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RESUMO

O Cancer de colo do utero é a terceira neoplasia maligna de maior estimativa de incidéncia da
populacdo feminina. O exame de colpocitologia oncdtica permite a detec¢do precoce do carcinoma
de cérvice uterina, além de detectar altera¢des inflamatdrias, microbioldgicas e neoplasias. Este
estudo ressalta a importancia do exame, objetivando verificar as possiveis relacdes entre fatores
microbioldgicos e inflamatdrios com casos de neoplasias. Seu objeto de estudo é a avaliacdo dos
resultados da colpocitologia oncdtica das mulheres atendidas no Hospital Menino Jesus de Nazaré,
em Penalva, Maranhdo, no periodo entre janeiro e junho de 2008. Os dados foram colhidos nos
prontuarios das mulheres que compareceram a unidade de salde para realizar o exame de

colpocitologia oncética.

Palavras-Chave: Colpocitolgia oncética. Neoplasia. Microbiologia.



ABSTRACT

The Cancer of uterine cervix is the third evil neoplasia of larger estimate of incidence of the feminine
population. The exam of oncotics colpocitology has as objective to permit the early detection of the
carcinoma of uterine cérvix, besides detecting inflammatory, microbiological and neoplasias. This
study points out the importance of the exam, aiming at to verify the possible relationships among
factors microbiolégicos and inflammatory with cases of neoplasias . Your study object is the
evaluation of the results of the women's colpocitologia oncética assisted at Nazaré Penalva's Hospital
Menino Jesus, Maranhao, in the period between january and july de 2008. Os dados foram colhidos
nos prontudrios das mulheres que compareceram a unidade de saude para realizar o exame de

colpocitologia oncdtica.

Key- words: oncotics colpocitology. Neoplasia. Microbiology.



“A descoberta consiste em ver o que todos véem e

pensar no que ninguém pensou.”

Albert Von Szent Gvorgvi



1 INTRODUCAO

O cancer de colo do utero ou cancer cervical € uma das neoplasias de maior incidéncia
e mortalidade no sexo feminino em quase todo 0 mundo. (SALVA et al.,1999; BRENNA et
al., 2001; VARGAS et al., 2005). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), com
aproximadamente 500 mil casos novos por ano em todo o mundo, o cancer de colo do utero é
a terceira neoplasia maligna mais comum entre as mulheres - superado, apenas, pelo cancer de
pele (ndo melanoma) e pelo cancer de mama — causando a morte de, aproximadamente, 230
mil mulheres por ano. O ndmero de casos novos € cerca de duas vezes maior em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Em paises desenvolvidos, a média de sobrevida estimada em
cinco anos varia de 59% a 69%. Nos outros paises 0s casos geralmente sdo encontrados em
estagios ja avancados, e, consequientemente, a sobrevida média é de cerca de 49% (BRASIL,
2007).

No Brasil, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do

atero é o mais incidente na regido Norte (22/100.000). Nas regifes Sul (24/100.000), Centro-
Oeste (19/100.000) e Nordeste (18/100.000) é o segundo mais freqliente e no Sudeste
(18/100.000), a quarta posicdo (BRASIL, 2007). Segundo estimativas do INCA, havera, em
2008, 18.680 casos novos de cancer do colo do Gtero, com risco estimado de 19 casos para
cada 100.000 mulheres. No Nordeste, estima-se 4.720 novos casos, enquanto que no
Maranhdo e em sua capital, S&do Luis, espera-se 630 (19,67 casos para 100.000 mulheres) e
190 (37,30 para 100.000) casos novos, respectivamente (BRASIL, 2007).
Todo céncer e formado por células que, ao sofrerem modificacdes em seu DNA, passam a ter
um crescimento e multiplicacdo desordenados. Por meio de sucessivas divisdes, as células,
agora denominadas malignas formam um agrupamento de células semelhantes, formando
assim um tumor (BRASIL, 2007).

As mutacbes vao se acumulando no material genético da célula, determinando novas
alteracfes em seu comportamento. Algumas células malignas adquirem a capacidade de se
desenvolver em outros 6rgdos. E o processo chamado metéastase, um importante obstaculo ao
controle do cancer (BRASIL, 2007).

O utero € um oOrgao muscular com aproximadamente 7,5 cm de comprimento e 5 cm

de largura em sua parte superior. Esté situado no abdome inferior, por tras da bexiga e na



frente do reto. Localiza-se posteriormente a bexiga e é fixado por ligamentos. Apresenta duas
partes: o colo, que se projeta para dentro da vagina, e uma parte superior maior, o fundo ou
corpo do Utero. A porcao interna estreita-se até um pequeno canal no colo, 0s 0stios externos
e internos do aparelho reprodutor feminino. (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

O colo do utero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal cervical ou
endocérvice, que € revestida por uma camada Unica de células cilindricas produtoras de muco
(epitélio colunar simples). A parte externa, que mantém contato com a vagina, é chamada de
ectocérvice e € revestida por um tecido de varias camadas de células planas (epitélio
escamoso e estratificado). Entre esses dois epitélios encontra-se a juncdo escamocolunar
(JEC), que € uma linha que pode estar tanto na ectocervice como na endocérvice, dependendo
da situacdo hormonal da mulher (CARVALHO, 2006).

Na infancia e no periodo pds-menopausa, geralmente, a JEC situa-se dentro do canal
cervical. No periodo da menacme, quando ocorre producdo estrogénica, geralmente a JEC
situa-se ao nivel do orificio externo ou para fora deste (ectopia ou eversao). Vale ressaltar que
a ectopia é uma situacdo fisioldgica ndo devendo ser confundida com lesdes do colo do Utero.
Nesta situacdo, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal acido, hostil as
suas células. Assim, células subcilindricas (de reserva), através de uma metaplasia, se
transformam em células mais adaptadas (escamosas), dando origem a um novo epitélio,
situado entre os epitélios originais, chamado de terceira mucosa ou zona de transformacéo.
Nesta regido, pode ocorrer obstrucdo dos ductos excretores das glandulas endocervicais
subjacentes, dando origem a estruturas cisticas sem significado patologico, chamadas de
Cistos de Naboth. E nessa zona onde se localizam mais de 90% dos cénceres do colo do Gtero
(BRASIL,2002).

O cancer cervical ¢ uma neoplasia de evolucdo lenta, com fases pré-invasivas
caracterizadas por lesdes conhecidas como neoplasias intra-epiteliais cervicais — NIC- ou
lesOes intra-epiteliais escamosas — SIL (PINHO; MATTOS, 2002; VARGAS et al., 2002).
Essas lesbes sdo curdveis em até 100% dos casos, ja que normalmente progride lentamente,
por anos, antes de atingir o estagio invasor da doenca, quando a cura se torna mais dificil ou
até impossivel.

Em geral, estima-se que a maioria das lesbes de baixo grau regredira
espontaneamente, enquanto cerca de 40% das lesdes de alto grau ndo tratadas evoluirdo para

um cancer invasor em um periodo médio de 10 anos. A incidéncia por cancer do colo do Utero



torna-se evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos, e o risco aumenta gradualmente, até atingir
seu pico, na faixa etéaria de 45 a 49 anos (INCA, 2007).

Histologicamente existem dois tipos de neoplasia do colo uterino: o epidermoide que
surge ao nivel da juncdo escamo-colunar e o adenocarcinoma que surge no epitélio glandular
da endocérvix, sendo o primeiro mais freqtiente (CARVALHO, 2006).

Sao considerados fatores de risco de cancer do colo do Utero a idade precoce na
primeira relacdo sexual, multiplicidade de parceiros, historia de infecgdes sexualmente
transmitidas ,a multiparidade, o tabagismo, situacGes de imunossupressao tais como no
tabagismo, corticoterapia, Diabetes, Lupus e AIDS. Isto também ocorre em situacdes onde ha
ingestdo deficiente de vitamina A e C, beta-caroteno e &cido folico, comumente associado
com baixas condi¢des socioecondmicas. O uso de anticoncepcionais como fator de risco ainda
é discutido, pois ha a hipotese de que a associacdo entre 0 uso de contraceptivos orais e 0
risco de cancer invasivo do colo do Utero se deva ao fato de que as mulheres que fazem uso
deles sdo sexualmente ativas e que, em menor probabilidade, usam métodos de barreira, sendo
por isto mais expostas ao risco de contrair HPV (CARVALHO, 2006).

Atualmente, considera-se, que a persisténcia da infeccdo pelo Virus do Papiloma
Humano (HPV) represente o principal fator de risco para o desenvolvimento do céncer
cervical, segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS). Firmou-se assim, cientificamente,
pela primeira vez, a inducéo de um tumor sélido por um virus (BRASIL, 2008).

A infeccdo por HPV pode ser subclinica. Nesses casos, ndo ha presenca lesbes
diagnosticaveis a olho nu, e o diagndstico pode ser sugerido a partir da colpocitologia
oncotica. Na forma clinica, hd uma lesdo visivel macroscopicamente, o condiloma acuminado,
no entanto, ndo ha quase nenhuma potencialidade de progressao para o cancer (BRASIL,
2008).

S&o conhecidos, atualmente, mais de 100 tipos diferentes de HPV e cerca de 20 destes
possuem tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior (colo, vulva, corpo do
perineo, regido perianal e anal). Desses tipos, sdo considerados como de baixo risco para o
desenvolvimentode céncer os de numeros 6, 11, 26, 40, 42, 53-55, 57, 59, 66 e 68
(relacionados principalmente a lesdes benignas, tais como condiloma, e também a Neoplasia
Intra-Epitelial Cervical — NIC 1). Os de médio e alto risco sdo os de numeros 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59 (relacionados a lesbes de alto grau — NIC II, 111 e cancer). Os tipos

16 e 18 foram identificados como os principais agentes etioldgicos das neoplasias uterinas,



sendo o HPV 16 o responsavel pela maior propor¢do de casos (50%), seguido do HPV 18
(12%), HPV 45 (8%) e 0 HPV 31(5%). A relacdo entre HPV e o cancer do colo do Gtero é

cerca de 10 a 20 vezes maior do que o tabagismo e o cancer de pulmao (BRASIL, 2006).

Assim, o conhecimento atual dos fatores de risco, permite avancos significativos no

diagnostico precoce e na profilaxia deste tumor (BRASIL, 2006).

Por ser uma doenca de crescimento lento e silencioso, a deteccdo precoce do cancer do
colo do utero ou de lesbes precursoras é plenamente justificavel, pois a curabilidade pode
chegar a 100%, e em grande nimero de vezes, a resolucdo ocorrera ainda em nivel
ambulatorial (BRASIL, 2006).

Devido a alta prevaléncia do cancer do colo de Utero, 0 Ministério da Satde do Brasil,
priorizou a sua prevencdo através do Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo do
Utero- Viva Mulher que tem por objetivo reduzir o nimero de 6bitos causados por esse tipo
de céancer via diagndstico precoce das lesdes precursoras e tratamento adequado delas.
Selecionou-se a colpocitologia onc6tica, também conhecido como preventivo do cancer de
colo do Utero (PCCU), como método de triagem, considerando sua simplicidade e seguranca,
facil execucdo, assim como a sua aceitacdo pela populacdo feminina e pelos profissionais de
salde. Esse exame detecta as lesdes precursoras do cancer e também processos inflamatérios,
infeccBes pelo papilomavirus humano (HPV) e as alteracGes malignas (PIATO, 1997). Tais
acOes sdo direcionadas as mulheres na faixa etéaria de 25 a 59 anos de idade.

A periodicidade indicada pelo ministério da saltde €, inicialmente, um exame por ano.
No caso de dois exames seguidos sem alteracBes (com intervalo de um ano entre eles) o
exame devera ser feito a cada trés anos. Em caso de exames com resultados alterados a
mulher deve seguir as orientacdes fornecidas pelo profissional de saiude que a acompanha
(BRASIL,2007).

O exame de colpocitologia oncética foi desenvolvido por um pesquisador do cancer do
colo do utero, Dr. George Nicholas Papanicolaou, médico grego, nascido em 188. Até o
método ser desenvolvido, Dr. Papanicolaou, passou anos em laboratorios examinando
secrecOes do colo do Utero de suas pacientes. Observava que o tecido de alguns colos de Utero
ao ser examinado com lente de aumento apresentou-se com alteracGes celulares (PINHO;
MATTOS, 2002). Apos vinte anos, no ano de 1943, seu trabalho foi apresentado num



congresso médico, onde finalmente obteve sucesso, permanecendo até os dias atuais . Esse
método foi sendo assimilado em servigos de ginecologia e, atualmente, representa a mais
importante forma de rastreamento da neoplasia cervical. Com isso, tem permitido reduzir

mortalidade por cancer do colo uterino nos paises onde é preconizado (MOTTA, 2001).

O exame consiste na analise das celulas oriundas da ectocérvice e da endocérvice que
sdo extraidas por raspagem do colo do utero. A coleta de material ectocervical é realizada
apo6s a introducdo do espéculo vaginal, sem colocacdo de nenhum lubrificante. Com a
espatula de Ayre, é coletado o material ectocervical e com uma escova é realizada a coleta de
material da endocervice. O material coletado € espalhado de maneira uniforme sobre uma
lamina de microscopia, previamente identificada, e imediatamente fixado, para evitar a
ressecamento e deformacdo das células. Apds a fixacdo do material, € realizada a coloracéo
citoldgica pela técnica de Papanicolaou (GOMPEL; KOSS, 1997).

E importante que as mulheres tenham sido orientadas a ndo terem relagdes sexuais ou
fazerem uso de duchas, medicamentos ou exames intravaginais durante as 48 horas que
precedem o exame. Também € importante esclarecer que o exame deve ser realizado fora do
periodo menstrual. No caso de mulheres histerectomizadas que comparecerem para a coleta,
deve ser obtido um esfregaco de fundo de saco vaginal. No caso de pacientes gravidas, a
coleta endocervical € contra-indicada. Como existe uma eversdo fisiologica da juncdo
escamo-colunar do colo do Utero durante a gravidez, a realizacdo exclusiva da coleta
ectocervical fornece um esfregaco satisfatério para analise laboratorial (GOMPEL; KOSS,
1997).

A amostra de fundo de saco vaginal ndo é recomendada, pois o material ai coletado é
de baixa qualidade para o diagndstico oncdético, a ndo ser em mulheres submetidas a
histerectomia total ( BRASIL, 1997).

Durante 0 momento do exame especular, na coleta do exame citopatoldgico, pode ser
evidenciado no colo do utero alguma lesdo que necessite de tratamento, algumas vezes
independente do resultado do exame citopatolégico. A visualizagdo de um colo com aspecto
tumoral é uma indicacdo de encaminhamento direto a colposcopia, mesmo na vigéncia de um
resultado citopatoldgico negativo para malignidade (BRASIL, 1997).

Na colpocitologia oncética sdo encontradas atipias celulares de significado bem
determinado nas lesBes intra-epiteliais escamosas, no carcinoma epidermdide invasivo e no

adenocarcinoma. Embora a taxa de falsos negativos seja freqliente no exame citopatologico-



variando de 6 a 68%- 0 exame colpocitologico permite o diagnostico precoce das lesbes
cervicais e eficiéncia no diagndstico e tratamento adequado as mulheres cujos laudos sejam
positivos para lesbes (SILVA FILHO ; LONGATO FILHO, 2000)

Mesmo quando realizada a cada trés anos, a colpocitologia oncotica diminui o
surgimento de lesdo intra-epitelial escamosa em até 10 vezes (CARVALHO, 2006).

Os resultados citopatoldgicos sdo emitidos em relatérios, segundo uma nomenclatura
que permite estabelecer parametros de comparabilidade em nivel nacional. A classificacdo que
se mantém desde 1993, usada pela Sociedade Brasileira de Citopatologia e o Ministério da
Saude, por intermédio do INCA, preconizam a adocdo da classificacdo do MS/SBC, que
corresponde a de Richard, modificada por alguns critérios de Bethesda. Tal nomenclatura leva
em conta critérios técnicos de satisfatoriedade, indica neoplasias intra-epiteliais e identifica a
microbiologia vaginal (cocos, bacilos, sugestivo de Chlamydia sp, Actynomyces sp, Candida
sp, virus do grupo Herpes, Trichomonas vaginalis, Gardenerella vaginalis, outros)
(BRASIL,1997).

A prevencdo priméria do cancer do colo do Utero pode ser realizada através do o
estimulo ao uso de preservativos, corre¢cdo das deficiéncias nutricionais e diminui¢do da
exposicdo ao tabaco (TOBIAS, J. et al. ,1997 )

Em meio a esse contexto, foi desenvolvido o presente estudo, que busca conhecer as
caracteristicas das mulheres que realizaram o exame de colpocitologia oncética, considerando
seu perfil sécio-demografico e resultados citopatoldgicos e microbiol6gicos dos exames,

visando contribuir para a melhoria da assisténcia oferecida.



2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Estudar as caracteristicas das mulheres submetidas a exame de citologia oncotica em
Penalva/MA, considerando seu perfil socio-demografico e resultados citopatoldgicos e

microbioldgicos dos exames.
2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil socio-demografico das mulheres que realizaram exame

preventivo do colo do Utero.

e Identificar os resultados citopatolégicos e microbioldgicos dos exames
realizados pelas mulheres estudadas.



3 METODOLOGIA
e Tipo de estudo

O estudo é do tipo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa, a partir da
coleta de dados de mulheres que realizaram exames de citologia oncoética que constam nos
prontuarios do Hospital Menino Jesus de Nazaré, municipio de Penalva, maranhdo, entre 01
de janeiro e 30 de junho/2008.

e Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital Menino Jesus de Nazaré. O referido Hospital
esta localizado em Penalva, municipio do estado do Maranhdo fundado em 10 de agosto de
1915, localizado na microregido da Baixada Maranhense, a 225 km da capital do estado, com
uma populacio estimada de 33.473 habitantes, segundo estimativas do IBGE. E uma cidade

que tem como atividades principais a agricultura e a pesca.

O municipio conta com sete Equipes de Saude da Familia e um Hospital Municipal de
pequeno porte. No Hospital, ha 01 equipe de satde da familia, composta por 01 enfermeira,

01 médico, 12 agentes comunitarios de salde.

Os exames de colpocitologia oncoética sdo realizados em todas as sete Unidades
Basicas de Saude do municipio, mas é no Hospital Menino Jesus de Nazaré que ha a maior

demanda de clientes para realizacdo desse exame.

A realizacdo da colpocitologia oncotica € feita como rotina da Unidade, em horario
especifico no cronograma semanal da equipe de salde local. A coleta é feita pela Enfermeira,
e em seguida os exames sdo encaminhados ao Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN-MA) juntamente com a ficha padrédo de requisicdo do exame citopatolégico do
Ministério da Saude. Apos 30 dias, aproximadamente, os resultados retornam para a Unidade
de Saude.



e Populacgédo

A populacdo do estudo foi composta por todas as 580 mulheres que compareceram a
Unidade de Saude da Familia do Hospital Menino Jesus de Nazaré para realizar o exame de
colpocitologia oncotica, no periodo entre 01 de janeiro a 30 de junho/2008, em Penalva,

Maranhdo.

e Coleta de dados

A pesquisa foi realizada através da andlise dos prontuarios de clientes atendidas na
Unidade de Saude da Familia do Hospital Menino Jesus de Nazaré submetidas ao exame de
colpocitologia oncética, no municipio de Penalva, Maranhdo, no periodo entre janeiro e junho
de 2008.

Inicialmente, os prontuarios foram separados de acordo com o més da coleta do exame
colpocitoldgico. A coleta de dados foi realizada semanalmente no periodo de julho a setembro
de 2008, mediante autorizacdo expressa do Secretario de Saude do Municipio de Penalva-
MA.

e Andlise de dados

Apbs a autorizacdo do Secretario de Salde através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), os prontuarios foram separados de acordo
com 0 més em que as clientes foram submetidas ao exame. Em seguida, os dados foram
passados para a ficha de coleta de dados (apéndice B). Os resultados foram analisados,
comparados e discutidos. Em seguida, foram armazenados e expostos em tabelas, por meio do

programa Microsoft Word 2007.

e Considerac0es éticas
O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolveu seres humanos. Sera realizada em
conformidade com as exigéncias da Resolucdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territorio
nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participagdo na pesquisa.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir referem-se aos dados contidos nos 580 prontuarios das mulheres
que realizaram o exame de colpocitologia oncética de 01 de janeiro a 30 de junho / 2008, no

Hospital Menino Jesus de Nazaré, Penalva-MA.

Tabela 1- Distribuicdo numérica e percentual de 580 mulheres submetidas ao exame de
colpocitologia oncoética, segundo faixa etaria. Hospital Menino Jesus de Nazaré. Jan a
jun/2008.

FAIXA ETARIA N° DE MULHER %
DE 15 A 20 ANOS 68 11,72
DE 21 A 25 ANOS 160 27,5
DE 26 A 30 ANOS 145 25
DE 31 A 35 ANOS 78 13,4
DE 36 A 40 ANOS 45 7,75
DE 41 A 45 ANOS 34 5,8
DE 46 A 50 ANOS 32 5,5
DE 51 A 55 ANOS 09 1,5
DE 56 A 60 ANOS 06 1
ACIMA DE 60 ANOS 03 0,51
TOTAL 580 100

Na Tabela 1 observou-se que 27,5% (160) das mulheres estudadas apresentavam idade
entre 21 a 25 anos e 25 % (145), tinham idade entre 26 a 30 anos. As mulheres de 31 a 60
anos representaram apenas 35,58% (207).



Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), a incidéncia por cancer do colo do
Utero torna-se evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos, e o risco aumenta gradualmente, até
atingir seu pico, na faixa etaria de 45 a 49 anos. As acdes do Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero- Viva Mulher, do Ministério da Salde, sdo direcionadas as
mulheres na faixa etéria de 25 a 59 anos de idade (BRASIL, 2007).

Percebeu-se que o numero de mulheres que fizeram o exame preventivo do cancer do
colo do utero comeca a diminuir na faixa etaria a partir de 31 anos. Na faixa etaria de maior
risco para cancer cervical, de 45 a 50 anos, houve apenas 32 mulheres (5,5%) que se
submeteram ao exame. As mulheres acima de 60 anos representam apenas 0,51 % (03) da
populacédo estudada fato que, de acordo com SILVA FILHO (2000) pode estar relacionado
com o fim do periodo reprodutivo e conseqliente afastamento das consultas ginecoldgicas de
rotina associadas a maternidade. Anschau (2002) relata ser pouco freqiiente o cancer do colo

uterino em mulheres com menos de 25 anos, sofrendo um declinio apds 60 anos.

Apenas 11,72% (68) das mulheres tinham de 15 a 20 anos. De acordo com Pinho
(2006), programas de rastreamento de cancer de colo uterino em mulheres abaixo dos 25 anos
ndo teriam impacto na reducdo de incidéncia por cancer, pois nessa faixa etéaria as lesdes

dominantes séo de baixo grau e mais da metade regredirdo em poucos meses.
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Figura 1. Distribuicdo numérica e percentual de 580 mulheres submetidas ao exame de colpocitologia

oncotica, segundo escolaridade, Hospital Menino Jesus de Nazaré. Jan a jun/2008.

Em relagdo ao grau de instrugdo, a Tabela 2 mostra que ha uma predominancia do
ensino médio, correspondendo a 55% (319) das mulheres estudadas. 38% (217) tinha o

ensino fundamental, 6% (36) tinha o ensino superior e 1 % (08) nao era alfabetizada.

A baixa escolaridade significa um possivel desconhecimento da mulher em relagédo aos
cuidados com a salde e um acesso restrito a assisténcia a salde, aumentando assim, 0 perigo
de exposicdo a fatores de risco para o cancer do colo do Utero.

De acordo com Ziegler (2002), o baixo grau de escolaridade traz como conseqiiéncia a
baixa conscientizacdo para o exercicio da cidadania e o restrito e seletivo acesso. Assim, as

mulheres de baixa escolaridade tém maior probabilidade de adoecer.
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Figura 2 - Distribuigdo numérica e percentual de 580 mulheres submetidas ao exame de

colpocitologia oncotica, segundo o més da coleta. Hospital Menino Jesus de Nazaré. Jan a jun/2008.

O més que houve o menor nimero de exames realizados foi em janeiro com 10,3 %
(60) e 0 més de junho foi o que houve maior nimero de exames, com 21% (122). Supde-se
que o fato da ocorréncia do maior nimero de exames ter sido feito no més de junho é porque

esse més aconteceu a primeira etapa da campanha de vacinacao da polio.
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Figura 3. Distribuicdo numérica e percentual de 580 mulheres submetidas ao exame de colpocitologia

oncotica por estado civil. Hospital Menino Jesus de Nazaré. Jan a jun/2008.

Em relagdo ao estado civil observou-se que a maioria das mulheres estudadas ou
mantinha um relacionamento estavel (43%) ou era casada (37%). Esse fator, apesar de ndo se
constituir verdade absoluta que mulheres casadas ou em relacBes estaveis apresentem
parceiros fixos, em relacdo as mulheres que possuem Varios parceiros sexuais, diminui o risco
de contaminacdo pelo virus HPV, agente comprovadamente causador de 99% dos casos de
cancer do colo uterino (INCA, 2006). O restante das mulheres estudadas encontra-se na
categoria de solteira 18% (108) e vitva 1,2% (07).

O uso de preservativos deve ser recomendado a todas as mulheres sexualmente

ativas, independente do seu estado civil.
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Figura 4. Distribuicdo numérica e percentual de 580 mulheres submetidas ao exame de colpocitologia
oncotica, conforme o tempo de realizacéo da colpocitologia oncética prévia, Hospital Menino Jesus de
Nazaré. Jan a jun/2008.

A Tabela 4 ilustra a periodicidade de realizacdo do exame colpocitoldgico. De acordo
com essa tabela, 20% (116) fizeram o ultimo exame h& 3 a 5 anos , 25% (145) mulheres
haviam feito a colpocitologia hd mais de 5 anos. 40%. (232) fizeram no intervalo estabelecido
pelo Ministério da Satde, menos de 3 anos,concordando assim, com o estudo de Nascimento
(1996), onde 41% das mulheres realizaram o exame em periodo igual ou inferior a trés anos.
O que mostra que algumas mulheres ja incorporaram o habito de fazer o exame com a
frequéncia recomendada. Somente 15% (87) das mulheres nunca haviam realizado o exame.

E responsabilidade do profissional de saide alertar a comunidade acerca do
comportamento relacionado a salde e auto-cuidado. E necessario que sejam tragadas
estratégias pelas equipes de salde para buscar as mulheres na faixa etéaria e periodicidade

recomendada.

No Brasil, recomenda-se que o exame preventivo do colo do Gtero deve ser feito
anualmente, por dois anos consecutivos, a partir dos 25 anos de idade e, caso esses exames
sejam negativos, a cada trés anos até os 59 anos de idade. Essas diretrizes baseiam-se em
estudos realizados em diferentes paises e que mostram que o rastreamento de 100% da
populagdo feminina de 35 a 64 anos, anualmente ou com intervalos trienais, apresenta
resultados parecidos quanto a reducdo na incidéncia do cancer cervical, 93,5% e 91,4%,
respectivamente (PINHO; MATTOS, 2002)



Tabela 2- Distribuicdo numeérica e percentual de 580 mulheres submetidas ao exame de
colpocitologia oncdtica segundo microorganismos encontrados na flora vaginal. Hospital
Menino Jesus de Nazaré. Jan a jun/2008.

MICROORGANISMOS N°. DE CASOS %
Cocos 164 28,28
Lactobacillus sp 152 26,21
Cocos + Bacilos 97 16,72
Bacilos 80 13,79
Candida sp. 11 1,9
Bacilos

supracitoplasmaticos 60 10,34

(sugestivos de Gardnerella
vaginalis /Mobiluncus sp);

Trichomonas vaginalis 15 2,59
Gardnerella vaginalis

+
Trichomonas vaginalis 01 0,17

TOTAL 580 100

A vagina é habitada por varios microorganismos de espécies diferentes que vivem
em harmonia, comensalmente, mas que podem, em situacOes especiais, tornarem-se
patogénicas (GIRALDO, 2005).

Os principais microorganismos encontrados nas amostras foram Lactobacillus sp.,
28,28% (164), bacilos, 26,21% (152) ,cocos + bacilos, 16,72% (97) e cocos 13,79 % (80)
Jrepresentando juntos 85% do total de microorganismos encontrados. Os Bacilos
supracitoplasmaticos (que séo sugestivos de infeccdo por Gardnerella vaginalis

/Mobiluncus sp) foram encontrados em 10,34% (60) , a Candida sp.em apenas 1,9 % (11)



das mulheres, Trichomonas vaginalis em 2,59% (15) e a associacdo entre Gardnerella e
Tricomonas vaginalis em 0,17% (01) das mulheres.

O Lactobacillus sp € a espécie bacteriana mais freqiiente no meio vaginal e é ele
quem determina o pH acido (3,8 a 4,5) que inibe o crescimento de outras bactérias,
nocivas a mucosa vaginal. Quando h& auséncia ou baixa concentracdo de Lactobacillus sp
no contetdo vaginal significa um processo patogénico (SILVA FILHO, 2000).

O Papilomavirus humano (HPV) estd altamente relacionado com o potencial
oncogénico para as neoplasia da cérvice uterina. Aproximadamente todos os casos de cancer
do colo do utero sdo causados por um dos 15 tipos oncogénicos do HPV. Quando nédo sao
tratadas adequadamente ou ndo tratadas precocemente, predispdem a formacéo desse tipo de
neoplasia (BRASIL, 2008). Porém, o presente estudo ndo demonstrou nenhum caso desse tipo
de infeccéo.

Verificou-se que as neoplasias intra-epiteliais cervicais (NIC) acometeram 0,51% da
populacdo, somando 03 casos. Houve um caso de NIC | na populagdo de faixa etaria de 26 a
30 anos, um caso de NIC Il na faixa etaria de 36 a 40 anos e um caso de NIC Ill na populacao
com 46 a 50 anos.

Segundo INCA (2007) a maior incidéncia de neoplasias intra-epiteliais cervicais situa-
se entre 40 e 60 anos de idade e apenas uma pequena porcentagem ocorreria antes dos 30
anos.

As neoplasias intra-epiteliais cervicais (NIC) sdo lesdes precursoras que podera ou ndo
evoluir para cancer. A NIC | é uma alteracdo celular que acomete as camadas basais do
epitélio estratificado do colo do Gtero, o que caracteriza uma displasia leve. Cerca de 80% das
mulheres com esse tipo de lesdo apresentardo regressao espontanea em menos de um ano.
NIC 1l é o desarranjo celular em até 3/4 da espessura do epitélio, preservando as camadas
mais superficiais, uma displasia moderada. J& a NIC Il é o desarranjo em todas as camadas
do epitélio (displasia acentuada ou carcinoma in situ), sem invasdo do tecido conjuntivo
subjacente (LEAL,2003).

As neoplasias Intra-epiteliais cervicais sdo trataveis e curaveis em até 100% (BRASIL,
1997).

No resultado compativel com NIC | recomenda-se a repeticio do exame
citopatologico apds 6 meses e nos resultados compativeis com NIC Il ou NIC 11l recomenda-

se 0 encaminhamento imediato para a colposcopia (BRASIL, 2008).



Quadro 1- Relacdo entre neoplasias intra-epiteliais de diferentes graus de evolucéo e flora
bacteriana encontrada. Hospital Menino Jesus de Nazaré. Jan a jun/2008.

NIC FLORA BACTERIANA

I Cocos + Bacilos

I Trichomonas vaginalis

1l Cocos

A tabela 7 mostra a relacdo entre as neoplasias intra-epiteliais e a flora vaginal.
Apenas uma das trés mulheres encontradas com NIC apresentou uma DST concomitante.

O Trichomonas vaginalis € um protozoario flagelado causador da tricomoniase, uma
doenca do sistema genital da mulher que pode cursar com pouca ou nenhuma manifestacao
clinica. No homem causa uma uretrite de manifestacbes em geral discretas (ardor e/ou prurido
uretral e secrecao esbranquicada, amarelada ou amarela esverdeada), podendo, eventualmente,
ser ausentes em alguns. Na mulher, manifesta-se como um corrimento vaginal amarelo
esverdeado ou acinzentado, espumoso e com forte odor caracteristico. Ndo € incomum
também ocorrer irritacdo na regido genital bem como sintomas miccionais que podem simular
uma cistite. Sua transmissdo é, principalmente, sexual.

A presenca de cocos significa desequilibrio da flora vaginal normal, j& que na flora
vaginal normal, os microorganismos mais freqiientemente encontrados s&o os Lactobacillus
sp , que determina o pH acido da vagina e que inibe o crescimento de microorganismos
patogénicos (SILVA FILHO, 2000).

Estudos mostram que Mulheres com histéria ou portadoras de DST apresentam risco
maior para cancer cérvico-uterino e para outros fatores que aumentam este risco, como a
infeccdo pelo HPV. Estudos de prevaléncia mostram que as lesdes precursoras do cancer
cervico-uterino sdo cinco vezes mais frequentes em mulheres portadoras de DST (BRASIL,
2008).



Acredita-se que esses agentes transmissiveis ndo sejam agentes causais do cancer do
colo uterino, mas geralmente estdo relacionados com uma atividade sexual desprotegida, um

fator de risco para as neoplasias cervicais.



5 CONCLUSAO

Dentre as varidveis estudadas, caracterizando a faixa etaria, a escolaridade, estado

civil, o nimero de coleta do exame de colpocitologia oncética por més, o tempo de realizacao

da colpocitologia oncotica prévia, os microorganismos encontrados na flora vaginal, as

alteracdes epiteliais de diferentes graus de evolucédo de acordo com a faixa etéria e a relacédo

entre neoplasias intra-epiteliais de diferentes graus de evolucdo e flora bacteriana das 580

clientes que realizaram o exame de colpocitologia oncética no Hospital Menino Jesus de

Nazaré, no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2008, chegou-se as seguintes

conclusoes:

A faixa etaria dominante foi de 21 a 30 anos;

Em relacdo a escolaridade mostrou-se que ha uma predominancia do ensino
médio;

A maioria mantinha um relacionamento estavel ou era casada;

O més que houve o maior nimero de exames realizados foi 0 més de junho;

40 % realiza o exame colpocitoldgico no intervalo preconizado, até 3 anos;

Flora vaginal alterada, pois foi evidenciado um grande numero de
microorganismos associados a processos patolégicos. Nao foi encontrada

nenhuma suspeita de infeccdo por HPV.

Verificou-se que as neoplasias intra-epiteliais cervicais (NIC) acometeram
0,51% da populacdo, somando 03 casos. Houve um caso de NIC | na
populacdo de faixa etéaria de 26 a 30 anos, um caso de NIC Il na faixa etéria de

36 a 40 anos e um caso de NIC 111 na populacdo com 46 a 50 anos.

Em cada uma das trés mulheres encontradas com neoplasia intra-epitelial
cervical apresentou uma DST, tricomoniase, concomitante. As outras clientes

apresentaram alteracdo na flora vaginal com predominancia de cocos e bacilos.
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Na maioria dos casos, a evolucdo do cancer do colo do Utero é lenta, passando por fases pré-
clinicas detectaveis e curaveis.(BRASIL, 2002), por isso a grande chance de cura quando as
displasias séo detectadas a tempo>curaveia enm %

O colo do atero é revestido, de forma ordenada, por diversas camadas
epiteliais pavimentosas que, ao sofrerem transformacdes intra-epiteliais
progressivas, podem evoluir para uma lesdo cancerosa invasiva, num
periodo que varia de 10 a 20 anos (BRASIL, 2002).

CESAR, J. et al. Fatores associados a ndo realizacdo de exames citopatoldgicos de colo
uterino no extremo Sul do Brasil. Caderno de Saude Publica, v.19, n.5, 2003.

INCA — Instituto Nacional do Céancer. Rio de Janeiro. 2008. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/estimativa/2008> . Acesso em 19 de fevereiro de 2008.

PINHO, V. F. S.; COUTINHO, E. S. F,. Variaveis associadas ao cancer de mama em usuérias
de unidades basicas de satde. Caderno de Saude Puablica, v. 23, n.5, p. 1061-1069, 2007.
OLIVEIRA, M.M; SILVA, AA;; BRITO, L; COIMBRA, L. Cobertura e fatores associados a
ndo realizagdo do exame preventivo de Papanicolau em S&o Luis, Maranh&o. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v.9, n.3, p. 325-334, 2006.

Como mostrou PINHO (2002) a World Health Organization (WHO) propde, para paises com
recursos financeiros limitados, que o rastreamento de lesdes cervicais seja feito pelo menos
uma vez na vida em todas as mulheres com idade préxima aos 40 anos. Quando se dispde de
mais recursos, propde-se rastrear lesdes cervicais a cada cinco a 10 anos em mulheres entre 35
e 55 anos de idade. Aos paises onde ndo ha limitacdo de recursos, como no Brasil, a WHO diz
que a prevencéo ideal do cancer de colo do utero deve ser feita anualmente, por dois anos
consecutivos, a partir dos 25 anos de idade e, caso esses exames sejam negativos, a cada trés
anos até os 60 anos de idade. Essas diretrizes baseiam-se em estudos realizados em diferentes
paises e que mostraram que o rastreamento de 100% da populacdo feminina de 35 a 64 anos,
anualmente ou com intervalos trienais, apresenta resultados parecidos quanto a reducdo na
incidéncia do cancer cervical, 93,5% e 91,4%, respectivamente.



O exame de papanicolau é utilizado na deteccdo precoce do Ca necr cervical . A lenta
evolugdo deste cancer possibilita o seu diagndstico na fase intra uterina , periodo néo
invasivo, em assintomaticas e com elevado potencial de cura. Alem de verificar alteracdes
intraepiteliasi..

O céncer de colo de utero, quando detectado precocemente tem ampla possibilidade de cura.
A estratégia utilizada nas Gltimas décadas, em diversos paises, para a deteccao precoce deste
cancer e suas lesdes precursoras € a realizagdo do exame citologico de Papanicolau. Este
exame consiste em uma tecnologia simples, eficaz e de baixo custo para o sistema de salde,
podendo ser realizado por um profissional de saude treinado adequadamente, sem a
necessidade de uma infra-estrutura sofisticada (Oliveira et al, 2006). Ele possibilita um
rastreamento de até 80% dos casos de cancer de colo uterino e se as lesdes iniciais forem
tratadas de forma adequada, a reducdo da taxa de cancer cervical pode chegar a 90% (Tavares
& Prado, 2006).

Ha tendéncias em se propor ampliacao na faixa populacional que deve ser submetida
regularmente ao exame de rastreamento, mesmo em idade superior a 65 anos.
Recomendados anualmente quando fatores de risco para cancer de colo uterino estiverem
presentes ou se o resultado da colpocitologia oncotica prévia mostrar-se alterado, ou seja,
lesBes de alto e baixo grau (ALDRIGH & ALECRIN, 2002).

Motta (2001), em seu estudo desenvolvido no Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, no ano de 2001,
observou que % das mulheres atendidas nunca haviam feito a colpocitologia oncética.

A realizacdo de pelo menos um exame é importante, apresentando reducéo de risco de
cancer cervical em mulheres que fizeram seu Gltimo exame ha dez anos em
comparagao com aquelas que nunca fizeram.

O pH da vagina normal oscila entre 4,5 e 5,0, e € mantido pela
producdo de acido lactico pelos lactobacilos, a partir de glicogénio das
células de descamacéo da mucosa vaginal. Logo ap0s 0 nascimento, a
vagina é colonizada por lactobacilos, que, através da digestao do
glicogénio das células de revestimento da mucosa vaginal, mantém o pH
acido. Tal situacdo persiste por poucas semanas. Quando 0s estrogenos
oriundos da placenta tém queda abrupta de suas taxas no sangue da
neonata, a mucosa vaginal tende a atrofiar-se, tornando desprezivel o
acumulo do glicogénio celular. Em consequiéncia da reducéo da
transformacéo do glicogénio acido lactico, o pH vaginal torna-se neutro.
Em decorréncia desse fato, a flora vaginal torna-se mista, composta de
cocos e bacilos, destacando-se principalmente os estafilococos,
peptoestreptococus sp, estreptococos, difterdides e Escherichia coli. (...)
Na puberdade, com o inicio da funcéo ovariana, aumenta os niveis
sanguineos de estrogenos, ocorre a recolonizacao dos lactobacilos,
reinicia-se a utilizacao de glicogénio como fonte de acido lactico e o pH



volta a ser acido. Este estado de acidez vaginal, em condicdes bioldgicas,
permanecem durante todo 0 menacme. Apds a menopausa, por
diminuicado de producéo de estrogénio, o numero de lactobacilos de novo
diminui e reaparece a flora mista. Macéa (2001

Dentre todos os tipos de cancer, é o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevengédo
e cura, chegando a perto de 100%, quando diagnosticado precocemente e podendo ser tratado
em nivel ambulatorial em cerca de 80% dos casos. A detec¢do precoce do cancer do colo do
atero em mulheres assintomaticas (rastreamento), por meio do exame citopatolégico
(Papanicolaou), permite a deteccdo das lesdes precursoras e da doenca em estagios iniciais,
antes mesmo do aparecimento dos sintomas. A faixa etaria prioritaria para a deteccao precoce
do cancer do colo do utero € dos 35 aos 49 anos de idade, periodo que corresponde ao pico de
incidéncia das lesbes precursoras e antecede o pico de mortalidade pelo
cancer.(BRASIL,2002)

A classificacdo que se mantém até hoje para os diagnosticos histoldgicos € o sistema
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) subdividida em trés graus, segundo a espessura
proporcional do epitélio cervical com alteragdes citologicas: NIC | € um crescimento anormal
restrito ao terco inferior do epitélio (displasia leve), NIC 11 é uma lesdo envolvendo entre 1/3
a 2/3 do epitélio a partir da base (displasia moderada) e NIC 11l é uma lesdo envolvendo mais
de 2/3 do epitélio (displasia acentuada e carcinoma in situ) (DE LUCA, 1991).

12 perguntas sobre HPV
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As novas e eficazes formas de prevenir e combater o problema

1. O que é HPV?

E um virus que tem o nome de papilomavirus humano. HPV ¢é a sigla em inglés para Human Papillomavirus. E
uma familia muito grande composta por diversos tipos virais, mais de 140, que sdo classificados por nimeros.
Atinge a superficie do corpo, a pele e as mucosas, causando varias altera¢des. Alguns nao provocam maiores
problemas do que verrugas na pele. Outros virus, cerca de 40 tipos diferentes, tém foco maior nas areas
genitais e estao relacionados a verrugas e ao cancer, em especial o de colo do Gtero.

2. Quais sdo seus sintomas?

"E assintomatico. As vezes, aparecem algumas irritagdes na vagina ou no pénis, mas o paciente so vai saber
mesmo que esta com HPV no momento em que fizer algum exame. Por isso é tdo importante ir ao ginecologista
com regularidade e fazer o papanicolaou"”, diz Ricardo Ferreira da Cunha, médico sanitarista responsavel pelo
servi¢o de vacinagdo do Delboni Auriemo. Se a mulher fica muito tempo sem fazer o exame, corre o risco de ter
o0 virus que transforma a célula normal da mucosa, seja da vagina ou do colo do Utero, em células cancerosas.
O resultado é o aparecimento de uma lesdo que poderia ter sido curada em estagios iniciais.

3. Como o HPV é adquirido?

Quase sempre pela relagcdo sexual, mas ndo exclusivamente. As verrugas na pele, em qualquer parte do corpo,
por exemplo, também podem transmitir o virus se sofrerem algum traumatismo ou se a outra pessoa tiver um
pequeno ferimento na pele. Assim, até a manipulagao de objetos contaminados sem protegdo pode causar a
infeccgéo.



4. O que é possivel fazer para prevenir?

A prevencéao se faz com a orientagdo, com educagéo, ja que o uso de preservativo nao protege 100% das
vezes, até porque nao cobre toda a area genital masculina. Outra forma de evitar problemas sérios € a visita
regular ao ginecologista, para diagnosticar qualquer alteracdo. "E importante ressaltar que existe HPV sem
cancer, mas nado existe cancer de colo do Utero sem HPV. O virus também tem associagdo com o cancer de
laringe e do reto, adquirido em rela¢gBes sexuais. Pelo menos 30% do cancer de laringe e garganta e 70% do
cancer do reto sédo causados pelo HPV", diz Ricardo Ferreira da Cunha.

5. J4 existe uma vacina anti-HPV?

Existem duas vacinas contra o HPV, sendo que uma delas previne contra quatro tipos virais: 16 e 18, que sao
relacionados ao cancer genital, e 6 e 11, que sao ligados as verrugas genitais e doencas benignas. Essa vacina
ja foi aprovada pelo FDA (Food and Drug Administration) e pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) e tem sido usada em varios paises, inclusive no Brasil, onde é chamada de Quadrivalente. A outra
vacina, a Bivalente, é contra os tipos 16 e 18 e deve estar a disposi¢cdo no mercado em breve. As duas sdo
produzidas por laboratérios diferentes e demonstraram alta eficacia de protecdo contra a infec¢éo nos estudos
realizados. A Quadrivalente é indicada para mulheres de 9 a 26 anos, mas ja existem estudos para mulheres de
outras idades e também para homens. A Bivalente deve vir para uma faixa etaria expandida, talvez seja
liberada para mulheres até 46 anos.

6. Quais os exames que detectam o virus?

Existe uma gama de exames de biologia molecular bastante especificos, em que é possivel saber a seqiiéncia
de DNA do virus e, com isso, descobrir o tipo. Alguns evidenciam o problema por blocos de alto risco (virus que
causam cancer) ou de baixo risco (associados a verrugas benignas). Outros métodos que podem detectar a
infeccdo sdo o exame clinico, que verifica a presenca das verrugas genitais, o papanicolaou, a colposcopia e a
bidpsia. Os trés ultimos fazem diagnéstico de infeccéo por HPV de forma indireta, pois ndo véem o virus, mas,
sim, o efeito da infeccdo nos tecidos.

7. Qual é a principal forma de tratamento?

"Sao varios os métodos de tratamento, que destroem o tecido doente, como cauteriza¢ao quimica ou elétrica.
Em geral, os médicos ndo esperam para ver 0 que acontece e tratam a infeccdo, quando ainda ndo ha lesao,
com produtos quimicos na vagina ou no colo do utero, para fazer uma descamacao da mucosa e eliminar as
células atingidas", diz Sérgio Mancini Nicolau, ginecologista e professor da Unifesp.

8. Ha casos de HPV em que é necessario fazer algum tipo de cirurgia?

Quando a doenca ja € um pouco mais complicada, com alteragdo do tecido ou mesmo nos casos de cancer
genital, o procedimento geralmente é cirdrgico. As vezes, quando o cancer ndo é ainda invasivo, cirurgias
menores, com pequenas retiradas do tecido afetado, conseguem solucionar o problema. Mas, se o cancer ja
estiver num estagio mais avancgado, as cirurgias sdo mais radicais e até necessitam de um tratamento de
radioterapia e quimioterapia.

9. Quais sdo os riscos do HPV para a saude e bem-estar da mulher?

Fundamentalmente é o cancer, se a mulher ndo procurar assisténcia adequada e nao fizer os tratamentos
recomendados. Na maioria das vezes, a infec¢do por HPV néo causa qualquer problema especifico. Muitas
mulheres (ou homens) nem sabem que tém o virus no organismo.

10. Em homens, o HPV se manifesta de maneira diferente? Como?

A maioria dos homens s6 vai descobrir a presenca do HPV por meio de uma verruga na area genital. E muitos
que ja contrairam uma variante do virus que ndo causa a verruga simplesmente ndo véo perceber nada. S6
ficam sabendo quando, em determinada ocasido, fazem exames. As vezes, aparece uma irritacdo, uma coceira,
e a regido fica avermelhada. O HPV também é responsavel pelo cancer do pénis, mas com muito menor
freqiiéncia do que ocorre em relagdo ao colo do Utero.

11. Quais os riscos do virus HPV durante o periodo da gravidez?
Se a mée tem HPV na vagina, o maior risco é a contaminagéo da crian¢a quando ela passa pelo canal do parto.
Isso ndo é muito comum de acontecer, mas alguns especialistas recomendam evitar o parto normal

12. Quando ha uma baixa imunolégica, o problema pode voltar?

A infeccao pode curar espontaneamente. Nesse intervalo de tempo, pode haver recorréncias até que o
organismo se imunize contra aquele determinado tipo viral. Em geral, quando a infecgéo é curada, ndo ocorre o
seu retorno. Porém, se o virus permanece no corpo bloqueado pelo sistema de defesa, é possivel que a
infeccdo retorne. Isso, é claro, se houver uma queda imunoldgica. Mas podem também aparecer novas
infecgcBes por outros tipos virais.



Mais informacdes sobre a vacina anti-HPV,
entre no site www.delboniauriemo.com.br

PAPAI-91178994
NATI-91315781
PAULO-91531481
CARLOS-81597906

6 ORCAMENTO FINANCEIRO

VALOR VALOR
g;DEM DESCRICAO QUANTIDADE  |UNITARIO | TOTAL
$ $
01 Papel A4 02 resmas 13,00 26,00
02 Caneta Esferografica 01 unidade 1,50 1,50
03 Tinta para impressora HP | 01 cartucho 80,00 80,00
04 Pen drive 01 unidade 20,00 20,00
05 Copias 150 copias 0,10 15,00
Deslocamento para o local
06 de realizacéo da pesquisa de 2,00 24,00
campo 12 vezes
TOTAL GERAL 166,50
7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
ATIVIDADES-2008/2009 MESES
Jun | Jul |Ago |Set |Out |Nov [Dez |Jan |Fev | Mar
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