ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.

7

O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1 INTRODUCAO

Sou formado em Medicina pela Universidade Catoélica de Pelotas (2015),
possuo graduacdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal de
Pelotas (2009) e técnico em Quimica pelo Instituto Federal - SUL/Pelotas (2004). Atuei
como Médico nas cidades de Flores da Cunha, Bento Gongalves e Farroupilha no ano
de 2015 e S&o Luiz Gonzaga, Santo Angelo, Cerro Largo, Bossoroca, Santo Anténio
das Missbes e Pira p6 no ano de 2016. Faco parte do Programa de Valorizacdo a
Atencdo Basica - PROVAB desde marco deste ano corrente - 2016. Atuo no ESF - 1
- Duque de Caxias na cidade de Sao Luiz Gonzaga.

A ESF - 01 - Duque de Caxias esta situada em uma regido da periferia da
cidade de S&o Luiz Gonzaga - RS. A populacéo coberta é enquadrada em baixa renda
e carente de estrutura fisica no quesito educacado, salde e saneamento basico. Em
se tratando da estrutura fisica do bairro contamos com uma escola de ensino
fundamental, trés igrejas, mercados, padarias, associacdo de moradores do bairro os
quais o ESF tenta manter contato e uma boa intercalacdo para maior proveito nas
acOes de saude implantadas durante o ano. Também com a escola fazemos educacéo
em saude bem como prevencao de doencas levando até a instituicdo programas de
vacinacao e palestras sobre educacédo em saude e prevenc¢ao de doengas assim como
a importancia do planejamento familiar e da prevencao das DST'’s.

Neste ano ficou claro que o maior problema enfrentado pela populacéo é a falta
de acesso aos servigos de saude e a longitudinalidade pois o Unico medico do ESF
por ser PROVAB todo ano é substituido.

Além disso, foi possivel identificar muitos casos de gestagcéo precoce, ou seja,
na adolescéncia sem ao menos um planejamento familiar. Com isso, foi possivel
identificar muitos casos de DST’s assim como a falta de controle sobre a sifilis, tanto
por ma adeséo ao tratamento como pela falta da prevencgao.

Para o Projeto de Intervencdo foi escolhido o tema sobre HPV pela alta
prevaléncia dentro da populacdo principalmente jovens e do sexo feminino. Neste
periodo foram diagnosticados 19 casos com verrugas genitais, entre estes 15 do sexo
feminino e 4 do sexo masculino, a faixa etaria variou de 15 a 39 anos.

Levando em consideracdo a alta prevaléncia e os danos causados por este
virus as politicas de saude estdo sendo voltadas para a prevencdo onde a vacina HPV

quadrivalente confere protecéo contra HPV 6, 11, 16 e 18, ou seja, abrange os dois
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principais tipos responsaveis pelo cancer de colo do utero. Com isso, a fim reforcar as
atuais acOes de prevencédo do cancer de colo do utero, o Ministério da Saude, com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, da continuidade a estratégia de
vacinacao contra o HPV (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Ainda segundo o Ministério da saude (2017), essa vacina foi incluida no
Calendario Nacional de Vacinacdo do SUS em marco de 2014, tendo como
populacao-alvo as meninas de 11 a 13 anos de idade. Em 2015, a oferta da vacina foi
ampliada para as meninas na faixa etaria de 9 a 13 anos de idade. Por ter sido
implantado muito recentemente a vacinacdo contra o HPV neste municipio ainda ndo
se tem dados consistentes para analise da cobertura vacinal da populacdo adstrita.

Durante este ano fiz intervencéo tanto clinicamente com acido tricloroacético a
80% quanto em educacdo em saude e foi possivel ver uma resposta positiva frente a
populacdo que hoje é mais aderente as intervenc¢des ofertadas pela saude publica no
municipio. Ao atender a populacdo com as caracteristicas acima citadas, pode-se
constatar a grande demanda de pacientes que apresentam algum tipo de doenca
sexualmente transmissivel (DST). E, dentro destas, a mais prevalente é o condiloma
acuminado, decorrente da infec¢do pelo papiloma virus humano (HPV).

O HPV induz lesdes na pele e mucosas e € transmitido, na maioria das vezes,
pela pratica sexual. E uma DST extremamente comum, principalmente em mulheres
entre os 15 e 25 anos, nas quais a prevaléncia pode chegar a 75%. Segundo
Nakagawa (2010), aproximadamente 118 tipos de Papiloma Virus foram
completamente descritos e cerca de 100 tipos que acometem o humano ja foram
identificados, os quais podem ser classificados como virus de alto risco oncogénico
(tipos 16, 18, 31, 33 e outros) ou de baixo risco (tipos 6 e 11). Por estar estreitamente
relacionado ao cancer de colo de Utero e a outros canceres, seu diagndstico precoce,
tratamento e avaliacdo complementar séo de extrema importancia para a diminuicao
da morbimortalidade da pessoa infectada por este virus.

Também, durante este ano, conseguimos que a populacdo ficasse mais
responsavel pela sua salude e de sua familia. Aplicamos um modelo de
responsabilizacdo da familia para com seus entes queridos, assim foi possivel fazer
com que houvesse maior comprometimento com a saude de forma geral e global,

mantendo o foco na prevencgdo e ndo mais no modelo biomédico de cura.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

Tendo como base os atendimentos realizados na ESF 01 — Duque de Caxias,
no periodo do Programa de Valorizacdo na Atencao Basica, no municipio de Séo Luiz
Gonzaga-RS. E, de acordo com a prevaléncia de doencas que acometem esta
populacao adstrita, resolvi elencar o caso de uma paciente jovem gestante, com DST

de repeticao, nesta situacdo — Papilomavirus Humano (HPV).

2.1 IDENTIFICACAO

— Data do Atendimento: 28/10/2016;
- Hora: 09:30;

- Iniciais: B.P.M.;

- Sexo: Feminino;

- Idade: 19 anos;

~ Estado Civil: Solteira;

- Religido: Catolica;

- Cor: Caucasiana.

2.2 QUEIXA PRINCIPAL

Lesdes verrucosas na vagina ha 4 meses.

2.3 HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Paciente em consulta ambulatorial de atendimento espontaneo, relata que ha
cerca de 4 meses iniciou com lesdes verrucosas na vulva, primeiramente em grandes
labios em seguida se estendendo para os pequenos labios e perineo. Paciente relata
ter multiplos parceiros, ndo faz uso de preservativo e nenhum outro método
contraceptivo.

Fez diagnostico de gestacdo ha 40 (quarenta) dias, dando inicio ao pré-natal

nesta Unidade.



2.4 EXAME FiSICO

Bom Estado Geral / Mucosas Umidas Coradas Anictéricas e Acianéticas;
Bulhas Cardiacas Normofonéticas, Ritmo Regular de 2 tempos, sem sopros;
Murmurio Vesicular pulmonar regularmente distribuido, sem ruidos adventicios;

Ruidos hidroaéreos presentes e normais, sem organomegalias, sem
peritonismo, sem dores a palpacéo do baixo ventre;

Pulsos periféricos amplos. Sem edema de membros inferiores;

Mamas simétricas, turgidas. Mamilo protuso. Sem retracfes a inspecao
dindmica;

Tireoide topica, sem nodulacgdes, fibroelastica;

Toque Vaginal: Colo grosso, posterior, fibroelastico, alto firme, longo, impérvio.

Sem nodulagdes.

2.5 HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Maio 2015: tratamento de herpes genital por 10 dias com Aciclovir tépico +
sistémico.

Historia de vaginose bacteriana e ITU de repeticao.

2.6 HISTORIA MORBIDA FAMILIAR

Mé&e portadora de DM II, com ma adesao ao tratamento clinico.

Pai faleceu em 2012 por neoplasia de pulmé&o.

2.7 LISTA DE PROBLEMAS

- Verrugas genitais;
- Corrimento vaginal,
- Promiscuidade;

- Gestacao indesejada.



2.8 GENOGRAMA

O

9

2.9 HABITOS DE VIDA DIARIA

- Etilismo esporéadico;

Legenda:

 Sexo feminino;

[ Sexo masculino;

< Obito;

© Individuo identificado;
"\ Gestacao;

// Divorcio

- Tabagista pesada ha 03 anos (um maco/dia).

2.10 HIPOTESE DIAGNOSTICA

Papiloma Virus Humano (HPV).

2.11 CONDUTAS DE INVESTIGACAO INICIAL

Laboratorio + biopsia de lesées.

2.12 REVISAO DE LITERATURA ACERCA DA MORBIDADE

O papilomavirus humano (HPV) é um DNA virus da familia Papovaviridae,
capaz de gerar lesdes na pele ou em mucosa, sendo transmitido frequentemente por
via sexual. E uma doenga muito comum, com prevaléncia que pode chegar a 75% na
populacdo brasileira. O inicio precoce da vida sexual, a atividade bioldgica cervical
acelerada, assim como a falta de orientacdes sobre 0 uso de preservativos acarreta

em uma maior taxa de infeccdo nas adolescentes do sexo feminino (PINTO et al.,

2012).
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O HPV pode infectar as células epiteliais de forma assintomatica se a
imunidade do hospedeiro se mostrar competente (FIGUEIREDO, 2013). Caso
contrario, manifesta-se sob forma de condilomas acuminados - ou “crista de galo”,
como sao popularmente conhecidos -, podendo causar prurido, dor discreta,
pequenos sangramentos ou até mesmo ndo causarem sintomas se ocorrerem em
locais ndo visiveis, como o canal anal ou colo uterino. Sua sintomatologia depende da
guantidade das verrugas, de seus tamanhos e de sua localizacdo. Surgem na regiao
perineal, no colo do utero, no canal vaginal, uretra e anus, apresentando tendéncia de
aparecer em zonas que tenham sido traumatizadas durante o ato sexual (BRASIL,
2006).

A infeccao pelo HPV apresenta tempo de incubacao que varia entre 2 semanas
e 8 meses, com um tempo médio de 3 meses. Sabe-se que algumas lesdes
associadas ao HPV podem progredir para neoplasias intraepiteliais de diferentes
graus e até a cancer. De fato, mais de 90% dos canceres de colo de utero, assim
como de vulva, anus e pénis, em menor frequéncia, contém DNA de HPV de alto risco
(CHAGAS, 2013). Essa capacidade de transformacdo maligna € caracteristica de
determinados subgrupos do HPV, os chamados de alto risco oncogénico. Os subtipos
16, 18, 31, 33, 45, 58 pertencem a este grupo e comumente ndo se manifestam como
verrugas genitais. Ja os subtipos 6 e 11, pertencentes ao grupo de baixo risco
oncogénico, causam o0s condilomas e ndo apresentam relacdo com neoplasias
malignas.

Os mecanismos que associam a infeccdo pelo HPV com o surgimento de
neoplasias malignas provavelmente decorrem da ligagdo das proteinas virais E6 e E7
aos genes supressores de tumor p53 e pRB, gerando defeitos no reparo celular e na
apoptose (PINTO et al, 2012).

O objetivo principal do tratamento da infeccéo clinica pelo HPV é a remocéao
das verrugas, o que pode levar a periodos livres de lesbes em muitos pacientes. No
entanto, ainda faltam evidéncias comprovando que o tratamento erradique ou altere a
histéria natural da infeccdo pelo HPV. Se deixados sem tratamento, os condilomas
podem desaparecer, permanecer inalterados ou aumentar em tamanho e em nimero
(FIGUEIREDO, 2013).

Medidas adjuvantes sdo necessarias para se lograr um melhor resultado no

combate ao HPV: énfase na adequada higiene, geral e genital, tratamento de
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patologias associadas, em especial infecgbes genitais, investigacao e tratamento dos
parceiros sexuais e abstencao das relagfes sexuais durante o periodo do tratamento.

O uso regular de preservativos nas relacdes sexuais € uma recomendacao
fundamental a todos os portadores de DST, e no caso especifico do HPV, o
preservativo feminino apresenta beneficio adicional por cobrir uma maior area de
contato (OLIVEIRA, 2009). Outra estratégia de prevencao contra a infeccao pelo HPV
e suas complicacbes é a vacinacdo da populacdo de maior risco. Atualmente
dispomos de dois tipos de vacinas contra o HPV: uma quadrivalente, dirigida aos
subtipos 6, 11, 18 e 18, e outra, bivalente, contra somente os dois subgrupos de alto
risco oncogénico. Atualmente, o Ministério da Saude recomenda a vacinagéo a todas
as meninas dos 9 aos 13 anos, além das mulheres dos 9 aos 26 anos infectadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana - HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os tratamentos disponiveis para condilomas séo: acido tricloroacético (ATA),
podofilina, podofilotoxina, imiquimod, eletrocoagulacdo, vaporizacdo a LASER,
crioterapia e exérese cirlrgica (FIGUEIREDO, 2013).

Os fatores que devem nortear a escolha do tratamento séo: o tamanho, nUmero
e local da leséo, além de sua morfologia e a sua ocorréncia na gestagéo. A preferéncia
do paciente, custos, disponibilidade de recursos, conveniéncia, efeitos adversos e a
experiéncia do profissional de salde também devem ser considerados.

O paciente deve ser informado que o tratamento ndo € resolutivo em apenas
uma sessao terapéutica, independentemente da técnica utilizada. Além disso, esta
indicada a troca da modalidade do tratamento caso nédo ocorra diminuicdo de pelo
menos 50% do tamanho das verrugas ap0s trés sessées ou remissao total apos seis
sessOes terapéuticas. As complicacdes sdo raras, sendo a ocorréncia de cicatrizes
hipo ou hipercrémicas a manifestacdo indesejavel mais comum quando utilizados
métodos destrutivos (PASSOS, 2008).

2.13 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Mediante analise interdisciplinar, tendo a presenca de Enfermeira e Técnicas
em Enfermagem, cientes da situacéo e conhecedoras do cotidiano da paciente, optou-
se por cauterizar as lesbes com &cido tricloroacético 80%, pelas evidéncias na

bibliografia e na pratica clinica. Além disso, foi priorizada a educacdo em saude para
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evitar novas contaminacgdes e prevengao de outras DST’s e com isso, diminuir o risco

de outras comorbidades.
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3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO

3.1 CASO ESCOLHIDO: CASO 11 - SAMUEL

Escolhi 0 caso 11, do paciente Samuel, pois 0os assuntos nele abordados séo
corriqueiros a minha rotina atendimento. O caso traz um paciente do sexo masculino
de aproximadamente 40 anos, de situagao financeira restrita, portador de doenga
cronica (diabetes mellitus tipo 2). Apresenta queixas associadas a patologias de base
e a sua faixa etaria (dor articular e impoténcia sexual) e também esta inserido em uma
situacdo social desfavoravel: seu filho adolescente morreu recentemente; estd com
problemas com a esposa, pois acredita estar sendo traido e inclusive chegou a agredir
fisicamente; usa alcool em excesso e esta iniciando o uso de crack.

Dessa forma, podemos citar as seguintes medidas de prevencéo, educacao e
promocao da saude ilustradas caso:

- Exames de rotina - rastreamento para diabetes e outras doencas prevalentes
para faixa etaria do paciente.

- Prescricdo de antidiabético oral (metformina) para controle da glicemia e
retardo das complicacdes do diabetes.

- OrientagOes sobre mudancas de estilo de vida - perda de peso para diminuir
o risco cardiovascular e melhorar o controle da glicemia.

- Consulta realizada pelo médico e pela enfermeira do ESF em conjunto com
0 paciente e a sua esposa, a fim de incentivar o dialogo entre eles e conhecer a real
situacao familiar do casal.

- Encaminhamento ao NASF (psicélogo e psiquiatra) devido a historia de
etilismo, uso de crack e violéncia domeéstica.

Essas medidas ilustram bem o modo correto de abordar o paciente em uma
situacao de vulnerabilidade. Devemos saber interpretar as queixas, investigar e tratar
as doencas clinicas existentes, mas sem esquecer-se de analisar o perfil psicologico
e social em que o paciente esta inserido. Além de tratar pontos especificos trazidos
pelos pacientes, somos responsaveis por estimular habitos de vida saudaveis e
promover acdes que visem o bem-estar e a prevencao de doencas e/ou agravos.

Gosto de citar o exemplo da atencao integral realizada durante a puericultura:
além de tratar possiveis intercorréncias (febre, faringites, amigdalites e diarreia séo os
diagnosticos mais comuns), realizados um exame fisico detalhado a fim de

diagnosticar precocemente alguma alteracdo no neurodesenvolvimento (prevencao



12

secundéria) além de instruir as maes sobre dieta adequada, orientacfes para evitar
acidentes assim como a suplementacgédo de sulfato ferroso para profilaxia da anemia

(prevencao primaria).
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4 VISITA DOMICILIAR

As visitas domiciliares na unidade de saude na qual eu atuava eram realizadas
semanalmente, nas tardes da terca-feira. Havia uma agenda onde eram listados os
pacientes que necessitavam o atendimento de acordo com suas prioridades. Eram
inseridos pacientes indicados por mim - quando percebia certo fator de risco, sendo
necessario o conhecimento do contexto sociocultural do paciente ou da rede de apoio
do mesmo, paciente indicados pelos ACS e visitas solicitadas pelos proprios
pacientes/cuidadores.

Geralmente a visita era realizada por mim, pela enfermeira e/ou uma técnica.
Quando necessario solicitavamos a presenca do ACS e do assistente social. Além da
anamnese e exame risco, o atendimento no domicilio tem grande valia por nos permitir
conhecer o contexto geral do paciente: suas condicdes de moradia, sua situacao
socioeconbmica, 0 modo como estdo organizados seus medicamentos, familiares
outros cuidadores que convivem com o mesmo, além de verificar fatores de risco
potenciais.

Nosso ESF apresentava um certo nimero de idosos de necessitavam de visitas
domiciliares devido a dificuldade de se locomover até a unidade de saude além de
apresentarem problemas relacionados aos cuidados prestados por seus familiares.
Além destes pacientes cronicos, estavamos atentos a visitar pacientes pos-cirirgicos
gue também ndo poderiam ir até o posto e necessitavam de cuidados como curativos
e avaliacdo de possiveis complicacdes (TVP e infec¢do de FO, por exemplo).

De modo geral, acredito que os atendimentos domiciliares eram de grande valia
por nos proporcionar conhecer o paciente inserido em seu contexto diario além de
promover o estreitamento da relacdo com o mesmo. Todos o0s pacientes e familiares

mostravam-se agradecidos e muitos satisfeitos com as visitas.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso de especializacéo ofertado pela UFCSPA juntamente com a UNA-SUS
em saude da familia ofereceu um equilibrio entre a teoria ofertada e a pratica
vivenciada no ESF Duque de Caxias em S&o Luiz Gonzaga-RS, tornando o cuidado
de saude um grande desafio através das mais abrangentes abordagens e da dindmica
utilizada neste estudo.

Durante esses doze meses vivenciados nesta unidade me deparei com
situacdes corriqueiras e, também, ndo corriqueiras onde fui desafiado tecnicamente e
até mesmo sentimentalmente que contribuiram para minha formagéo profissional e
pessoal.

Em paralelo, este curso de especializacdo me deu todo o suporte técnico para
enfrentar estas adversidades do dia a dia de um meédico de atencao primaria a saude.
Assim como compreender a organizacdo de uma rede integrada, oportunizando uma
troca de conhecimento com outros profissionais — enfermeiros, técnicos de
enfermagem, odontélogos, assistente social e psicélogo.

O método utilizado nesta pos-graduagéo, em primeiro momento, criou, de certa
forma, uma ansiedade, pois nédo acreditava que conseguiria atingir os objetivos com
aproveitamento esperado. Entretanto, com o decorrer das aulas, teorias, casos
clinicos e foruns fui me aperfeicoando e familiarizando a metodologia utilizada e
aumentando a aplicabilidade proposta no meu dia a dia.

O portfélio, ferramenta utilizada para a construgéo do trabalho de conclusédo de
curso, possibilitou a elaboracdo de uma avaliagdo obrigatéria e muitas vezes
cansativa em algo mais pratico e intuitivo, priorizando o essencial e simultaneamente
estimulando um pensamento critico e auto avaliativo, identificando os possiveis e
potenciais problemas que podem ocorrer no decorrer do trabalho, aumentando o
aproveitamento do profissional e melhorando sua formacéao.

Contudo, através da experiéncia adquirida durante este periodo pude observar
gue a saulde publica necessita de pilares melhores estruturados por gestores,
formuladores de politicas, reguladores e politicos, assim como, profissionais bem
treinados para diminuir riscos assistenciais e gastos desnecessarios, devendo

investirem em programas eficazes para a melhoria da saude beneficio da populacéo.
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1 INTRODUCAO

Este projeto de intervencdo esta sendo desenvolvido na ESF 1 - Duque de
Caxias, localizado na cidade de Sao Luiz Gonzaga/RS, onde o Programa de
Valorizacdo da Atencdo Béasica (PROVAB) esta implantado desde 2013. Esta ESF
assiste uma populacéo de 4.236 habitantes, distribuidas em trés bairros — Duque de
Caxias, Harmonia e Vila Marcos. Este territorio apresenta caracteristicas
socioeconbmicas notaveis: populacgdo com baixo poder aquisitivo e,
consequentemente, altas taxas de criminalidade, violéncia, uso de drogas e
prostituicao.

Ao atender a populacdo com as caracteristicas acima citadas, pode-se
constatar a grande demanda de pacientes que apresentam algum tipo de doenca
sexualmente transmissivel (DST). E, dentro destas, a mais prevalente é o condiloma
acuminado, decorrente da infec¢é@o pelo papiloma virus humano (HPV).

O HPV induz lesBes na pele e mucosas e é transmitido, ha maioria das vezes,
pela préatica sexual. E uma DST extremamente comum, principalmente em mulheres
entre 0s 15 e 25 anos, nas quais a prevaléncia pode chegar a 75% segundo Palefsky
(2001). J& foram identificados mais de 100 tipos de HPV, os quais podem ser
classificados como virus de alto risco oncogénico (tipos 16, 18, 31, 33 e outros) ou de
baixo risco (tipos 6 e 11) (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

Por estar estreitamente relacionado ao céncer de colo de uUtero e a outros
canceres, seu diagnostico precoce, tratamento e avaliacdo complementar sdo de
extrema importancia para a diminuicdo da morbimortalidade da pessoa infectada por
este virus.

Ainda que a pessoa infectada ndo apresente a cura total da doenca, o
tratamento das lesdes condilomatosas torna-se importante para amenizar os sintomas
e a ansiedade do portador das lesGes e também para diminuir o risco de transmissao.
Este tratamento pode ser realizado através da destruicdo das lesdes com agentes
guimicos ou fisicos e até mesmo exérese cirlrgica em casos selecionados.

Anteriormente, todos os pacientes da ESF Duque de Caxias que fossem
diagnosticados com verrugas genitais eram referenciados a atencédo secundaria
(ginecologista, urologista, proctologista ou dermatologista), sem nenhum tipo de

intervencdo nesta unidade de saude. Essa pratica sobrecarregava o atendimento dos



especialistas, onerava mais custos e aumentava o tempo de resolugéo do problema.
Além disso, ndo proporcionava atendimento integral e resolutivo na atencdo primaria.

Com base no que foi exposto e na realidade vivenciada, iniciou-se a pratica de
cauterizar os condilomas acuminados na propria ESF. Ao mesmo tempo, foi dada
maior énfase as atividades educativas que buscassem informar sobre os riscos desta
DST e prevenir a sua ocorréncia, assim como diminuir as taxas de encaminhamentos

desnecessarios



2 PROBLEMA

- O excesso de encaminhamentos a atencdo secundaria decorrente da alta
prevaléncia desta patologia na populacéo adscrita na area desta ESF associado a nao
realizacdo de procedimentos terapéuticos pelo médico que compde a equipe.

- Falta de acOes educativas voltadas para prevencdo de novos casos, de

recorréncia e diagnostico precoce de outras DSTs associadas.



3 JUSTIFICATIVA

O tratamento dos condilomas na Unidade Basica de Saude é uma iniciativa
extremamente eficaz e de baixo custo. Além disso, promove a criacdo de um vinculo
com o paciente, promovendo atencdo integral ao mesmo e evitando

encaminhamentos desnecessarios ao especialista.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Promover atendimento integral a populagéo e, dessa forma, diminuir o nimero

de encaminhamentos desnecessérios a atencdo secundaria.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Delinear amostra de pacientes acometidos por esta patologia;

- ldentificar os pacientes passiveis de tratamento na prépria ESF: citar quais 0s
grupos de pacientes que devem ser referenciados ao ginecologista, urologista,
dermatologista ou coloproctologista.

- Oferecer o tratamento e seguimento clinico a este grupo de pacientes.
Estimular condutas de prevencdo e que diminuam a recorréncia da doenca —
vacinacado pré-exposicao, pratica de sexo seguro, explicar o risco de cancer e de

outras DSTs.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 INFECCAO PELO HPV

O papilomavirus humano (HPV) é um DNA virus da familia Papovaviridae,
capaz de gerar lesdes na pele ou em mucosa, sendo transmitido frequentemente por
via sexual. E uma doenca muito comum, com prevaléncia que pode chegar a 75% na
populacao brasileira. O inicio precoce da vida sexual, a atividade biologica cervical
acelerada, assim como a falta de orientacdes sobre o uso de preservativos acarreta
em uma maior taxa de infeccdo nas adolescentes do sexo feminino (PINTO et al.,
2012).

O HPV pode infectar as células epiteliais de forma assintomatica se a
imunidade do hospedeiro se mostrar competente (FIGUEIREDO, 2013). Caso
contrario, manifesta-se sob forma de condilomas acuminados - ou “crista de galo”,
como sao popularmente conhecidos -, podendo causar prurido, dor discreta,
pequenos sangramentos ou até mesmo ndo causarem sintomas se ocorrerem em
locais ndo visiveis, como o canal anal ou colo uterino. Sua sintomatologia depende da
qguantidade das verrugas, de seus tamanhos e de sua localizagdo. Surgem na regiao
perineal, no colo do Gtero, no canal vaginal, uretra e &nus, apresentando tendéncia de
aparecer em zonas que tenham sido traumatizadas durante o ato sexual (BRASIL,
2006).

A infeccao pelo HPV apresenta tempo de incubacao que varia entre 2 semanas
e 8 meses, com um tempo médio de 3 meses. Sabe-se que algumas lesdes
associadas ao HPV podem progredir para neoplasias intraepiteliais de diferentes
graus e até a cancer. De fato, mais de 90% dos canceres de colo de utero, assim
como de vulva, anus e pénis, em menor frequéncia, contém DNA de HPV de alto risco
(CHAGAS, 2013). Essa capacidade de transformacédo maligna é caracteristica de
determinados subgrupos do HPV, os chamados de alto risco oncogénico. Os subtipos
16, 18, 31, 33, 45, 58 pertencem a este grupo e comumente ndo se manifestam como
verrugas genitais. Ja os subtipos 6 e 11, pertencentes ao grupo de baixo risco
oncogénico, causam o0s condilomas e ndo apresentam relacdo com neoplasias
malignas.

Os mecanismos que associam a infeccdo pelo HPV com o surgimento de

neoplasias malignas provavelmente decorrem da ligacao das proteinas virais E6 e E7



aos genes supressores de tumor p53 e pRB, gerando defeitos no reparo celular e na
apoptose (PINTO et al, 2012).

O objetivo principal do tratamento da infeccéo clinica pelo HPV é a remocéao
das verrugas, o que pode levar a periodos livres de lesées em muitos pacientes. No
entanto, ainda faltam evidéncias comprovando que o tratamento erradique ou altere a
historia natural da infeccéo pelo HPV. Se deixados sem tratamento, os condilomas
podem desaparecer, permanecer inalterados ou aumentar em tamanho e em nimero
(FIGUEIREDO, 2013).

Medidas adjuvantes sdo necessarias para se lograr um melhor resultado no
combate ao HPV: énfase na adequada higiene, geral e genital, tratamento de
patologias associadas, em especial infeccfes genitais, investigacao e tratamento dos
parceiros sexuais e abstencao das relacdes sexuais durante o periodo do tratamento.

O uso regular de preservativos nas relacfes sexuais € uma recomendacdo
fundamental a todos os portadores de DST, e no caso especifico do HPV, o
preservativo feminino apresenta beneficio adicional por cobrir uma maior area de
contato (OLIVEIRA, 2009). Outra estratégia de prevencéo contra a infeccéo pelo HPV
e suas complicacbes é a vacinacdo da populacdo de maior risco. Atualmente
dispomos de dois tipos de vacinas contra o HPV: uma quadrivalente, dirigida aos
subtipos 6, 11, 18 e 18, e outra, bivalente, contra somente os dois subgrupos de alto
risco oncogénico. Atualmente, o Ministério da Salude recomenda a vacinacédo a todas
as meninas dos 9 aos 13 anos, além das mulheres dos 9 aos 26 anos infectadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os tratamentos disponiveis para condilomas sdo: &cido tricloroacético (ATA),
podofilina, podofilotoxina, imiquimod, eletrocoagulacdo, vaporizacdo a LASER,
crioterapia e exérese cirlrgica (FIGUEIREDO, 2013).

Os fatores que devem nortear a escolha do tratamento sao: o tamanho, numero
e local da leséo, além de sua morfologia e a sua ocorréncia na gestagéo. A preferéncia
do paciente, custos, disponibilidade de recursos, conveniéncia, efeitos adversos e a
experiéncia do profissional de salde também devem ser considerados. Nenhum
estudo conseguiu comprovar a superioridade dos tratamentos disponiveis até o
momento.

O paciente deve ser informado que o tratamento ndo € resolutivo em apenas
uma sessao terapéutica, independentemente da técnica utilizada. Além disso, esta

indicada a troca da modalidade do tratamento caso ndo ocorra diminuicdo de pelo



menos 50% do tamanho das verrugas apos trés sessdes ou remissao total apos seis
sessOes terapéuticas. As complicagées séo raras, sendo a ocorréncia de cicatrizes
hipo ou hipercrobmicas a manifestacdo indesejavel mais comum quando utilizados
meétodos destrutivos (PASSOS, 2008).

5.2 ACIDO TRICLOROACETICO (ATA) A 80 A 90%

O acido tricloroacético (ATA) é um agente caustico que destréi as verrugas
através da coagulacdo quimica de seu conteudo proteico. As solu¢cdes disponiveis
sdo aquosas, muito fluidas, podendo escorrer pelo tecido sadio adjacente a lesao.
(BRASIL, 2006). E aconselhado que o médico aplique a solucdo de ATA nas verrugas,
ainda que o uso domiciliar pelo proprio paciente ndo seja proscrito.

Primeiramente, deve orientar o paciente sobre o possivel desconforto no local
da aplicacdo do acido. Deve-se certificar que 0 mesmo sera aplicado somente nas
verrugas, sem haver contato com a pele ao redor, utilizando um palito sem ponta com
algodao aderido a sua extremidade. Poucos minutos apés a aplicacdo, o condiloma
muda sua coloracao résea caracteristica, tornando-se esbranquicada e com aspecto
ressequido. A queda da verruga ocorre espontaneamente. A sesséo de cauterizacéo
com o ATA pode ser repetida semanalmente enquanto ainda persistirem as verrugas

e a resposta inadequada desta terapéutica indica remocao cirurgica dos condilomas.



6 METODOLOGIA

O trabalho seréa realizado abrangendo o universo de usuarios da ESF 01 —
Duque de Caxias, e sera divido em trés momentos: a) levantamento bibliografico; b)
identificacdo e andlise dos casos de verrugas genitais; c) tratamento desses
episédios.

6.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Em um primeiro momento sera realizado um levantamento bibliografico dos
estudos mais recentes sobre o tema abordado. Com pesquisas em artigos cientificos,

livros, em sites de base de dados bibliograficos e Revistas Cientificas

6.2 IDENTIFICACAO E ANALISE DOS CASOS

A identificacdo dos casos sera efetivada em um segundo momento, durante as
consultas médicas realizadas na UBS e, em seguida, sera feita a analise das
caracteristicas das lesdes para otimizacao do tratamento.

6.3 TRATAMENTO

O tratamento serd realizado na propria UBS, utilizando-se o &cido
tricloroacético (ATA) a 80% com o auxilio de um palito com algoddo aderido a sua
extremidade. As aplicacbes serdo repetidas semanalmente quando necessario,
fornecendo sempre orientacdes de higiene e de prevencdo de outras DSTs. Se o
tratamento com ATA apresentar resposta insatisfatoria, o paciente sera encaminhado
ao servico de referéncia correspondente para realizacéo de outro método terapéutico.
As mulheres serdo orientadas sobre a importadncia da realizagdo do exame
citopatolégico do colo uterino e todos os casos suspeitos de lesdes malignas ou pré-
malignas serdo encaminhadas para realizacdo de colposcopia/peniscopia com o

especialista indicado.



7 CRONOGRAMA

~ 2016 2017
ACOES
MAI |JUN | JUL [AGO|SET |OUT|[NOV|DEZ|JAN | FEV

Revisdo de prontuarios em busca X X
de casos mais prevalentes
Elaboracédo do projeto X X X X X X X
Eleicdo de critérios de inclusdo ou X | x
exclusao
Avaliagédo de pacientes elegiveis X X
Realizag&o dos procedimentos X | X | X
Acompanhamento dos casos X X X X
Resultados e desfecho do X
tratamento proposto
Previsdo para apresentacdo do X
Projeto de Intervencédo




8 RECURSOS NECESSARIOS

Computador;

Ficha de acompanhamento;
Canetas;

Maca;

Alcool & 70%:

Algodéao;

Cotonetes;

Gaze estéril;

Lidocaina a 2% sem vasoconstritor;
Acido Tricloroacético & 80% (ATA);
Neomicina + Bacitracina pomada,;

Céamera fotografica.



9 RESULTADOS ESPERADOS

— Diminuicdo do numero de encaminhamentos desnecessarios a atencao
secundaria.

- Oferta de tratamento efetivo a populagdo, seguindo o principio de
integralidade garantido pelo SUS.

- Aumento do vinculo médico-paciente através da abordagem sobre a patologia
em questao, seu tratamento, consultas subsequentes e aconselhamento sobre outras
doencas sexualmente transmissiveis.

- Diminuigdo da prevaléncia da infec¢ao pelo HPV assim como de outras DSTs
apos orientacfes sobre pratica de atividade sexual segura.

- Maior esclarecimento, por parte da populacdo, do processo saude-doenca

para adequada adesao ao tratamento e queda na incidéncia do HPV.
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