiro et al. (2009), para reduzir a descontinuidade ou a falta de
adesdo ao exame, seria conveniente que ocorresse uma pré-consulta com um
profissional de enfermagem, a fim de esclarecer duavidas e reduzir o nivel de
ansiedade da mulher, para que no momento do exame ela ja se encontre mais
confortavel e se sinta menos invadida para a ocorréncia do procedimento.

De acordo com o Ministério da Saude (2005), a periodicidade do exame
preventivo deve ser de 6 em 6 meses. O profissional deve oferecer acolhimento
adequado as mulheres para que se sintam respeitadas e confiantes, incentivando a
mulher a ter uma atitude favoravel em relacdo ao exame, possibilitando assim a

multiplicacéo da acéo para a comunidade.

3.5.2 Fatores que Comprometem o Diagnéstico

Quando se cogita em colheita ou amostragem para fins de esfregaco
citolégico, cabe uma particular preocupacéo, ja que ela consiste na maior causa de
resultados falso-negativos que nada mais € do que uma declaragdo incorreta da
auséncia da doenca, acarretando na falta ou retardo do tratamento das pacientes
(LONGATTO et al., 2005).

Vale ressaltar que a coleta correta da Zona de Transicdo (ZT) tem sido
exaustivamente apontada na literatura, pois o nimero de anormalidades epiteliais é
significantemente maior em esfregacos contendo células endocervicais do que em
esfregacos contendo apenas células escamosas e metaplasicas (GAY et al., 2005).

Uma préatica que deve ser deixada de lado é o uso da presenca de muco
endocervical como indicador de amostra adequada, isso cada vez mais esta
deixando de ser aceito, embora alguns profissionais ainda considerem esse fato
(KIVLAHAN et al., 2005).
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Lesdes pequenas ou inacessiveis podem ser perdidas na coleta, fator que

influencia de forma significante a taxa de falso-negativos (MAEDA et al., 2006).

3.5.3 Requisitos para a Escolha do Método Diagndstico

A escolha do método deve levar em conta a localizacdo, a extensdo e
gravidade da lesdo, o estado imunolégico do paciente, bem como custo, eficacia e
efeitos colaterais da terapéutica a ser instituida (GONTIJO, 2002).

Dentre os fatores que poderiam influenciar na correta avaliagcdo colposcopica,
citam-se ainda: a inexperiéncia do examinador, excessiva rapidez no exame,
presenca e sobreposicao de alteragdes virais (HPV) ou de outra natureza, como as
induzidas pela gestacao, infec¢bes bacterianas, prolapso genital e apds tratamento
radioterapico (CARTIER, 2008).

Para qualquer lesdo encontrada, seja ela a mais simples, deve-se repetir o
exame para controle a cada ano (ARAUJO, 2009). Nas lesdes endofiticas realiza-se
biépsia de canal cervical com cureta. Apds esses procedimentos, devem ser
incluidos em blocos de parafina, cortados com auxilio de micrétomo e submetidos a
coloracao especifica (INCA 2009).

Feito por profissionais médicos, seu principal entrave esta na dificuldade de
sua realizacdo em locais distantes dos centros urbanos e seu custo, inacessivel para
boa parte da populacao pobre do pais Métodos como a citologia em base liquida e a
leitura computadorizada do esfregaco citolégico sdo exemplos de novas tecnologias
gue vem sendo empregadas, em especial nos paises desenvolvidos (SARIAN,
2010).

Pesquisadores em todo mundo tém dado especial atencdo ao
desenvolvimento de métodos alternativos para o rastreio das mulheres de alto-risco
e deteccdo das LIEC (CRONJE et al., 2005; CULLINS et al., 2008).

Varios testes tém sido realizados ao redor do mundo, com resultados
animadores, porém ainda ndo se pode afirmar, com certeza, de que se trata de um
teste com maior especificidade e sensibilidade do que a citologia e colposcopia
(CULLINS et al., 2008).
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O exame citologico ou teste de Papanicolaou, dentre os métodos de
deteccao, € considerado o mais efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente em
programas de rastreamento do cancer cérvico-uterino (BAGARELLI; OLIANI, 2004).

Com a introducao do diagnéstico citologico das lesdes pré-malignas cervicais,
as alteracdes podem ser identificadas em esfregagcos, permitindo selecionar
mulheres que possam ser tratadas em uma fase inicial, antes que sinais ou sintomas
possam vir a ocorrer (KOSS, 2006).

A vacina anti-HPV foi criada com o objetivo de prevenir a infec¢cao pelo HPV
e, dessa forma, reduzir incidéncia dos casos de cancer de colo de Utero (LINHARES;
VILLA, 2006).

3.6 Prevengdo e Tratamento

O exame citologico ou teste de Papanicolaou, dentre os métodos de
deteccao, € considerado o mais efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente em
programas de rastreamento do cancer cérvico-uterino (BAGARELLI; OLIANI, 2004).

Com a introducao do diagnéstico citologico das lesdes pré-malignas cervicais,
as alteracdes podem ser identificadas em esfregacos, permitindo selecionar
mulheres que possam ser tratadas em uma fase inicial, antes que sinais ou sintomas
possam vir a ocorrer (KOSS, 2006).

A vacina anti-HPV foi criada com o objetivo de prevenir a infec¢cado pelo HPV
e, dessa forma, reduzir incidéncia dos casos de cancer de colo de utero (LINHARES;
VILLA, 2006).

Existe um consenso geral que a melhor forma de tratamento é a prevencéo e
a educacdo em saude, ou seja, 0 uso de preservativos e a realizacdo periddica de
exames (OLIVEIRA, 2000). Fatores que podem influenciar a escolha do tratamento
sdo o tamanho, numero e local da lesédo, além de sua morfologia e preferéncia do
paciente, custos disponibilidade de recursos, conveniéncia, efeitos adversos e a
experiéncia do profissional de saude (FOCCHI, 2006).

O balanco entre risco e beneficio do tratamento deverd ser analisado no
decorrer do processo para evitar tratamento excessivo (FOCCHI, 2006). A
erradicacdo das lesdes pode ser feita por diversos métodos, ndo sendo, no entanto,
nenhum deles considerado infalivel, seja na erradicagdo da doenca, seja na

prevencao de recidivas. A escolha do método deve levar em conta a localizacéo, a
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extensdo e gravidade da lesdo, o estado imunoldgico do paciente, bem como custo,
eficacia e efeitos colaterais da terapéutica a ser instituida (GONTIJO, 2002).

Fatores que podem influenciar a escolha do tratamento sdo o tamanho,
namero e local da lesédo, além de sua morfologia e preferéncia do paciente, custos
disponibilidade de recursos, conveniéncia, efeitos adversos e a experiéncia do
profissional de saude (FOCCHI, 2006).

3.6.1 Programa Viva Mulher

Visando aumentar a cobertura da populacdo alvo do pais (faixa etaria de
maior risco para a doenca compreendida entre 35 e 49 anos), o Ministério da Saude
lancou em 1996, por intermédio do Instituto Nacional do Céancer (INCA), um
programa nacional de prevencdo do cancer do colo uterino e de mama - Viva
Mulher- com o qual esperava atingir mais de dois milhées e meio de mulheres que
nunca fizeram o exame ou o realizaram ha mais de trés anos. Com a publicacdo das
Portarias GM/MS n° 2.439/2005 e GM 399/06 que instituiram, respectivamente, a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e o Pacto pela Saude, o controle do cancer
do colo do Utero passa a compor os planos de saude estadual e municipal, como
uma das metas prioritarias inseridas no termo de compromisso de gestao,
envolvendo as diferentes esferas na responsabilizacdo do controle deste cancer
(INCA, 2010).

No que diz respeito ao cancer do colo uterino, as a¢des envolvem deteccéo
precoce da doenca por meio de coleta de exame citopatologico, garantia de

tratamento adequado da doenca e suas lesdes precursoras (BRASIL, 2001).

Tabela 1: Diretrizes e estratégias de Prevencao do HPV. Fonte: (BRASIL, 2001).

Diretrizes Estratégias

Articular e integrar a rede nacional. Consolidar uma base geopolitica

gerencial do Programa.

Motivar a mulher a cuidar da sua Redimensionar a oferta real de tecnologia
saude. para o diagnoéstico e tratamento.

Reduzir a desigualdade de acesso da Redimensionar a oferta real de tecnologia
mulher a rede de saude. para diagnostico e tratamento.

Melhorar a qualidade do atendimento Informar, capacitar e atualizar os
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a mulher. recursos humanos e disponibilizar

recursos materiais.

Aumentar a eficiéncia da rede de Criar um plano de vigilancia e avaliagao.

controle do cancer.

As Secretarias de Saude dos Estados e municipios trabalham em conjunto
com ao Ministério da Saude para a descentralizagcdo do Viva Mulher (BRASIL,
2001).

3.7 Dados Estatisticos sobre a Prevaléncia do HPV nas Adolescentes
Brasileiras

O Brasil € um dos lideres mundiais em incidéncia de HPV. O virus acomete
sobretudo mulheres entre 15 e 25 anos, embora a doenga também esteja presente
entre os homens. Segundo dados do Ministério da Saude, séo registrados cerca de
137 mil novos casos anualmente. O virus esta associado a 90% dos casos de
cancer de colo de utero no Brasil, segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA,
2012).

Segundo dados da Fundacdo Oswaldo Cruz (2012), uma em cada quatro
adolescentes sexualmente ativas esta contaminada pelo HPV, decorréncia de sexo
sem protecdo e com um numero grande parceiros. Como a doenca demora a se
manifestar, a pessoa contaminada continua tendo uma vida sexual normal e acaba
multiplicando os casos.

O HPV ¢ a infeccdo mais importante no sentido da incidéncia de cancer no
pais e ressaltou que o Brasil ja faz 12 milhGes de exames Papanicolau por ano, o
que corresponde a uma abrangéncia de quase 80% da populacdo. No entanto,
existe muita discrepancia entre as regides do pais. A incidéncia e a mortalidade
relacionadas a doenca na regido Norte é quase o dobro do Sudeste (IOC, 2012).

A atuacado do Ministério da Saude, que investiu R$ 14,5 milhdes no dltimo ano
em pesquisa e desenvolvimento em HPV e promoveu 14 capacitacbes nacionais,
em varias areas do conhecimento, em especial relacionados a aspectos de

diagnostico, prognostico e coinfeccdo HIV-HPV. Existe uma necessidade de
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identificar as reais necessidades de producdo de conhecimento cientifico e
informacéo no tema e um desafio de transformar as pesquisas sobre a doenca em
politicas publicas (I0C, 2012).

O inicio cada vez mais precoce da vida sexual dos jovens torna a questédo
ainda mais urgente. Hoje ha uma feminizacdo da epidemia de HIV, em especial
entre os adolescentes. Dados recentes mostram que, entre 14 e 19 anos, para cada
14 meninos infectados com o virus ha 20 meninas. Isso revela uma vulnerabilidade
muito grande ndo s6 ao HIV, mas também ao HPV, e a importancia de estudarmos
as coinfeccbes entre as duas doencas. Os esforcos pela prevencdo da doenca
devem passar, portanto, pelo fortalecimento das acdes nas escolas no sentido de
garantir seus direitos sexuais e reprodutivos, orientando, esclarecendo e garantindo
0 acesso desses jovens aos meios de protecdo contra as doengas sexualmente
transmissiveis (I0C, 2012).
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4. Conclusao

A contaminacdo pelo HPV é considerado um grave problema de salde
publica, constituindo a DST mais corriqueira na atualidade e a que confere relacdo
direta com o incremento do cancer de colo de Utero, que por sua vez € uma das
fundamentais apreensfes pautadas a saude da mulher.

Como a apresentacdo de contaminacdes por HPV esta, prudentemente,
agregada ao incremento do cancer cervical, estd acontecendo um progressivo
acréscimo do interesse dos profissionais de salude e do ambiente cientifico em
aprimorar as praticas de tratamento.

As dificuldades clinicas, a constancia da enfermidade, as reincidentes
constantes, e de terapia imunoldgica caracteristica que opere contra os danos ja
abrigados, induz-se a refletir em que atitudes adotarem para evitar a transmitancia e
0 avanco da incidéncia deste virus.

Compreende-se que ha& muito a ser feito, com dispares tarefas para a
ativacdo de atuacdes de ascensdo & saude da mulher, com apoio para a efetivacédo
de analises preventivas, mas as melhorias para a divulgacdo da saude da mulher
sdo notdrias porque nos ultimos anos aconteceu uma proeminente decadéncia na
percentagem de mortalidade por cancer do colo do Utero, devido ao aparecimento
da citologia ginecologica.

Os tirocinios pré-clinicos e os danos predecessores passaram a ser
diagnosticadas com antecipacdo, cooperando para 0 tratamento apropriado das

pacientes adolescentes que padecem deste mal no Brasil.
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