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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo apresentar a relagdo do Papiloma Virus Humano (HPV),
com o cancer do colo do utero. O HPV ¢ um virus sexualmente transmissivel e a maioria das
infecgdes € assintomatica ou inaparente e de carater transitorio. As formas de apresentagdao sao
clinicas (lesdes exofiticas ou verrugas) e subclinicas (sem lesdo aparente). Os fatores que
determinam a persisténcia da infec¢do e sua progressdo para neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) (displasia moderada, displasia acentuada ou carcinoma in sifu) sao 0s tipos virais presentes
e co-fatores, entre eles, o estado imunoldgico, tabagismo e outros de menor importancia. Os tipos
6 e 11 sdo geralmente encontrados nas verrugas benignas (condiloma acuminado), que, embora
representem proliferagdo anormal do epitélio, raramente mostram evidéncias de transformacao
maligna. O cancer do colo uterino invasor, em cerca de 90% dos casos, evolui a partir da NIC,
mas nem toda NIC progride para um processo invasor. A vacina desenvolvida pela Merck Sharp
& Dohme ¢ a primeira a proteger contra o cancer do colo de utero e contra outras doengas
associadas ao HPV. Isso porque ela ¢ quadrivalente e protege contra quatro tipos do virus — o 6,
11, 16 e 18 -, que sdo responsaveis por 70% dos casos de cancer do colo de ttero e por 90% das
verrugas genitais. De acordo com o Ministério da Satude a vacina € eficaz, porém o sistema unico
de saude ainda nao implantou a vacina no calendario, somente o sistema privado oferece a
vacina. O HPV ¢ um problema de satide publica e o enfermeiro participa significativamente nos
exames preventivos, identificam problemas de saude, solicitam exames complementares e
prescrevem medicamentos, mediante protocolos legalmente estabelecidos pelo Ministério da
Saade. Tais praticas retratam uma mudanga na pratica convencional da assisténcia a satde por

garantir a continuidade do atendimento ao usuério da saude.

Palavras - chave: HPV, cancer do colo do utero, vacina, enfermeiro.
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INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) constitui um grupo heterogéneo de virus pertencente a
familia Papovaviridae, com reconhecido potencial de indug¢do tumoral infectando os epitélios
escamosos, queratinizados ou ndo (SHIRASAWA et al 1998, HAUSEN 1991, DORES 1994). E
conhecido e descrito ha milénios por gregos e romanos como sendo verrugas genitais. Em 1879
chegou-se a relacionar o HPV com a sifilis ou a gonorréia (MEISEL et a/ 1981, PIRES &
GOUVEA 2001).

Os HPV sao classificados em tipos de baixo e de alto risco de cancer. Assim, os HPV de
tipo 6 e 11, encontrados na maioria das verrugas genitais e papilomas laringeos, parecem nao
oferecer nenhum risco de progressao para malignidade, apesar de serem encontrados em pequena
proporcao de tumores malignos. Os virus de alto risco (HPV tipos 16, 18, 31, 33, 45, 58 e outros)
tém probabilidade maior de persistir e estar associados a lesdes pré-cancerigenas. (BRASIL,

2005).

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (2005), a transmissdo do Papiloma Virus
Humano (HPV) ¢ por contato direto com a pele infectada. Os HPV genitais sdo transmitidos por

meio das relagdes sexuais, podendo causar lesdes na vagina, colo do utero, pénis e anus.

Ha co-fatores que aumentam o potencial de desenvolvimento do cancer genital em
mulheres infectadas pelo papilomavirus: nimero elevado de gestagdes, uso de contraceptivos
orais, tabagismo, infec¢do pelo HIV e outras doencas sexualmente transmitidas (como herpes e

clamidia). (BRASIL 2005).

A maioria das infecgdes ¢ assintomatica ou inaparente e de carater transitorio. As formas
de apresentacdo sao clinicas (lesdes exofiticas ou verrugas) e subclinicas (sem lesdao

aparente).(BRASIL, 2001).

A prevengdo primaria do cancer do colo do utero pode ser realizada através do uso de

preservativos durante a relagdo sexual, uma vez que a pratica de sexo seguro ¢ uma das formas de
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evitar o contagio pelo HPV, virus que tem um papel importante no desenvolvimento deste cancer

e de suas lesdes precursoras.(BRASIL, 2001).

O exame preventivo do cancer do colo do utero (exame de Papanicolau) consiste na coleta
de material citologico do colo do fttero, sendo coletada uma amostra da parte externa

(ectocérvice) e outra da parte interna (endocérvice). (BRASIL, 2005).

Existe uma fase pré-clinica (sem sintomas) do cancer do colo do ttero, em que a detecgao
de possiveis lesdes precursoras ¢ através da realizagao periodica do exame preventivo. Conforme
a doenga progride, os principais sintomas do cancer do colo do utero sdo sangramento vaginal,

corrimento e dor.(BRASIL, 2005).

O cancer do colo do tutero representa a segunda causa de morte por cancer de mulheres no
Brasil, superado apenas pela neoplasia de mama. Constitui um problema de saude publica e ¢é
doenga passivel de ser prevenida, estando diretamente vinculada ao grau de subdesenvolvimento

do pais (BRASIL, 2005).

As vacinas profilaticas evitam a infec¢do pelo HPV e suas doengas associadas e as
terapéuticas induzem a regressdo das lesdes pré-cancerosas e a remissdo do cancer invasivo.
Determinam 100 por cento de protecdo contra a infecg¢do pelos tipos especificos do HPV e
impedem o aparecimento de neoplasias intraepiteliais de alto grau até pelo menos 5 anos apods a
imunizacdo. As vacinas vém mostrando maior efetividade quando administradas antes do inicio
da atividade sexual e as campanhas de vacinag¢ao deverdo ter como alvo as mulheres adolescentes
e as pré-adolescentes. Espera-se, com o uso disseminado da vacina, que 70 por cento dos
canceres cervicais sejam evitados, bem como a propor¢do das outras doencas anogenitais

associadas a infec¢do pelo HPV. (NADAL; MANZIONE, 2006).

Aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA), a vacina
quadrivalente contra o HPV ja estd sendo comercializada e pode ser encontrada nas principais
clinicas de imunizagao do pais. A vacina deverd ser tomada em trés doses — a segunda dois meses
apoOs a primeira e a terceira seis meses apos a primeira — nas principais clinicas de imunizagao.

(BRASIL, 2007).
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A Enfermagem ¢ uma profissdo que possui significativo contingente de profissionais
atuando em diversos lugares e desenvolvendo as mais variadas funcdes dentro da area da satde.
A atuacdo da Enfermagem no contexto brasileiro acontece na maioria das vezes sem que as
pessoas percebam o que realmente esses profissionais desenvolvem e qual € o seu potencial para
a implantacdo, manutengdo e desenvolvimento de politicas de satde tanto em nivel curativo
quanto preventivo. Nao se pode negar que a Enfermagem ¢ o eixo principal para suportar

qualquer politica de saude que tenha como objetivo uma assisténcia de qualidade. (ALMEIDA,

2000).

As acdes educativas e preventivas realizadas pelo enfermeiro ¢ de suma importancia no
cotidiano da mulher, servindo de base para melhorar a qualidade de vida e com isso a sua saude.
O processo de trabalho coletivo inclui a educagdo em saude e a organizagdo do processo de
cuidar, um inter-relacionado ao outro de forma complementar. E ainda, que a cliente inserida nos
contextos familiar e comunitario necessita de ambas as abordagens, a educacdo e o cuidado ou a

educacdo enquanto forma de cuidado. (SANTOS, 1999).
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1- JUSTIFICATIVA

O estudo foi escolhido pelo enorme interesse em Saude Publica, onde o enfermeiro tem
uma maior autonomia. Apos o estagio realizado no 7° semestre, me identifiquei ainda mais,
surgindo o interesse em realizar a monografia sobre preven¢do. Com a participagdo direta nos
exames preventivos pude observar um grande nimero de mulheres que sdo ou ja foram infectadas

pelo virus e que alguns subtipos podem levar ao cancer de colo do utero.

Segundo o Ministério da Saude (2005,) o cancer do colo do tutero representa a segunda
causa de morte por cancer de mulheres no Brasil, superado apenas pela neoplasia de mama.
Constitui um problema de saude publica e ¢ doenca passivel de ser prevenida, estando

diretamente vinculada ao grau de subdesenvolvimento do pais.
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2- OBJETIVO
2.1- Objetivo Geral

Identificar a relagdo do Papiloma Virus Humano (HPV) com o cancer do colo uterino e a acao

educativa do enfermeiro.
2.2- Objetivos especificos

- Identificar a relagdo do HPV — cancer do colo do ttero e os fatores de risco;

- Salientar a importancia do exame colpocitologico como prevencao e tratamento da doenca;

- Discorrer sobre as inovagdes tecnoldgicas e avangos da industria quimico-farmacéutica para a
prevencao e tratamento da doenca;

- Apresentar o papel do enfermeiro na prevencao do cancer do colo do utero.
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3- METODOLOGIA

3.1- Método

Segundo Gil, 2002, a pesquisa bibliografica consiste em um material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos contemplando, assim as questdes relacionadas ao

tema em estudo.

3.2- Métodos de procedimento

Sera realizado um levantamento bibliografico dos estudos mais recentes sobre o tema
abordado. Com pesquisas em artigos cientificos, livros, em sites de base de dados bibliogréficos
(LILACS, BIREME, BDENF, SCIELO, MEDLINE, WHOLIS, ADOLEC) e Revistas
Cientificas, no periodo de 1997 a 2007.

3.3- Critérios para o levantamento

Serao utilizadas as palavras-chaves Papiloma Virus Humano (HPV), cancer do colo do

utero, prevencao, vacina, enfermeiro.
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4- REFERENCIAL TEORICO
4.1- O Papiloma Virus Humano (HPV)
4.1.1 - Historico

Segundo Pires & Gouvéa (2001), no século XIX acreditava-se que as lesdes provocadas
pelo HPV eram causadas por irritagcdo do epitélio por descargas genitais, sujeira e outros agentes,
e esta idéia foi aceita até o inicio do século XX. Nesta mesma época chegaram a relacionar as

verrugas genitais com as ndo-genitais.

Em 1954, através de estudos epidemioldgicos, verificou-se que as verrugas genitais eram
sexualmente transmissiveis. Isto foi possivel com base em observacgdes feitas em mulheres que
desenvolveram as verrugas apds manterem relacdes sexuais com seus maridos; os homens
levaram para casa as verrugas adquiridas sexualmente no estrangeiro durante a guerra da Coréia e

Japio (PIRES & GOUVEA 2001).

Atualmente sabe-se que o HPV ¢ um virus com mais de 100 subtipos identificados dos
quais 40 estdo relacionados com lesdes nas areas genitais, mas apenas 20 sdo considerados de
alto risco, isto ¢, apresenta maior predisposicdo na carcinogénese. As principais regides
anatomicas onde se encontram os HPV sdo o colo do ttero, vulva, vagina e pénis, além das

mucosas oral e laringea. (PIRES & GOUVEA 2001).

Os tipos 6 e 11 sdo geralmente encontrados nas verrugas benignas (condiloma
acuminado), que, embora representem proliferagdo anormal do epitélio, raramente mostram
evidéncias de transformacdo maligna. Entre os tipos de alto risco, que sao freqiientemente
encontrados em displasias de alto grau e canceres invasivos estdo o 16 e o 18, mas este grupo
inclui também os tipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 57, 58, 59 ¢ 68 (CARVALHO 2000;
VILLA 2006).

HPV 16, 18 e 31 sdo freqlientemente encontrados em neoplasias intra-epiteliais cervicais

(NIC) e canceres invasivos. Destes, o HPV tipo 18 parece ser o que mais se relaciona a lesao de
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alto grau e estd associado a uma maior rapidez de transicdo ao carcinoma. Uma das
caracteristicas desse virus € que ele pode ficar instalado no corpo por muito tempo sem se
manifestar, entrando em acdo, em determinadas situagdes como na gravidez ou numa fase de

estresse, quando a defesa do organismo fica abalada. (CARVALHO 2000).

Na maior parte das vezes a infeccdo pelo HPV nao apresenta sintomas. A mulher tanto
pode sentir uma leve coceira, ter dor durante a relagdo sexual ou notar um corrimento. O mais

comum ¢ ela ndo perceber qualquer alteragdo em seu corpo.(RAMOS, 2007).

Geralmente, esta infeccdo ndo resulta em cancer, mas ¢ comprovado que 99% das
mulheres que tém cancer do colo uterino, foram antes infectadas por este virus. No Brasil, cerca

de 7.000 mulheres morrem anualmente por esse tipo de tumor.(BRASIL, 2005).

Em seus estagios iniciais as doencas causadas pelo HPV podem ser tratadas com sucesso
em cerca de 90% dos casos, impedindo que a paciente tenha maiores complicacdes no futuro.
Portanto, a melhor arma contra o HPV ¢ a prevencdo e se fazer o diagndstico o quanto antes.

(RAMOS,2007).

4.1.2- Conceito

O HPV ¢ uma doenca infecciosa, de transmissdo freqiientemente sexual, também
conhecida como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo.
O contato direto pele com pele transmite com maior eficiéncia a infec¢dao pelo HPV. O virus ndo
¢ transmitido através de sangue e outro liquido corporal, como o sémen. Estudos entre pessoas
com a infec¢do pelo HPV verificaram que, pelo menos, 70% de seus parceiros também estavam

infectados.(BRASIL, 1999).

O contato sexual ¢ a forma mais comum de transmissdo entre adultos, mas também pode
ocorrer raramente a transmissdo vertical (mae para o filho) ou auto-inoculagdo. Embora raro, ¢
possivel transmitir a infec¢do pelo HPV através de sexo oral, embora a boca parega ser ambiente

menos habitdvel para cepas genitais do HPV que a area genital (BRASIL, 1999).
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Atualmente sdo conhecidos mais de 70 tipos, 20 dos quais podem infectar o trato genital.
Estao divididos em 3 grupos, de acordo com seu potencial de oncogenicidade. Os tipos de alto
risco oncogénico, quando associados a outros co-fatores, tem relacdo com o desenvolvimento das

neoplasias intra-epiteliais e do cancer invasor do colo uterino. (BRASIL, 1999).

4.1.3- Quadro Clinico

A maioria das infec¢des sdo assintomdticas ou inaparentes. Podem apresentar-se
clinicamente sob a forma de lesdes exofiticas. A infec¢do pode também assumir uma forma
denominada subclinica, visivel apenas sob técnicas de magnificacio e apos aplicagdo de
reagentes, como o acido acético. Ainda, este virus € capaz de estabelecer uma infecgdo latente em
que ndo existem lesdes clinicamente identificdveis ou subclinicas, apenas sendo detectavel seu
DNA por meio de técnicas moleculares em tecidos contaminados. Nao ¢ conhecido o tempo em
que o virus pode permanecer nesse estado, e quais fatores sao responsaveis pelo desenvolvimento
de lesdes. Por este motivo, ndo ¢ possivel estabelecer o intervalo minimo entre a contaminagao e

o desenvolvimento de lesdes, que pode ser de semanas, a décadas. (BRASIL, 1999).

Alguns estudos prospectivos t€ém demonstrado que em muitos individuos, a infec¢do tera
um carater transitorio, podendo ser detectada ou ndo. O virus poderd permanecer por muitos anos
no estado latente e, apds este periodo, originar novas lesdes. Assim, a recidiva de lesdes pelo
HPYV estd muito mais provavelmente relacionada a ativagdo de "reservatorios" proprios de virus
do que a reinfeccao pelo parceiro sexual. Os fatores que determinam a persisténcia da infecgao e
sua progressao para neoplasias intraepiteliais de alto grau (displasia moderada, displasia
acentuada ou carcinoma in sifu) sdo os tipos virais presentes e co-fatores, entre eles, o estado

imunoldgico, tabagismo e outros de menor importancia. (BRASIL, 2000).

Os condilomas, dependendo do tamanho e localizagdo anatémica, podem ser dolorosos,
fridveis e/ou pruriginosos. Quando presentes no colo uterino, vagina, uretra e anus, também
podem ser sintomaticos. As verrugas intra-anais sao predominantes em pacientes que tenham tido
coito anal receptivo. Ja as perianais podem ocorrer em homens ¢ mulheres que ndo t€ém historia

de penetracao anal.(BRASIL, 1999).
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Na forma clinica as lesdes podem ser unicas ou multiplas, localizadas ou difusas e de
tamanho variavel, localizando-se mais freqiientemente no homem, na glande, sulco balano-
prepucial e regido perianal, e na mulher, na vulva, perineo, regido perianal, vagina e

colo.(VILLA, 2006).

Os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 e 58, sao encontrados ocasionalmente na forma
clinica da infeccdo (verrugas genitais) e tem sido associados com lesdes externas (vulva, pénis e
anus), com neoplasias intra-epiteliais ou invasivas no colo uterino e vagina. Quando na genitalia
externa, estdo associados a carcinoma in sifu de células escamosas, Papulose Bowenoide,
Eritroplasia de Queyrat e Doenga de Bowen da genitalia. Pacientes que tem verrugas genitais
podem estar infectados simultaneamente com varios tipos de HPV. Os tipos 6 e 11 raramente se

associam com carcinoma invasivo de células.(RUSSOMANO, 2006).

Tabela 1:

Classificacao Tipos de HPV Associacdo com lesdes cervicais
em fungao da

associagao

com lesdes

graves

Baixorisco 6,11,42,43e¢44 20,2% em NIC de baixo grau, praticamente inexistentes em

carcinomas invasores

Risco 31,33,35,51,52¢23,8% em NIC de alto grau mas em apenas 10,5% dos
intermediario 58 carcinomas invasores
Alto risco 16 47,1% em NIC de alto grau ou carcinoma invasor

18,45¢ 56 6,5% em NIC de alto grau e 26,8% em carcinoma invasor

Fonte: Manual de DST/AIDS, 1999/INCA.

4.1.4- Diagnostico
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O diagnéstico definitivo da infecgdo pelo HPV ¢ feito pela identificagdo da presenga do
DNA viral por meio de testes de hibridizagao molecular (hibridizacdo in situ, captura hibrida). O
diagndstico por colpocitologia nem sempre estd correlacionado com a identificagdo do DNA do
HPV. As alteragdes celulares causadas pelo HPV no colo uterino tém o mesmo significado
clinico que as observadas nas displasias leves ou neoplasia intra-epitelial de grau I

(BRASIL,1999)

Mais recentemente, ambas as condi¢des tém sido denominadas indistintamente como
lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau (Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion —
LSIL), com grande chance de regressao sem tratamento. Existem testes que identificam varios
tipos de HPV, mas ndo esta claro seu valor na pratica clinica e as decisdes quanto a condutas
clinicas ndo devem ser feitas com base nestes testes. Também ndo é recomendavel o rastreio de

infec¢do subclinica pelo HPV por meio desses testes. (BRASIL, 1999).

4.1.5- Tratamento

O objetivo principal do tratamento da infec¢do pelo HPV ¢ a remog¢do das verrugas
sintomaticas, levando a periodos livres de lesdes em muitos pacientes. Verrugas genitais
freqlientemente sdo assintomaticas. Nenhuma evidéncia indica que os tratamentos atualmente
disponiveis erradicam ou afetam a historia da infec¢do natural do HPV. A remocdo da verruga
pode ou ndo diminuir sua infectividade. Se deixados sem tratamento, os condilomas podem
desaparecer, permanecer inalterado, ou aumentar em tamanho ou numero. Nenhuma evidéncia

indica que o tratamento do condiloma prevenira o desenvolvimento de cancer cervical.(BRASIL,

1999).

Os tratamentos disponiveis para condilomas sdo: crioterapia, podofilina, acido

tricloroacético (ATA) e exérese cirargica. (BRASIL, 2001).

\

A maioria dos pacientes tem de 1 a 10 verrugas, que respondem a maioria das

modalidades de tratamento. Com o método escolhido, nenhum dos tratamentos disponiveis ¢
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superior aos outros, ¢ nenhum tratamento sera o ideal para todos os pacientes nem para todas as

verrugas. (BRASIL, 2001).

Fatores que podem influenciar a escolha do tratamento s3o o tamanho, numero e local da
lesdo, além de sua morfologia e preferéncia do paciente, custos, disponibilidade de recursos

conveniéncia, efeitos adversos, e a experiéncia do profissional de saude. (BRASIL, 2001).

Em geral, verrugas localizadas em superficies imidas e/ou nas 4reas intertriginosas
respondem melhor a terapéutica topica (ATA, podofilina) que as verrugas em superficies

secas.(BRASIL, 2001).

Planejar o tratamento juntamente com o paciente ¢ importante porque muitos pacientes
necessitardo de mais de uma sessao terap€utica. Deve-se mudar de opcao terapéutica quando um
paciente ndo melhorar substancialmente depois de trés aplicacdes, ou se as verrugas nao
desaparecerem completamente apds seis sessoes. O balango entre risco e beneficio do tratamento
devera ser analisado no decorrer do processo para evitar tratamento excessivo. (RUSSOMANO,

2006).

4.1.6- Lesoes na genitalia externa

- Podofilina 10-25% em solucdo alcoodlica ou em tintura de Benjoim: deve-se aplicar uma
pequena quantidade em cada verruga, e deixar secar. Para evitar a possibilidade de complicagdes
associadas com sua absor¢do sistémica e toxicidade, alguns especialistas recomendam que se
utilize até 0,5 ml em cada aplicagdo ou que se limite a area tratada em até 10 cm?® por sessdo.

(BRASIL, 2001).

A podofilina contétm uma série de substincias com a¢do antimicética. Todavia, a
proporcao dessas substancias varia consideravelmente entre os preparados. A validade e
estabilidade dos preparados sdo desconhecidas. O descuido em permitir que o paciente se vista
antes da completa secagem da solu¢ao pode espalha-la em areas vizinhas levando a uma extensa
area de irritacdo local. Sua absor¢do em grandes quantidades pode ser toxica para o coragdo, rins

e sistema nervoso.(BRASIL, 2001).
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- Acido tricloroacético (ATA) a 80-90% em solugdo alcodlica: O ATA é um agente caustico que
promove destrui¢do dos condilomas pela coagulacao quimica de seu contetido protéico. Apesar
de sua larga utilizagdo, ndo foi investigado exaustivamente. As solugdes de ATA sdo muito
fluidas, compardveis a agua, e podem se espalhar rapidamente, se aplicadas em excesso,

causando dano as areas adjacentes as lesoes. (BRASIL, 2001).

Deve ser aplicada com cuidado, deixando-a secar antes mesmo do paciente mudar sua
posicdo, para que a solugdo nao "escorra" para outros locais. Se a dor for intensa, o acido pode
ser neutralizado com sabdo ou bicarbonato de sodio. Este método podera ser usado durante a
gestagdo, quando a area lesionada ndo for muito extensa. Do contrario, este devera ser associado

a exérese cirurgica. (BRASIL 2001).

4.1.6.1- Criocauterizagdo, Crioterapia ou Criocoagulagdo: este método promove a destruicao
térmica por dispositivos metalicos resfriados por CO, (criocautérios). A crioterapia depende de
equipamento especifico e elimina as verrugas por induzir citélise térmica. E util quando ha
poucas lesdes ou nas lesdes muito ceratinizadas e raramente necessita de anestesia. Apesar da
anestesia local ndo ser necessdria rotineiramente, podera facilitar o tratamento se existirem muitas

lesdes ou uma extensa area envolvida. (BRASIL, 2001).

4.1.6.2- Exérese cirargica: ¢ método apropriado para o tratamento de poucas lesdes a nivel
ambulatorial, especialmente quando ¢ desejavel exame histopatoldgico do espécime. A exerese
cirurgica tém a vantagem de, assim como na eletrocauterizacdo, eliminar as lesdes em apenas

uma sessao de tratamento. (BRASIL, 2001).

Os condilomas podem ser retirados por meio de uma incisdo tangencial com tesoura
delicada, bisturi ou cureta. Como a maioria das lesoes sdo exofiticas, estes métodos resultam em
uma ferida que envolve a por¢do superficial da derme. A hemostasia pode ser obtida por

eletrocoagulacao. Normalmente a sutura ndo ¢ necessaria. Esse método traz maiores beneficios



23

aos pacientes que tenham grande niumero de lesdes ou extensa area acometida, ou ainda, em casos

resistentes a outras formas de tratamento. (BRASIL 2001).

4.1.3- Lesodes vegetantes do colo uterino

Na presenca de lesdo vegetante no colo uterino deve-se excluir a possibilidade de tratar-se de
uma neoplasia intra-epitelial antes de iniciar o tratamento. Estas pacientes devem ser referidas a

um servigo de colposcopia para diagndstico diferencial e tratamento.(BRASIL, 2001).
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4.2- Neoplasia intra-epitelial cervical (NIC)

O termo "atipia de células escamosas de significado indeterminado" (ASCUS) foi
introduzido, em 1988, pelo Sistema Bethesda de normatizacdo para diagnoéstico citologico
cervicovaginal. Esta categoria ¢ empregada para indicar células escamosas com anormalidades
que nao preenchem os critérios habitualmente encontrados em condi¢des inflamatorias reativas,

pré-neoplasicas ou neoplasicas. (LIMA, 2002).

As lesOes cervicais precursoras apresentam-se em graus evolutivos, do ponto de vista cito-
histopatologico, sendo classificadas de acordo com o sistema Bethesda, 1988, como neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) de graus I (lesdo de baixo grau), II e III (lesdes de alto grau).
Bethesda foi o introdutor dos termos lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau (Low Grade
Squamous Intraepithelial Lesion — LSIL) e lesdes intraepiteliais de alto grau (High Grade
Squamous Intraepithelial Lesion — HSIL) e tem sido alvo de repetidas reunides de reavaliagao e
conseqiiente aperfeicoamento. Também incorporou no laudo citopatologico o relato das

limita¢des da amostra e sua adequagdo para avaliacao oncotica. (LIMA, 2002).

O cancer do colo uterino invasor, em cerca de 90% dos casos, evolui a partir da NIC, mas
nem toda NIC progride para um processo invasor. Todas as NIC devem ser consideradas lesdes

significativas e como tal devem ser tratadas. (BRASIL, 2000).

Pacientes com lesdes intraepiteliais de alto grau (High Grade Squamous Intraepithelial
Lesion - HSIL) ou displasias moderada ou acentuada, ou carcinoma in situ NIC II ou NIC III,
devem ser referidos a servigo especializado para confirmagdo diagnostica, afastar possibilidade
de carcinoma invasivo e realizagdo de tratamento especializado. Os tratamentos ablativos sao
efetivos mas o controle pos-tratamento ¢ importante. O risco destas lesdes progredirem para
carcinoma invasivo em pacientes imunocompetentes, apoOs tratamento efetivo, ¢ muito

baixo.(BRASIL, 2000).
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4.2.1- Infecgao subclinica pelo HPV na genitalia externa (sem lesdo macroscopica)

A infec¢do subclinica pelo HPV ¢ mais freqiiente do que as lesdes macroscopicas, tanto
em homens quanto em mulheres. O diagndstico, quase sempre, ocorre de forma indireta pela
observacdo de dareas que se tornam brancas apoOs aplicagdo do acido acético sob visdao
colposcdpica ou outras técnicas de magnificacdo, e que, biopsiadas, apresentam alteragoes

citologicas compativeis com infec¢do pelo HPV.(BRASIL, 2001).

Podem ser encontradas em qualquer local da genitalia masculina ou feminina. Todavia, a
aplicagdo de técnicas de magnificacdo e uso do 4cido acético exclusivamente para rastreio da
infec¢do subclinica pelo HPV nao ¢ recomendavel. A reacdo ao 4cido acético ndo ¢ um indicador
especifico da infecgdo pelo HPV e, desta forma, muitos testes falso-positivos podem ser
encontrados em populagdes de baixo risco. Em situacdes especiais, alguns clinicos acham este

teste Util para identificar lesdes planas pelo HPV. (BRASIL, 2000).

Na auséncia de neoplasia intra-epitelial, ndo é recomendavel tratar as lesdes subclinicas
pelo HPV diagnosticadas por colpocitologia, colposcopia, biopsia, testes com acido acético ou
testes de identificagdo do DNA viral. Freqlientemente seu diagnostico ¢ questiondvel, e nenhuma
terapia foi capaz de erradicar o virus. O HPV foi identificado em éareas adjacentes a neoplasias
intra-epiteliais tratadas por laser e vaporizadas, com o objetivo de eliminar a infec¢ao. (BRASIL,

2000).

Na presenga de neoplasia intra-epitelial, o paciente deve ser referido a servigo

especializado e o tratamento sera feito em funcao do grau da doenca.(BRASIL, 2001).

Nao existe um teste simples e pratico para detectar a infecg¢@o subclinica pelo HPV. O uso
de preservativos pode reduzir a chance de transmissao do HPV para parceiros provavelmente nao
infectados (novos parceiros). Nao se sabe se a contagiosidade desta forma de infeccao ¢ igual a

das lesdes exofiticas. (BRASIL, 1999).
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4.2.2- Exames de Avaliacao

* Ginecologico

* Citopatoldgico

* Colposcépico (BRASIL, 2001).

Considerando-se que 75% dos casos de NIC I (LSIL — Low Squamous Intra-epitelial
Lesion, isto €, lesdo de baixo grau) ndo sdo confirmados no segundo exame, mesmo sem que
tenham sido tratados, orienta-se para tratar a infeccdo, a infestagdo ou a atrofia, se porventura
existirem, e manter o controle citopatologico e colposcopico. No INCA, as seguintes condutas

sao seguidas: (BRASIL 2001).

» Exame citopatoldgico de NIC I que persiste por mais de um ano e estd associado a colposcopia

sugestiva de NIC I: indicar cirurgia de alta freqiiéncia (CAF).

* Exame citopatologico sugestivo de NIC I, mas colposcopia negativa: manter a mulher sob

controle citopatologico e colposcopico semestral.

» Dois controles citopatoldgicos e colposcOpicos semestrais normais: passando-se ao exame

citopatologico anual.

* Dois controles citopatologicos anuais consecutivos normais: passando-se ao exame

colpocitologico tri-anual.(BRASIL, 1999).

4.2.3- Exames de confirmagao diagnostica

Constatadas alteragdes colposcopicas sugestivas de NIC, a CAF ¢ realizada, de imediato e
ambulatorialmente na maioria das mulheres. Porém, nos casos de contra-indicagdes ou
impossibilidade técnica para a execucdo da CAF, outras técnicas diagnéstico-terapéuticas sao

também utilizaveis, conforme o caso. (BRASIL, 2000).
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4.2.4- O exame de papanicolau

O exame de Papanicolaou, também chamado de Preven¢do do Cancer Ginecolédgico, foi
idealizado ha muitos anos pelo cientista Geoge N. Papanicolaou. E um exame simples que tem
reduzido em 70% as mortes por cancer do colo do tutero. Ele ¢ realizado através da retirada das
células que descamam do colo uterino que ficam retidas no fundo da vagina. Apés a colheita com
uma espatula, este esfregaco ¢ preparado e corado em lamina de vidro, para ser em seguida
examinado ao microscopio por um citopatologista que revelard se ha algum indicio de células

cancerosas (NETO; FOCCHI; BARACAT, 2001).

Como ¢ um meio de diagnostico indireto e interpretativo, pode apresentar resultados
falso-positivos e falso-negativos. E capaz de diagnosticar uma parcela das formas clinica e
subclinica, mas ndo a forma latente da infeccao pelo HPV. Logo, ¢ um método que possui as
vantagens de reducdo de 43% da incidéncia do cancer do colo do tutero, reducdo de 46% da
mortalidade, baixo custo, toleravel pelas pacientes e facil aplicagdo a grandes populagdes. Por
outro lado, o método apresenta baixa sensibilidade, grande quantidade de casos insatisfatorios e
limitados por razdes técnicas e depende de treinamento de coleta, fixacdo preparo de

esfregacos.(RUSSOMANO, 2006).
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5 - Cancer do colo do utero

Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e o6rgdos, podendo
espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores ou
neoplasias malignas. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do

corpo (BRASIL, 2001).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, a partir de 2020 estima-se no mundo o
diagnostico de 15 milhdes de novos casos de cancer ao ano. Mantidas as condigdes
socioculturais atuais, cerca de 70% desses tumores ocorrerdo em paises dos quais apenas 5%
possuem recursos para controle da doenca. Aplicando-se o conhecimento cientifico que se
possui, poder-se-ia reduzir cerca de um quarto a incidéncia de todos os canceres e curar a ter¢a
parte deles, com a tecnologia atual. Com essas medidas, reduzir-se-ia a incidéncia da doenca a

metade nos proximos 25 anos.(NETO 2001).

O cancer do colo do Utero ¢ uma doenga cronica que pode ocorrer a partir de mudangas
intra-epiteliais e que podem, no periodo médio de 5 a 6 anos, se transformar em processo invasor.
Assim, a forma mais eficaz de controlar esse tipo de tumor ¢ diagnosticar e tratar as lesdes
precursoras (neoplasias intraepiteliais), e as lesdes tumorais invasoras em seus estagios iniciais,

quando a cura € possivel em praticamente 100% dos casos (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude, por intermédio do INCA, seu 6rgdo técnico e coordenador das
acoOes nacionais de prevengao e controle do cancer, € em conjunto com as secretarias estaduais e
municipais de saude, desenvolve, desde 1997, o Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero. Este Programa estabelece as normas e recomendagdes bésicas de prevengio,
deteccao, diagndstico e tratamento do cancer do colo uterino, para todo o Brasil. (BRASIL,

2005).
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5.1- Fatores de risco para o cincer de colo de utero associados ao HPV

Viarios fatores de risco tém sido associados com a presenga de HPV. O maior deles ¢ a
presenca de doenga intra-epitelial cervical e invasiva, desde que a taxa de detec¢ao de DNA-HPV
se aproxima a 100% nessas lesdes. A presenga do virus em uma populacdo ¢ determinada por
varias circunstancias, alguns fatores aumentam o risco para a neoplasia, dentre os quais: os

habitos sexuais, a imunossupressao, habitos alimentares, contraceptivos orais, fumo e a gravidez.

5.1.1- Habitos Sexuais

A maior taxa de HPV em exames ginecologicos de diferentes populagdes € na idade de 20
a 24 anos. A média etaria das mulheres com neoplasias intra-epitelial cervical (NIC) esta
diminuindo, demonstrando que o contagio com o virus esta sendo mais precoce. Howard et al
(1999 pag 245), cita que “mulheres que iniciaram sua vida sexual com idade de 20 anos ou
menos, o risco relativo de cancer foi de 2,55 vezes maior do que em mulheres que comegaram

atividade sexual aos 21 ou mais”.

“O risco também aumenta, de acordo com o nimero de parceiros
sexuais, se a mulher tem cerca de trés a cinco parceiros a chance de ter
uma lesdo cervical aumenta em oito vezes, comparado com uma mulher
que tem um parceiro sexual e, se ela possuir mais de seis parceiros, a
probabilidade aumenta para 14,2 vezes”. (HOWARD 1999, pag 245).

5.1.2- Imunossupressao

Algumas populagdes tém risco aumentado para infecgdo por HPV, bem como as lesdes

produzidas pelo virus.



30

Tais populagdes incluem: transplantados renais, pacientes imunossuprimidos por outras
razoes, em especial portadores do virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). (HALBE,

2000).

A prevaléncia de infeccao cervical em pacientes transplantadas, varia entre 20 a 45%, e
com condiloma genital, de 8 a 30%. Pacientes com transplante renal apresentam maior risco de

desenvolver lesdes pré-cancerosas e invasoras de pele e trato genital (HALBE, 2000).

Pacientes positivas para HIV tém taxa maior de infecgcdes e neoplasias associadas ao
HPV. A relacao entre HIV e o HPV, ¢ explicada através da diminui¢ao da imunidade celular pelo
HIV, aumentando o risco de aquisi¢do de infec¢do e/ou reativagdo do HPV. Contagem de células

T CD4 ¢ um fator adicional a progressao da doenga.(RUSSOMANO, 2006).

5.1.3- Habitos alimentares

A displasia cervical ¢ descrita em pacientes com deficiéncia de antioxidantes e acido

folico (HOWARD, 1999; HALBE, 2000; BRASIL, 2001).

Dados de experiéncias in vitro, em modelos de animais mostram que tratamento com

antioxidantes pode levar a eliminagdo do virus ou regressao dos condilomas. (HALBE, 2000).

Em um estudo feito por Butteerworth apud HOWARD, (1999), pacientes com displasia
leve foram tratadas com suplementacdo de folato durante trés meses. Apds este periodo verificou-
se que as pacientes melhoraram significamente. Observou-se também que as mulheres desse
estudo que usaram anticoncepcionais orais por mais de seis meses apresentavam niveis de acido

folico baixo.
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5.1.4- Contraceptivos orais

Trabalhos dizem que o uso de contraceptivos orais por um periodo longo pode estar
associado a neoplasia cervical apenas em mulheres HPV positivas. Os fatores hormonais podem
influenciar na transcricdo do genoma do HPV, mas ndo existe no momento, nenhuma evidéncia

de cooperagdo direta entre os hormdnios esterdides e infec¢ao pelo HPV. (HALBE, 2000).

A presenga de altos niveis de progesterona e estradiol podem sugerir uma predisposi¢do a
transformagdo ou facilitar o aumento do tumor associado ao HPV (HALBE, 2000; PIRES e
GOUVEA, 2001).

5.1.5- Fumo

A presenca de carcinogénios quimicos como a nicotina, fenéis, hidrocarbonetos, cotinine

e alcatrdes, encontrados em altos niveis no muco cervical de mulheres tabagistas, ¢ um dos

mecanismos na carcinogénese cervical, além de diminuir a imunidade local. (HALBE, 2000).

5.1.6- Gravidez

O numero de copias virais do HPV no colo do ttero de mulheres gravidas ¢ dez vezes
maior se comparados com o colo de mulheres nao gravidas. Isso se deve a alta taxa de replicacao
do virus durante esse periodo, mas a incidéncia de neoplasia intra-epitelial cervical ¢ baixa, ja que

a maioria ¢ portadora dos subtipos 6 ¢ 11.(HALBE, 2000).

A existéncia do HPV na gravidez expde o risco de transmissdao ao feto e ao recém
nascido. Esse risco ¢ aumentado em lesdes exofiticas (verrugas), mas nota-se também a

transmissdo em lesdes subclinicas e latentes apresentadas em criangas com papilomatose
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respiratoria. A inoculagdo viral se d4 durante o parto, através do contato do feto com o trato

genital materno (HALBE, 2000).

Um estudo publicado na Revista Brasileira de Cancerologia mostra que as pacientes que
apresentavam NIC 1 ou somente HPV, as células cervicais apresentavam configuragdes da
superficie, quase idénticas as células normais. Ja pacientes portadoras do HPV 16 e 18,
apresentaram alteragdes morfologicas na superficie celular. Observou-se também, que isso nao ¢é
bastante para o desenvolvimento de uma configuragdo anormal, havendo outros fatores

associados (VILLA, 2006).

6- Vacina contra HPV — Prevencao

Nome: Vacina Quadrivalente para HPV

Fabricante: Merck Sharp & Dohme

Publico-alvo: populacdo feminina de 9 a 26 anos, antes do inicio da vida sexual

Doses: trés (0, 2 € 6 meses)

Cada dose custa: R$ 550,00.

Eficiéncia: 100% de protecdo contra verrugas e lesdes pré-cancerosas causadas pelos subtipos 6,
11,16 e 18 do HPV

Efeito colateral: dor de pequena intensidade e calor no local da aplicagdo. (BRASIL, 2006).

A vacina desenvolvida pela Merck Sharp & Dohme ¢ a primeira a proteger contra o
cancer do colo de utero e contra outras doencas associadas ao HPV (papilomavirus humano). Isso
porque ela ¢ quadrivalente, ou seja, protege contra quatro tipos do virus —o0 6, 11, 16 e 18 -, que
sdo responsaveis por 70% dos casos de cancer do colo de tutero e por 90% das verrugas

genitais.(BRASIL, 2007).

O objetivo ¢ justamente imuniza-las contra os quatro tipos de HPV antes do inicio da vida
sexual. A indicagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no entanto, estende-
se a mulheres até os 26 anos. Estudos estio em andamento e, no futuro, a vacina podera ser
indicada para adolescentes do sexo masculino, como ja aconteceu no México, além de mulheres
acima dos 26 anos. Os homens transmitem o virus e também desenvolvem doencas como

verrugas genitais, cancer de pénis e de anus, enquanto as mulheres que ja iniciaram sua vida
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sexual podem ter tido contato com um ou dois dos tipos do virus, mas com a vacina poderdo se

proteger dos outros tipos.(BRASIL 2006).

Os estudos clinicos realizados durante cerca de cinco anos com a vacina quadrivalente
envolveram cerca de 30 mil mulheres em todo o mundo e mostraram uma eficacia de 100% com
trés doses do produto. Até o momento ja se sabe que ele mantém a prote¢ao por cinco anos, mas

estdo em andamento estudos para verificar sua durabilidade por uma década. (BRASIL, 2007).

Aprovada pela ANVISA, a vacina quadrivalente contra o HPV ja estd
sendo comercializada e pode ser encontrada nas principais clinicas de imunizacao do pais. A
vacina devera ser tomada em trés doses — a segunda dois meses apds a primeira e a terceira seis
meses apOs a primeira — nas principais clinicas de imunizagdo, mediante recomendacdo do seu

médico.( BRASIL, 2007).

Tabela 2:Esquema de dosagem da vacina

Esquema de dosagem: Dia 0, Més 2, Més 6
0 2

3 4 5 & 7 8 @ 10 1 12
Meses

1

@ Data da Administracio

Fonte: Merck Sharp & Dohme, 2006.

A vacina quadrivalente, recombinante contra o HPV (tipos 6, 11, 16 e 18), deve ser
administrada em injecdo intramuscular na regido deltéide do braco ou na 4rea antero-lateral

superior da coxa em 3 doses separadas de 0.5-mL.(BRASIL, 2007).

Se um cronograma de vacinagdo alternativo se fizer necessario, a segunda dose deve ser
administrada a pelo menos 1 més da primeira dose e a terceira dose deve ser administrada a pelo

menos 3 meses da segunda dose.(BRASIL, 2007).
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Em estudos clinicos, a eficacia, perfil de seguranca e imunogenicidade da vacina
quadrivalente, recombinante contra o HPV (tipos 6, 11, 16 e 18), ndo foram afetados pelo uso
concomitante de: Analgésicos(11.9%), Antibioticos(6.9%), Remédios antiinflamatorios

(9.5%),Vitaminas (4.3%). (BRASIL, 2007).

Em estudos clinicos, o uso dos seguintes medicamentos ndo mostrou afetar as
imunorrespostas para a vacina quadrivalente: Contraceptivos hormonais (57.5%) e Esteroides

(3.3%). (BRASIL, 2007).

6.1- Eficécia

Participaram de 4 estudos clinicos mundiais de fase II e III 20.845 mulheres jovens com 16 a 26

anos de idade As analises combinadas mostraram 100% de eficacia. (BRASIL, 2007).

Tabela 3:Eficacia da vacina

100

EFICAZ

Contra NIC 2 /3 ou AlS* relacionados com
o Papilomavirus Humano Tipos 16 e 18

nimero
n de casos | valor P
Vacina quadrivalente,
recombinante contra o HFY | 8 487 0 .
(tipos 6, 11, 16 e 18), M5D <0.001%
Placebo 8,460 53

Fonte: MSD Brasil, 2006

O cancer cervical invasivo ndo pode ser usado como desfecho para estudos de eficacia de

vacinas contra o Papilomavirus Humano devido a importincia de se empregar medidas de
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prevencao secundarias. Portanto, os precursores imediatos, NIC 2/3 e AIS sdo os desfechos mais

apropriados. (BRASIL, 2007).

6.2- Resposta aos anticorpos

Em estudos, 99% de soroconversdo com a vacina quadrivalente recombinante contra o HPV

(tipos 6,11,16 ¢ 18) (BRASIL, 2007).

Tabela 4: Taxas de soroconversdo:

& 1 16 18 |

| Tipos de Papilomavirus Humano

Taxas de saroconversdo em 1 més apds o recehimento
da terceira dose da vacina quadrivalente, recombinante
contra o HPY (tipos &, 11, 16 & 18}, MSD em todos os

grupos etarios testados

Fonte: MSD Brasil, 2007.

Tabela 5:Resposta aos anticorpos do Papiloma Virus Humano.

' ™
Resposta dos anticorpos do Papilomavirus Humano 16 em 5 anos de
observacio *, 4

E E
2T |
EE E 5 \\ Vacina guadrivalente,
& e recembinante contra
e ——————— f— . N
S5 o HFV {tipos 6, 11, 16
Tgs ™| e 18), M50
= i et
REF §
m i
b §§ il placobo
EI-E o™ [
e
x
W v
azr &7 12 14 4 ] ) [THrT ]

Tempo (meses)

V Vacinagio no Diad, 2 e 6 meses "Reflete as inscrigbes no Dia @
\
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Fonte MSD Brasil, 2006.

Estudos baseados em registros de vigilancia pos-vacinacdo realizados em diversos paises,
com duracdo de pelo menos uma década, vao avaliar a duragdo da eficacia (desfechos, NIC 2/3 e

AIS) e seguranca.(BRASIL, 2007).

Em estudos clinicos e controlado por placebo, 551 mulheres com idade de 16 a 23 anos
receberam a vacina quadrivalente, recombinante contra o HPV (tipos 6, 11, 16 e 18), ou placebo
na inscri¢do, més 2 e més 6. Todos os sujeitos se submeteram a sorologia anti-Papilomavirus
Humano Tipos 6, 11, 16 ou 18 em intervalos regulares por 3 anos Um subconjunto de 241

participantes foi estudado por um acompanhamento de 2 anos (meses 37-60). (BRASIL, 2007).

Mesmo mulheres com infec¢des atuais ou anteriores com um ou mais dos 4tipos de
Papilomavirus Humanos contidos na vacina (6, 11, 16 ou 18) ficaram protegidas contra os outros

tipos de Papilomavirus Humano nela contidos.(BRASIL, 2007).

Tabela 6:

73"

27"

73% das mulheres ndo tinham evidéncia de infec¢do anterior ou atual e, portanto, puderam se

beneficiar da vacinagdo contra todos os 4 tipos

27% das mulheres — mesmo aquelas com evidéncia de infec¢do atual ou anterior com um ou mais
dos 4 tipos da vacina — puderam se beneficiar da vacinagdo contra os outros tipos.(BRASIL,

2007).
6.3-Tolerabilidade

Tabela 7:
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Eventos adversos sistémicas e no local da injeclo relacionadas com a vacina Cesenho de Estudo ©

I Local da Injecio !

Febre* Dor Inchaco Eritema Hemaorragia Prurido

% %o %o % % Yo
Vacina quadrivalente, recom-
binante contra o HFY (tipos &, 10 a1 24 24 3 3
11, 16 e 18), MSD (N=6.160)
Flacebo contendo aluminio 75 16 18 4 3
(n=3.470) 8
Placebo salino (n=594) 45 8 13 3 1

Fonte: MSD Brasil, 2007.

*]15 dias pés-vacinagdo. " 15 dias pds-vacinacao.

Dos individuos que tiveram reagdes no local da injecao, 94% avaliaram suas experiéncias
adversas como de intensidade leve ou moderada. Retiradas do estudo devido a eventos adversos

relacionados com a vacina foram de menos de 0.5%.(BRASIL, 2007).

Cientistas finlandeses comprovaram que a vacina que previne o cancer de colo de utero,
provocado pelo papilomavirus humano (HPV), tem eficacia para prevenir a doenga e as lesdes
pré-cancerosas em 90,4% dos casos. Dura no minimo quatro anos e seis meses a protecao
oferecida por uma das vacinas contra o HPV, segundo artigo publicado na revista britanica The

Lancet. (BRASIL apud WESTIN; REUTERS, 2006).

Dirigido pela professora Jorma Paavonen, do Departamento de Ginecologia da
Universidade de Helsinque, a equipe de cientistas aplicou a vacina contra o HPV 16/18 em 9.258
mulheres e a vacina contra hepatite A em outras 9.267, todas elas infectadas com o papilomavirus
humano ou com algum grau de anormalidade citologica.(BRASIL apud WESTIN; REUTERS,
2006).

Apobs 15 meses, os pesquisadores descobriram que a vacina tem 90,4% de efetividade
contra uma neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) grave - um transtorno no colo do utero
associado aos tipos 16 e 18 do HPV. Também verificaram que o nivel de prote¢do obtido pela
vacina contra infec¢des persistentes do HPV 16/18 aos 6 e aos 12 meses ¢ de 80,4% e de 75,9%,

respectivamente. (BRASIL, 2006)
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Como se destaca no estudo, os resultados indicam que a vacina ¢ efetiva e bem tolerada
em uma ampla populagdo de mulheres, o que reforca seu valor potencial para prevenir o NIC e o

cancer de colo de utero.(BRASIL, 2006).

No Brasil, o ministro da Saude Jos¢ Gomes Tempordo, descartou a inclusdo da vacina
contra 0 HPV no calendario anual de vacinacao do governo. “E um produto que so6 esta registrado
em meia dizia de paises. Ainda ndo existe clareza sobre seus efeitos, principalmente a longo

prazo”, disse. (BRASIL, 2006).

Até entdo, ndo se sabia o tempo de efeito da vacina. O HPV ¢ sexualmente transmissivel e
tem a capacidade de provocar a mutagdo de certas células, o que leva a formagdo de

tumores.(BRASIL apud WESTIN; REUTERS, 2006).

O Instituto Nacional do Cancer (2007) calcula que o Brasil terd neste ano 19.260 casos
novos de cancer de colo do utero - o risco estimado ¢ de 20 casos para cada grupo de 100 mil

mulheres. E o segundo tipo de cancer mais comum entre mulheres, atrds apenas do de mama.

O estudo mostrou que, quatro anos e meio depois de tomar a vacina, as mulheres ainda
tinham no organismo altos niveis de anticorpos contra 0 HPV-16 e o HPV-18, as variantes do
virus mais associadas ao cancer. Foram acompanhadas 800 voluntarias - parte delas recebeu trés
doses da vacina, outra parcela recebeu placebo. “Esse achado cria o cenario para a adogao em
grande escala da vacina contra o HPV como preven¢do ao cancer de colo do Utero”, afirmou a
pesquisadora Diane Harper, da Faculdade de Medicina de Dartmouth, em Hannover, nos Estados

Unidos, que conduziu a pesquisa.(BRASIL, 2006 pag 1).

A vacina em questdo ¢ o Cervarix, produzida pelo laboratério inglés GlaxoSmithKline.
Além disso, combateu infec¢des ja existentes e protegeu as voluntarias contra outras variantes
comuns do virus, como o HPV-45 e o HPV-31. Outra vacina contra o HPV tem duragao de pelo
menos cinco anos. Esse resultado estd prestes a ser publicado em outra revista cientifica, segundo
o oncologista brasileiro Ronaldo Lucio Rangel Costa, que participa das pesquisas.(BRASIL,
20006).
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O produto ¢ do laboratério americano Merck e foi desenvolvido em parceria com o
Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o Cancer. Os testes de duracdo da vacina estdo sendo
realizados em 33 paises, incluindo o Brasil. “E parecida com a vacina contra a hepatite. Por isso,
acreditamos que deva ter uma duracdo de dez anos”, afirma o oncologista Ronaldo Liicio Rangel

Costa. (BRASIL, 2006, pag 2).

Uma pesquisa realizada na Unido Européia com mais de 1.500 mulheres e divulgada
ontem mostrou que apenas 5% delas sabem que o HPV causa o cancer de colo do utero.
Calcula-se que 630 milhdes de pessoas no mundo, entre homens e mulheres, estejam infectados

por um dos cem tipos de HPV. (BRASIL, 2006).
6.4- Recomendacoes:

- Testes de Papanicolau ou programas de rastreamento do cancer cervical devem ser mantidos
mesmo apds a vacinagdo com a vacina quadrivalente, recombinante contra o HPV (tipos 6, 11, 16

e 18).
- A vacina ndo vai proteger contra os tipos de Papilomavirus Humanos nela ndo incluidos

- Essa vacina ndo deve ser usada para o tratamento da doencga ativa causada pelo Papilomavirus

Humano.
- A gravidez deve ser evitada durante o esquema de vacina¢do com a vacina;

- Como em todas as vacinas injetaveis, um tratamento médico apropriado deve estar sempre

disponivel em caso de raras reagdes anafilaticas apds sua administragao.

- Individuos que desenvolverem sintomas indicativos de hipersensibilidade apos receberem uma

dose da vacina quadrivalente, ndo devem receber as doses posteriores.

- Assim como em outras novas vacinas, a duracdo da imunidade ¢ desconhecida, segundo o

laboratorio fabricante da vacina.
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7- Papel Do Enfermeiro e Educag¢io em Saude

A Enfermagem ¢ uma profissdo que possui significativo contingente de profissionais
atuando em diversos lugares ¢ desenvolvendo as mais variadas fungdes dentro da area da

satide.(BRASIL, 2004).

A atuagdo da Enfermagem no contexto brasileiro acontece na maioria das vezes sem que as
pessoas percebam o que realmente esses profissionais desenvolvem e qual € o seu potencial para
a implantacdo, manutencdo e desenvolvimento de politicas de satde tanto em nivel curativo
quanto preventivo. Nao se pode negar que a Enfermagem ¢ o eixo principal para suportar
qualquer politica de satde que tenha como objetivo uma assisténcia de qualidade. (BRASIL,

2004).

No ambito da saude coletiva, alguns estudos tém identificado predominio de acdes de

carater individual, principalmente de apoio ao atendimento médico (ALMEIDA et al, 1991).

Segundo Barbosa et al (2004, p.106) “os profissionais de enfermagem encontram emprego
na rede privada, mas, também, numa rede publica em expansao tanto em nivel municipal quanto

em nivel estadual”.

No entanto, os mesmos autores apontam que “para fazer frente a demanda da populacao, o
Estado e o Municipio contam com um efetivo de estabelecimentos de satde e profissionais de

saude ainda insuficiente” (NADAL; MANZIONE 2006 pag 3).
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No Art. 1° do capitulo I do Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem consta que:
“a Enfermagem ¢ uma profissdo comprometida com a satde do ser humano e da coletividade.
Atua na promogdo, prote¢do, recuperagdo da satide e reabilitacdo das pessoas, respeitando os

preceitos éticos e legais” (BRASIL, 1995).

Segundo (EGRY et al, 1999; p. 150), “para a criagdo de novas praticas € preciso repensar
os processos de trabalho em satde, na sua totalidade dindmica; particularmente, o estudo dos
instrumentos de trabalho, empregado pelos enfermeiros em suas praticas proporcionaria

informacdes pertinentes para andlise de sua adequagdo ao objeto e a sua finalidade”.

Neste sentido, BERTOLOZZI et al (1996) afirmam que ainda existe um grande caminho a
ser percorrido pelas enfermeiras, em conjunto com os demais trabalhadores da satde, para a

consecug¢ado da saude, conforme preconiza a Constituicdo Brasileira.

As formas com que as sociedades identificam e explicam seus problemas de satde, bem
como o modo como se organizam para enfrentd-los variam historicamente ¢ dependem de

determinantes estruturais, econdmicos, politicos e ideologicos (PAIM, 2002).

Logicamente estes diferentes modos de viver e adoecer da populagdo nas regides
brasileiras, aliados a dimensdo territorial do pais e a diversidade sdécio-econdmica e cultural

aponta para a ocorréncia de diferentes praticas de satde e de enfermagem.(PAIM, 2002).

Deste modo, apreender as percepgdes dos gestores, gerentes e usuarios ¢ uma forma de se
conhecer o que vem sendo esperado e realizado pela equipe de enfermagem. Considera-se este
estudo de fundamental importancia, a medida que contribui para a reestruturagao dos servicos e,
consequentemente, para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada em satde

coletiva.(BARBOSA, et al 2004).

7.1-A consulta de enfermagem como uma pratica educativa

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade que proporciona ao enfermeiro, condigdes

para atuar de forma direta e independente com o cliente caracterizando, dessa forma, sua
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autonomia profissional. Essa atividade, por ser privativa do(a) enfermeiro(a), fornece subsidios
para a determinacao do diagnostico de enfermagem e elaboracdo do plano assistencial, servindo,

como meio para documentar sua pratica.(CARDOSO, 2002).

Para Almeida e Rocha (2000, p.15) o enfermeiro € responsavel pelo conjunto das agdes
assistenciais que competem a enfermagem e o enfermeiro em saude coletiva € o profissional que
visa a saude coletiva, subordinando-se 4s necessidades sociais dos individuos. "4 concepg¢do da
doencga ndo é o fenomeno individual centrado no corpo doente, mas um fenomeno coletivo, tendo

a epidemiologia como um dos saberes fundamentais".

Através da consulta de enfermagem como um momento para o didlogo, enfermeira/cliente
podem definir metas e objetivos a serem atingidos, dentre eles, a melhoria no atendimento em

satde. (CARDOSO, 2002).

7.2- Codigo de ética dos profissionais de enfermagem

Art. 1° - A Enfermagem ¢ uma profissio comprometida com a saude do ser humano e da
coletividade. Atua na promocgdo, prote¢do, recuperagao da saude e reabilitagdo das pessoas,

respeitando os preceitos éticos e legais.

Art. 2° - O profissional de Enfermagem participa, como integrante da sociedade, das a¢des que

visem satisfazer as necessidades de saude da populacao.

Art. 3° - O profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da pessoa

humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminagdo de qualquer natureza.

Art. 4° - O profissional de Enfermagem exerce suas atividades com justica, competéncia,

responsabilidade e honestidade.

Art. 5° - O profissional de Enfermagem presta assisténcia a satide visando a promog¢ao do ser

humano como um todo.
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Art. 6° - O profissional de Enfermagem exerce a profissio com autonomia, respeitando os

preceitos legais da enfermagem. (BRASIL, 2007).

7.3- Papel do Enfermeiro na politica Nacional

Vale lembrar que a atencdo bésica em saude caracteriza-se por agdes individuais e
coletivas de promogao e protecdo a saude, de prevengdo de doencas, de diagnostico de problemas
de satude, de tratamento, de reabilitacdo e de manutengao da saude. Estas a¢des constituem fases
da assisténcia a satde e sdo desenvolvidas com enfoque multiprofissional, através de atribuigdes

privativas ou compartilhadas entre os integrantes da equipe de saude.(BRASIL, 2007).

No Brasil, a exemplo de paises nos quais o exercicio da enfermagem ¢ regulamentado,
enfermeiros identificam problemas de satde, solicitam exames complementares € prescrevem
medicamentos, mediante protocolos legalmente estabelecidos pelo Ministério da Satude, gestores
estaduais, municipais ou do Distrito Federal, conforme previsao legal da Lei 7.498/86 e o Decreto
94.406/87. Tais praticas retratam uma mudanga na pratica convencional da assisténcia a satde
por garantir a continuidade do atendimento ao usuario da saide, bem como, os beneficios da
adesdo ao tratamento necessario e por consolidar o papel do enfermeiro na equipe de atencao

basica a saude. (BRASIL, 2007).

Mediante tais premissas, no dia 25 de abril de 2007, por iniciativa do Ministério da Satde,
foi realizada uma reunido com a presenga do Ministro da Saude, do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, do Conselho
Federal de Enfermagem e do Conselho Federal de Medicina, buscando o entendimento quanto ao
dispositivo das atividades do enfermeiro e do médico na Politica Nacional da Aten¢do Basica. No

encontro ficou acordada uma nova redacdo consensual ao anexo I, item 2, da Portaria GM
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648/2006, reafirmando a importancia do trabalho em equipe para garantir a assisténcia integral a

populacgdo, assim alterado: (BRASIL, 2007).

“Do Enfermeiro”:

I — realizar assisténcia integral aos individuos e familias na Unidade de
Satide da Familia e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espacos comunitarios.

IT — realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, observadas as disposigoes legais da profissao e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, gestores estaduais, municipais ou do Distrito
Federal.(...) (BRASIL, 2007).
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8- Epidemiologia e Educac¢io em saude

Os numeros de 6bitos e casos novos de cancer de colo do utero esperados para o ano 2001
em todo o pais sdo, respectivamente, 3.725 e 16.270. Estes numeros esperados correspondem as
taxas brutas de mortalidade e incidéncia de 4,31/100.000 e 18,86/100.000, respectivamente. O
cancer do colo do utero continua a ser causa consideravel de mortalidade no Brasil. Embora o
exame de Papanicolaou seja efetivo no diagndstico precoce e na prevengao do cancer invasivo do
colo do utero, as taxas de mortalidade e incidéncia mantém-se entre as mais elevadas entre os

tumores malignos que ocorrem nas mulheres brasileiras (BRASIL, 2001).

Como o virus HPV ¢ sexualmente transmissivel, existem algumas praticas preventivas
para diminuir o risco de transmissdao como: usar preservativo em toda relagdo sexual; manter
habitos de higiene, como lavar os Orgdos genitais antes e apds as relagdes sexuais; nao
compartilhar roupas intimas e, mulheres devem realizar exames ginecoldgicos periodicamente. A
infeccdo pelo HPV ¢ uma doenca de notificagdo obrigatdria, mas ndo compulséria como a

Hepatite B, AIDS e Sifilis congénita (BRASIL, 1999).

Os preservativos proporcionam uma barreira fisica que protege os pontos mais comuns de
infec¢do, mas ndo podem prevenir todo contato genital de pele com pele. No entanto, ha algumas
evidéncias sugerindo que o uso regular do preservativo, aumente a taxa de curas de lesdes
clinicas e subclinicas e, como se pensa que as verrugas visiveis sdo mais facilmente

transmissiveis que a infecg¢do subclinica, seria apropriado aconselhar o uso da camisinha até que
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as verrugas tenham desaparecido. O uso de preservativos ¢, contudo, recomendado,
particularmente com novos parceiros sexuais, para proteger contra outras DSTs (RUSSOMANO,

2006).

Existem no Brasil aproximadamente 5,7 milhdes de mulheres de 35 a 49 anos (faixa de
idade em que mais ocorre a maioria dos casos positivos para o cancer de colo do ttero) que nunca
fizeram o exame papanicolaou. O Ministério da Saude vem realizando varias campanhas,
mostrando a importancia dessas mulheres realizarem esse e outros exames, uma vez que a

maioria dessas mulheres tem vergonha de realiza-lo. (BRASIL, 2006).

O problema das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), inclusive o HPV, constitui
um desafio atual para a populacdo e para as equipes de saude e educacdo. No contexto das DST,

o conceito de saude se reflete nas condi¢des de acesso as informagdes minimas (PASSOS 1999).
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente sdo conhecidos mais de 100 subtipos do papiloma virus humano, 20 dos quais
podem infectar o trato genital. Estdo divididos em 3 grupos, de acordo com seu potencial de
oncogenicidade. Os tipos de alto risco oncogénico, quando associados a outros co-fatores, tem
relacdo com o desenvolvimento das neoplasias intra-epiteliais e do cancer invasor do colo

uterino.

A presenga do virus em uma populagdo ¢ determinada por varias circunstancias, como a
promiscuidade elevada, auséncia de prevencao nas relagdes sexuais e falta de conhecimento, ou

conhecimento inadequado.

Alguns fatores aumentam o risco para a neoplasia, dentre os quais: os hébitos sexuais, a

imunossupressao, habitos alimentares, contraceptivos orais, fumo e a gravidez.

O cancer do colo uterino invasor, em cerca de 90% dos casos, evolui a partir da NIC,
porém nem toda NIC progride para um processo invasor. Todas as NIC devem ser consideradas

lesdes significativas e como tal devem ser tratadas.

O exame de prevengdo ou Papanicolau ¢ importante, pois detecta alteracdes do epitélio
cervical, pode ser diagnosticado quando ha lesdo para malignidade a tempo de ser tratada. Logo,

¢ um meétodo que possui as vantagens de reducdo de 43% da incidéncia do cancer do colo do
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utero, redugdo de 46% da mortalidade, baixo custo, toleravel pelas pacientes e facil aplicacdo a

grandes populagoes.

As vacinas profilaticas evitam a infeccdo pelo HPV e suas doencas associadas e as
terapéuticas induzem a regressao das lesdes pré-cancerosas € a remissao do cancer invasivo.
Determinam 100% de protecdo contra a infec¢do pelos tipos especificos do HPV e impedem o

aparecimento de neoplasias intraepiteliais de alto grau até pelo menos 5 anos ap6s a imunizagao.

As vacinas vém mostrando maior efetividade quando administradas antes do inicio da
atividade sexual e as campanhas de vacinagdo deverao ter como alvo as mulheres adolescentes e
as pré-adolescentes. A vacina quadrivalente, que protege contra os tipos 6 ¢ 11 (que causam cerca
de 90% das verrugas genitais) ¢ 16 e 18 (que causam o cancer de colo uterino invasor), foi

desenvolvida pelo laboratorio Merck Sharp & Dohme.

Uma mulher que ja esteja infectada pelo HPV 16, por exemplo, se for vacinada, podera

obter prote¢do contra os tipos 6, 11 e 18.

O Sistema Unico de Saude (SUS), ainda nao adotou a vacina contra o HPV no calendario
anual de vacinagdo, ¢ de acordo com o Ministro da Saude, Jos¢ Gomes Tempordao, ndo se

conhece os efeitos da vacina a longo prazo.

O enfermeiro atua ativamente na coleta do material para exame colpocitoldgico, solicita
exames de acompanhamento e consultas de retorno. A consulta de enfermagem ¢ uma atividade
que proporciona ao enfermeiro, condigdes para atuar de forma direta e independente com o

cliente caracterizando, dessa forma, sua autonomia profissional.

O enfermeiro deve atuar ndo s6 no tratamento, mais em fontes primarias como na
prevencdo, educacdo e conscientizagao da populacdo. Deve salientar a importancia do uso do
preservativo, a diminuicao da promiscuidade, ou seja, do niimero de parceiros sexuais € métodos
anticoncepcionais. Uma doenga sexualmente transmissivel, quando ndo tratada, pode levar a

morte.

A educagdo da populagdo ¢ o fator essencial para a adequada promogdo da saude. Além

de campanhas e palestras de esclarecimento e conscientizacdo, s3o necessarias promogdes de



49

saude em geral, através da midia impressa, campanhas publicitarias e programas educacionais

atingindo a populac¢ao jovem.
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	Como é um meio de diagnóstico indireto e interpretativo, pode apresentar resultados falso-positivos e falso-negativos. É capaz de diagnosticar uma parcela das formas clínica e subclínica, mas não a forma latente da infecção pelo HPV. Logo, é um método que possui as vantagens de redução de 43% da incidência do câncer do colo do útero, redução de 46% da mortalidade, baixo custo, tolerável pelas pacientes e fácil aplicação a grandes populações. Por outro lado, o método apresenta baixa sensibilidade, grande quantidade de casos insatisfatórios e limitados por razões técnicas e depende de treinamento de coleta, fixação preparo de esfregaços.(RUSSOMANO, 2006).
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