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RESUMO

O virus papiloma humano (HPV) é considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de céancer de colo uterino, aproximadamente 98% dos casos deste
cancer esta relacionado a infeccdo pelo HPV. O céancer de colo uterino (CCU)
constitui um grave problema de saude publica, devido a elevada taxa de incidéncia e
mortalidade, sendo o segundo tipo de céncer mais comum entre as mulheres.
Proje¢cbes indicam que o numero de novos casos continua sendo alta,
principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Porém, é uma doenca
com alto grau de cura e de facil prevencdo. Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica, realizado através da base de dados que corresponde a artigos
indexados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que compreende SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias Saude), Biblioteca de Saude Publica - Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Acervo da OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude), Sistema de
Informagbes da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), e Instituto Nacional do
Cancer (INCA), tendo como principal objetivo destacar a importancia das
estratégias preventivas adotadas no combate ao cancer do colo uterino. O papel do
enfermeiro é de suma importancia no contexto das estratégias adotadas para a
prevencao do cancer de colo do Gtero, fortalecendo as estratégias ja desenvolvidas,
promovendo a construcdo de um pensamento critico sobre as formas de abordar
esse tema e desenvolver novas politicas publicas para maior controle e
rastreamento da doenca.

Palavras-chave: Cancer de Colo do Utero, Educacdo em Salde, Exame

Colpocitoldgico, Vacina contra o Papilomavirus, Enfermagem.



ABSTRACT

The human papilloma virus (HPV) is considered a risk factor for developing cervical
cancer, approximately 98% of cases of this cancer are linked to HPV infection.
Cervical cancer (CCU) is a serious public health problem because of the high
incidence rate and mortality, being the second most common cancer among women.
Projections indicate that the number of new cases remains high, especially in
developing countries like Brazil. However, it is a disease with a high degree of
healing and easily preventable. This is a bibliographic review, carried out through the
database corresponding to articles indexed Virtual Health Library (VHL), comprising
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean
in Health Sciences), Public Health Library - Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ),
Collection of PAHO (Pan American Health Organization) WHO Information System
(World Health Organization), and the National Cancer Institute (INCA), and the main
objective is to highlight the importance of preventive strategies adopted in the fight
against cervical cancer. The role of nurses is of paramount importance in the context
of the strategies adopted for the prevention of cervical cancer by strengthening the
already developed strategies, promoting the construction of critical thinking on ways
to address this issue and develop new public policies for greater control and tracking
of the disease.

Keywords: Colon Uterus Cancer, Health Education, Pap smear, vaccine against
papilloma virus, Nursing.
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INTRODUCAO

Anualmente, cerca de quinhentos mil novos casos de cancer de colo
uterino (CCU) sao diagnosticados em todo o mundo. Destes, vinte mil séo
registrados no Brasil, sendo que aproximadamente quatro mil evoluem para 6bito.
Estudos indicam que se mantidas as tendéncias atuais, a perspectiva é que
aumente 50% dos casos da doenca em 2050. Diante deste contexto, o cancer de
colo uterino representa um grave problema de saude publica, relacionado a elevada
taxa de incidéncia e mortalidade, constituindo ainda o segundo tipo de cancer que
mais acomete as mulheres. (BRASIL, 2009).

Aproximadamente 98% dos casos de cancer de colo uterino estédo
relacionados a infeccdo pelo virus papiloma humano (HPV), principalmente dos
sorotipos 16 e 18 que séo responsaveis por 70% dos diagnosticos. Sendo assim o
virus HPV, de transmissdo sexual, é considerado um fator de risco para o seu
desenvolvimento. Outros fatores podem contribuir para o desencadeamento da
doenca como a multiparidade, tabagismo, inicio precoce das atividades sexuais, uso
de contraceptivos orais e imunossupressao. (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011,
PINTO; TULIO; CRUZ, 2002).

Visando o combate da disseminacdo do virus e o controle das lesdes
caracteristicas, foi desenvolvida a vacina contra o HPV. Ela € um método eficaz na
prevencéao, principalmente quando administradas antes ou no inicio da vida sexual,
pois os pré—adolescentes e adolescentes sdo sexualmente imaturos e normalmente
apresentam uma resposta imune satisfatoria. (PANOBIANCO et al., 2013).

Evidencia-se, neste contexto a importancia das mulheres na realizagédo
regular dos exames de rastreamento do HPV, uma vez que, a vacina nao é eficaz
contra todos os tipos de virus da doenca associados ao cancer cervical. (SANCHES,
2010).

O controle do cancer de colo uterino envolve todos o0s niveis de atencao,
porém destaca-se a relevancia das acdes preventivas e deteccéo precoce realizadas
a nivel de atencao basica. (MENDONCA et al., 2011).

A atencdo basica é considerada a porta de entrada do servico de saude,
caracterizada por um conjunto de acdes desenvolvidas no ambito individual e

coletivo, que abrange a promocao e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico,
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tratamento, reabilitacdo, redugcédo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo
de desenvolver uma atencgao integral que impacte positivamente nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades. (BRASIL, 2012).

A enfermagem vem ampliando cada vez mais seu campo de atuacdao,
assumindo um papel importante nas decisbes de saude, identificando as
necessidades vivenciadas pela populagdo, contribuindo para a promocao e
prevencdo da saude dos individuos. O enfermeiro integrante da equipe tem um
papel relevante nas acfes educativas para prevencao de doencas. (BACKES et al.,
2012).

Portanto, este estudo justifica-se pela relevancia desta tematica e objetiva
destacar a importancia das estratégias adotadas no combate ao cancer do colo

uterino.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a importancia das estratégias adotadas no combate ao cancer do colo

uterino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Discorrer sobre o papiloma virus humano (HPV);
o Descrever o contexto do cancer do colo uterino;
o Citar dados epidemiolégicos do cancer do colo uterino;

o Abordar as estratégias adotadas na prevencéao do cancer do colo uterino.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico de carater descritivo, onde se utilizou a
base de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que compreende SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias Saude), Biblioteca de Saude Publica - Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Acervo da OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude), Sistema de
Informaces da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), e Instituto Nacional do
Céancer (INCA). Foram utilizados ainda manuais do Ministério da Saude (MS) e
acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade FAEMA, que estavam
relacionados com o tema proposto e 0s objetivos pretendidos. A pesquisa foi
realizada de Agosto de 2014 a Outubro de 2015. O delineamento temporal das
referéncias consultadas foram as publicadas de 2002 a 2015. Os descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados foram: Cancer de Colo do Utero, Educacdo em

Saude, Exame Colpocitolégico, Vacina contra o Papilomavirus, Enfermagem.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

Atualmente o virus do HPV é classificado na familia Papillomaviridae. Seu
genoma € pequeno e contém apenas alguns genes, todos codificados na mesma
cadeia, composto por uma dupla hélice de DNA circular, com aproximadamente 8 mil
pares de bases. O virus possui tamanho de aproximadamente 5 a 8 Kbp, dividido
em regido reguladora (LCR — long control region). Em tal regido, encontra-se a
origem de replicacdo (ORI) e a maioria dos promotores de transcricdo. Essas
regides em que o virus é codificado sdo denominadas ORF (open reading frames) e
divididas nas sequéncias precoce e tardia. (ROSA et al., 2009).

Ainda segundo o autor citado acima, a regido precoce (E — early) codifica as
proteinas envolvidas na replicacdo do DNA viral e transformacédo celular das quais
se destacam E, E2, E6, E7 e a regido tardia (L — late), codifica as proteinas do
capsideo L1 e L2, responsaveis pelas etapas da replica¢do do virus, como a sintese
de proteinas estruturais do capsideo.

Os genomas do HPV sédo encontrados no nucleo das células infectadas do
colo uterino normal, onde particulas virais infectantes podem ser isoladas. Em
algumas lesdes de baixo grau e, na maioria das lesGes de alto grau e do cancer
cervical, genomas do HPV s&o descobertos integrados aos cromossomos, sendo
essa integracdo o ponto central da transformacdo celular oncogénica.
(NAKAGAWA; BARBIERIL, 2010).

O virus do HPV é transmitido por contato direto com a pele infectada, é
altamente contagioso, podendo contaminar o individuo com uma uUnica exposic¢ao.
Toda pessoa que for sexualmente ativa estd suscetivel a contrair o HPV. O virus
pode propagar-se também por meio de contato com mao, pele, objetos, toalhas,
roupas intimas e até mesmo pelo vaso sanitario, sendo esta ultima uma forma rara
de contaminacdo. Geralmente pessoas portadoras do HPV nao apresentam nenhum
sinal e sintoma da doenca, porém podem transmiti-lo. (CAMPANER; JUNIOR;
VILLA, 2013).
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A infeccdo pode alterar as células do epitélio basal da pele ou dos tecidos e
séo categorizados como cutaneos ou mucosos. Os cutaneos sdo epidermotropicos e
infectam principalmente a pele das méos e dos pés e se manifestam formando
verrugas. (NAKAGAWA; BARBIERIL, 2010).

O tipo mucoso afeta o revestimento da boca, garganta, trato respiratorio ou
epitélio anogenital e manifesta-se através de condilomas planos e acuminados.
Considera-se que a maior parte das infeccbes por HPV s&do benignas,
desaparecendo espontaneamente dentro de 1 a 5 anos. (CAMPANER; JUNIOR;
VILLA, 2013).

No decorrer dos estudos sobre o virus do HPV, foram descobertos mais de
100 gendtipos diferentes catalogados numericamente, sendo que 40 deles podem
infectar a regido anogenital. Dentre estes com potencial infectante destacam-se os
tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68, que s&o considerados de alto
risco, devido a sua associagcdo com 0 cancer cervical e seus precursores, e as
neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC). Outros gendétipos, como os 6, 11, 42, 43, 44
e outros mais raros sao tidos como de baixo risco ou ndo oncogénicos e usualmente
provocam condilomas anogenitais. (NADAL; MANZIONE, 2006; KAWANA et al.,
2009).

Segundo informac¢des do Instituto do HPV (2013), as pessoas podem
adquirir o HPV nos primeiros dois ou trés anos de vida sexual ativa. Outro dado
relevante refere que dois tercos da populacdo que tiver contato sexual com um
parceiro infectado, desenvolverdo uma infeccéo pelo virus no periodo de trés meses,
conforme a Organizag&do Mundial da Saude (OMS).

Alguns estudos demonstram que a historia natural da infec¢cdo por HPV no
epitélio cervical ndo pode ser detectada, a ndo ser que esta esteja em processo de
replicacéo viral. Isso ocorre de forma mais pronunciada em mulheres pos-puberes, 0
que justifica o fato da maior parte das infec¢des por HPV serem diagnosticadas apos
alguns anos. (ZARDO et al., 2014).

A discrepancia entre a alta frequéncia de infeccoes HPV em mulheres jovens
sexualmente ativas e a ocorréncia relativamente baixa de lesbes cervicais nas
mesmas, sugere que a infeccdo € causa necessaria, mas nao o suficiente para o
desenvolvimento da doenca. (NAKAGAWA; BARBIERIL, 2010).

A transmissao direta pode ocorrer durante a gravidez e no momento do

parto. Os virus que podem ser transmitidos ao recém- nascido durante o parto sdo
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os tipos 6 e 11 considerados de baixo risco. Ocasionalmente causam no neonato a
papilomitose respiratéria, um tumor benigno raro que afeta a laringe podendo
acometer todo o trato respiratério. (ESTADO DE SAO PAULO, 2014).

Entre as mulheres que sao infectadas pelo virus do HPV, aproximadamente
52% a 68% criam anticorpos naturais contra a infec¢cdo, e ainda que o préprio
organismo possa eliminar o virus de forma natural, existe a possibilidade de
reinfeccdo com outros genotipos. Tal probabilidade é baixa, de apenas 0,4%, e no
caso de adolescentes € de 0,1%. Embora a reinfeccdo ocorra de maneira rara, este
risco ndo pode ser descartado. (CAMPANER; JUNIOR; VILLA, 2013).

Nota-se que h& alguns casos onde virus € eliminado em um periodo de
aproximadamente dois anos, sem deixar sequelas e quase exclusivamente sem
manifestar qualquer sintoma. A duracdo da infeccdo é mais longa para o HPV de
alto risco oncogénico quando comparados aos de baixo risco. A persisténcia da
infeccdo viral &€ associada ao numero elevado do aparecimento de lesfes. Cerca de
1% da populacédo infectada ird manifestar alguma lesdo verrucosa e 4% terdo

alteracdes diagnosticadas a citologia. (GIRALDO et al., 2008).

4.2 CANCER DE COLO UTERINO

O céancer de colo uterino (CCU) € uma doenca progressiva caracterizada por
alteracdes intraepiteliais cervicais, onde células normais transformam-se em
cancerigenas denominadas de neoplasicas. Estas células perdem sua capacidade
funcional, gerando uma divisdo descontrolada podendo desenvolver-se para um
estagio invasivo ao longo de uma ou duas décadas. Suas etapas sdo bem definidas
e de lenta evolugéo. (GERMANO, 2013; SANTOS; PINTO; CORREA, 2014).

O desenvolvimento do cancer do colo uterino acomete o sistema genital
feminino, que se divide em genitais externos e internos (Figura 1). Os genitais
externos sdo compostos pelo monte do pubis, grande e pequenos labios, clitoris,
glandulas vestibulares e himen. Ja os genitais internos, se dividem em ovarios que
sdo responsaveis por produzir os gametas femininos; tubas uterinas que

transportam os Ovulos; o utero que recebe os ovécitos, que no caso de gravidez
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aloja 0 embrido até o nascimento; e a vagina é um tubo fibromuscular, cuja cavidade
esta ligada com o utero. (DANGELO; FATTINI, 2011).

) Ampola
Tuba uterina da tuba

Ligamento Utero-ovérico uterina

Ligamento
suspensor
do ovério

Corpo do Utero

5 Fundo do ttero
Mesovario /

_ Infundibulo da
vario tuba uterina

Ligamento Fimbrias
e g

redondo do Utero Célula ovo

Foliculo

Ligamento
largo do Utero

Endométrio -
Miométrio

Perimétrio

Férnice da vagina
Colo do Utero
Vagina

Figura 01: Sistema Genital Feminino
Fonte: GRAAFF, Kent M. Van de, 2003. Adaptado.

Apesar de ser parte do utero, alguns autores estudam o colo uterino
isoladamente pela importdncia de suas caracteristicas anatomicas, funcionais,
histologicas e patoldgicas que se modificam no decorrer da vida. O colo do utero
apresenta uma parte interna constituida pelo canal cervical ou endocérvice, que é
revestido por uma camada Unica de células cilindricas produtoras de muco (epitélio
colunar simples) e a parte externa que mantém contato com a vagina conhecida
como ectocérvice revestida por um tecido de varias camadas de células planas
denominado de epitélio escamoso e estratificado. (BRASIL, 2006).

Com o passar do tempo, surgiram descobertas sobre o cancer do colo
uterino. Observacgdes iniciais constataram que a transformag&o celular ocorria
lentamente onde apareciam lesbes que modificavam as células do colo uterino,
conhecidas como lesdes pré-cancerosas. (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).
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As lesbes pré-cancerosas sdo consideradas células em desenvolvimento
desordenado, podendo evoluir para cancer, caso nao sejam descobertas e tratadas
em tempo habil. O desenvolvimento do cancer de colo uterino € um processo que
geralmente leva varios anos e pode ocorrer em qualquer fase da vida de uma
mulher, mesmo na adolescéncia, embora seja raro. (CAMPANER; JUNIOR; VILLA,
2013).

O médico e virologista aleméo, Dr. Harald Zur Hausen, e sua equipe, em
1983 e 1984, verificaram a associacdo do HPV 18 e 16 no desenvolvimento do
cancer do colo de Utero, posteriormente ficou comprovada esta associagcdo em cerca
de 70% dos casos de carcinoma cervical e muitas outras lesGes invasivas e pré-
invasivas da vulva, vagina, pénis, anus. (ERICKSON et al., 2012).

Em um estudo multicéntrico de casos-controle, foram analisadas duas mil
amostras de cancer cervical, onde verificou-se uma forte associacdo entre a
ocorréncia do cancer com a presenca de HPV, indicando que nenhum outro fator de
risco para a neoplasia cervical tem magnitude comparavel. (ARAUJO et al., 2013).

As células anormais se encontram no revestimento do colo do Utero que
apresentam alteracdo na forma e contetdo. O processo também recebe o nome de
displasia cervical ou neoplasia intra-epitelial cervical (NIC). Geralmente a NIC se
classificada em (NIC I, Il e IlI), conforme é demostrada na figura 02. Dessa maneira
se a classificacéo for progressiva, maior sera a possibilidade de desenvolver cancer
de colo uterino no futuro. (CAMPANER; JUNIOR; VILLA, 2013).

Figura 02: Alteracdes do colo uterino
Fonte: BATISTA, 2014.
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Displasia de NIC | apresenta regressao de até 60%, e sua progressao para
cancer invasor € baixa, constituindo apenas 1%. Ja a evolucéo para cancer em NIC
Il e NIC Ill tem um risco de 5% e 12%, respectivamente. Alguns estudos apontam
que a regressao da infeccdo pelo HPV pode estar relacionada a mecanismos
imunoldgicos humorais, celulares e nutricionais. (ROSA et al., 2009).

A citologia cervical mostrou que a historia natural do virus HPV tem inicio na
NIC I, que na maioria dos casos evolui para regresséo. Entretanto, a persisténcia da
infeccdo pelo HPV na NIC | pode progredir para NIC Ill, que é a lesdo precursora do
cancer. A evolucdo das formas pré-malignas até o desenvolvimento do cancer
invasivo ocorre de forma lenta, e na auséncia de tratamento, o tempo médio entre a
deteccdo de uma leséo de baixo grau (NIC I) até o desenvolvimento da doenca é de
até 58 meses. Ja para as neoplasias intraepiteliais (NIC Il e NIC 1ll) o tempo € de 12
a 38 meses, sendo que 40% dos casos evoluem para neoplasia em um periodo
médio de 10 anos. (NADAL; MANZIONE, 2006; ROSA et al., 2009).

Ocorrendo a infeccao pelo virus HPV e ndo havendo regressdo espontanea,
pode ocorrer o desenvolvimento de células atipicas no revestimento do colo uterino.
A faixa etaria predominante para o diagnéstico de cancer é de 35 a 55 anos de
idade. Possivelmente a maioria das mulheres que apresentam a neoplasia teve
contato com o virus HPV no periodo compreendido entre a adolescéncia aos 20
anos de idade. (CAMPANER; JUNIOR; VILLA, 2013).

Desta forma € importante ressaltar a realizacdo de campanhas para a
conscientizacdo da necessidade de exames preventivos, pois a deteccao precoce da
lesdo causada pelo HPV permite a utilizacdo de abordagens terapéuticas menos
invasivas. E fundamental que os homens também sejam englobados nas acdes de
educacgdo preventiva, uma vez que 0S mesmos transmitem o virus para as mulheres.
(SILVA; FRANCO; MARQUES, 2005).

Além do virus HPV outros fatores estdo associados com o desenvolvimento
da doenca, dentre eles os imunoldgicos, genéticos e comportamento sexual de risco,
tabagismo que podem determinar a regressao ou a persisténcia da infecgao.
(BRASIL, 2014).

As neoplasias de colo uterino tém evolucéo insidiosa, sendo que o quadro
clinico pode apresentar manifestagbes caracterizadas por micro-hemorragias sem

causa aparente, leucorréia purulenta, sangramento de contato relacionado ao coito,
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dor pélvica, distria, hematiria, anorexia e infeccdo urinaria. (ARAUJO; LUZ;
RIBEIRO, 2011).

4.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CANCER DE COLO UTERINO

O cancer do colo do atero ilustra um importante e permanente desafio para
0S gestores na area da saude publica, com destaque nos paises em
desenvolvimento, que apresentam numa perspectiva mundial o quantitativo de 83%
dos casos diagnosticados e 86% dos o6bitos. Essa realidade sugere uma forte
relacdo deste tipo de cancer com os baixos indices de desenvolvimento humano,
associados as condicdes de vida precaria, auséncia e fragilidade das estratégias de
educacdo em saude e a dificuldade de acesso aos servicos publicos de saude para
o diagndstico precoce e tratamento da doenca. (NASCIMENTO; MONTEIRO, 2010).

O tipo mais comum do céancer do colo do utero é o carcinoma de células
escamosas, representando cerca de 85% a 90% dos casos, seguido pelo tipo
adenocarcinoma. O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes
intraepiteliais de alto grau e do cancer do colo do utero é a infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV). (BRASIL, 2014).

De acordo com dados da OMS, estima-se o aparecimento de 500 mil novos
casos anuais, sendo que 80% atingem mulheres na faixa etaria entre 15 e 45 anos
de idade que vivem em regibes emergentes, como a Ameérica Latina, Caribe, parte
da Africa e Sudeste da Asia. Registros revelam que o cancer do colo do Gtero
continua sendo a segunda causa de morte em paises subdesenvolvidos. (NOUR,
2009; FRIGATO, HOGA, 2003).

Pesquisas realizadas em paises subdesenvolvidos revelam a incidéncia de
cerca de 83% dos casos alteracdes atipicas celulares no colo do Utero e destes 15%
representam neoplasias malignas. Ja em paises desenvolvidos, a doenca é
responsavel por 3,6% das neoplasias malignas. (THULER, 2008; QIAO, 2010).

Diante deste panorama, foram desenvolvidas no Brasil, acbes de controle de
cancer. Entre os objetivos estratégicos do Ministério da Saude para o periodo 2011-
2015, merece destaque a redugcdo da prevaléncia e a ampliacdo de acesso,

diagnéstico e tratamento do cancer de mama e colo do utero. (BRASIL, 2014).
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A distribuicdo epidemiologica do céancer no Brasil indica uma transicéo,
envolvendo um aumento dos tipos de céancer associados ao alto status
socioeconémico, como cancer de mama, prostata, colon e reto; e simultaneamente,
a presenca de altas taxas de incidéncia de neoplasias geralmente associadas a
pobreza, a exemplo do cancer do colo do Utero, pénis, estbmago e cavidade oral.
(BRASIL, 2011).

Um estudo realizado no sul do Brasil com 1.302 mulheres na faixa etaria de
15 a 49 anos, revelou que 97% destas ja haviam tido relacfes sexuais, sendo que
70% ocorreram antes dos 20 anos, e 57% nunca haviam realizado o exame para
deteccdo precoce do cancer do colo do Utero. O estudo revelou ainda que quanto
menor a idade, maior a probabilidade de né&o realizacdo do exame ginecoldgico.
(CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010).

A probabilidade para o desenvolvimento do carcinoma invasivo em mulheres
gue apresentam o carcinoma in situ € de 41 (4,3%) esse resultado foi adquirido em
estudo realizado com 948 pacientes com o0 carcinoma in situ, que foram
acompanhadas de 5 a 28 anos, ap0s o diagnostico e tratamento. (VIDAL, 200-).

Estimativas indicam que, 80% das mulheres sexualmente ativas ser&o
infectadas por um ou mais tipos de HPV no decorrer das suas vidas. Entre 25% e
50% da populacdo feminina e masculina mundial sera infectada pelo virus do HPV.
Na maioria das vezes a doenca é transitoria, sendo combatida pelo sistema imune,
podendo regredir em um periodo de 6 meses a 2 anos apés a exposicao. (BRASIL,
2014).

No Brasil, estudos nacionais registraram um perfil de prevaléncia da infeccao
por HPV de alto risco semelhante ao de paises subdesenvolvidos. Em um estudo
realizado nos municipios de Sao Paulo e Campinas com duas mil e trezentas
mulheres com faixa etaria de 15 a 65 anos, o resultado sugestivo foi de
aproximadamente 17,8% a 27% de mulheres possuindo a infecgdo por HPV, com
uma prevaléncia maior nas mulheres na faixa etaria abaixo de 35 anos, e a partir
dos 35 até 65 anos, taxas de 12 a 15%. (NAKAGAWA; BARBIERI, 2010).

Ha uma grande variacdo nas taxas de sobrevida em pacientes acometidas
por cancer do colo do utero, em decorréncia da variacao e da eficacia em realizar o

diagndstico e tratamento nos diversos paises. (NAKAGAWA et al., 2011).
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Fonte: Brasil; 2010;2012;2014. Adaptado.
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Segundo o INCA, a estimativa de nameros de casos do cancer do colo
uterino no Brasil vem sendo reduzida, e isto pode estar associado a ampliacdo de
informacgédo e intensificacdo de medidas preventivas. Em contrapartida, a regiao
norte mantém-se como a mais incidente para o CCU, e se comparadas as taxas de
incidéncia a cada cem mil habitantes, a capital Porto Velho ultrapassa as estimativas
nacionais e da proépria regidao norte. (BRASIL, 2010; 2012; 2014).

Nos paises desenvolvidos aproximadamente 57 % dos pacientes com cancer
do colo do Utero apresentam sobrevida média estimada em cinco anos. Ja nos
paises em desenvolvimento, este percentual é reduzido para cerca de 41%, sendo a
média mundial estimada em torno de 49%. (BRASIL, 2011).

Conforme os dados obtidos a partir da literatura sobre causas de mortes
evitaveis por acdes efetivas dos servigos de saude, o 6ébito por cancer do colo do
Utero é classificado como evitdvel pela prevencédo primaria em 30%, prevencao
secundaria em 50% e prevencao terciaria em 20%. (MALTA; DUARTE, 2007).
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4.4 ESTRATEGIAS ADOTADAS NA PREVENCAO DO CANCER DO COLO
UTERINO

4.4.1 Educacdo em Saude

A Educacdo em Saude é um conjunto de saberes e praticas, que servem de
orientacdo para prevencdo de doencas e promocido da salde. E um recurso
cientificamente produzido no campo da saude, intermediado pelos profissionais de
saude, que pode atingir a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao
do publico alvo no processo saude-doenca oferece subsidios para a adocédo de
novos habitos e condutas de saude. (ALVES, 2005).

A atencdo basica se caracteriza por desenvolver um conjunto de acbes que
abrangem promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo. E
desenvolvida pelo exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democréticas e
participativas, sob a forma de trabalho multiprofissional e interdisciplinar, dirigidas as
populacbes de territérios bem delimitados, considerando o dinamismo existente
nesse territério-processo, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria.
(MEDONCA et al., 2011).

Considera-se que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma prética de
articulacédo entre a prevencdo e a promocao da saude, por meio da expansao e
qualificacdo da atencdo primaria, gerando um cenario favoravel a reorganizacao do
modo de rastreamento do cancer do colo de utero. (VALE et al., 2010).

Buscando maior efichcia no combate ao CCU, o Ministério da Saude
implantou o programa de controle do cancer de colo uterino, envolvendo todos os
niveis de atencdo, com énfase em aclOes preventivas e de deteccdo precoce,
sobretudo na atencado basica. Assim a atencdo basica possui um potencial de evitar
0 aparecimento de doenca por meio da intervencdo dos seus fatores de risco.
(GUIMARAES et al., 2012).

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo planejadas as acdes
preventivas de educacdo em saude, sendo realizadas na forma de palestras,

cartazes, teatro, folhetos e abordagem individual encaminhamento para tratamento
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7

em niveis de maior complexidade é de responsabilidade da atencdo basica.
(BOTTARI; VASCONCELOS; MENDONCA, 2008).

A territorializacdo e o cadastramento das familias realizado pela equipe de
enfermagem juntamente com os agentes comunitarios em saude (ACS) séo praticas
que caracterizam a ESF, favorecem a identificagdo da populacdo alvo e busca
daquelas que nunca fizeram o exame ou que estdo h& mais de trés anos sem fazé-
lo. (VALE et al., 2010).

Neste contexto, o papel do profissional de enfermagem é relevante, pois o
mesmo esta mais préximo da populacdo, seu trabalho possibilita vinculo com as
pessoas que assiste, desenvolvendo atividades que sao realizadas nas
comunidades, com énfase na prevencdo. (MISTURA et al., 2011).

Faz-se necessario que o profissional da saude, em especial o enfermeiro,
continue atuando junto a populacdo-alvo, no incentivo a realizacdo do exame
preventivo e vacinagao, uma vez que ac¢des comportamentais podem minimizar os
riscos a que as mulheres estéo expostas. (GUIMARAES et al., 2012).

A prevencao primaria do cancer do colo do Utero pode ser realizada também
através do uso de preservativos durante a relacdo sexual, € relevante que a pratica
de sexo seguro e uma das formas de evitar o contagio pelo HPV. (BRASIL, 2002).

A profilaxia do HPV traduz-se atualmente na vacinagdo, no entanto, a
adesdo da populacdo esta relacionada com o conhecimento sobre HPV, existindo
um déficit muitas vezes por parte dos préprios profissionais de saude, que pode
comprometer as informacdes que devem ser fornecidas para a populacao,
diminuindo a efetividade da atengéo primaria. (KIM, 2012).

De acordo com um estudo realizado na cidade de S&o Carlos — SP, com 294
mulheres na faixa etaria de 20 a 57 anos, sendo 64 funcionarias de hospitais, 146
professoras e 84 funcionarias de escolas ou universidades todas do respectivo
municipio ja citado, com nivel de escolaridade entre o primeiro grau incompleto ao
terceiro grau completo. Os resultados revelam que 69% relatam desconhecimento
sobre o cancer do colo uterino, 0 que gera preocupacao pelo fato de possuir maior
contato com o tema abordado, onde supostamente o resultado deveria apresentar
um percentual menor. (SILVA; FRANCO; MARQUES, 2005).

Outros resultados colhidos indicam que elas possuiam habito de realizar
consultas periédicas com médico ginecologista, realizando o exame preventivo e

recebendo orientacdes médicas, 0 que pode sugerir que as participantes ndo estao
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compreendendo a linguagem adotada pelo médico, ou que durante as consultas ndo
sdo abordados temas sobre prevencéo e fatores de risco para desenvolvimento da
doenca. (SILVA; FRANCO; MARQUES, 2005).

O impacto social e psicologico para homens e mulheres quando recebem o
diagnostico da infeccdo por HPV, pode acarretar situagbes que envolvem
preconceito e davidas a partir do diagndéstico, gerando estresse, baixa autoestima,
ansiedade, e até conflitos conjugais. (CAMPANER; JUNIOR; VILLA, 2013).

A compreensdao do cancer de colo uterino pela populacdo € de grande
importancia para dinamizar e fortalecer as acées envolvidas na prevencéo primaria,
por meio de um novo enfoque na &area da educagdo em saude com énfase no
cuidado da saude das popula¢des humanas. (REIS et al,. 2010).

A atuacdo de enfermagem é fundamental tanto em seu papel social e
histérico frente as atividades de prevencdo de doencas e promocdo da saude.
(GUIMARAES et al., 2012).

Para que ocorra mudanca nas estratégias que buscam prevenir a ocorréncia
de novos casos, deve-se incluir a sistematizacdo de um programa organizado,
objetivando aumentar a cobertura da faixa etaria recomendada para o rastreamento.
(VALE et al., 2010).

E importante que se faga uma reorganizacdo da recepc¢do nas unidades
basicas de saude mediante implementacdo de estratégias como, atendimento sem
necessidade de agendamento prévio, ampliacdo do horario de atendimento, busca
ativa das mulheres, principalmente as que nunca realizaram exame colpocitolégico,
procurando ampliar e facilitar o acesso a esses servigos. (SILVA et al., 2014).

Uma barreira importante tem sido a operacionalizacdo dos sistemas de
informacdo em saulde para o planejamento e avaliagdo de acdes, o que tem
dificultado a tomada de decisbes, resultando em dados alimentados de modo
incorreto, pouco fidedigno e desatualizados, dificultando o acesso tanto para fins
cientificos quanto na préatica de gestao. (SILVA et al., 2014).

As préticas da prevencgdo do cancer de colo de Utero ainda hoje representam
um importante desafio de saude publica. As justificativas aos problemas sdo as mais
variadas, entre elas os fatores culturais, sociais, econdmicos e comportamentais,
bem como a propria organizacdo dos servigos publicos de saude. (FILHO, 2011).

A prevencao do cancer de colo uterino deve envolver um conjunto de acdes

educativas com a finalidade de atingir grande parte da populacéo-alvo, por meio de



27

estratégias educativas para esclarecimento sobre como prevenir a doenca,
vantagens do diagnostico precoce, possibilidades de cura, progndstico e melhoria da
qualidade de vida. (GOMES et al., 2008).

4.4.2 Exame Colpocitoldgico

O exame colpocitoléogico € um método simples que permite detectar
alteracdes da cérvice uterina, a partir das células descamadas do epitélio, sendo até
hoje a forma mais eficaz e indicada para o rastreamento do CCU por ser rapido e
indolor, de facil execucdo e realizado a nivel ambulatorial levando beneficios a
coletividade. (FERNANDES et al., 2009).

De acordo com Davim et al. (2005), o Exame Papanicolau é o instrumento
mais adequado, pratico e barato para o rastreamento do cancer do colo uterino,
denominado também de colpocitologia, mais comumente chamado pelas pacientes
COmo exame preventivo.

Em 1924 o médico George Nikolas Papanicolaou descobriu que era possivel
a observacao das células cancerosas derivadas da cérvice uterina em esfregacos
vaginais. Demonstrou que o diagndstico do cancer em sua fase inicial poderia ser
realizado através dos caracteres morfolégicos anormais das células do epitélio
uterino. Na época, apenas a bidpsia era realizada em casos suspeitos, entretanto, a
maior parte dos casos considerados suspeitos, ja se encontravam em estagio
avancado. (SANTOS; PINTO; CORREA, 2014).

O profissional enfermeiro de acordo com sua formacdo académica esta
habilitado para realizar o exame citopatologico durante a consulta de enfermagem
sendo respaldado pela Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86. (MENDONCA et al.,
2011).

No ambito da atencdo basica de saude, tem como atribuicdes especificas
realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever
medicacfes em conformidade com os protocolos estabelecidos pelos Programas do
Ministério da Saude. (MENDONCA et al., 2011).

De acordo com as Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do

Utero (2011), as recomendacdes para se realizar o exame citopatoldgico s&o:
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e O método de rastreamento do cancer de colo uterino e de suas
lesbes precursoras € o exame citopatolégico ou papanicolau. O
intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apés dois exames
negativos, com intervalo anual.

e A coleta deve ter inicio aos 25 anos de idade para mulheres que ja
tiveram atividade sexual ou mulheres com atividade sexual antes do
25 anos de idade.

e (Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos
quando, apés essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.

e Mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame
citopatolégico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a
trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais. (BRASIL, 2011. p.33).

O preventivo € um método que consiste no raspado ou esfregaco de células
esfoliadas do epitélio cervical e vaginal. O exame deve ser realizado objetivando o
acompanhamento e diagnostico precoce das lesGes pré-neoplasicas e da doenca
em seus estagios iniciais. (DAVIM et al., 2005).

A qualidade do exame citopatoldgico depende da coleta, acondicionamento
e transporte das amostras conduzidas de forma adequada que sdo fundamentais
para o0 sucesso das acdes de rastreamento. Assim, o profissional de salude deve
estar preparado para realizar todas as etapas do procedimento. (BRASIL, 2013).

A coleta do exame é realizada durante a consulta ginecoldgica de rotina,
apos a introducdo do espéculo vaginal, sem utilizacdo de lubrificantes, exceto soro
fisiolégico. As mulheres devem ser orientadas a abstinéncia sexual, ndo utilizar
medicamentos ou duchas intravaginais durante as 48 horas que antecedem o
procedimento. O exame nao deve ser realizado em periodo menstrual, pois o
sangue pode dificultar a leitura da lamina. (BRASIL, 2002).

Para se realizar o0 exame citopatologico o primeiro passo é o preenchimento
adequado do formulario de requisicdo do exame (Anexo A) com letra legivel das
informacgdes acerca dos dados pessoais e da Unidade de Saude. (BRASIL, 2002).

De acordo do Ministério da Saude (2013), o material necessério para coleta
(figura4,5,6 e 7):

» Espéculo de tamanhos variados, preferencialmente descartaveis; se
instrumental metdlico deve ser esterilizado de acordo com as normas
V|gentes.

* Ladminas de vidro com extremidade fosca.

 Espatula de Ayres.

» Escova Endocervical.

* Par de luvas descartaveis.
* Solugéo fixadora, alcool a 96% ou spray de polietilenoglicol.
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* Recipiente para acondicionamento das lAminas mais adequado para o tipo
de solucéo fixadora adotada pela unidade, tais como: frasco porta-lamina,
tipo tubete, ou caixa de madeira ou plastica para transporte de laminas.

* Formularios de requisicao do exame citopatoldgico.

* Lapis grafite ou preto n° 2.

* Avental ou camisola, preferencialmente descartavel. Caso sejam
reutilizaveis, devem ser encaminhados a rouparia para lavagem, segundo
rotina da unidade béasica de saude.

* Lengois, preferencialmente descartaveis. Caso sejam reutilizaveis, devem
ser encaminhados a rouparia para lavagem. (BRASIL, 2013, p. 61).

Fiaura 04: Espéculo Vaainal Figura 05: Espétula de Ayres
Fonte: Ginecol, 2012 Escova Endocervical

Fonte: Ginecol, 2012

Fixador Citol6gic®
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Figura 06: Laminas de Vidro Figura 07: Fixador
Fonte: Vidraria de Vidro, 2012 Fonte: Vidraria de Vidro, 2012
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As laminas devem ser identificadas, possuir bordas lapidadas e
extremidades foscas. Na sequéncia, oriente a paciente sobre o desenvolvimento do
exame, expondo somente a regido a ser examinada. Examine cuidadosamente a
vulva e a vagina a procura de lesbes, nédulos, verrugas, polipos, corrimentos e
feridas. (BRASIL, 2002).

Posteriormente, o espéculo de tamanho adequado, é introduzido em
posicdo vertical e ligeiramente inclinado, seguido da realizacdo de uma rotacédo de
90°, de modo que a fenda de sua abertura figue em posicdo horizontal. Apds sua
introduc&o por completo ele deve ser aberto com delicadeza. (BRASIL, 2013).

Uma vez localizado o colo do Utero é utilizada uma espatula de madeira tipo
Ayre para coleta da ectocérvice, sendo a extremidade mais longa apoiada no orificio
externo do colo. Em movimentos firmes de 360°, a raspagem da mucosa é realizada
em torno de todo o orificio. Na sequéncia, o material € transferido para a lamina
dispondo-o no sentido vertical, ocupando metade da parte da transparéncia da
lamina. (BRASIL, 2002).

Em seguida realiza-se a coleta da endocérvice utilizando uma escova de
coleta endocervical. Ela é introduzida delicadamente no canal cervical, girando-a em
360°, sendo, em seguida, depositado no restante da lamina. O material deve ser
rapidamente fixado apoés a coleta, visando a preservacao das carateristicas originais
das células, evitando o ressecamento, que pode impossibilitar a leitura do exame.
(BRASIL, 2013).

Ao final do procedimento o espéculo deve ser fechado e retirado
delicadamente e a paciente orientada quanto a retirada do laudo conforme a rotina
da sua Unidade de Saude. (BRASIL, 2002).

Apesar de haver um programa de rastreamento do cancer do colo de utero
no Brasil, a taxa de mortalidade continua elevada. A norma preconizada para seu
rastreamento segue uma tendéncia universal de nao incluir prioritariamente as
mulheres com idade inferior a 25 anos e com mais de 60 anos, sendo o intervalo
ideal entre os controles, trienal. (VALE et al., 2010).

Estudos demostram que mulheres com faixa etaria entre 35 a 64 anos que
realizam o exame Papanicolau anualmente, apds um resultado negativo, pode optar
por realizar o exame a cada 3 anos, pois 0 exame realizado ter4d a mesma relevancia
no diagnostico. No ano de 2006, foi pactuado entre os gestores do SUS que a

cobertura populacional para o exame citopatologico cervical seja superior a 80% da
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populacdo alvo, percentual considerado como padrédo de referéncia. (BOTTARI;
VASCONCELOS; MENDONCA, 2008).

O SISCOLO (Sistema de Informacéo do Cancer do Colo de Utero) consiste
em um sistema de informacéo do SUS, onde séo registrados procedimentos sem a
identificagdo das pacientes, registrando apenas 0s exames citoldgicos com
diagnosticos alterados, ndo permitindo incluir a histéria do rastreamento, ou seja,
impossibilita o controle de mulheres que estdo sem acompanhamento ou nhao
realizam o exame ha mais de trés anos. (VALE et al., 2010).

Segundo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE, 2003),
realizada em 851 municipios, onde participaram mulheres com mais de 24 anos de
idade, mostrou que a cobertura do exame preventivo foi de 68,7%. De acordo com o
recomendado pela OMS, essa cobertura € inferior & minima necesséaria para
contribuir positivamente com os indicadores de morbimortalidade. A baixa cobertura
pode ser um dos fatores que contribuem para a manutencao das elevadas taxas de
mortalidade no Brasil. (THULER, 2008).

Fatores relacionados a ocorréncia de cancer de colo uterino, em sua maioria
sdo preveniveis, sendo assim de fundamental importancia a intervengcdo por parte
dos profissionais de saude, no sentido de direcionar as a¢des gerenciais, educativas
e assistenciais objetivando a adesdo das mulheres para a realizacdo do exame
preventivo, contribuindo para a reducao das taxas de mortalidade. (FILHO, 2011).

Qualquer estratégia preventiva a ser adotada deve considerar valores,
atitudes e crencas dos grupos sociais envolvidos. O profissional enfermeiro deve
estar atento para os tabus e crencgas relacionado ao exame preventivo, observando
a individualidade e particularidades de cada mulher. (VALE et al., 2010).

O Ministério da Saude estabeleceu a Saude da Mulher como uma de suas
prioridades, com atencdo ao cancer de colo uterino considerando este agravo como
um dos principais problemas de saude publica por sua magnitude no Brasil e no
mundo. (MEDONCA et al., 2011).
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4.4.3 Vacina Contra o HPV

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi criado pelo Ministério da
Saude na metade da década de 1970 e tem como responsabilidade manter as
doencas imunopreviniveis sob controle, definindo quais serdo as prioridades de
imunizacdo e provendo os estados e municipios com os imunobiolégicos. E de
responsabilidade do programa realizar orientacdes quanto as condutas adequadas a
conservacao, manipulacéo, transporte e aplicagdo dos imunobiolégicos. (OLIVEIRA
et al., 2009).

Os imunobiolégicos, denominados de vacina, sao produtos termolébeis que
necessitam de refrigeracdo adequada, a fim de manter as suas propriedades
imunizantes. Existem fatores que interferem na instabilidade de uma vacina, como a
luz, a umidade e a cepa vacinal. (OLIVEIRA; et al, 2009).

A vacinacdo € considerada como pratica primaria para reducdo das
doencas, visto que seu principal objetivo é de prevenir o aparecimento do quadro
agudo da doenca no individuo, dando inicio a uma resposta imunolégica. Possibilita
assim a prevencao de reinfec¢des pelos virus contidos nas vacinas por um longo
periodo de tempo. (SCHATZMAYR, 2009).

A imunizacdo € uma acado integrada e rotineira dos servicos de saude,
associada ao nivel de atencao primaria de baixa complexidade e de grande impacto
na melhoria de qualidade de vida populacional. E considerada como procedimento
que possui melhor relacdo custo x efetividade no setor satde. (GUIMARAES;
ALVES; TAVARES, 2009).

Na atencdo priméaria, dentro das Unidades Basicas de Saude, a
manutencao dos padrdes de qualidade dos imunobiologicos quanto a conservacéo e
administracdo é atividade exclusiva da equipe de enfermagem. (OLIVEIRA et al.,
2009).

As acbes de imunizacbes geram beneficios diretos e indiretos como
diminuicdo das taxas da mortalidade em geral, melhoria das condi¢cées de saude e
bem-estar das comunidades, reducdo de custos com consultas, tratamentos e
internacdes hospitalares decorrentes das doencas além de proporcionar menor
absenteismo escolar e laboral. (FEIJO; SAFADI, 2006).
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Para que a cobertura vacinal seja eficaz, o programa de vacinacdo passa
por avaliagbes frequentes, onde indicadores s&o mensurados utilizando-se
instrumentos e informacgdes disponiveis nos servicos de saude e nas comunidades.
Atualmente, a avaliacéo é realizada mediante analise de dados obtidos no Sistema
de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacéo (SI — PNI). (GUIMARAES;
ALVES; TAVARES, 2009).

Em 2013, o Ministério da Saude anunciou a inclusdo da vacina quadrivalente
no PNI, imunizando contra o HPV 16, 18, 6 e 11 e a partir de 2014, disponibilizada
para faixa etéria entre 11 a 13 anos. Em 2015, apenas para aquelas com idade entre
9 a 11 anos. Ja em 2016, serdo incluidas na campanha as meninas a partir de 9
anos de idade.

A vacina contra o virus do HPV é produzida pelo Instituto Butantan, sendo
anteriormente disponibilizada pelo laboratério Merck Sharp and Dohme (MSD), que
transferiu recentemente a tecnologia de produgcdo para o Brasil. (CAMPANER,;
JUNIOR; VILLA, 2013).

O HPV tem caracteristicas peculiares, pelo fato da infeccdo ocasionada por
ele ser diferente de outras doencgas virais. O virus no organismo ndo provoca
viremia, impedindo uma resposta imunoldgica ao HPV, o que ndo induz protecdo
imunoldgica inata. Assim, o Unico meio do organismo humano apresentar algum tipo
de resposta imune ao HPV se da por inducdo da resposta imunologica. (NADAL;
MANZIONE, 2006; ALMEIDA; CAVEIAO, 2014).

Segundo o informe técnico da Secretaria da Saude de Sao Paulo (2014),
estudos evidenciam que a vacina confere maior prote¢cdo em individuos que nunca
entraram em contato com o virus, induzindo a produgcdo dez vezes maior de
anticorpos que a infeccdo natural pelo HPV. Sua utlizacdo é exclusivamente
preventiva, ndo combatendo as infeccbes pré-existentes.

De acordo com Sanches (2010), avancos no desenvolvimento de novas
técnicas de diagnéstico e na area da biologia molecular, contribuiram
significativamente para o estudo dos virus, viabilizando o desenvolvimento de uma
vacina eficaz contra o HPV.

Em busca de maior eficacia, foram realizados testes clinicos com varias
vacinas que tinham como alvo os tipos comuns do HPV, sendo classificadas como
profilaticas ou terapéuticas. As vacinas profilaticas previnem a infec¢do pelo HPV e
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as doencas a ela associadas e, as terapéuticas induzem regresséo das lesdes pré-
cancerosas e remissao do cancer invasivo. (NADAL; MANZIONE, 2006).

Outros estudos evidenciaram que as vacinas terapéuticas embora confiram
imunidade celular e humoral, ndo demonstraram eficacia clinica consistente. No
entanto, as vacinas profilaticas mostraram resultados positivos de protecdo quando
administradas em periodo que precede a vida sexual ativa, 0 que determinou como
seu publico alvo, as pré-adolescentes e adolescentes. (NADAL; MANZIONE, 2006).

No Brasil, existem duas vacinas comercializadas: a quadrivalente, que
previne contra o HPV 16 e 18 (presentes em 70% dos casos de cancer de colo do
Utero) e contra os tipos 6 e 11 (presentes em 90% dos casos de verrugas genitais) e
a bivalente, especifica somente para os subtipos 16 e 18. (SANCHES, 2010).

Recentemente estudos evidenciaram que a janela de eficacia da vacina é
mais elevada antes do inicio da atividade sexual, justificando a inclusao de meninas
com idade entre 9 e 12 como prioridade para vacinagao contra HPV. Apesar da
liberacdo da vacinacdo em rede publica a adesdo aos esquemas vacinais tem se
mostrado abaixo do ideal. (BRATS, 2011).

A administragdo das vacinas deve ser realizada em trés doses, por via
intramuscular, com o esquema 0, 2 e 6 meses para a quadrivalente e 0, 1 e 6 meses
para a bivalente. Foram aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), com indicacdo para mulheres de 9 a 26 anos e 10 a 25, respectivamente.
(ARAUJO et al,. 2013).

Estudos comprovam que quase 100% das mulheres vacinadas com a
quadrivalente, mostraram soro conversado apos o término do esquema vacinal, para
0s quatro tipos do virus, apés 30 dias da ultima dose. Observou-se ainda que os
titulos de anticorpos ap0s a vacinacdo sdo mais elevados quando comparados aos
alcancados ap0s a infeccéo por via natural. (ESTADO DE SAO PAULO, 2014).

Apesar da vacina ser indicada para os homens, existem poucos estudos a
respeito da profilaxia nesse publico. Pesquisas apontam que o homem pode ser um
agente transmissor e propagador do virus, contribuindo para as neoplasias cervicais.
As vantagens acerca da vacinacdo em homens favorece maior protecdo as
mulheres e a propria populacdo masculina visto que o virus pode ocasionar cancer
de anus, pénis, laringe e esodfago. (SANTOS; MAIORAL; HAAS, 2011).

Em 2015 foi liberada pela ANVISA a vacina contra o HPV para o sexo

masculino. A profilaxia quadrivalente recombinante é indicada para homens na faixa
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etaria entre 9 e 26 anos, para prevencao das verrugas genitais causadas pelos virus
6 e 11. Até o momento, soO é disponibilizada na rede privada e seu custo é elevado.
(CARDIAL, 2015).

A vacina HPV quadrivalente € segura e eficaz, porém pode apresentar
eventos adversos, como dor, edema, eritema no local da aplicacdo e
ocasionalmente manifestacdes sistémicas como cefaléia, hipertermia e sincope.
(BRASIL, 2013).

A sincope € considerada uma alteracao transitéria da perda da consciéncia e
tbnus postural, ocasionada pela diminuicdo do fluxo sanguineo no cérebro, porém
com recuperagdo espontédnea, a maioria ocorre nos primeiros 15 minutos apds a
vacinacdo. Cabe frisar que varios fatores podem influenciar na sua ocorréncia como
dor intensa, choque emocional subito, jejum prolongado, medo, temperatura
elevada. (BRASIL, 2013).

Desta forma, recomenda-se que os adolescentes permanecam sentados em
observacdo por aproximadamente 15 minutos apds receber a vacina contra HPV
visando & intervencao caso ocorra a sincope. (ESTADO DE SAO PAULO, 2014).

Em 2014, no municipio de Bertioga — SP foram registrados onze casos de
adolescentes que apresentaram mal-estar ap0s a aplicacdo da 2° dose da vacina
HPV. Finalizado o periodo de observacao, ndo foi diagnosticada nenhuma alteracao
neuroldgica, o que reforca a possibilidade de um disturbio devido ao estresse fisico e
emocional. (BRASIL, 2014).

De acordo com Zardo et al. (2014), € preconizado a realizacdo de avaliacéo
das imunizacdes realizadas ha mais de 10 anos para verificagdo de sua eficacia,
seguranca e tempo de validade da vacina profilatica contra o HPV. Porém, os
resultados de estudos obtidos até o0 momento sugerem nao haver necessidade de
reforco vacinal.

Ainda de acordo com o autor anteriormente citado, buscando ampliar a
cobertura vacinal para os oito tipos de HPV mais comuns, podera ser desenvolvida
uma vacina multivalente, favorecendo uma protecéo superior a 90% contra o HPV.
Nesse aspecto é relevante considerar seu custo-beneficio, visto que ocorre um
aumento tanto na complexidade de sua preparacdo como em seu custo.

Segundo Nadal e Nadal (2008), ressalta-se que a vacinagcdo néo afasta a
necessidade de realizacdo dos exames de rotina para rastreamento do cancer

cervical. De qualquer forma, a vacina contra o HPV inserida no programa de
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vacinacao é fundamental para que tenhamos menor ocorréncia de casos registrados

de mulheres com cancer de colo uterino.
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CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de colo uterino é um grave problema de saude publica, com alta
incidéncia de mortalidade. Existem varios fatores que podem desencadear o cancer
de colo do utero, entretanto, o papiloma virus humano conhecido como HPV, é o
principal fator de risco.

Uma das estratégias para a reducdo dos casos de cancer € o exame
colpocitolégico, que deve ser realizado em todas as mulheres com vida sexualmente
ativa. Ressalta-se ainda que € fundamental o uso do preservativo para prevencao do
HPV.

Atualmente a vacina contra o HPV esta inserida no calendario de vacinacao,
para meninas com idade entre 9 a 13 anos como forma preventiva contra 4 tipos do
virus do HPV potencialmente oncogénicos. Destaca-se, porém, que a vacina contra
o HPV nédo substitui o exame colpocitoldgico.

Sabendo que a prevencao potencializa a reducéo da incidéncia de cancer de
colo uterino, sugere-se que o0 enfermeiro como um agente promotor de educagao em
saude realize atividades de cunho informativo para a comunidade de modo a
esclarecer, conscientizar e sensibilizar quanto a importancia das estratégias
preventivas, tais como a adesdo da vacinacdo e realizacdo do exame
colpocitologico.

Assim, este estudo contribuiu para o aprimoramento do conhecimento sobre
prevencdo do cancer do colo do utero, e o esclarecimento de que a doenga pode e
deve ser prevenida e tem alto indice de cura se for diagnosticada precocemente,
constituindo-se como referencial tedrico para reforgar politicas publicas e futuras

pesquisas acerca desta tematica.
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