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RESUMO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) tém transmissdo durante as relagdes sexuais,
através do contato com a pele, mucosas e fluidos corporais, essas infec¢oes se nao tratadas
podem trazer consequéncias mais sérias para o individuo. Uma importante IST de etiologia
viral ¢ o Papilomavirus Humano (HPV), cuja a estimativa esta entre 500 mil ¢ 1 milhdo de
casos, 0 mesmo possui tropismo pelas células cutaneas e mucosa, dentre os 100 subtipos virais
de HPV, destacam-se os tipos ndo oncogénicos 06 € 11 ¢ os oncogénicos 16 ¢ 18, esses presentes
em quase 90% dos casos de Cancer de Colo Uterino (CCU), contudo essa relagdo ainda ¢ pouco
falada e ensinada para a comunidade. O objetivo dessa pesquisa foi evidenciar a importancia
da relacdo do HPV com o CCU, colocando-o como agente etiologico dessa neoplasia. Trata-se
de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, realizada através da busca de artigos em base
de dados on-line Scielo, Lilacs e PUbMed, que abordaram o tema HPV como agente etiologico
do CCU, foi utilizado o descritor booleano “AND” para combinagdo dos descritores HPV e
Cancer de Colo Uterino nas bases de dados escolhidas. Foram adotados os critérios de inclusao:
Textos na integra que abordaram o tema referido e com resumos publicados no periodo entre
2010 a 2020 e de exclusdo: Artigos ndo disponibilizados na integra, com acesso restrito,
resumos, editoriais ou sem coeréncia com a tematica abordada, ou que o periodo de publicacao
esteja antes de 2010. Foram encontrados 372 artigos e ap6s a aplicagao dos critérios de inclusdo
e exclusdo permaneceram somente cinco artigos para discussdo. Através dos estudos
encontrados foi possivel constatar que a relagdo HPV e CCU ¢ conhecida entre os profissionais
que atuam na area da satude, entretanto nao entre a comunidade feminina, a qual ¢ o alvo dessa
problematica. A discursdo levantada através da andlise dos resultados evidenciou que ¢
necessario investir na comunicagdo entre a paciente € a equipe de profissionais, pois através
desse meio sera possivel que o publico alvo se torne ciente do que ¢ o HPV e como ele estar
relacionado ao CCU e como ser responsavel pelo cuidado com sua prépria satide, atenuando as
consequéncias da infec¢dao por HPV.

Palavras-chave: Papilomavirus humano. Cancer de colo uterino. Infec¢do sexualmente
transmissivel.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STI's) are transmitted during sexual intercourse through
contact with the skin, mucous membranes and body fluids and these infections, if not treated
can lead to more serious consequences for the individual. An important viral etiology STI is
the Human Papillomavirus (HPV), whose estimate is between 500,000 and 1 million cases,
which has tropism for skin cells and mucosa, among the 100 viral HPV subtypes, there are the
non-oncogenic types 6 and 11 and the oncogenic 16 and 18, which are present in almost 90%
of cases of Cervical Cancer (CC), however this relation is still barely spoken and taught to the
community. The objective of this research was to emphasize the importance of the relationship
between HPV and CC, considering it as an etiologic agent of this neoplasm. This is an
integrative literature review, carried out by searching for articles in online databases Scielo,
Lilacs and PUbMed, which addressed the issue of HPV as an etiological agent of CC. The
Boolean descriptor "AND" was used to combine the descriptors HPV and Cervical Cancer in
the chosen databases. Inclusion criteria were adopted: full texts that addressed the topic and
with abstracts published between 2010 to 2020 and exclusion criteria: articles not available in
full, with restricted access, abstracts, editorials or without coherence with the theme addressed,
or that the period of publication is before 2010. 372 articles were found and after applying the
inclusion and exclusion criteria, only five articles remained for discussion. Through the studies
found, it was possible to verify that the relationship between the HPV and CC is known among
professionals working in the health area, however this is not known among the female
community, which is the target of this problem.The discussion raised through the analysis of
the results showed that it is necessary to invest in communication between the patient and the
professional team, because through this method it will be possible that the target audience
becomes aware of what is HPV and how it is related to CC and how to be responsible for the
care of their own health, mitigating the consequences of HPV infection.

Keywords: Human papillomavirus. Cervical cancer. Sexually transmitted infection.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Define-se por Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) toda a infec¢do transmitida
entre pessoas, durante as relagdes sexuais, a partir do contato com a pele, mucosas (anal, oral,
vaginal ou uretral) e fluidos corporais (secregdes vaginais, uretrais, esperma ou sangue do
individuo infectado). A terminacdo Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser
adotada em substituicdo a expressao Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque
destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais e
sintomas, essas infec¢des podem ser causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos
(SILVA, 2012; BRASIL, 2020).

Cerca de um milhdo de pessoas contraem alguma IST todos os dias no mundo, essas
infecgdes se ndo tratadas podem apresentar consequéncias tardias como infertilidade, gravidez
ectopica, cancer cervical e as mortes prematuras de bebés e adultos. A prevencdo e o
monitoramento dos individuos acometidos por alguma IST na fase de saude primaria
amenizardo essas consequéncias (BRASIL, 2019).

Quando se trata de IST, de etiologia viral, as infec¢des por Papilomavirus Humano
(HPV) ganha cada vez mais destaque, estima-se que no Brasil haja cerca de 500 mil a 1 milhdo
de casos de HPV. Esse virus € basicamente contraido de forma sexual e detém grande tropismo
por células cutaneas e mucosas. Homens e mulheres estdao propensos a adquirir o HPV, sendo
assim, tornam-se portadores e transmissores do mesmo, muitas vezes sem saber, pois expressiva
parcela de infectados ndo apresentam sintomas (TRISTAO et al., 2012; BRASIL, 2020).

O HPV ¢ uma infeccdo viral corriqueira, porém transitoria e de regressao espontinea,
contudo se a infeccdo permanecer e for causada por um tipo oncogénico e nao tendo recebido
o tratamento e acompanhamento adequando, podera ter sérios agravos. O HPV pode ser
dividido em ndo oncogénico do tipo 06 e 11, os mais conhecidos, que causam os condilomas
genitais e papilomas laringeos, e o oncongénico do tipo 16 e 18, esses estdo presente em 70%
dos diagnésticos de Cancer de Colo de Utero (CCU) (BRASIL, 2020).

George Papanicolaou difundiu o método de diagnostico conhecido mundialmente: o
exame de Papanicolaou. Podendo identificar alteragdes celulares pré-malignas, com isso
levantou-se a hipotese que a atividade sexual poderia estar associada ao cancer de colo de ttero.

Na década de 70 foi comprovado que a etiologia dessa doenga pode ser proveniente de um
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agente sexualmente transmissivel, anos depois surgiu a associagdo do HPV ao CCU
(NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

O Cancer de colo uterino segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) ocupa a
terceira posicdo em tipos de cancer mais frequentes em mulheres e a quarta posi¢do em sua
mortalidade, estima-se que no Brasil s6 em 2020 foram registrados 16.590 novos casos. O CCU
¢ um tumor resultante de alteracdes no epitélio, essas alteragdes recebem o nome de lesdes
precursoras, que se identificadas precocemente conseguem ser revertidas completamente, caso
nao resultam no cancer (BRASIL, 2020).

O HPV age causando essas lesdes, por isso se faz tdo importante o estudo desse agente
etiologico como causador do CCU. A explanagdo desse conhecimento dentro do meio
académico e na comunidade garante uma rede de informagdo, orientagdo constante € um
diagnostico precoce. A realizagdo do exame preventivo juntamente ao tratamento das lesdes
precursoras se faz fundamental para prevencao e reducao da mortalidade por este tipo de cancer

(SILVA et al., 2014; TORRES et al., 2019).

1.2 PROBLEMATICA

A estreita relacdo entre o HPV e o cancer de colo uterino tem ganhado destaque e
relevancia dentro da comunidade, pois cada vez mais os numeros de casos se tornam frequentes
e a falta de informacao agrava a situacdo. O Papilomavirus Humano ¢ de fato um importante

agente etioldgico do cancer de colo do utero?

1.3 JUSTIFICATIVA

A apresentag@o constante da relacdo do Papilomavirus Humano (HPV) com o Cancer
de Colo de Utero (CCU) é de suma importancia para o piiblico feminino da comunidade, visto
que o conhecimento sobre o HPV presente nesse grupo ¢ insuficiente, dificultando assim, que
as mulheres percebam a necessidade do diagnodstico precoce e acompanhamento das
consequéncias dessa relagao.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude, dois tipos de HPV (16 e 18) causam
70% dos canceres do colo do utero e lesdes pré-cancerosas. Mesmo essa porcentagem sendo
tdo elevada, pouco ¢ trabalhado a importancia de se acompanhar mulheres que foram

acometidas por HPV, evitando assim esse agravo (BRASIL, 2020).



14

1.4 HIPOTESES

Hipotese 0: O Papilomavirus Humano ndo ¢ importante como agente etiologico do Cancer de
Colo de Utero;
Hipdtese 1: O Papilomavirus Humano ¢ um importante agente etiolégico do Cancer de Colo de

Utero.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral
e Avaliar a importancia do Papilomavirus Humano como agente etioldgico do Cancer de
Colo de Utero com o intuito de contribuir para o desenvolvimento de politicas piblicas

de satde adequadas, voltadas para prevencao e controle da doenga.

1.5.2 Objetivos especificos
e Identificar a relacdo existente do Papilomavirus Humano com o Cancer de Colo de
Utero;
e Descrever a importdncia do acompanhamento de mulheres acometidas pelo
Papilomavirus Humano;
e Avaliar a importancia da distribui¢ao da informagdo de forma facil e constante na

comunidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As infeccdes sdo causadas por microrganismos que invadem e se multiplicam no
organismo do hospedeiro, essa entrada pode ser por via oral, nasal, olhos, contato sexual e
feridas. A contaminagdo também pode ocorrer através de mordidas, objetos, dgua, alimentos,
ou por esporos e goticulas contaminadas. No corpo do individuo infectado o microrganismo
pode continuar a sua multiplicacdo, ultrapassando as barreiras de defesa, isso gragas a
habilidade de adesdo dos microrganismos as células hospedeiras. Caso esses produzam toxinas
e enzimas, ou tenham resisténcia a medicamentos, esses denominados como fatores de
viruléncia, ou bloqueiam a defesa do organismo ou o sistema imunoldgico do individuo esteja
suprimido ocorrerd o aumento da gravidade da infeccao (BUSH, 2019).

Quando se direciona a infec¢des transmitidas através das relagdes sexuais nomeadas
IST, a contaminacao ¢ realizada pelo contato com pele, mucosas (anal, oral, vaginal e uretral)
e fluidos corporais de pessoas contaminadas por algum agente etioldgico, seja por virus, fungos,
parasitas, protozodarios ou bactérias. Infeccdes causadas por fungos, bactérias e parasitas sao
tratadas mais facilmente, entretanto as infecgdes virais acarretam dificuldades, pois o
tratamento ndo resulta na cura e sim na amenizacdo dos sintomas, podemos citar a sifilis,
gonorreia, hepatites, clamidia, Herpes genital, HPV, tricomoniase e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), como as IST mais corriqueiras (SILVA, 2012).

Por conta da sua magnitude, dificuldade do acesso ao tratamento correto ¢ a fraca rede
de informacdo e prevencdo as IST se tornaram um problema de satde publica, podendo
acarretar graves consequéncias como Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP), gravidez ectopica,
infertilidade masculina e feminina, canceres, abortos, prematuridade, natimortos, mortalidade
neonatal e infecgdes congénitas além de aumentar o risco de transmissao do HIV (PINTO et al.,
2018).

A epidemiologia das IST ¢ proveniente de fatores sociais, educacionais, tecnoldgicos e
politicos que acarretam alguma vulnerabilidade para o individuo. Nesse aspecto os jovens entre
15 e 29 anos se tornaram a populagdo com maior tendéncia a desenvolver alguma IST,
decorrente do fato desses individuos estarem passando por um periodo de transi¢do, ocorrendo
mudangas bioldgicas, fisicas e comportamentais, deixando-os mais expostos a situagdes de
riscos. Além disso, fatores como inicio precoce da atividade sexual, o ndo uso de preservativos

em todas as relacdes, o grande nlimero de parceiros sexuais e principalmente a caréncia de
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conhecimento sobre o corpo, sobre como funciona uma relacao sexual saudavel e em como se
proteger, favorecem o aumento dos casos de IST na populacdo, infecgdes essas que sao

correntemente causadas por agentes de origem viral (SPINDOLA et al., 2019).

2.1.2 Infecgao viral

Os virus possuem a habilidade de causar infecgdes devido possuirem receptores que os
ligam as células e usam o mecanismo das mesmas para realizarem sua replicacio. Esse processo
passa pela etapa de reconhecimento celular onde ocorre o reconhecimento da célula alvo e sua
ligacdo ao virus pelo processo de adsor¢ao. Posteriormente, ocorre a penetragao do virus e perda
de seu capsideo, estrutura responsavel por proteger o material genético, passa a realizar a sintese
de macromoléculas, em seguida a construcao do virus e por fim sua liberagao para fora da cé¢lula
utilizada (BRANDAO, 2015).

Ocorrendo a replicacdo viral de maneira frenética ao final do processo, as particulas
virais estdo em quantidades mais expressivas que as celulares, isso ocorre de mesmo modo em
relagdo aos genes virais e celulares, por esse motivo uma infecdo viral se estabelece
rapidamente. Apesar de algumas infec¢des virais ndo serem letais para as células hospedeiras,
a intensa multiplicagdo pode gerar danos ou a morte dessas células, entretanto a morte ¢ mais
um desvio que um resultado esperado. Essa definicdo vai de encontro com o causador viral
mais conhecido por causar uma IST bastante corriqueira o HPV, esse virus vem sendo estudado
devido a sua relagdo com o CCU (LORENZI; COELHO-CASTELO, 2011; BRANDAO,
2015).

2.2 PAPILOMAVIRUS HUMANO

O Papilomavirus Humano faz parte da familia Papilomaviridae, sdo pequenos com cerca
de 55 nm de didmetro, ndo possuem envelope, apresentam genoma circular de DNA de fita
dupla, eles se denominam como mucoepiteliotropicos e espécie-especificos. Ja foram
reconhecidos mais 100 tipos de HPVs, eles sdo classificados em inespecifico ou indeterminado
em risco oncogénico, como o 30, 34, 35, 62, 64 e 69, em baixo risco, por exemplo os tipos 06,
11,26 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 73 e 81, dando destaques para os tipos 06 ¢ 11, e por fim
os tipos de alto risco, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 55, 56, 58, 59, 66 68 e 82, destacando-
se os tipos 16 ¢ 18 (REIS et al., 2010).
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Figura 1 — Imagem virtual do virus HPV

Fonte: MEGA (2016).

O HPV possui elevado tropismo pelas células basais, visto que as mesmas possuem a
capacidade de se multiplicar, assim elevando a carga viral nesse individuo, a entrada desse virus
na camada de células basais se da por microlesdes no epitélio. As particulas virais ligam-se a
superficie celular hospedeira e se internalizam através dos vacuolos citoplasmaticos para o
interior da célula, liberando seu material genético, o mesmo ¢ levado ao nuicleo, nesse caso se
ele ndo se integrar ao genoma hospedeiro ele se mantem na forma epissomal, caso se integre
ele assume a forma integrada (LIMA ef al., 2013).

A estrutura genética do HPV ¢ constituida por oito genes E1, E2, E4, ES, E6 ¢ E7, os
quais codificam as proteinas envolvidas na regulagdo e transcrigdo dos genes virais,
transformagao celular e replicacdo do DNA viral e estdo presente na regido precoce E do inglés
Early e L1 e L2 presentes na regido tardia L do inglés Late que codificam as proteinas primarias
e secundarias do capsideo viral, respectivamente (BECKENKAMP, 2017).

Na forma epissomal nas células basais o virus se mantém no estado de laténcia, com
baixas coOpias virais, acompanham a divisdo da propria célula e o hospedeiro controla esse
processo de replicagdo juntamente com as proteinas precoces E1 e E2, que sdo responsaveis
pela replicacao do DNA viral e o controle da transcri¢do, respectivamente, esse ultimo controla
a expressao dos genes E6 e E7 e atua como proteina supressora tumoral p53. Quando se tem
uma inducdo de transformacdo maligna, ou a integragdo do genoma viral ao da célula
hospedeira ocorre uma ruptura entre os genes E1 e E2, consequentemente uma interferéncia no
controle transcricional e E2 perde sua funcdo de controle, ocasionando uma descontrole na
expressao dos genes E6 e E7 que estimulam a proliferacao e transformagao celular, nesse caso
havera uma sintese elevada dessas proteinas, desencadeando a imortalizacdo celular e o
comprometimento de mecanismos de reparo do DNA (REIS et al., 2010; LIMA et al., 2013;
SOUZA et al., 2015).
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A transmissdo do HPV ocorre pelo contado com mucosas infectadas como a vaginal,
anal ou oral, contudo ndo precisa necessariamente ocorrer a penetragdo vaginal ou anal para
acontecer a contaminagao, além disso, pode ocorrer de modo vertical, mae para o filho durante
a gravidez ou durante o parto. O grau de contagio com individuos contaminados ¢ alto cerca de

25% a 64 % de ocorrer a contaminagdo (FRANCA et al., 2013).

2.2.1 Diagnostico e Prevencio

E observado que as diferencas nos indices de mortalidade e incidéncia entre as regides
sdo resultadas da dificuldade ao acesso a prevengdo e ao diagnostico precoce. A prevengao do
HPYV se da por meia da vacinagdo, essa ocorre em duas etapas, a primeira € a quadrivalente que
possibilita prote¢ao contra os sorotipos do HPV 06, 11, 16 e 18, que ¢ referente a forma benigna
e maligna, e a segunda ¢ a bivalente que age dando protecdo aos tipos 16 ¢ 18 que estdo
presentes na maioria dos casos de CCU. O uso da camisinha ¢ de fundamental importancia para
protecao em toda relagdo sexual, contudo como o HPV ndo ¢ transmitido basicamente por
ejaculacdo, ¢ necessario tomar cuidados como observar a quantidade de parceiros sexuais e
estar sempre com os exames ginecologicos atualizados (BRASIL,2018).

O diagnostico do HPV ¢ feito pelo exame de Papanicolaou, inspecdo com acido acético
a 5% e colposcopia, contudo esses exames ndo detectam o virus e sim suas lesdes, com 1sso 0
tratamento ja ¢ iniciado mais tardiamente. Contudo tem crescido o niimero de técnicas para a
identificacao precoce do virus - realizadas por meio de genotipagem - que serdo apresentadas

na tabela abaixo (MENESES et al., 2019).

Quadro 1 — Tipos de testes para identificacao do HPV.

Técnica de genotipagem Conceito

Hibridizagdo molecular Padrdo de analise do genoma do HPV; requer
fragmentos de DNA total, necessita de informagdes
adicionais importantes como integracdo viral e
subtipagem.

Hibridiza¢do em situ Baixa sensibilidade, pois s6 consegue detectar o virus
se ele tiver pelo menos 10 copias do seu DNA viral na
célula hospedeira.

Captura hibrida Reagdo monoclonais de amplificagdo de sinal, por
meio da associacdo de hibridizacdo molecular e
antigenos, possui alta sensibilidade e especificidade
para a detecgdo do DNA viral de alto e baixo risco
oncogénico em amostras de escovados e bidpsias.
PCR convencional Grande potencial de detec¢do de niveis muito baixos
de carga viral em células e tecidos ¢ a identificag@o de
muitos tipos de HPV, contudo pode apresentar erros
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de amplificacdo por ineficiéncia de primers ou erro na
extragdo de DNA.

Microarranjos Usado na andlise de expressdo génica e de genoma
funcional, consegue determinar a presenga de 24 tipos
de HPV, sendo 9 de baixo e 15 de alto risco
oncogénico.

Nested PCR Possui alta sensibilidade e maior especificidade que
outras técnicas, ela possui 38% a mais de
especificidade que a PCR convencional.

PCR em tempo real Diferenciasse-se pela quantidade de expressdo viral
em tempo real, determina diversos tipos virais de alto
risco, o tipo especifico, revela a presenca do virus no
comego da infecgdo, ¢ nos mostra indice de
contaminag@o da amostra em questdo, redugdo de 30 a
40 minutos em termos de velocidade quando
comparada com a PCR convencional.

Fonte: Adaptado de Menéses et al. (2019).

2.2.2 Apresentacio clinica e abordagem terapéutica

Como ja mencionado acima existem os subtipos 06 € 11 que sdo considerados de baixo
risco oncogénico, eles sdo os causadores de 90% dos casos de verrugas genitais, parte dos casos
de neoplasia intraepitelial de baixo grau no colo uterino e na vulva, ja as lesdes que evoluem
para o carcinoma sdo associadas aos isotipos 16 e 18 de alto risco oncogénico (FIGUEIREDO et
al.,2013).

Existem trés formas clinicas de apresentacdo da infec¢cdo causada pelo HPV sdo elas: A
clinica, que ¢ facilmente detectada pois nela estdo presentes os condilomas ou papilomas, mais
favoraveis de aparecer em regides imidas, como a inguinal, prepuicio, uretra, meato urinario,
perianal, vagina, vulva e colo do tutero, com intervalo de incuba¢ao do virus do HPV entre 1 e
6 meses, iniciando seu aparecimento com uma papula rosadcea ou branca, pequeno tamanho e
forma filiforme; a subclinica, na qual ndo se evidenciam sintomas clinicos e lesdes
macroscopicas, mas ha mudancas como a coilocitose, disqueratose e multinucleagio,
identificada por colpocitologia, peniscopia, colposcopia e biopsia; e na forma latente, em que o
tinico meio de descobrir é pela adogio de técnicas de biologia molecular (FIGUEIREDO et al.,

2013).
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Figura 2 — Achados microscopicos da apresentagdo subclinica do HPV.
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Fonte: UNICAMP (2020).

Até entdo ndo existe um tratamento com total eficacia para a infec¢do do HPV caso ele
ndo se apresente na forma clinica com o aparecimento de verrugas, nesse caso ¢ aconselhado
que as mulheres continuem seu acompanhamento e observe o aparecimento das verrugas. O
objetivo ¢ eliminar os sintomas causados por esse virus, eliminando as lesdes para que sua
transmissibilidade caia, o tratamento dessas verrugas vai de acordo com a conduta médica e
segundo o estado da paciente, podem ser usados cremes de uso topico, retirada cirurgica,

cauterizacao e entre outros (BRASIL, 2018).

Figura 3 — Codiloma acuminado.

Fonte: SEDICIAS (2021).
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2.3 CANCER DE COLO DE UTERO (CCU)

O utero se divide em corpo e colo, sendo o ultimo a por¢ao inferior do tutero, voltado
para a parede anterior da vagina, ele faz a ligagdo entre a cavidade uterina e a vagina pelo 0stio
do utero. O colo possui duas membranas: a endocérvice, que equivale a parte interna ou o canal
endocervical, sendo revestido pelo epitélio simples cilindrico, que formam estruturas
glandulares devido as invaginagdes do tecido cilindrico, e a ectocérvice ou porgao externa, que
compreende a regido do 6stio do utero ao fomix da vagina, e € coberto pelo epitélio pavimentoso
estratificado ndo queratinizado ou escamoso, esse tecido escamoso confere a essa regido
prote¢do contra agentes microbiologicos, quimicos e fisicos. Esse possui quatro camadas, a
basal com capacidade mitdtica, a parabasal que proporciona a regeneracdo epitelial, a
diferenciagdo e a maturacao dessa camada leva a formacao da camada intermediaria e por fim,
a camada superficial, nela estdo presentes as células mais diferenciadas, consequentemente as
mais maduras desse tecido (CONSOLAM; MARIA-ENGLER, 2014).

A interse¢ao desses dois tecidos epiteliais forma a Juncao Escamo-Colunar (JEC),
podendo variar segundo o estado hormonal, se ¢ gestante, ou teve parto vaginal, ou sofreu algum
trauma, o CCU progride por meio de uma lesdo precursora nessa regido de encontro dos
epitélios. Varios canceres do colo uterino tém sua origem em células escamosas, o tipo mais
corriqueiro nesse tecido € o carcinoma epidermoide que representa 90% dos casos, outros sao
carcinomas adenoescamosos mistos ou adenocarcinomas, esses comecam nas células
produtoras de muco presentes na endocérvice, o adenocarcinoma ¢ o tipo mais raro com 1% de
probabilidade de ocorrer, 0 mesmo acomete o epitélio glandular. Segundo o Instituto Nacional
do Cancer (INCA), CCU se da pela replicacdo desenfreada do epitélio que recobre o colo e
consequentemente prejudica o tecido mais profundo, o estroma (SIQUEIRA et al., 2014;
BRASIL, 2020).

As manifestagdes clinicas podem variar segundo o estagio, se estiver na fase das lesdes
precursoras, ocorre sem sintomas, podendo ser identificadas somente pelo exame
citopatoldgico. Caso esteja no estagio invasor da doenga, a mulher pode apresentar tumoragao,
sangramento, necrose, o toque vaginal vai expor mudancas no tamanho e na consisténcia do

colo uterino (BRASI, 2013).
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2.3.1 Prevencio e Diagnéstico do Cancer de Colo de Utero

A prevencao primaria do CCU se da na diminui¢do do possivel contato com o virus do
HPV, como falado anteriormente, pelo uso de preservativos durante as relagdes sexuais, que
protegem parcialmente, visto que a contaminagdo pode ocorrer por meio do contato com a
vulva, regido perianal, perineal, oral e entre outras. Existem também duas vacinas que fazem
parte do programa de imunizag¢ao nacional, a bivalente, para os tipos oncogénicos 16 ¢ 18 ¢ a
quadrivalente para os tipos nio malignos 06 ¢ 11 e também para os tipos malignos 16 ¢ 18. E
de fundamental importancia que as etapas de vacinagdo sejam feitas antes do inicio da vida
sexual, pois essa prevencao primaria se torna mais eficaz quando utilizada antes do contato com
o virus, contudo ¢ importante salientar que s6 a vacina¢do ndo ¢ suficiente para garantir uma
prevencdo completa, devido a isso o rastreamento ocupa papel fundamental nessa doencga
(BRASIL, 2013).

A prevengao secundaria do CCU ocorre na deteccao e rastreamento de lesdes por meio
do exame citopatoldgico de Papanicolau ou preventivo. A detec¢do ¢ o diagnostico precoce de
individuos que apresentem algum sinal, ja o rastreamento ¢ testagem de uma populagdo que
ndo apresenta nenhum sintoma, ou seja, mulheres que fazem o exame preventivo sem apresentar
sintomas estao fazendo o rastreamento, caso seja identificado alguma lesdo o tratamento podera
ter eficacia de 100% (MATAO et al., 2011; BRASIL, 2013).

O exame de Papanicolau além de identificar as lesdes precursoras do CCU, ¢ indolor,
baixo custo e eficaz para o diagnostico, contudo, € necessario que as fases pré-analiticas,
analiticas e pds-analiticas sejam feitas de forma adequada. Nesse ponto de vista, a citologia em
base liquida, que consiste em colocar em um liquido fixador a amostra retirada com a escova
de coleta, comegou a ganhar espaco entre os testes realizados, pois diminuiu os riscos de exames
falso-negativo, pois a sensibilidade desse exame € maior que o convencional, e a mesma técnica
oferece mais rapidez diagnoéstica, operacional e permite a testagem de DNA-HPV pelo liquido
restante. Embora sejam muitas as vantagens desse exame, muitas pacientes descrevem esse
momento como invasivo, gerando receio, vergonha ¢ medo, devido a esses sentimentos a visita
anual para realizacdo do exame se faz cada vez mais dificil, negligenciando a prépria saude

(BRASIL, 2013; COSTA et al., 2017).
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2.3.2 Classificacao das lesoes

A primeira classificacdo das lesdes foi feita pelo Dr. George Papanicolaou que
considerava as células normais ou ndo, conforme os critérios estabelecidos. As classes eram I,
IL IIL, IV e V, visto que a Classe I apresentava auséncia de células anormais; a Classe II células
atipicas, porém ndo malignas; a Classe III indicava sugestdo, mas ndo uma conclusdo de
malignidade; a Classe IV muito sugestiva para malignidade; e a Classe V conclusdo de
malignidade. Essa classificagdo ndo se detinha ao aspecto histoloégico, com isso o termo
displasia, crescimento anormal de células, foi introduzido nessa classifica¢ao, porém todos os
graus de displasia eram agregados na Classe IlI, os carcinomas in situ na Classe IV e o invasor

na Classe V (SIQUEIRA et al., 2014).

Figura 4 — Imagem da colposcopia

Fonte: RAMOS (2016).

Consequentemente estabeleceu-se o conceito de Neoplasia Intraepitelial Cervical,
criada por Richart em 1967, usada em laudos histopatoldgicos, dividida em trés graus, NIC I,
NIC II e NIC III, lesao leve, moderada e acentuada, respectivamente. Atualmente o sistema de
classificagdo mais atual ¢ o Sistema Bethesda, por ser um sistema mais abrangente e detalhado
em relacdo a descrever as lesdes, foram acrescentados novos aspectos para o diagndstico como:
diferenciagdo entre as células escamosas e gandulares, sugestdo de infec¢ao por HPV, devido a

comprovagdo da atuacdo do mesmo nessas lesoes, classificar as lesdes intraepiteliais de baixo
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(LSIL) e de alto (HSIL) graus, evidenciando a eventualidade da evolucdo para uma neoplasia

invasora e por fim deve constar a qualidade do esfregaco (BRAIL, 2012).

Quadro 2 — Nomenclatura citopatoldgica e histopatoldgica utilizada desde o inicio do uso do
exame citopatoldgico para o diagnostico das lesdes cervicais.

Classificacao Classificacao Classificaciao Sistema Classificacao
citologica de histologica da histologica de Bethesda Citolégica
Papanicolaou OMS Richart (1967) (2001) Brasileira (2006)
(1941) (1952)
Classe I - - - -
Classe II - - Alteracdes Alteracdes
benignas benignas
- - - Atipias de | Atipias de
significado significado
indeterminado indeterminado
Classe III Displasia leve NICI LSIL LSIL
Displasia moderada | NIC Il e HSIL HSIL
e acentuada NIC III
Classe IV Carcinoma in situ NIC III HSIL HSIL
Adenocarcinoma in | AIS
situ (AIS)
Classe V Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor

Fonte: Adaptado de INCA (2016).

2.3.2.1 Atipias de significado indeterminado

Essa classificacdo representa uma jungdo de significados indeterminados, diagndsticos
diferentes e dificuldades para esse diagnostico, ndo sao identificadas como anormalidades e sim
com dubiedade citoldgica, contudo ndo possuem quantitativamente nem qualitativamente
indicios suficientes para um diagnostico conclusivo, nesse caso necessita-se uma nova coleta e
diagndstico posterior, pois qualquer alteracdo deve ser monitorada, evitando assim uma
evolugdo para um quadro maligno. Essa atipia pode aparecer em células escamosas, glandulares
e de origem indefinida, ambas podem ter seus resultados sendo provavelmente ndo neoplésica
ou ndo podendo afastar o indicio de lesdo de alto grau, em todos esses casos a conduta a se
seguir € a colposcopia, com excecdo do resultado ndo neoplasico para células escamosas, que
nesse caso se a mulher tiver menos de 30 anos repete o exame com 12 meses, se tiver mais de

30 anos ¢ indicado a repeticao da citologia em 6 meses (BRASIL, 2013).
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2.3.2.2 Atipia em células escamosas

a- Lesao Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL)

Sao identificadas mudangas celulares na camada basal do epitélio estratificado do colo
uterino, o que corresponde a NIC I, dentro dessa classificacao entra o efeito citopatico do HPV.
Entretanto cerca de 80% dos casos possuem regressao espontanea e de acordo com o Ministério
da Saude, deve-se repetir o exame preventivo em seis meses, no Brasil em 2013 apenas 0,8%
de todos os exames citopatoldgicos realizados tiveram diagndstico de LSIL e o mais importante
apenas 0,2% evoluiu para carcinoma invasor (BRASIL, 2013; SIQUEIRA et al., 2014;
BRASIL, 2016).

Figura 5 — Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau

Fonte: ELEUTERIO JUNIOR (2008).

b- Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL)

Estdo dentro dessa classificagdo NIC 11, consequentemente a desorganizacao celular em
até trés quartos da espessura do epitélio e displasia moderada e NIC III com a desorganizagao
em todas as camadas do epitélio, contudo sem penetracdo na camada conjuntiva e displasia
acentuada. Em 2013, no Brasil 0,26% de todos os diagnosticos dos citopatoldgicos realizados
mostraram o HSIL como resultado, com isso, cerca de 70% a 75% confirmaram seus
diagndsticos com o histotologico. Ainda nessa classificagdo podemos citar a Lesdo
Intraepitelial de Alto Grau, ndo podendo excluir microinvagdo e a carcinoma invasor, que

apresentam a porcentagem de 0,03% e 0,01% respectivamente dos exames tidos como
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satisfatorios, devem ser relatadas essas classificagdes visto que abordagem sofrera

modifica¢des (SIQUEIRA et al., 2014; BRASIL, 2016).

Figura 6 — Lesao Intraepitelial de Alto Grau.

P

Fonte: ELEUTERIO JUNIOR (2008).

¢- Adenocarcinoma in situ e invasor

Em média 48% a 69% dos laudos de Adenocarcinoma in situ (AIS) s@o confirmados
nos exames histopatologicos, e desses 38% apresentam diagndstico de invasdo, no Brasil a
porcentagem de diagnostico de AIS ¢ de 0,01 de todos os exames realizados em 2013. Na
maioria dos casos as lesdes causadas por AIS sao multifocais, e se apresentam também na forma
ndo contiguas, com isso, mesmo as margens se mostrando limpas, ndo ha a certeza que toda

lesdo foi retirada, podendo ocorrer a reincidéncia do cancer (BRASIL, 2016).

Figura 7 — Adenocarcinoma
e i

Fonte: ELEUTERIO JUNIOR (2008).
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2.3.3 Incidéncia e epidemiologia

O CCU ¢ caracterizado por ser um problema de satde publica mundial, tendo cerca de
570 mil novos casos por ano, atingindo principalmente mulheres de paises em
desenvolvimento, estudos mostram que esses paises preenchem 80% do total de casos.
Consequentemente, o Brasil ndo fica em uma posicao favoravel quanto a quantidade de casos,
tornando-se, assim a quarta causa de morte por cancer entre a populagdo feminina e a terceira
que mais acomete esse grupo de individuos (BRASIL, 2020).

Quando se fala de incidéncia regional do CCU, estudos mostram que no Sudeste e Sul
esse cancer ocupa a quinta e a quarta posi¢do, com 12,01 e 17,48 por 100 mil mulheres,
respectivamente. No Centro-Oeste e no Nordeste o segundo lugar ¢ ocupado pelo CCU e na
regido Norte essa incidéncia estd na primeira posicdo com 21,20 novos casos por 100 mil
mulheres. Embora a taxa de mortalidade por CCU venha sofrendo declinio, ainda possui
destaque como causa de dObito, apresentando variagdes em relagdo as faixas etarias, de 25 a 40
anos o carcinoma in situ € 0 mais propenso a aparecer, ja entre 48 e 55 anos o carcinoma invasor
ganha destaque por sua incidéncia (SOARES et al., 2010).

A incidéncia do CCU ¢ elevada quando a mulher tem inicio precoce da vida sexual, pois
ndo sdo tomados os devidos cuidados de protecao, pluralidade de parceiros sexuais, tabagismo,
IST, medo de realizar o exame a dificuldade de acesso aos servigos de saude e principalmente
mulheres expostas ao HPV que ndo tiveram tratamento adequado e continuo, existe uma
estimativa que 291 milhdes de mulheres foram portadoras do virus HPV do tipo oncogénico 16
e 18 (SILVA et al., 2018).

Segundo o Ministério da Satide, mulheres de 25 a 60 anos de idade que ja tiveram ou
tem relacao sexual, devem realizar o exame citopatoldgico, contudo ainda existe uma incerteza
sobre qual grupo de mulheres de fato devem ser rastreadas. Sabe-se que mulheres que nao
tiveram nenhuma relagdo sexual sdo excluidas desse grupo, visto que ndo foram expostas ao
fator de risco para esse cancer, o HPV. Segundo estudos feitos pela Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer, estimou-se que a incidéncia de redu¢do do CCU ¢ de 1% no rastreamento
com comeco aos 20 e ndo 25 anos, além disso, mostra-se como uma evidéncia moderada que o
rastreamento na populagdo feminina com menos de 25 anos € menos eficiente que em mulheres
com mais idade, isso se da ao fato que mulheres mais jovens, caso apresentem alguma lesdo do
tipo HSIL, esta mais ligada a NIC II que possui alta taxa de regressdo espontanea (BRASIL,
2016).
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2.3.4 Tratamento

Para lesdo precursora que se caracteriza por NIC I ¢ evidenciado que 89% regridem
espontaneamente, ndo necessitando de intervencgdo terapéutica, contudo ndo se pode deixar
essas pacientes a mercé da sorte, pois eventualmente esse caso pode evoluir, com isso a
indicacdo € que essas pacientes comparecam com mais frequéncia ao médico, para obter um
acompanhamento seguro. Muitos médicos quando o citopatoldgico confirma LSIL, optam por
realizar a colposcopia e biopsia, com isso se o NIC I for realmente presente, condutas como
cauterizagdo elétrica, a laser ou por crioterapia, ou mesmo excecional, como excisdo da zona
de transformacao ou conizagdo com al¢a diatérmica ou com bisturi a frio, sdo aceitaveis, visto
que nao se pode mensurar o risco de evolugao para uma neoplasia daquele individuo (BRASIL,
2016).

Para lesdes de alto grau, que tiveram seus diagndstico confirmados histologicamente,
toda zona de transformacao deve ser retirada, esse ¢ o tratamento eleito tanto para NIC II como
para NIC III, e também para deteccdo de lesdes glandulares de microinvagao, as técnicas
médicas usadas correspondem as mesmas citadas anteriormente, contudo, se o resultado da
colposcopia for satisfatério o método usado pode ser o de melhor custo, mas caso ndo seja
satisfatorio, deve ser escolhido segundo os resultados citologicos. Apos o tratamento de NIC 11
e NIC III, espera-se que a recorréncia ocorra no periodo de 30 meses, sendo indicada a
realizagdo da citologia e colposcopia a cada seis meses, sabendo porém, que o HPV ¢ um
marcador para lesdes residuais, cada vez mais o uso de testes de genotipagem se faz importante
e necessario, pois quando o virus ndo ¢ detectado apds o periodo de seis meses a um ano depois
do método de tratamento usado, a probabilidade de uma recidiva ¢ muito baixa (BRASIL,
2016).

O tratamento para AIS e invasor ocorrerd depois de confirmacdo do diagndstico pds
colposcopia, caso indique achados de invasdo a biopsia deve ser realizada, havendo
confirmagdo desse resultado, o tratamento aceitdvel para pacientes que ja tenham filhos ¢ a
histerectomia simples, nas que ndo tem filhos ou ainda deseja ter mais, a conizagao se faz
suficiente, contudo a mulher deve ser submetida ao exame citologico 6 ¢ 12 meses apos o
procedimento, depois anualmente até 5 anos apds a intervencao, depois passa a ser a cada trés
anos, se nesse periodo aparecer outra lesdo, a indicacdo ¢ a histerectomia. As pacientes que
passaram por histerectomia devem fazer o citopatoldgico anual por 5 anos e depois a cada trés

anos (BRASIL, 2016).
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2.3.5 Arelacdo entre o HPV e CCU e sua presenca na comunidade

Foi o Prof. Dr. Harald zur Hausen o primeiro a associar a infeccao causada pelo HPV e
o desenvolvimento de cancer de colo de utero. O virus do HPV com a neoplasia cervical, cada
vez mais ganha destaques e comprovacdes, pois em 90% dos casos de CCU, os pacientes
quando testados expdem o DNA viral, sabendo que os tipos oncogénicos 16 e 18 s@o os mais
conhecidos por causar e acelerar o processo neoplasico, contudo o HPV ¢ apenas um fator
necessario, mas sozinho ndo ¢ suficiente para ocasionar um cancer. Avaliando os indices,
constata-se que cerca de 201 milhdes de mulheres sdo contaminadas e portadoras do HPV, dessa
populagdo, 32% apresentam os subtipos malignos, 16 ¢ 18. Comparando com a incidéncia de
mortalidade mundial do CCU que ¢ por volta de 530 mil casos, podemos concluir que o CCU
¢ um desfecho raro como consequéncia do HPV, contudo merece total atencdo no seu
tratamento e acompanhamento, pois mesmo com as diversas comprovagdes, esta relacdo ainda
¢ muito banalizada (BRASIL, 2013).

Mesmo com campanhas de vacinagdo contra o HPV ou incentivos para fazer o exame
preventivo, a populagdo feminina em uma grande parcela desconhece o que seja o HPV, como
contrair, ou como prevenir, consequentemente a relacdo do virus com o CCU também ¢
desconhecida. Segundo estudos (SOUZA; COSTA, 2015) as mulheres que mais sdo vulneraveis
a IST’s apresentam escolaridade baixa e desconhecem ou sentem vergonha de procurar atengao
médica por ndo querer mostrar o corpo. Esses aspectos s6 podem ser mudados se for
desenvolvida uma estratégia comunicativa constante na atengdo basica que ¢ o ambiente de
acolhimento as usuérias desse sistema. E necessario que os profissionais que estdo na linha de
frente conhecam o publico alvo e elaborem técnicas que usem o tempo de permanéncia daquela
mulher na unidade basica para tirar dividas e esclarecer o motivo de fazer o exame
citopatoldgico, o que pode ser achado com esse exame e explicar o que o HPV influencia no
CCU. E fornecer uma educagdo em saude constante nessa comunidade e nio apenas em

campanhas, e por meio dessa educagao fomentar nessas mulheres o autocuidado.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma revisao integrativa de abordagem qualitativa a qual foi realizada de
acordo com a questdo tematica, com a elaboracdo da pergunta norteadora, com natureza basica,
visto que possui perspectiva tedrica e coleta de informagdes de fonte secundéria.

A revisdo integrativa ¢ o método, que remete o passado da literatura empirica ou tedrica,
para viabilizar um entendimento mais abrangente de um determinado fenomeno. Essa
ferramenta de pesquisa tem por objetivo tragar uma andlise sobre o conhecimento ja
estabelecido em pesquisas anteriores sobre o tema em questdo. A revisdo integrativa possibilita
a sintese de varios estudos ja publicados permitindo a geragdo de novos conhecimentos
pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011).

A opgdo pela revisdo integrativa baseou-se no fato de que ela tem a finalidade de
proporcionar conhecimento e juntar resultados de pesquisas sobre o tema, fazendo com que se
obtenham conhecimentos mais aprofundados acerca do assunto tratado. Esse método concebe
basicamente um recurso da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) no qual, contribui para

adquirir maior conhecimento da teoria e assim aplicar a conduta correta na pratica.

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo dessa coleta de dados abrangeu artigos que tratassem sobre a questdo
levantada nesse estudo. E a amostra foi composta por trabalhos que mostrassem uma orientacao

mais correspondente a linha de pesquisa escolhida.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Foram adotados os critérios de inclusdo: Textos na integra que abordaram o tema
referido e com resumos publicados no periodo entre 2010 a 2020 e de exclusdo: Artigos nao
disponibilizados na integra, com acesso restrito, resumos, editoriais ou sem coeréncia com a

tematica abordada, ou que o periodo de publicacdo esteja antes de 2010.
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3.3 COLETA DE DADOS

O levantamento das publicagdes a serem indexadas, foi realizado no percurso da
produgdo do trabalho, de acordo com o cronograma proposto € com o objetivo de buscar
publica¢des mais recentes sobre a tematica, através de referéncias disponibilizadas on-line
através das bases de dados como PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando os
seguintes descritores: Papilomavirus Humano e Cancer de Colo Uterino. Cadastrados e
verificados no Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), na pesquisa foi utilizada a

combinagdo dos dois descritores com o operador booleano “AND”.
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Foram encontrados ao todo 372 artigos com os descritores € a combinagao escolhida,

apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusao resultou em 180 artigos, posteriormente

com a leitura dos titulos foram selecionados 29 artigos, estes passaram por leitura de seus

respectivos resumos, desse modo, chegando ao final da sele¢do com o total de 05 artigos para

leitura completa e utilizagdo de seus dados para a realizagdo dessa pesquisa.

Tabela 1: Detalhamento da coleta de dados.

ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
BASES DE  DESCRITORES SEM OS COM OS APOS SELECIONA
DADOS CRITERIOS CRITERIOS LEITURA DOS
DE INCLUSAO DE INCLUSAO DE
E EXCLUSAO EEXCLUSAO TITULOS
Papilomavirus
PUBMED Humano AND
Cancer de Colo 01 0 0 0
Uterino
Papilomavirus
SCIELO Humano AND
Cancer de Colo 44 21 08 01
Uterino
Papilomavirus
LILACS Humano AND
Cancer de Colo 327 159 21 04
Uterino
TOTAL 372 180 29 05

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Quadro 3 — Caracteristicas dos artigos selecionados para os resultados da revisdo integrativa.

AUTORES | ANO TITULO METODOLOGIA DISCUSSAO RESULTADOS
Giaccio et al | 2010 | Evolucdo das | Estudo de coorte | O presente estudo | O artigo trouxe em sua
lesdes retrospectiva usando | evidenciou que | discursio o  papel
intraepiteliais | a coleta de dados em | das pacientes que | fundamental do
de colo uterino | prontuarios,  foram | nos primeiros seis | acompanhamento de
de baixo grau | selecionados 63 | meses de | mulheres acometidas
em uma coorte | pacientes para o | acompanhamento | por LSIL e demonstrou
de pacientes | estudo. apresentaram que o diagndstico
acompanhadas citologia e | precoce de lesdes mais
por 18 meses colposcopia graves se obtém por
normais, trés | esse acompanhamento.
apresentaram Foi possivel visualizar
lesoes também que o virus do
intraepiteliais HPV influencia
apos 12 meses de | diretamente na
acompanhamento, | progressao desse
sendo que duas | quadro, o aumento
apresentaram dessa possibilidade de
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quadro citologico
de LSIL e uma

HSIL. Na
somatoria, das 63
pacientes

estudadas com
LSIL na primeira
consulta, 09
pacientes

evoluiram em

algum momento
no
acompanhamento
por 18 meses para
HSIL, enquanto a
lesdo regrediu nas
restantes.

progressdo devido ao
HPYV ¢ mostrado caso o
acompanhamento
dessas pacientes seja
falho.

Noronha et | 2011 | Papilomavirus | Estudo transversal e | Apesar do estudo | Este estudo determina
al. Humano prospectivo que | incluir 1.021 | que chance de se
(HPV) em | incluiu 1.021 | mulheres apenas | detectar anormalidades
Mulheres mulheres, realizado | foi detectado HPV | (ASCUS/AGUS,
Submetidas a | no periodo de 11 de | nas amostras de | LSIL, HSIL,
Rastreamento | setembro de 2000 a 2 | 125 mulheres, a | carcinoma invasor,
para Cancer de | de janeiro de 2003 na | identificagdo do | adenocarcinoma in
Cérvice Unidade = Materno- | tipo so foipossivel | situ) na  citologia
Uterina, Infantil do Centro de | em 116, e nestas, | oncoOtica foi cerca de
Belém—Para — | Ciéncias Biologicas e | verificou-se HPV | quatro vezes maior no
Brasil da Sande da | oncogénico em | caso de HPV de alto
Universidade do | 79,3%  (92/116) | risco, chegando a
Estado do Para. [em 71,8% das | 100% nas com HSIL,
com citologia | cancer invasor ou
negativa (51/71) e | adenocarcinoma in
91,1% das com | situ.
citologia com
anormalidades
(41/45)].
Rodrigues et | 2012 | Educagdo em | O trabalho se trata de | Essa pesquisa foi | Esse trabalho levanta a

al.

saide para a
preven¢ao do
cancer
cérvico-
uterino

um relato descritivo
sobre uma atividade
de educagdo em saude

desenvolvida por
nove académicos de
Medicina e
Enfermagem da
Universidade de
Brasilia, sobre a
tematica  prevengdo

do cancer de colo
cérvico-uterino. Teve
como objetivo
alcangar o maior
nimero de pessoas,
usando assim
programa de radio, a
distribuigdo de
panfletos e a
interacdo na sala de
espera.

distribuida em trés
tipos diferentes de

informagao:
Radio - que
abrangeu um

maior nimero de
pessoas e contou
com a
participagdo  de
ouvintes com suas
davidas;

Distribui¢do  de

panfletos — uma
forma de
informagdo  que
pode ser
consultada em
qualquer

momento de
davida dessa
mulher; e a

utilizagdo desses
panfletos em uma

discussdo de se
instaurar uma
comunicagdo efetiva,
ocorrendo o repasse de
conhecimento e
informagdes para
diminuir a incidéncia
de casos de Cancer de
Colo Uterino.
Consequentemente

gerara na comunidade
feminina um senso de
responsabilidade com
sua propria saude.
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conversa na sala
de espera da
Unidade Basica de
Satde o qual
contatou-se  que
com 0  grupo
menor, a interagao
e o vinculo foram
mais  facilmente
estabelecidos. Em
ambas abordagens
as  informagdes
sobre a
importancia  do
exame

citopatologico
foram
transmitidas.
Franga, 2013 | Conhecimento | Trata-se de umestudo | O estudo exposto | O estudo relata que
Franga e de  mulheres | exploratério, contou com as | 71,4% conhecem o
Moraes acerca do | descritivo de corte | respostas aos | HPV, contudo ndo
Papilomavirus | transversal com | questionarios de | conhecem seus
Humano e sua | abordagem 126 mulheres. | sintomas, prevengdo e
relagdo com o | quantitativa. Os | Dentre essas | tratamento,
Cancer de | dados desse estudo | pacientes 90 | consequentemente
Colo Uterino foram coletados | responderam que | desse modo

através de entrevista
com utiliza¢do de um
questionario o qual
foi realizado em um
Centro de Saude de
Teresina-Piaui. A
populagdo objeto
deste estudo foram
mulheres que
procuraram 0s
servigos do Centro de
Saude no periodo
margo a abril de 2012.

conhecem o virus
HPV e que a

principal fonte
desse
conhecimento foi
a televisdo.
Quando foi
abordado a
questdo da
transmissao do
virus 80
entrevistadas nao
souberam
responder e
consequentemente

as mesmas 80 ndo
sabiam a forma de
prevencao.
Apenas 44
disseram que era

por relagdes
sexuais e a
prevencdo se da
pelo uso da

camisinha.
Quando
questionadas
sobre se
conheciam 0s

sintomas do HPV
e 0 que ele causa
no corpo apenas
13 responderam

desconhecem a relagdo
do HPV como causador
do CCU. Entretanto
essa situagdo deveria
ser diferente, pois
75,4% das mulheres
entrevistadas fizeram o
Papanicolau, com isso
os profissionais desses
centros tiveram a

oportunidade de
mostrar essa relagdo
para as pacientes e nao
foi feito.
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que  sim, 12
afirmaram que ele
causa CCU e 01
afirmou que causa
CCU e/ou
verrugas na
genitalia. Do total
de entrevistadas
apenas 12
conheciam a
relagdo do HPV e
CCU e que 95 das
126 realizaram o

apos Consulta
de
Enfermagem

por saturagdo tedrica,
desenvolvido no
periodo de dezembro
de 2013 a abril de

2014, com dez
mulheres numa
unidade basica de

saude do municipio
de Montes Claros. As
pacientes apés a
consulta foram
questionadas sobre o
HPV e sua relacdo
com o CCU.

do HPV; Uso de
preservativo e a
orientagdo

passada durante a
consulta acerca da
relagio do HPV
com o CCU. Foi

evidenciado que
muitas das
pacientes
confundem o HPV
com o HIV e nao
possuem o
conhecimento
minimo de uma
relacdo sexual
segura, seus

parceiros negam o
uso de camisinha e

por fim as
informagdes que
deveriam ser
passadas durante a
realizagdo do
preventivo  estar
em déficit.

exame de
Papanicolau.
Souza e 2015 | Conhecimento | Se configura por ser | Esse estudo | Para que todas as
Costa de  Mulheres | um estudo de | aborda trés | entrevistadas
sobre HPV e | abordagem pontos: O | soubessem responder
Cancer do | qualitativa, com | conhecimento das | de forma segura aos
Colo do Utero | fechamento amostral | mulheres acerca | questionamentos

levantados, o horario
de consulta além de ser
usado para a realizaggo
do preventivo deveria
ser usado para
explanacdo do conceito
do HPV, como ocorre
sua contaminagio,
prevengdo e cura, pois
muitas confundem com
o HIV, afirmando
assim que ndo existe
cura. O periodo que a
paciente estar no centro

de satde deve ser
usado
fundamentalmente
para passar
informagdes que
ajudam a prevenir
muitas IST.

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Segundo Noronha ef al. (2011) a presenga do HPV 16, um dos tipos oncogénicos mais

estudado no meio cientifico aparece mais frequentemente em mulheres com anormalidades

citologicas, de acordo com a pesquisa desse estudo 17,4% foi a diferenga entre pacientes com

anormalidades citologicas e mulheres que apresentam resultados citologicos negativos, ambas

apresentando o virus. Constatou-se desse modo que quanto mais grave as anomalias achadas, o

virus do HPV de alto risco esteve presente, destacando assim, a necessidade de haver um
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acompanhamento de mulheres que obtiveram resultados do exame citopatologico alterado
apresentando LSIL, HSIL ou carcinoma invasor.

A perspectiva de Noronha ef al. (2011) ¢ confirmada por Giaccio et al. (2010) quando
em seu estudo de coorte, acompanhando mulheres com resultadas de LSIL por 18 meses
evidenciou que o ndo acompanhamento dessas pacientes juntamente com resultado positivo de
HPV de alto rico risco oncogénico propiciou a progressao para um quadro mais grave da lesdo.
Nos casos que ndo houve remissao o estudo evidenciou que o acompanhamento conseguiu
detectar o HSIL previamente recebendo assim o tratamento mais adequado.

Franca, Franca e Moraes (2013) demonstraram em seu estudo que muitas mulheres
seguem a recomendacdo de fazer anualmente o exame de Papanicolau, contundo elas nao
recebem as informacdes necessarias no centro de satide acerca desse exame. Sobre o HPV dados
do estudo relatam que a maioria das pacientes sabem ou ja ouviram falar sobre o mesmo,
contudo, prevengao, sintomas e tratamento nao sao explanados pela equipe que realiza o exame,
perdendo assim uma oportunidade de repassar essas informacdes fundamentais a paciente.

Ainda segundo as autoras (2013), desde 1992 a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
reconhece o HPV como causador do cancer de colo uterino, todavia foi demostrando em sua
pesquisa que essa relagdo ainda ¢ desconhecida pela comunidade feminina. A auséncia da
constancia de informacdes sobre essa associacdo, dita tdo comum e conhecida, coloca em
questdo todo o processo de tornar um habito a ida consciente desse publico alvo ao centro de
saude para realizacao do exame.

Souza e Costa (2015) em concordancia com Franca, Franca e Moraes (2013) mostrou
em sua pesquisa que mulheres que vao aos centros de saide ndo estdo sendo assistidas e
recebendo as informagdes acerca do procedimento que estdo fazendo, e questionando assim a
atuacdo da equipe multiprofissional que atua nesse espago, evidenciando a falha na
comunicac¢do. Considerando a ida do publico feminino a unidade de satde o momento mais
propicio para a interven¢do dessa equipe, onde lhes seria apresentado como ocorre a
transmissdo, prevenc¢do e diagnosticos, ¢ visto que essa oportunidade ¢ perdida. Desse modo
ocasionando que as pacientes continuem alheias sobre essa problematica.

Ainda sobre as consideracoes de Souza e Costa (2015) e Franca, Franga e Moraes (2013)
¢ mostrado que o momento de interacao entre a paciente e os profissionais deve ser utilizado
para agregar conhecimento para mesma. Desfazendo assim a ideia que muitas tem que o HPV
¢ o mesmo que HIV ou evidenciar a relagdo do HPV com o CCU. Deixar a informagao clara

para esse publico ¢ o papel primordial desses profissionais.
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O estudo de Rodrigues et al. (2012) corrobora com as concepgdes anteriores
confirmando a necessidade de a equipe de profissionais investir tempo com a comunidade
feminina, a fim de repassar conhecimento e informacdes sobre o exame de prevencao, o que
sdo 0 HPV e o CCU. Essa troca ird gerar uma corresponsabilidade, a paciente ¢ colocada como
agente ativa no cuidado com propria satde, em vista disso, a procura consciente ira propiciar a
detec¢do precoce do HPV e consequentemente a atenuacdo dos casos de CCU como

consequéncia da infeccao por HPV.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desse estudo foi possivel visualizar a relagdo existente entre o HPV e o
CCU, visto que em 70% dos casos desse cancer o agente etioldgico foi o HPV, além disso,
evidenciou-se que a comunidade feminina nao tem conhecimento sobre o que ¢ o HPV e o que
ele causa, consequentemente o desconhece como causador do CCU e a importancia do exame
de prevencao também ¢ colocada em questdao, pois nao sdo informadas acerca do que esse
exame pode precocemente detectar, ndo possibilitando que lesdes existentes evoluam.

Ap0s a leitura dos artigos escolhidos foi possivel constatar que essa associagdo nao €
conhecida pelo publico alvo dessa problematica. Desse modo, com resultados e discussdes
levantados foi exposto que a equipe de profissionais ou o profissional que realiza o exame
preventivo ¢ responsavel por repassar a importancia desse exame e garantir que as informacoes
sejam repassadas, garantindo que seja gerado uma corresponsabilidade entre esses profissionais
e a paciente em relagdo ao cuidado com sua satde.

Entretanto, essa comunicagdo estd em déficit, propiciando o aumento da incidéncia de
CCU decorrente da infec¢do por HPV, contudo, essa falha no didlogo, pode ser resolvida
através de medidas de educacao em saude. Gerar uma conscientizacao na comunidade feminina
sobre a relevancia do exame, usando ferramentas que ajudam a desconstruir os conceitos ja
enraizados erroneamente na sociedade acerca desse tema, sera relevante para se concretizar a

atenuacao dos agravos da infeccdo por HPV devido a falta de informagdes.
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APENDICE

APENDICE A — Panfleto acerca da relagdo entre 0 HPV ¢ o CCU, para distribuigio na
comunidade feminina.
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