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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo analisar a incidéde mulheres com o virus do papiloma
humano (HPV) no municipio de Ipuiina- Minas Gerdigm como rever e registrar
evidéncias sobre a associagéo entre essas infeeghesfincer de colo de Utero. Os valores
quantitativos referem-se a positividade de examégpatologicos para HPV e foram
estratificados pela faixa etaria das pacientegstOdo foi de analise de dados secundarios do
Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utd@®JOSL0) e do Programa Viva Mulher,
correlacionando resultados de exames citopatolégalterados e a faixa etaridessas
mulheres, do ano de 2006 a 2010. Do ano de 20@3. @ [2ouve um aumento na coleta de
material para exame citopatolégico no municipio.n@mero de mulheres com exames
alterados por todas as causas, incluindo a infedgdtPV teve um grande aumento em 2010,
em relagdo aos anos anteriores. O percentual nadédiofeccdo por HPV, em relacdo aos
exames alterados por qualquer causa, foi de 40%, amos estudados. Das mulheres
infectadas com o HPV 43,75% tinham idade menor2fuanos. Conclui-seue colhendo
mais exames citopatologicos a cada ano, a manteeta programada no programa Viva
Mulher podera ser acompanhada a incidéncia de HR\ie bem atendida a necessidade de
melhor assisténcia da populacdo feminina infecpedia HPV que é responsavel por grande
parte das alteragbes no exame preventivo das reslheique quase metade das mulheres sao
jovens com menos de 25 anos. Embora o municipia agy mulheres HPV positivas

adequadamente, a assisténcia a essa populacamplhaear ainda mais.

Palavras-chaves: Saude da familia. Infec¢cdes pgmlop@avirus. Neoplasias do colo do utero



ABSTRACT

This work had as objective analyzes the womenidémce with the virus of the human
papiloma (HPV) in the city of Ipuilina - Minas Gexaas well as to review and to register
evidences about the association between thosdiorie@and the cancer of uterus lap. The
guantitative values refer to exams citopatologid®y/ positives and they were stratified by
the patients' age group. The study was of anabfsscondary data of the System of
Information of Cancer of the Lap of the Uterus (SCA.O) and of the Program Woman
Lives, correlating results of exams altered citofigficos and those women's age group, of
the year from 2006 to 2010. Of the year from 2@08010 there was an increase in the
material collection for exam citopatoldgico in ttiey. The number of women with exams
altered by all the causes, including the infecbdhPV had a great increase in 2010, in
relation to the previous years. The percentile om@dof infection for HPV, in relation to the
exams altered by any cause, it was of 40%, intildied years, 43,75% had smaller than 25
years old. It is concluded that picking more exait@patoldgicos every year to maintain the
objective in the program Woman Lives the incideotEIPV it can be accompanied and
better assisted to the need of better attendanitee déminine population infected by HPV
that is responsible for great part of the alteratim the women's preventive exam, and that
the women's half is almost young with less thary&drs old. Although the city follows the

women appropriately positive HPV, the attendaneg plopulation can still get better more.

Keywords: Family health. Papillomavirus infectioklerine cervical neoplasms.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o cancer converteu-se em lmené® problema de saude
publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude §)Mstimou que, no ano de 2030,
podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentesirter, 17 milhdes de mortes e 75
milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cana@ai@ efeito desse aumento vai incidir

em paises de baixas e médias rendas. (BRASIL, 2011,

O continuo crescimento demografico e o envelhedimgropulacional afetardo
também de forma significativa o impacto dessa doemmgcmundo. A estimativa para 2012 é
de 518.510 casos novos, sendo um pouco mais daen@é0.540) em mulheres (BRASIL,
2011, b).

Para o Brasil, no ano de 2012, esperam-se 17.543 cevos de cancer do colo do
Utero, com um risco estimado de 17 casos a cadenil@Bulheres. [...] A incidéncia
do cancer do colo do Utero manifesta-se a partifada etaria de 20 a 29 anos,
aumentando seu risco rapidamente até atingir o eiédo entre 50 e 60 anos.
(BRASIL, 2011 b, p. 33, 35-36)
A neoplasia de colo do utero € o segundo tipo dearégue apresenta maior potencial
de prevencado e cura, quando diagnosticado precotent@ principal fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de afeu g do cancer do colo do utero é a
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), que é&ictamada uma condi¢cdo necessaria, mas
por si s6 ndo representa uma causa suficienteoparegimento dessa neoplasia. Existem hoje
13 tipos de HPV reconhecidos como oncogénicos Agéncia Internacional para Pesquisa

sobre o Cancer (IARC), os mais comuns sdo o HP\d61BV18. (BRASIL, 2011, b).

Aleixo Neto (1991) ja citava outros fatores de aigmara o cancer cervical além do
HPV, como comportamento sexual, tabagismo, contigce dieta, educacgao, higiene e
infeccdes genitais inespecificas.

No Brasil, 0 exame citopatolégico € a estratégiaadtreamento recomendada pelo
Ministério da Saude para controle do cancer de deldtero, prioritariamente em mulheres
de 25 a 64 anos (BRASIL, 2011, b). Apesar de ewistioutros métodos de controle
apontados em varios estudos, como testes de detdocBANA do HPV, inspecdo visual do
colo do utero utilizando acido acético (VIA — Vadunspection with Acetic Acid) ou lugol

(VILI = Visual Inspection with Lugol’s lodine, ouekte de Schiller) e a vacina contra o HPV.



Na prevencdo do HPV o uso de preservativos e anaaambém sdo de grande
relevancia citados, em varios estudos (BRASIL, 20A0questdo da vacina, no momento, é

uma polémica no nivel legislativo brasileiro (BRAS2011, a).

No Brasil o registro de informacdes e monitorametio exame citopatologico é
realizado no Sistema de Informac&o do Cancer do @olUtero $ISCOLO) desenvolvido
pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA) em paraszom o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). O sistema

[...] é utilizado para o fornecimento de dados rimfatizados dos procedimentos de
citopatologia, histopatologia e controle de qualeldo exame de preventivo do colo
do utero, referentes ao programa de controle deecéto colo do Gtero no Brasil. O
SISCOLO- Sistema de Informagéo do Cancer do ColtJiéwo — é composto por
dois médulos operacionais: o modulo laboratérigristea os dados referentes aos
procedimentos de citopatologia, histopatologia enitbcamento externo da
gualidade — e o modulo coordenacdo, registramfasniacdes de seguimento das

mulheres que apresentam resultados de exameslakBRASIL, 2006, p. 87).

O Programa Viva Mulher (Programa Nacional de Cdatdm Cancer de Colo de Utero e
de Mama: Viva Mulher), criado pelo Ministério dai8a em 1997, com a inclusdo de Minas
Gerais em 1998BICALHO e ALEIXO, 2002). Atende a varios municipios estimula
mulheres entre 25 e 59 anos a conhecerem a imp@rtdo auto-estame das mamas e a
realizarem o exame citopatoldgico. As pacientes atiBracdo recebem tratamento e ficam
sob constante monitoramento da Secretaria de Esdlad&aude. O Programa também
estabelece a meta para 0os municipios quanto aacdketcitopatolégico total (todas as
mulheres) e a meta dentro da faixa etaria (25 ara®), faixa etaria essa recomendada até
2010. A partir de 2011 o Ministério da Saude e GANtrazem em suas novas publicacdes —
como a Estimativa 2012- Incidéncia de Céancer ncsiBe Diretrizes Brasileiras para o

Rastreamento do Cancer de Colo de Utero, a fammeecomendada de 25 a 64 anos.
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JUSTIFICATIVA

No dia a dia em minha equipe de Saude da Famdiapda urbana do municipio de
Ipuitina, cidade do sul de Minas Gerais com aprosgangnte 10 mil habitantes, o exame
periddico de colo de Utero € uma acao implantasl@eeutada rotineiramente. Minha equipe
de Saude da Familia é responséavel por uma popuaséota de 3950 pessoas, equivalendo
a 1250 familias, com uma populacao feminina de 2E84$0as no ano de 2010. No municipio
e na minha equipe a coleta de citopatoldgico é fetr agendamento e por demanda
espontanea no dia da coleta, para cada profisstotetbr. E apesar da faixa etaria prioritaria,
colhemos material também de mulheres fora dessa égdria, ou seja, de qualquer mulher

que queira realizar o exame.

Pude observar uma presenca constante de HPV (hupagilomavirus -
papilomavirus humano) nos resultados do exame ganiRalaou das mulheres. Mas, com
esse dadmao posso afirmar a incidéncia ou prevaléncia tecgdo por HPV na populacéo
feminina. Talvez essa situacao seja bastante pgeedenido a vida sexual ativa das mulheres
e suas trocas frequentes de parceiros, sem o yseskervativos. Com essa situacao, nos da
equipe temos acompanhado essas mulheres e asawmmsntem relagdo a doencas
sexualmente transmissiveis (DST), uso de preseogaé risco de evolucdo para um cancer

de colo de utero, entre outras agdes, na presangfedcéo pelo HPV.

Um estudo da infeccéo pelo HPV nas mulheres pp@gudar-me a conhecer melhor
as caracteristicas dessa populacao e identifidaé sen aumento da doenca e o porqué. Esse
estudo poderia, ainda, melhorar minha atuacg&oo taat preven¢gdo, como na promocao,
monitoramento e tratamento da doenca, aumentandbéta a qualidade da assisténcia

prestada a esta populacao.

Notei, através de primeira revisdo de literaturge gs pesquisas realizadas retratam
pouco essa realidade, e que estudos relacionadas tpapel importante na educacéo

permanente em saude.
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OBJETIVOS

S&0 os seguintes o0s objetivos desse trabalho:
Objetivo geral:

- Analisar a incidéncia de mulheres com o virupapiloma humano (HPV) no municipio de
Ipuilina-Minas Gerais.

Objetivos especificos:

- Rever e registrar evidéncias sobre a associag@® iafeccao por virus do papiloma
humano e o cancer de colo de Utero.

- Estabelecer a prevaléncia da positividade de eganopatologicos para HPV das

mulheres do municipio.

- Analisar a faixa etéria das mulheres infectadds pPV.
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METODOLOGIA

O estudo foi de analise de dados secundarios den&isde Informacéo do Cancer do
Colo do Utero (SISCOLO) / Departamento de Inforggtdo Sistema Unico de Salde
(DATASUS) e do Programa Viva Mulher, correlacionadpopulacdo feminingom excecéo
das criancas, do municipio de Ipuilna-Minas Ger@mn levantamento dos resultados de
exames citopatoldgicos alterados, estes foramtiisados de acordo com a faixa etadias
mulheres adultas, do ano de 2006 a 2010. Para fememeial tedrico foi realizada revisdo
bibliografica, em publicacdes indexadas nas basadiddl Litterature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Lémy Online (SciELO) e publica¢des do
Ministério da Saude. Os descritores sdo Saude odli&alnfeccbes por Papilomavirus e
Neoplasias do Colo do Utero. Ndo houve delimitagéo periodo de tempo. Foram ainda

utilizadas evidéncias cientificas indicadas  pelo orientador.
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REFERENCIAL TEORICO: CANCER DE COLO DE UTERO E INFE CCAO PELO
PAPILOMAVIRUS HUMANO

Epidemiologia

O céancer de colo de utero vem afetando, com frezigiéa populagcédo feminina, sendo

0 segundo tipo de cancer mais frequente entre Heerss.

Enquanto que para o cancer de mama

[...] esperam-se, para o Brasil, 52.680 casos naa® um risco estimado de 52
casos a cada 100 mil mulheres, no ano de 2012¢$pdram-se 17.540 casos novos
de céncer do colo do utero, com um risco estimaeld @ casos a cada 100 mil
mulheres. Sem considerar os tumores da pele ndanareh, o cancer do colo do
Utero é o mais incidente na regido Norte (24/100. mias regides Centro-Oeste
(28/100 mil) e Nordeste (18/100 mil) ocupam a selguposicdo mais freqiiente, na
regido Sudeste (15/100 mil), a terceira, e na ce@éal (14/100 mil), a quarta
posicao (BRASIL, 2011 b, p. 33,35-36).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 20},Inb estado de Minas Gerais a

taxa estimada bruta de casos novos, em mulhems)d® localizacdo primaria, para o cancer
de colo de utero, é de 13,04 para o estado e pasla capital, para 100 mil mulheres, em
2012.

E uma afeccdo

[...] progressiva, iniciada com transformacfes ah@piteliais progressivas que
podem evoluir para um processo invasor num peripeovaria de 10 a 20 anos de
crescimento lento e silencioso (BRASIL, 2006, p.55)

A fase pré-clinica, sem sintomas, € caracterizada p

[...] transformacdes intra-epiteliais progressiimportantes, em que a deteccdo de
lesdes precursoras se faz por meio da realizag&dpa do exame citopatoldgico
do colo do utero [...] progride lentamente por amts atingir o estagio invasor,
qguando a cura se torna dificil, sendo impossiveks fase os principais sintomas
sdo sangramento vaginal, corrimento e dor (BRA3006, p.54).

O Ministério da Saude estabelece que o métodostiaaento do cancer de colo de
Utero € o exame citopatolégico. O inicio da cotitae ser aos 25 anos para mulheres que ja
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tiveram relacdo sexual e deve seguir até os 64 anioservalo entre os exames deve ser de
trés anos apoOs dois anos negativos, com intervalala Essa recomendagdo apoia-se na
observacao que varios fatos indicam que o rastrg@aneen mulheres com menos de 25 anos
nao tenha impacto na reducéo da incidéncia e nuated do cancer do colo do utero. E que

nao ha dados objetivos de que o rastreamento tilegpds os 65 anos (BRASIL, 2011, c).

O Programa Viva Mulher tem o objetivo de intensifio controle do cancer de colo
de utero e de mama. Em termos de prevencao par&m enfoque no controle das doencas
sexualmente transmissiveis, importante fator dergara o cancer de colo. Na prevencéo
secundéria, concentra-se na realizacdo periodiexame citopatoldégico. Para o tratamento
especifico, propde-se a formacdo de uma rede redimiegrada, com base em um nucleo

gerencial sediado nos municipios, a fim de assegaeessibilidade ao sistema.

As acOes de controle do cancer de mama estdo atiegfas para a prevencao
secundaria, por meio do auto-estame das mamasxameeclinico das mamas e da
mamografia (BICALHO e ALEIXO, 2002).

Fatores de risco

7

A infeccdo pelo HPV, objeto desse trabalho, é oggal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo de Utero. Odiatoses séo: o inicio precoce de atividade
sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, lmgsmo — diretamente proporcional a
quantidade de cigarros fumados -, a baixa condg@moeconOmica, as situacdes de
imunossupressao, o uso prolongado de contracepbirads e a higiene intima inadequada
(BRASIL, 2006).

A associacdo HPV e cancer de colo de utero é elactanem 95% dos casos desse
cancer. Atualmente existem, segundo o Institutoidta@t do Cancer (INCA), mais de 200
tipos diferentes do virus (BRASIL, 2012). S&o dfassdios como de baixo ou de alto
potencial oncogénicos. Os de baixo potencial ess&ociados a infeccbes benignas, como o
condiloma acuminado e lesdes intraepiteliais (ldE)baixo grau. A maioria das infeccdes é
aparente como verrugas genitais visiveis. Os tijgosaixo risco sao os 6, 11, 42, 43 e 44. Ja
os de alto risco “possuem uma alta correlacdo tasdes intraepiteliais (LIE) de alto grau
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e os carcinomas do colo uterino, da vulva, do &ds pénis (raro)”. Os tipos de HPV de
maior risco séo os 16, 18, 31, 33, 35, 39, 4554652, 56,58, 59 e 68 (BRASIL, 2006, p.46).

O Projeto Diretrizes (FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIRDES DE
GINECOLOGIA E OBSTERICIA, 2002) descreve, em eststbre HPV, que os tipos de
alto risco oncogénicos estdo relacionados as tranaf:des neoplésicas de células epiteliais,
(NIC — neoplasia intraepitelial cervical) sendosias o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo de uUtero. Desd@wbém que mulheres com os tipos
oncogénicos 18, 31 ou 33 tém um risco maior denebeer cancer de colo uterino, 50 vezes
maior comparado a mulheres néo infectadas e, temd@do HPV 16, este risco tem aumento
de mais de 100 vezes.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 59)

Os estudos tém demonstrado que, na auséncia a@e¢rab, o tempo mediano entre
a deteccéo de HPV, NIC | e o desenvolvimento deimamain situ é de 58 meses,
enquanto para NIC Il esse tempo é de 38 mesega&Nd& I, de 12 meses. Em
geral, estima-se que a maior parte das lesdes de bgrau regredira
espontaneamente, enquanto cerca de 40% das lesBakodgrau ndo tratadas
evoluirdo para cancer invasor em um periodo médid@anos. Por outro lado, o
Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidosutalque somente 10% dos
casos de carcinoma situ evoluiréo para cancer invasor no primeiro ano, antj
que 30% a 70% terdo evoluido decorridos 10 a 12,aras0 ndo seja oferecido
tratamento.

A infeccao pelo HPV é freqlientemente por transéitissexual podendo se apresentar
de forma assintomatica e por meio de lesdes inafeareExiste uma quantidade consideravel
de estudos que aponta a remissdo espontanea @kes desHPV. Alguns fatores determinam a
persisténcia da infeccdo e sua progressao pardasegpde alto grau, conforme os tipos

virais presentes e os cofatores, como estados idginos e tabagismo (BRASIL, 2006).

“O HPV tem dois picos de prevaléncia: um mais elevantre mulheres jovens, com
queda gradual com a idade, e 0 outro entre a geagainta décadas. Esse segundo pico
reflete a perda da imunidade original contra o sviam qual esteve exposta mais jovem.”
(NADAL e MANZIONE, 2006, p. 337).0 HPV pode estar presente, no homem, na glande e
regido perianal e na mulher na vulva, perineo,acegierianal, vagina e colo do utero, e
também em areas extragenitais como conjuntivaspsadcasal, oral e laringea, porém em
menor frequéncia. “Os tipos 6 e 11 podem causalopagtose laringeal em recém-nascidos e
criangas, sendo muito raro”. (BRASIL, 2006, p. 50).
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Alguns estudos detectaram a presenca do HPV deristto também em casos de

neoplasia intraepitelial da vulva e cancer de vagin

No estudo de XAVIER, BUSSOLOTI FILHO e LANCELLOTT(2005) estes
observaram em exames anatomopatolégicos de camiegpinocelular de cavidade oral e
orofaringe alta prevaléncia de coilocitose — cidténaior de infec¢cdo por HPV - 75%, o que
sugere possivelmente alta prevaléncia de HPV nésseses.

Diagnostico

No diagnéstico da infecgcédo pelo HPV leva-se emaarttistoria do paciente, o exame
fisico e os exames complementare®rdjeto Diretrizes (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTERICIA, 2002) desee as técnicas utilizadas
para diagndéstico que sdo: o Teste de Papanicotsolque ndo se detecta o virus e sim as
alteracdes que ele pode causar sendo 0 mais coamumnmspecao e visualizagdo com acido
aceético a 5% (VIA) ou lugol (VILI ou Teste de Sdhi). Os outros exames sao colposcopia,
peniscopia, bidpsia, teste de hibridizacdo molecakptura hibrida, PCR (reacédo em cadeia

de polimerase) e hibridizac&wositu.

Tratamento

Na infeccéo pelo HPV o tratamento consiste na ré@ma@s lesdes, o que leva a cura
na maioria dos usudrios. Os tratamentos disponpaes condilomas séo: a aplicacdo topica
de acido tricloroacético (ATA) ou de podofilinajaterapia, eletrocoagulacédo, etc. A escolha
do tratamento dependera da avaliacdo de cadapdendo alguns fatores influenciar nessa
escolha, como o tamanho, o nimero e o local dasde®ss custos, a preferéncia do cliente, a
conveniéncia, os efeitos adversos e outros. A ngadtarapéutica deve ocorrer quando néo
houver melhora substancial depois de um perioderdpo (BRASIL, 2006).

[...] na maioria dos casos, a resposta lenta edt&ionada mais diretamente as
condigbes do hospedeiro do que a terapéutica adfadecessario, portanto, que a

paciente deve ser orientada a melhorar suas cadld® saude geral e local e seja
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tranquilizada quanto a aguardar o tempo de evoldeddoenca, que muitas vezes
pode levar um ano. As condutas nesses casos dseemmais conservadoras,

evitando assim mutilagdes desnecessarias (BRABNG, 2. 47).

Existe a possibilidade de recorréncia, o que fretgieente acontece nos trés
primeiros meses. Os parceiros sexuais de pacieotexondilomas devem ser buscados para
diagnostico e tratamento, se necessario, devendorigmtados, assim como as pacientes,
guanto ao uso de preservativos para reduzir ossrige transmissao para parceiros nao

infectados, ja que o tratamento do condiloma nigaireh 0 HPV (BRASIL, 2006).

O seguimento das mulheres com resultado de examopatlogico alterado,
principalmente com HPV, é de grande importanciessaltada por véarios estudos, para acoes
de controle do cancer do colo de utero. As equilgesalde devem ser capazes de realizar
esse seguimento identificando principalmente dedas e realizando, se necessario, a busca
ativa. Mas, de acordo com o Ministério da SaudeABR, 2010) o percentual médio de
seguimento/ tratamento informado é de apenas 9%af® (SISCOLO), demonstrando que
poucos gestores acompanham os resultados do segoiengatamento das mulheres, apesar
da existéncia de modulo para tal no sistema denm#gdo. O seguimento, no caso do HPV
com diagnéstico feito pela primeira vez, ou segm secorréncias € a realizacdo do exame

citopatolégico apoés seis meses do resultado.

Prevencéo

A prevencao da infeccao pelo virus HPV consisteducacdo em saude, quanto ao
uso de preservativos, na prevencdo ndo s6 do HR, de outras doencgas sexualmente
transmissiveis (DST), e na realizacdo de examenRagh@ou, regularmente. Alguns estudos
também descrevem a importancia da vacina de HP\6 coeio importante de prevencao, ndo
s6 para o0 cancer de colo de utero. Como descremseEa-Moutinho (2008) as vacinas
profilaticas contra os tipos de HPV de alto risconpetem se tornar armas poderosas na

prevencao de neoplasia intraepitelial vulvar.

No Brasil a incorporacdo da vacina contra HPV amfma Nacional de Imunizacdes
esta em discussao pelo Ministério da Saude e pot@sar uma ferramenta para o controle

do cancer de colo de utero (BRASIL, 2011, b). Deseassegurado um calendario eficiente
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para essa prevencdo, sendo sugerida a idade emtt8 @nos para a vacinagao — o que ainda
€ polémico no Brasil —, considerando a inefichaomneulheres ja expostas ao virus, conforme
declaracdo da Secretaria de Vigilancia em SaudeAfBR 2011, a). A Secretaria de
Vigilancia em Saude defende a ampliagdo do acessexame de Papanicolaou — para
detectar lesdes causadas pelo HPV e também o cédoceolo do Utero — e também a
melhoria do tratamento das lesfes.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006)atendimento a qualquer
mulher com DST deve ser oferecido um conjunto dEesgomplementares e, entre essas
acoes, estd o aconselhar e oferecer sorologiasHihtVDRL e anti-hepatite B e C, se

disponiveis.

Segundo o Projeto Diretrizes (FEDERACAO BRASILEIRAS SOCIEDADES DE
GINECOLOGIA E OBSTERICIA, 2002) o diagnostico eratamento das lesdes precursoras
do cancer de colo de Utero sdo as principais fodagsevencdao, ja que as lesbes ndo causam
sinais ou sintomas como corrimento, ardor ou pourRRbr essa razao sao detectadas através
de exame médico, pelo que se recomenda regularroenselltar o médico ginecologista e

realizar os exames preventivos.

A prevencdo envolve politicas publicas, acdes gs@fnais e a participacdo da
populacdo e essas acdes que, quando articuladalar& em beneficios para os usuérios do
sistema de saude (PELLOSO, CARVALHO e HIGARASHI02D
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RESULTADOS

Pelo acesso aos resultados de exames citopataddgcoolo de Utero — Papanicolaou
— foram analisados 3229 exames de mulheres quabseeteram ao exame. Nao se pode
afirmar que esses 3229 exames colhidos foram deemad que submeteram ao exame pela
primeira vez, pois o sistema ndo dé essa informac@&em que sdo de mulheres diferentes,
pois esse numero € o total de exames colhidosnussde 2006 a 2010. Cada mulher pode ter
colhido mais de um exame nesses anos, embora m@ss2 afirmar, pelos dados registrados,
gue algumas dessas mulheres o tenham feito. Alémais, ndo ha recusa na unidade de
saude em fazer exame das mulheres que o solicitu®sdo indicadas para realizagdo do

procedimento.

De acordo com o Grafico 1 podemos observar queamos de 2006 e 2007 o
municipio ndo conseguiu atingir a meta do Progrelima Mulher e nos anos seguintes 2008,
2009 e 2010 foi alcancada a meta de exames prodeanper faixa etaria prioritaria. Para os
resultados descritos abaixo, a meta e os exambe&l@sldizem respeito apenas as mulheres

na faixa etaria determinada pelo Programa Viva kElulh

Grafico 1 - Exames citopatologicos de colo de Géenoeta anual na faixa etaria, segundo o
Programa Viva Mulher, no municipio de Ipuitna, 2@058010.
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Fonte: DATASUS e Viva Mulher.
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O levantamento, do ano de 2006 ao ano de 2010, remdtados de exames
citopatolégicos do colo do UGtero, relativo as usisado Sistema Unico de Saude (SUS) do

municipio de Ipuitna é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados de exames citopatologicamlbede Utero colhidos do ano de 2006 a
2010, no municipio de lpuiina- MG.

Ano Exames Exames Exames alterados e com diagnéstico de HPV
colhidos no| alterados no
ano* ano
N. % N. % dos exames colhidos no ano % dos exahlmzados

2006 377 5 1,326 O 0 0

2007 589 4 0,679 2 0, 339 50,0

2008 649 8 1,232 3 0, 462 37,5

2009 620 5 0, 806 2 0, 322 40,0

2010 994 18 1, 810 9 0, 905 50,0

Total: 3229 40 1,238 16 0, 495 40,0

* Referem-se a todos os exames colhidos, inclisraedas idades determinadas pelo Programa Vivaddul

Fonte: SISCOLO Relatério Historico do Seguimento

Observou-se que os exames alterados com HPV de aaolasdo de mulheres
diferentes dos anos anteriores, ou seja, sdo nasos, demonstrado pelas anotac¢des na ficha
de relatério de seguimento do SISCOLO, por anogatta mulher que teve a alteracdo de
HPV, o que permitiu confirmar suas idades. Também essa informacao pode-se afirmar
que nao houve persisténcia da infeccdao de HPV siensitheres, pois nos anos avaliados
(2006 a 2010) as mulheres com alteracéo nao reagareEntretanto, como essas mulheres

nao eram seguidas, pode ser que as positivas m&antese submetido a novos exames.

Observando a Tabela 1 — pode-se dizer que:

1. Houve um aumento progressivo do niumero de mulltgregealizaram
0 exame, de 2006 a 2010 — de 377 a 994.

2. O numero de mulheres com exames alterados (irgaépor todas as
causas, teve um grande aumento em 2010, em nuUmesolut e

percentualmente, em relacdo aos anos anteriores.
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3. Das mulheres com exame alterado, por todas asszauparcentual de
presenca de HPV (incidéncia de infeccdo por HPWbtm apresentou

aumento em 2010.

4, O percentual de infeccdo por HPV, em relacéo aamses alterados por

gualguer causa variou entre 40 a 50%.

No ano de 2007 a idade das duas mulheres infecpedi@$iPV neste ano era de 37 e
45 anos. Em 2008 as trés mulheres infectadas ge\btihham 23, 23 e 31 anos. Ja em 2009
as duas mulheres infectadas pelo HPV tinham 27 and8. E em 2010 a idade das nove
mulheres infectadas pelo HPV era de 17, 20, 2022127, 30, 33 e 47 anos. A Tabela 2

mostra uma sintese por faixa etéria.

Tabela 2 - Faixa etaria das mulheres positivas BN dos anos de 2006 a 2010, no
municipio de Ipuilina-Mg.

Faixa etaria Mulheres com HPV
Menor de 25 anos 7 43,75 %
De 25 a 30 anos 2 125%
De 30 a 35 anos 3 18,75 %
De 35 a 40 anos 2 125%
Maior de 40 anos 2 12,5 %
Total 16 100,0 %

Fonte: SISCOLO - Relat6rio Histérico do Seguimento

A Tabela 2 mostra, também, a incidéncia do primeicmm do HPV na populagédo
analisada — faixa de idade menor de 25 anos. Rodbservar que sete entre 16 mulheres
(43,75%) infectadas pelo HPV tinham idade menor Bbeanos, uma faixa etaria que o
Ministério da Saude nao prioriza na coleta do etoldgico, pois ha uma baixa incidéncia de
cancer em mulheres jovens, e que o rastreamentmuwdheres com menos de 25 anos seja
menos eficiente do que em mulheres mais maduragigé infec¢cdo pelo HPV tem grande
probabilidade de regressao (BRASIL, 2011 c).
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DISCUSSAO

Com o levantamento mostrado acredito que poderidizes que a elevada incidéncia
de HPV, mesmo em numeros absolutos, alerta quesss enulheres se nao forem seguidas
adeguadamente podem permanecer em risco ou aulnguaéa 0 cancer uterino e outras
patologias. Ou seja, a acdo de coleta e exame efgae integrada a outras acbes a serem

executadas pela equipe de saude.

No municipio de lpuilina a acdo de aconselhar @oéersorologias para outras DST’s
as vezes acontece, dependendo da DST de primeigndditico e da conduta de cada
profissional médico. Com o HPV esse aconselhanranéonente acontece, podendo ter como
motivo a falta de um protocolo que envolva a coadlds profissionais perante os resultados

citopatolégicos. No municipio o protocolo refeeeapenas a coleta do citopatologico.

Uma necessidade observada é a necessidade da mgdoutia rotina dos exames e
comparacao dos resultados com anos anterioresgrsejalacdo as mulheres atendidas e aos
resultados obtidos, para o planejamento e impleagéotde acdes basicas e de referéncia,
guando necessarias. Os numeros anuais de atendides®m manter uma relacao direta com
a expectativa da cobertura programada. Os ressl@deleem ser ainda comparados em niveis
micro e macrorregionais, tendo como horizontes ascas internacionais e 0s nacionais,

determinados nas politicas publicas de saude.

Analisando os dados de 2006 a 2010, no municipipu@na foram confirmados dois
casos de cancer de colo de utero, apenas no &@D8go que mostraria uma incidéncia, para
a populacdo feminina de 3188, de 62 por 100 mimaao risco estimado para o Brasil
(17/2100mil) e para o estado de Minas Gerais (130@/mil). Embora nenhum outro caso

tenha sido diagnosticado nos outros anos.
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CONCLUSAO

Esse trabalho mostrou que no municipio de Ipuigna,anos de 2006 a 2010, houve
um aumentou no numero de coleta de exames citogatos, tendo havido, também, um
aumento da incidéncia de HPV nas mulheres, em rosrasolutos. Estes achados vém
confirmar a expectativa relatada na justificativestd trabalho de um possivel aumento da
incidéncia de HPV nessas mulheres. Essa observeggisirada em numeros relativos a
incidéncia de mulheres com o virus do papiloma mam@PV) no municipio, de 2006 a
2010, cumpre o objetivo proposto e a caracterizalggse principal fator de risco para o
cancer de colo de utero, relatado como presamt85% dos casos de cancer de colo de Gtero.

A principal caracteristica das pacientes foi a baixa idadeieofag pensar nas faixas
etarias a serem atendidas: sete entre 16 mulh#fextadas pelo HPV tinham idade menor
gue 25 anos, ou seja, 43,758 revisdo de literatura mostra a existéncia de gmos de
prevaléncia do HPV, uma em idade mais jovem e arskgentre 40 e 60 anos

De acordo com os levantamentos realizados acregiéo a coleta sistematica de
exames citopatolégicos a cada ano, permitira 0 paohramento da incidéncia de HPV. E
mais bem atendida a necessidade de melhor assstiénpopulacdo feminina infectada pelo
HPV, no sentido de prevencdo do cancer de colotel® @ DST's. O seguimento dessas
mulheres no municipio € feito de acordo com a taigio dos protocolos do Ministério da
Saude e INCA, sendo as mulheres orientadas a mepetkame citopatologico apos seis
meses. Embora sejam orientadas quanto aos riecBSd e aos cuidados que devem ter,
nao sao ainda, aconselhadas a fazer sorologiaslipgradsticos de outras DST’s. Conquanto
0 municipio siga as mulheres HPV positivas adequadée, a assisténcia a essa populacao

pode melhorar ainda mais.

Por fim, esse trabalho relata e aponta para que esaiidos referentes a incidéncia de
HPV sejam estimulados e os resultados revertidoa paacompanhamento das mulheres
infectadas. Com tratamento no nivel secundariatdecdo, mas com continuo seguimento

pelas equipes de atencdo basica, para a prevengssigéncia integral a populacao.



24

REFERENCIAS

ALEIXO NETO, A. Aspectos epidemioldgicos do cancervical.Rev. Saude Publica
[online]. 1991, vol.25, n.4, pp. 326-333. ISSN 0&®10. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10. 1590/S0034-891019910004060Xesso em: 15 jul. 2011.

BICALHO S. M., ALEIXO, J. L. M. O Programa “Viva Mher”: Programa Nacional de
Controle de Cancer de Colo de Utero e de Md®ea. Mineira de Satde Publican. 1, ano
1, janeiro a junho. 2002. Disponivel em: http://wesp.mg.gov.br/wp-
content/uploads/2009/07/revista0l.piEesso em: 27 jan. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de Atencdo
Béasica. Caderno de Atencdo Basica@@ntrole dos canceres do colo do utero e da mama.
Brasilia: 2006. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/cadeaidabcad13.pdf>. Acesso em 10 jul.
2011.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancd?lano de acao para reducdo da incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do Utero: sumario excutivo/ Instituto Nacional de Céancer.
— Rio de Janeiro: INCA, 2010. Disponivel em:
<wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivostimario_colo_utero_versao 2011.pdf>. Acesso em: 5
ago. 2011.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer. INCA- Agérside NoticiasMinistério da Saude:
vacina contra HPV néo deve ser incluida por lei n@rograma Nacional de Imunizacao
(14/12/2011) Brasilia, 2011 Bisponivel em:
<http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agenciamas/site/home/noticias/2011/minister
io_saude_contrario_inclusao_vacina_contra_hpv_pbmé_programa_nacional_imunizacao
>, Acesso em 30 dez. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional @ancerEstimativa 2012 - Incidéncia

de cancer no Brasil Instituto Nacional do Cancer. Rio de Janeiro€/ 2011 b.

Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/estimativai2/tbregioes_consolidado.asp>. Acesso
em: 3 jan. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional @ancerDiretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Uterd.Instituto Nacional do Cancer. Rio de Janeiro -
INCA,; 2011 c. Disponivel em:



25

<http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Diretrizegstreamento_cancer_colo_utero.pdf
Acesso em: 1 fev. 2012.

BRASIL, Instituto Nacional de Cancer. INCAPV Perguntas e respostas mais
frequentes.INCA, 2012.Disponivel em: http://www.inca.gov.br/conteudo_viagp?id=327
Acesso em: 8 jan. 2012.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTRICIA.
Papilomavirus Humano (HPV): Diagndstico e TratarneRtrojeto DiretrizesAssociacao
Brasileira e Conselho Federal de MedicinaSetembro de 2002. Disponivel em:
<http://www.febrasgo.org.br/arquivoe/diretrizes/qxi>. Acesso em 3 jan. 2002.

FONSECA-MOUTINHO, J.A. Neoplasia intraepiteliallvar: um problema atuaRev.
Bras. Ginecol. Obstet[online]. 2008, vol.30, n.8, pp. 420-426. ISSN 042203. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0100-720320080008@%. Acesso em 10 nov. 2011.

NADAL, S. R.; MANZIONE, C. R. Vacinas contra opli@mavirus humanoRev. Bras.
colo-proctol. [online]. 2006, vol.26, n.3, pp. 337-340. ISSN D49B80. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10. 1590/S0101-988020060003060¢esso em: 15 ago. 2011.

PELLOSO, S. M., CARVALHO, M. D. B.; HIGARASHI, H. Conhecimento das mulheres
sobre o cancer cérvico-uterinbcta Scientiarum, v. 26, n.2, p.319-24, 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe2/a08v43dR.A\cesso em: 22 jan. 2012.

XAVIER, S. D.; BUSSOLOTI FILHO, I.; LANCELLOTTI, CL. P. Prevaléncia de achados
sugestivos de papilomavirus humano (HPV) em bigp$tacarcinoma espinocelular de
cavidade oral e orofaringe: estudo prelimifey. Bras. Otorrinolaringol. [online]. 2005,
vol.71, n.4, pp. 510-519. ISSN 0034-7299. Dispohnéwe: <http://dx.doi.org/10. 1590/S0034-
72992005000400019>. Acesso em: 17set. 2011.



