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1. INTRODUCAO
1.1 Identificacéo e apresentacdo do Problema

Este trabalho tem com objetivo principal demonstrar como a atencdo béasica
junto com a Estrategia de Saude da Familia (ESF) pode influenciar na
diminuicdo de novos casos e incidéncia de HPV em Salto (regido metropolitana
de Sao Paulo ) no bairro do Santa Cruz. Estima-se que cerca de 5% a 15% das
mulheres previamente sem o virus HPV séo infectadas com qualquer tipo de
HPV e aproximadamente 25% da incidencia de infeccdo se concentra na faixa
etaria de dos 15 as 19 anos.®)

O Brasil, e os paises integrantes do Mercosul, ndo apresentam dados
estatisticos de prevaléncia ou incidencia de infeccdo pelo papilomavirus
humano (HPV) na populagdo sexualmente ativa de seus diversos Estados e
Regides. Os dados acerca da ocorréncia do HPV, sao encontrados na analise
de pacientes portadoras de neoplasias intraepiteliais cervicais e carcinoma
invasivo do colo uterino onde atualmente a principal causa é o virus HPV. @

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) @ | o principal fator de risco
para o cancer do colo uterino é a infec¢do pelo HPV. No Brasil, entre 1979 e

(2?00 houve um aumento de 33.1% na mortalidade por cancer do colo uterino
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Em 2003, 16.480 novos casos foram estimados, com 4.110 6bitos. As taxas de
incidéncia e mortalidade para cancer do colo uterino na América Latina estao
entre as mais altas do mundo.®

Em 1995, durante a Confederacdo Mundial sobre a Mulher, realizada em
Beijing, o Brasil se comprometeu a incrementar os meios de detecg&o precoce
do cancer do colo uterino visando a diminuicdo destas taxas de mortalidade.
Em 1996, o Ministério da Saulde, juntamente com o Instituto Nacional do
Cancer, iniciaram um projeto piloto em 5 municipios e no Estado do Sergipe,
denominado "Viva Mulher".®

Em 1998, o Ministério da Saude intensificou o Programa de Controle do Cancer
do Colo Uterino, que em 1999 ficou sob gestédo do Instituto Nacional do Cancer.
O alvo do projeto foi a populagdo feminina sexualmente ativa na faixa etaria de
25 a 59 anos. Apesar dos dados do Ministério da Saude informarem que 98%
dos municipios brasileiros estarem mantendo a continuidade do programa,
estes se valem do funcionamento do nivel primario de atendimento, que
consiste no exame clinico ginecologico e coleta do exame de Papanicolaou.
Com a possivel associacdo com outras doencgas sexualmente transmissiveis
(DST) e a neoplasia de colo uterino acentua-se a preocupacdo dos
profissionais de saude com o seu controle.

O HPV apresenta-se como um desafio em termos de saude publica, pois afeta
milhdes de individuos em todo o mundo, enquanto sua historia natural néo é
bem conhecida. E uma patologia que exige uma abordagem de carater
multidisciplinar, podendo acometer individuos em qualquer idade. ©

Hoje, constata-se haver uma correlagdo entre o virus, a multiplicidade de
parceiros sexuais e a incidéncia de cancer de colo uterino, porém, sabe-se que
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a incidéncia desse cancer é muito maior em mulheres cujos parceiros sao
portadores de infeccéo por HPV. ©

O diagndstico do HPV é basicamente clinico e pode ser confirmado por bidpsia.
O diagnostico definitivo € feito através do DNA viral por meio de testes de
hibridizacdo molecular (hibridizacdo in situ, reacdo em cadeia de polimerase
(PCR), captura hibrida)®

Relativamente a identificacdo dos varios tipos de HPV, ainda ndo esta claro
seu valor na prética clinica e as decisbes quanto as condutas clinicas néo
devem ser feitas com base nesses testes. No mercado ja& se encontra
disponivel a vacina anti-HPV, e se encontra disponivel pelo SUS (Sistema
Unico de Saude) desde o ano 2014 sendo nesta fase inicialmente meninas de
9 a 13 anos de Idade.”

O tratamento do HPV o0 médico apenas trata a doenca causada pelo HPV como
as verrugas genitais e lesfes na vagina e colo do utero. A infeccdo pelo HPV
diagnosticada por métodos de biologia molecular e sem lesdes no
Papanicolaou e Colposcopia ndo precisa ser tratada e se chama infeccéo
latente pelo HPV (em outras palavras poderiamos dizer que o virus "adormece"
dentro da célula e ndo existe replicacdo viral). Quem combate verdadeiramente
0 virus é o sistema imune do individuo infectado. ©

Em condi¢des habituais, o HPV demora em média cerca de 12 meses (de 8
meses a 24 meses) para ser eliminado do organismo. Na infeccao latente, ndo
existe risco de passar o virus para outras pessoas®® .

Segundo dados do Ministerio da Saude™® estima-se que 75% da populacédo
sexu(a!mente ativa entre em contato com um ou mais tipos de HPV durante sua
vida.”

1.2 Justificativa da Intervencéo

A escolha pelo estudo deu-se pelo inicio de meu trabalho como médico
generalista a frente da equipe 3 da ESF na Unidade Béasica de Salude Santa
Cruz, no Bairro Santa Cruz, municipio de Salto, onde foi observada a alta
incidéncia de HPV em mulheres com vida sexualmente ativa.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Demonstrar como a Atencéo Basica junto com a Estratégia de Saude da familia
pode influenciar na diminuicéo da incidencia de HPV em mulheres sexualmente
ativa.

2.2 Especificos
e Conhecer o proceso histérico e evolutivo do HPV no Brasil e no mundo.

e Analisar a patologia, bem como modo de transmissdo, epidemiologia,
fatores de risco, caracterizacdo, diagndéstico, tratamento e medidas
profilaticas.

e Andlisar o conhecimento de mulheres em idade fértil sobre o papiloma
virus humano no servigo de saude em questdo, a fim de dar subsidios
para a atencdo béasica atuar na diminuicdo da incidencia de novos
casos.

3. METODOLOGIA

3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

Apds conclusdo do estudo e elaborado o projeto de intervencdo serdo
beneficiadas todas as mulheres sexualmente ativas que pertencem a area 3 da
equipe de Saude da Familia, com um universo de 100 mulheres entre idades
de 15 a 59 anos.

3.2 Cenério da intervengéo

O projeto de intervencéo se realiza na populacéo da equipe 3 da Estratégia de
Saude de Familia da UBS Santa Cruz localizada no municipio de Salto-SP.

3.3 Estratégias e a¢des

Para a realizacéo desse projeto de intervencao e para cumprir com os objetivos
do trabalho foi realizado uma pesquisa em fontes de internet, livros, protocolos
do Ministério da Saude e artigos com embasamento cientifico. Ademais, foi
necesséario determinar um universo de 100 mulheres sexualmente ativas,
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assim sera realizado uma entrevista em forma de questionario constituido por
5 perguntas, nas dependéncias fisicas da UBS em questao, de forma voluntaria
e andnima preservando assim a identidade da paciente.

O prazo dado para a conclusao desse estudo estenderd no decorrer do ano de
2015, e a partir dos dados obtidos sera possivel conhecer como a atencéo
bésica desta UBS e a Estratégia de Saude da Familia podera diminuir a
incidéncia de casos de HPV.

A métodologia a ser utilizada para pesquisa serd em forma de questionério e
devera ser com questdes fechadas, contendo 5 perguntas. Sera realizado no
ato de agendamento de consultas ginecoldgicas a entrega do papel contendo o
guestionario, que apos o0 seu preenchimento sera depositada em uma urna que
estard localizada na recepcdo da UBS. Apds o término da pesquisa as
respostas serdo analisadas pela equipe inteira de saude e assim sera tracado o
plano e a estratégia que sera implementada para promoc¢éo e prevencao do
HPV. Foi decidido esse método por tratar-se de um método eficaz, o qual
determina-se o universo de trabalho e também pelo custo do trabalho que é
muito baixo, tendo gasto apenas com as impressdes de papéis da entrevista.

3.4. Avaliacdo e Monitoramento

ApOs uma pesquisa elaborada de fontes de internet, livros, protocolos do
Ministério da Saude e artigos com embasamento cientifco e com o
levantamento dos dados obtidos na pesquisa de 100 mulheres da éarea
correspondente ao trabalho, pode levantar indices de casos, conhecimento
sobre o assunto, métodos de prevencao utilizados por essas mulheres, bem
como pode avaliar o nivel de prevencdo do HPV antes utilizado nessa unidade
de saude. Tracar um plano de acdo para diminuir a incidéncia do HPV através
de orientacdo sexual, distribuicdo de materiais de prevencdo por método de
barreira e incentivar a vacinacao instituida pelo Ministério da Salde no
presente ano de 2014.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que apOs o estudo realizado sobre a prevencdao do HPV em
mulheres sexualmente ativa e uma minuciosa interpretacdo da entrevista
realizada em 100 mulheres pertencentes a area Il da Estratégia de Saude da
Familia do bairro Santa Cruz, possa-se saber o estado de saude sexual da
populacdo do universo em questdo e conhecer o nivel de conhecimento que
essas mulheres apresentam sobre o HPV e assim estabelecer o plano de
prevencdo através de orientacbes meédicas, enfermagem e psicologia,
palestras sobre saude sexual para mulheres com a vida sexual ativa,
distribuicdo universal de métodos de barreira, concientizar a vacinagao contra o
HPV em meninas entre 9 e 13 anos conforme protocolo instituido pelo
Ministerio da Saude; para as mulheres com a doenca em curso estabelecer
tratamento especifico e rastreio dos parceiros sexuais. Com todas essas acdes
diminuir consideravelmente a incidéncia de HPV nessa comunidade.
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7. ANEXO

Questionario:

1.Vocé ja teve sua primeira relagcdo sexual? Se sim, com que idade?

2.Vocé tem relagcbes sexuais com qual frequéncia? E vocé tem relacdes
desprotegidas?

1. Vocé sabe o que é HPV? Se sim, fale um pouco sobre.

4.Vocé ja foi orientada por algum profissional da salude sobre salude sexual e
DST (Doenca Sexualmente Transmissivel)? Se sim, por qual profissional? Que
orientacdes vocé recebeu?

5. Vocé conhece o exame Papanicolau ou prova citolégica do colo do utero?
Se sim, ja realizou alguma vez? H& quanto tempo?




