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RESUMO

O Papiloma Virus Humano (HPV) é principal agentesedor das lesdes conhecidas
como displasicas e malignas no Trato Genital Faemiripara que esse processo ocorra
sdo necessarios alguns fatores de risco como gisat@ uso de anticoncepcionais
orais entre outros que facilitem a agdo do virl&snada falta de informag&o como
forma de prevencdo a infeccdo pelo HPV. O trabdthodesenvolvido dentro da
Universidade Severino Sombra com os alunos daptiisgide citologia clinica através
da montagem e estudo das laminas citologicas comuafde capacitacdo deste futuro
profissional da saude na identificacdo do virus HBSte trabalho teve como objetivo
mostrar o indice de incidéncia do HPV no Hospitaividrsitario Sul Fluminense no
municipio de Vassouras em mulheres, na faixa edé@ritb a 60 anos, atendidas no setor
de anatomia patoldgica através de um levantamestddistico feito em prontuérios de
106 casos de mulheres referente ao periodo dergadei 2006 a julho de 2007. O
trabalho também ressalta a importancia de capaoitgrofissional da saude no
diagnostico das lesbes do trato genital feminimavés da montagem de um guia
pratico de citologia, transforma-lo em agente delsacapaz de orientar na prevencao
das DSTs através do conhecimento cientifico e datagem de uma cartilha para
orientacéo da populacdo como forma de prevenc&ira® HPV.

Palavras-chave Ensino formal, Prevencédo, Capacitacao, Citoledi#PV



ABSTRACT

The Papiloma Human Virus (HPV) is main causing agdnthe known injuries as
displasicas and malignant in the Feminine Genitalaiment and so that this process
occurs is necessary some factors of risk as thactmiism, use of contraceptive you
pray among others that they facilitate the actibthe virus, beyond the information
lack as form of prevention to the infection for tHEV. The work was developed inside
of the Severino University Shade with the pupilsdigciplines of clinical cytology
through the assembly and study of you plate thetmla@yical as form of qualification of
this professional future of the health in the idfegdtion of virus HPV. This work had
as objective to show to the high index of inciderdethe HPV in the University
Hospital South Inhabitant of the state of Rio deell@ in the city of Brooms in women,
in the band of 15 the 60 years, taken care ohé dector of pathological anatomy
through referring a made statistical survey in toawks of 106 cases of women to the
period of January of 2006 the July of 2007. Theknadso standes out the importance to
enable the professional of the health in the diagnof the injuries of the feminine
genital treatment through the assembly of a pralcgaide of cytology, to transform it
into agent of health capable to guide in the praéwarof the DSTs through the scientific
knowledge and of the assembly of one map to oriiemtaf the population as form of
prevention of virus HPV.

KEYWORDS: Formal education, Prevention, Qualification, gy and HPV
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1-INTRODUCAO

Quando se fala de educacdo nos disssaté importante ter nocdo dos seus
principios, resultados e métodos utilizados bemacamas limitagdes. O significado
social e cultural da ciéncia como atividade humeaneuitas vezes camuflado em
atividades de divulgacdo, particularmente na mitiaimportante salientar que os
conhecimentos produzidos pela ciéncia e tecnoldgieem ser utilizados como forma
de incluséo social. (MOREIRA, 2006)

A ciéncia e tecnologia podem sefuldjadas por meios de comunicacéo,
museus, programas de extensdo universitarios, eaedlo a distancia entre outros.
Além de suas utilizagcbes € necesséario desenvolvétlavés da formacdo de
profissionais qualificados e divulga-los entre gyacdo e principalmente entre os

jovens (MOREIRA, 2006).

“A difusdo da ciéncia para o publico é tao antigargqo ela prépria.
A divulgacao cientifica, a partir do estabelecimeda ciéncia moderna nos
séculos XVI-XVII, apresentou fases distintas, comalfdades e caracteristicas
que refletiam o contexto, as motivacdes e os issere da época. No século
XIX, com a Revolucao Industrial, a ciéncia adquimim carater econémico e
politico mais explicito ao se tornar simbolo instemto para o progresso e
liberac@o social. No século XX, o vinculo entrerCié e Tecnologia e, o tecido
econdmico- militar se estreitou e emergiam novéacdes entre o contexto
sociocultural e a ciéncia. As motivacfes de hoje gapopularizacdo da CT
ocupam todo um espectro: elas vao da prosperidadeional ao
reconhecimento do conhecimento cientifico comoeyategrante da cultura
humana, passando pelo seu significado para o ekem# cidadania. Outro
papel, de carater mais interno, surgiu no horizat#tedivulgagéo cientifica
neste século, em virtude da extrema especializag@ccampos cientificos: é
necessario divulgar a ciéncia entre os propriomtisitas e técnicos”
(MOREIRA, 2006, p.12)

Alguns autores dizem que o objetd@ alfabetizacdo em ciéncia ou é
desnecessario ou impossivel. Coligd87) indica que a maioria dos trabalhadores de
um futuro proximo nos paises desenvolvidos estar&etor de servicos, onde pode
haver menos necessidade de conhecimento inteleetdedbito de cientista.

Shamos (1988) defende, ha muito tempo, que a weirdadlfabetizacéo
cientifica para a maioria das pessoas € provaveédrigeal porque até mesmo muitos
cientistas poderiam ser considerados analfabetogi@ncias. Ele acrescenta que “a
alfabetizacdo cientifica ndo é essencial para pregeessoas para uma sociedade que
cresce em tecnologia”. knportante que os alunos tenham, através da ciéocia

entendimento da sociedade e do mundo, mas sao gogcprofessores que trazem a



realidade para dentro da sala de aula atravésatdagjem do conhecimento de ciéncia-
tecnologia-sociedade (CTS) (PENICK, 1988).

De acordo com Harms e Yager () 9varios grupos de objetivos principais
caracterizam a sala de aula CTS, independenterderassunto central que esteja sendo
discutido:

Conhecimento para satisfazer necessidades pessoais.
Conhecimento para resolver assuntos sociais comuns

Conhecimento visando ao auxilio na escolha dagsad.

CTS significa focalizar as necessetapessoais dos alunos, tecer conceitos e

fomentar habilidades e processos dentro de suas didrias.

“E interessante notar que a concentracdo nestasngéss
colocadas por Harms e Yager em 1977 nos permiteeqgae ignorar a
maior meta comum dos professores: preparar os s@lyrara a
aprendizagem suplementar na disciplina. Estudo eptiglo confirmou
gue, quando os alunos estdo pessoalmente envohlédaprendizagem ,
aprendem e retém o conhecimento e as habilidadesndeforma mais
adequada. E ao fazer isto, tornam-se mais capazdsalalhar com
outrem, aprendem a tomar decisdes razoaveis ecaligsas fronteiras
entre a escola e a comunidade, que se tornam maisparentes”
(LEONARD et al. 1999, p.95)

A profissao farmacéutica, do século XX as dias de hoje, passou por momentos
dificeis e recupera neste século XXI a possibikdal® exercer sua fungcdo como
profissional de saude através da atencdo farmaeélissa recuperacdo de identidade
do profissional farmacéutico comeca na década deof® a farmacia clinica e toma
impulso em 1990 com Hepler e Strand (1990) atraweésonceito proposto de atencao
farmacéutica: "é a provisdo responsavel do tratéonanmacoldgico com propdsito de
alcancar resultados concretos que melhorem a qudalidde vida do paciente”.
(VIEIRA, 2006).

Em 1993 a Organizacdo Mundial dadsa(OMS) publicou um documento
conhecido como “Declaracdo de Toquio” que debateuacdo do farmacéutico no
sistema de atencdo a salde, abrindo precedentes gpaampliacdo da pratica
farmacéutica (VIEIRA, 2006).

No Brasil, a Organizacdo Pan Acama de Saude (OPAS) comandou uma
oficina (OPAS 2002) que defendia a atencéo farntazépara a educacdo e saude,
orientacdo em saude, acompanhamento de pacierttesogitras. Diante deste novo



contexto da pratica farmacéutica, James e Rove@3jddentificaram iniciativas que

poderiam melhorar a saude da comunidade, densesiao:

Prevencéo a saude;
Promocéao da saude e vigilancia das doencas;

Acompanhamento e educacdo do paciente e paraenpaci

Em funcdo destas atividaddarmacéutico hoje, pode trabalhar junto a
comunidade através da promocdo da saude; identsicas necessidades; promover
palestras sobre doencas; elaborar campanhas psiedbelecimento da saude entre
outros. Comunidade esta que envolve a saude dorhodzefamilia e da mulher como
alvo de atuacéo na forma de prevencéo e promocsaddie. (VIEIRA, 2006)

O presente trabalho tem como finaeanalisar os casos de infeccdo por
Papilomavirus Humano em mulheres que buscaramiatentb de janeiro de 2006 a
julho de 2007 no Hospital Universitario Sul Flumise — HUSF, pela crescente
incidéncia de infec¢des por este virus e por séenpa@l, para alguns tipos de HPV, no

desenvolvimento de cancer e lesdes precursoragmineuterina

Objetivos

Objetivo Geral

Estudar a incidéncia de casos de infeccdo por dhagilirus Humano em
mulheres que buscaram atendimento entre janei290@ e julho de 2007, no Hospital

Universitario Sul Fluminense — HUSF.

Objetivos Especificos

Avaliar as consequéncias da infeccdo por PapilimsHumano e sua forma
de associacdo para o desenvolvimento de cancesdesleprecursoras em cérvice
uterina, por alguns tipos de HPV, capacitar osaduha disciplina de citologia clinica
na identificacdo desta patologia e torna-los tambémagente de promocao de saude
através da montagem de uma cartilha de prevengéogriia pratico de citologia.



2- AEDUCACAO E A SAUDE DA MULHER

InUmeros sé@o os projetos de campaohgosterno destinados a promocéo da
saude da mulher como: prevencédo do cancer de n@mancao do cancer de colo,
aleitamento materno, acompanhamento gestacior&hgigl) entre outros que permite
a atuacdo do profissional farmacéutico. Nao excdupara a salude da mulher, mas que
é direcionada a elas, existem as campanhas quengmre:as Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS (DSTs/AIDS).

A expressdo DST € usada para der@nodas as infec¢des transmitidas por
meio de contato sexual sendo algumas dessas do@asas/eis de transmissao
materno-fetal, através de doacdo de sangue e auntelrante o parto. Podem ser
causadas por bactérias,fungos,virus e protozodmesla agente causal da DST tem sua
peculiaridade quanto ao tratamento e transmissavE$, 2005).

As DSTs podem ser agrupaéas quatro categorias sindrémicas
principais:

a) Doencas que causam Ulceras genitais.

b) Doencas que provocam corrimento vaginal.
C) Doencas que provocam corrimento uretral.

d) Doencas que provocam verrugas anugenitais.

Embora as DSTs sejam faeiita previniveis e curaveis, essas
continuam sendo sério problema para saude pulgaia, podem causar sérios danos
psicologicos além de, quando né&o tratadas, causasterilidade, malformacao
congénita, aborto e cancer, entre outros.

A alta incidéncia de DSAsta associada a facil transmissédo, medidas
ineficazes de prevencao, tratamentos e orientag@eequadas, por isso, educar e
informar a comunidade e as mulheres sobre DSTayéstrde profissionais capacitados
e utilizando programas e campanhas de facil entemib, é de fundamental
importancia para prevenir as DST/AIDS e suas pessgequelas. (NAVES, 2005)

Além da capacitacdo do prafisal farmacéutico como orientador sobre
as DST/AIDS, é possivel aproveita-lo como agentsalele habilitado para rastrear e
diagnosticar patologias que possam acometer mglh®ym DST e que ndo foram
tratadas ou tiveram tratamento inadequado. (NA\ZES85)

Um exemplo importante de dosngae podem aparecer em funcdo de

DST nao tratada € o cancer de colo uterino. A émth deste nas mulheres esta em



segundo lugar como doenca maligna mais comum dittonsn dos graves problemas
de saude publica (SILVEIRAt al, 2005).

Reveste-se de grande imporégéadnteracao entre as DST e o HIV, fato
por demais estabelecido nos meios cientificos. ésgmca de uma ulcera genital
aumenta em até 18 vezes o risco de um individumfeetar pelo HIV. Dentre as
diretrizes da coordenagio Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS) esta a
recomendacgado do oferecimento do teste anti-HIV p@das os portadores de DST, e
desta maneira promover mais precocemente o diagmodesta infeccdo. Acbes
terapéuticas ou profilaticas podem assim ser adstambm maior sucesso. Outra
correlacdo de grande importancia clinico-epidengiokb se d4 entre a infec¢do por
alguns subtipos do HPV com o cancer do colo doouwridentificacdo precoce das
portadoras do HIV dentre estas pacientes, auxifigoéevencao de lesdes de alto grau
ou cancer invasor, diminuindo a gravidade das ksd® mortalidade por esses agravos
nessas mulheres (CN-DST/AIDS

Essa preocupacao se faz, pdatimente mais acentuada, diante de casos
com recidivas da infeccdo pelo HPV, ou de longaip&ncia, a presenca de multiplos
subtipos de HPV, principalmente dos subtipos ontog8, e na presenca de
anormalidades, com gravidade comprovada histologose, na citologia cervical
(ministério da salde). E neste momento que o fauimo como profissional da satde
assume a funcéo de profissional habilitado pargndisticar o cancer de colo uterino
atraves da citologia oncética (CN-DST/AIDS).

2.1- Epidemiologia e o Céancer de colo uterino

O carcinoma de colo uterino € uma das neoplasigsaomuns em mulheres em
todo o mundo. De acordo com dados do Instituto dtedide Cancer (INCA), a taxa de
mortalidade por essa neoplasia tem apresentadoomiingo e sustentado aumento
desde 1979, passando de 3,44 casos/100 mil mulhesss ano, para 4,45/100.000 em
1998 (aumento de 23% em 10 anos). No Brasil, daubstNacional do Cancer registra
anualmente cerca de 20.000 novos casos, com made mortes por ano (INCA,
2005). Para 2006, as estimativas de incidénciarfata 19.260 novos casos, com um
risco estimado de 20 casos / 100 mil mulheres (BRAZ005). Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude, a partir de 2020nastise em todo o mundo o

diagndstico de 15 milhdes de novos casos de cancano (WHO, 1998).



Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (IN@8 Brasil, é&Estimativa
de Incidénciaaponta o cancer de colo do Utero como o terceais komum entre as
mulheres em 2006, sendo superado apenas pelo cpele (ndo-melanoma) e pelo
cancer de mama. Estima-se também que seja a quaarsa de morte por cancer em
mulheres (www.inca.gov.br).

A alta incidéncia de cancer do colo do Utero taaavidente na faixa etaria dos
20 aos 29 anos e o risco aumenta rapidamenteirgé aeu pico dos 45 aos 49 anos.

A evolucéo do cancer do colo do atero € iniciada tpansformacdes intra-
epiteliais progressivas que podem evoluir para l@s&o cancerosa invasora, num prazo
de 10 a 20 anos. Dentre todos os tipos de caneegué apresenta um dos mais altos
potenciais de prevencédo e cura, chegando perto008&6,1 quando diagnosticado
precocemente. Cerca de 80% dos casos podem selosatmbulatorialmente, contudo,
€ observado que somente 30% das mulheres submetamexame de colpocitologia
pelo menos trés vezes na vida, como preconizadoMieistério da Saude Brasileiro, o
que significa que 70% dos casos sao diagnosticaddase avancada (SONCINI et al.,
2007)

O céncer de colo de utero constitui um problemasalgde publica e é uma
doenca passivel de ser prevenida, estando diretaménculada ao grau de
subdesenvolvimento do pais (NET& al 2001). O controle da incidéncia e
mortalidade do cancer de colo uterino depende géintacao de programas efetivos de
triagem citologica e no tratamento das lesGes cais/em fase inicial (COLLAC®t al,
2000).

2.2 — Métodos diagnosticos

Os métodos microscopios utilizados na investigad@ds microrganismos
vaginais estéo representados pela observacéo s@etaitilizacdo de corantes, também
chamado de exame a fresco, pela observacéao de £xamaglos pelo Gram e a citologia
corada pela técnica de Papanicolaou (FILHO, 2004).

Um marco histérico importante no conhecimento deceéde colo uterino foi o
estudo de Papanicolaou ; Traut (1943), que mosserupossivel detectar células

neoplasicas mediante o esfregaco vaginal. Assirame de Papanicolaou passou a ser



utilizado por diversos paises para o rastreamenpalacional, na deteccédo precoce do
cancer do colo uterino (BRENNét al, 2001).

O método de Papanicolaou baseia-se na realizacésfamaco em lamina de
vidro com material oriundo da raspagem da supertiaimucosa cervical, com fixacao
imediata e coloracdo, sendo o teste efetivo e @ lmisto para rastreio de cancer
cérvico-uterino e de seus precursores. Consegueiraterca de 80% a incidéncia de
cancer invasivo nas mulheres submetidas frequenterae rastreamento

O exame citolégico de Papanicolaou é o método del@xcia na avaliacdo do
grau de alteracdo celular do epitélio escamosoigzdyve tem ajudado a diminuir
drasticamente a incidéncia de cancer de colo atesendo um exame de baixo custo,
gue pode ser empregado tanto para a pesquisa dgniakadle ou de lesdes pré-
malignas, como para rastreio de agentes das DSDONI&d al, 2002).

Em 1947, Richart introduz o conceito de neoplasiaepitelial cervical (NIC),
sugerindo haver uma continuidade e evolugcédo dasdedisplasicas leves até carcinoma

invasor, classificando como:

NIC | - Crescimento anormal restrito ao terco iierdo epitélio (Displasia
Leve)

NIC Il - Lesao envolvendo entre 1/3 a 2/3 do ejutél partir da base (Displasia
Moderada)

NIC Ill - Lesédo envolvendo mais de 2/3 do epit§lidisplasia Acentuada e
Carcinoma In Situ) (SONCINdt al, 2007).

Em 1988, o Instituto Nacional do Céncer dos Estddoglos convocou um
grupo de citologistas para desenvolver um sisteswaomizado de nomenclatura. Havia
necessidade de reclassificar o sistema de clasgfcoriginal em formato compativel
com a atual histéria natural das lesfes precurslaradncer cervical.

Surgiu entdo o sistema Bethesda, cujo principadtiMy era estabelecer critérios
de qualidade e padronizar categorias de anormaisdachis compativeis com a pratica
clinica. Nessa classificacdo as anormalidades-@pitaliais escamosas foram descritas
como:

ASCUS - células escamosas atipicas de significadieterminado, as quais se
caracterizam por anormalidades celulares mais saterque reacdes inflamatorias
reacionais, mas que sao insuficientes para carzatarm diagnostico definitivo de

leséo intra-epitelial escamosa.



LSIL - Leséo Intra-epitelial escamosa de Baixo Grearrespondente a
NIC | e / ou infec¢do por HPV.
HSIL - Lesé&o Intra-epitelial escamosa de Alto Giarrespondente a NIC

I, NIC Ill e carcinomain situ.

Anatomicamente o Utero é composto por duas regi@etidas por seu istmo, o
corpo e o colo. O colo é dividido pelo orificio exto em ectocérvice (em contato com
a vagina) e endocérvice (canal cervical). Histaagiente o colo uterino possui dois
epitélios de origem embrioldgica distinta, o queeste a ectocérvice é o0 epitélio
escamoso estratificado ndo queratinizado, e o gueste a endocérvice é o epitélio
cilindrico simples. Essa peculiaridade de possais @pitélios em intima conjuncéo,
enseja um dinamismo proprio, que provém da potenwdificacdo na localizacdo da

juncao desses epitélios, denominada juncéo escaloar (JUNIORet al, 2001).

2.3 Histologia do Trato genital feminino

A cérvix possui aproximadamente 2.5 a 3 cm de congmto, e ela se
diferencia do “corpo” do Utero por ser uma pequangao intra-abdominal coberta por
peritbnio (SHEETS, 1999).

A histologia da cérvix € uma consideracado impodagrdra se entender como e
onde as lesbes benignas, pré-cancerosas e carsceoasarem. A cervix é
essencialmente composta por dois tipos de epit@lapitélio escamoso e o colunar. A
area de transicdo entre esses dois tipos de epitéjina trés zonas histoldgicas: a
ectocérvice, a zona de transformacao ou transigéenelocérvice. Na transicao entre os
epitélios colunar e escamoso que as lesdes prérosas e cancerosas podem aparecer
(ibem, 1999).

A ectocérvice é definida como o estroma cervicatitlddo de glandulas e
coberto por epitélio escamoso estratificado, edea@torre a maturacdo progressiva e
disciplinada das células, desde a camada Ibaesal inferior até a camada de células da
zona superficial (ibem, 1999).

A camada basal, responsavel pela regeneracaoiapiteinsiste em uma unica
fileira de pequenas e cilindricas células com geamittleo e escasso citoplasma. Acima

das células basais estd uma camada de céluladrpa organizadas em padréo de



mosaico irregular e interconectadas com numerogamdntos complexos. Essa
caracteristica é observada nas células parabésais, (1999).

Acima das células parabasais estd a camada dasélaViculares com nucleo
pequeno, tendo dessa forma um citoplasma com anekumentado. Essas células
estdo envolvidas em uma ascendente maturacdo. &ssada € chamada de
intermediaria ou de zona navicular (ibem, 1999).

Acima da camada intermediaria tem a camada supérfitie consiste em
células alongadas com um nucleo picnotico. Todaasesélulas escamosas sao vistas
no esfregaco citoldgico. As células superficiaistermediarias séao ricas em glicogénio,
mas aparecem “limpas” nas sec¢des histologicas pargylicogénio € lavado durante a
fixacao (ibem, 1999).

A zona de transicdo esta entre a ectocérvice elacérvice, e consistem em
estroma endocervical e glandulas cobertas pelcélepiescamoso. Essa zona de
transicdo esta relacionada com a idade, a infla&hwiestrogénio, traumas ocorridos ou
cirurgias ocorridas na cérvix, e € onde ocorre mnmaimero de patologias por possuir
os dois tipos de células (ibem, 1999).

Histologicamente, a endocérvice € uma Unica cardadzlulas colunares altas
caracterizadas por um nucleo basal espesso eastoplroseo devido as preparagdes
realizadas com hematoxilina-eosina. Dois tiposélelas estdo presentes nesse epitélio:
as ceélulas secretoras de muco e células ciliagesheslas localizadas no canal cervical
e nos orificios glandulares (ibem, 1999).

Existem diversos fatores de risco para aparecim@atoarcinoma cervical. A
infeccd@o por tipos especificos de Papilomavirus &hon(HPV) € o principal fator. O
inicio precoce da atividade sexual, o nUmero degmars sexuais durante a vida e a
promiscuidade dos mesmos, a nutricdo, paricdo dtipawicédo, tabagismo, o uso de
contraceptivos orais e baixas condi¢bes sécio-enmad também sdo consideradas
alguns dos fatores de risco para o desenvolvingmitancer do colo uterino (STIVAL
et al, 2005; MEDEIROS:t al, 2005).

Outro fator de risco € o estado imunologico. Adeede que o estado de
imunocompeténcia do hospedeiro pode ter algum papelevolucdo das lesdes
cervicais. As células que o HPV infecta ndo posssposta eficiente aos antigenos,
tendo atraso em seu reconhecimento pelo sistemaeinfacilitando sua multiplicacao
(ZIMMERMMANN et al, 2006).



Mulheres que ja possuem seu sistema imune debilita@mno, por exemplo,
mulheres soropositivas para HIV, possuem uma m@aiobabilidade de desenvolver
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) comparadas a populacdo em geral, devido a
sua baixa imunidade, com estimativa de que taiseps tém até dez vezes mais
chances de desenvolver NIC do que aquelas naapasado virus (ibem, 2006).

A ectopia cervical tem sido outro fator relacionamom infeccdo por HPV e
desenvolvimento do carcinoma cervical. Tatral, demonstraram que mulheres com
citologia normal e ectopia apresentam mais fregiieente HPV-DNA que as mulheres
sem ectopia, e que ectopia cervical em mulheressioais citoldégicos de infeccédo por
HPV é mais comum abaixo dos 30 anos (MUREEAL, 1999).

2.4- Estrutura viral do HPV

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus DNA da fear®Papillomaviridae,
seu genoma consiste de uma dupla fita circular aproximadamente 8000 pares de
bases. O genoma viral pode ser dividido em tréesga regido “early” (precoce)
contendo os genes E1, E2, E4, E5, E6 e E7, quees@ssarios a replicacdo viral e com
propriedades de transformagcao oncogénica; a rééed (tardia) contendo os genes
L1 e L2 que possuem codigos para formacao de pestelo capsideo viral e a regido
regulatoria (LCR) que contém a origem da replicagd@ocontrole dos elementos para
transcricéo e replicacdo (ALBRING, BRENTANO e VARGA2006).

As proteinas produzidas pelos genes do HPV E6 e s&J capazes
eventualmente de transformar células. A expressatinua destas proteinas virais nos
tumores € essencial no desenvolvimento da neop(#si@A/Ministério da Saude,
2007).

O DNA viral dentro da célula hospedeira pode assdomas formas: a epissomal
e a integrada. Na forma epissomal, o DNA viral @erate circular no nucleo da célula
do hospedeiro, ndo estando integrado ao DNA da meSssa forma € encontrada nas
verrugas genitais e lesbes de menor gravidade.deareer a forma integrada, ou seja,
para haver integracdo do genoma circular com o @HAélula hospedeira, esse deve
ser linearizado, pela quebra do DNA viral entre@&o E1 e L1, resultando na ruptura
ou perda do gene E2, sendo encontrado nas les@eaidegravidade, como carcinoma
“in situ” e invasivo (ALBRING, BRENTANO ; VARGAS, @06).



O HPV infecta mucosas e inicia seu ciclo infeccinednstante em que penetra
as camadas mais profundas do epitélio da cérvazenat em especial a juncdo escamo-
colunar (JEC). A infeccdo por HPV tem sido descdtano fator necessario para
ocorréncia do cancer cervical (ALBRINS al.,2006).

Uma fase obrigatéria no seu desenvolvimento éegiatdo do DNA viral com
o DNA das células hospedeiras, ocorrendo degradémd@ene E2 do HPV levando ao
aumento de proteinas virais de HPVs oncogénicdsvamalo os produtos dos genes
supressores de tumor, ocorrendo a malignidade (BIR¥ et al, 2003).

A coilocitose é o primeiro aspecto citologico danifestacdo do HPV, sendo
uma célula escamosa intermediaria, com grande @ciioplasmético, nicleo anormal
apresentando também disqueratose, binucleacdo dtinunleacdo. Esse critério
morfologico € comum a todos os tipos de HPV quectaim a area anogenital, sejam
oncogénicos ou ndo (ALBRINGf al.,2006; GOMPEL; KOSS, 1997).

Existem aproximadamente 90 tipos de Papilomaviwsaho, sendo que desses
90, 30 tipos possuem tropismo pela regido anodemitses tipos sao divididos em
grupos de acordo com seu potencial maligno. O grgpwiderado de baixo risco
oncogeénico é: 6, 11, 26, 42, 44, 54, 70 e 73, ese=ttdo associados a LSIL, podendo
provocar aparecimento de condilomas. O grupo cerssih de alto risco é: 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 55, 56, 58, 59, 66 e 68, ese=tio associados a HSIL e carcinoma
invasivo (STIVALet al, 2005; CARVALHOEet al, 2005).

Acredita-se que a infeccdo por HPV seja sexuaknadquirida, originando
uma das mais prevalentes DSTs. A transmissdo ocw@renaioria dos casos no
intercurso sexual, mas pode haver raramente casesr@o h4 atividade de penetracao
propriamente dita. Outra forma de transmissao tamiséndo considerada pouco
comum é da mulher / mae para o filho na hora deimamnto. (GOMPEL ; KOSS,
1997).

2.5- Quadro clinico e Diagndéstico

A maioria das infeccbfes sdo assintomaticas ou feafes e de carater
transitério. As formas de apresentagdo sao: clifesées exofiticas ou condilomas) e a
subclinica (quando visivel apenas por meio de ¢ésnide magnificagdo e apds

aplicacdo de reagentes, como o0 acido acético a)2-8%irus também é capaz de



estabelecer uma infeccéo latente onde néo exigsted identificaveis, apenas sendo
detectavel seu DNA por meio de técnicas de biologecular (INCA / MS, 2007).

Os condilomas, dependendo do tamanho e da locatizagatomica, podem ser
friaveis, pruriginosos, umidos e ceratinizados. 1@iga presentes no colo uterino,
vagina, uretra e anus, também podem ser ou namsititos. Ainda, podem ser Unicos
ou multiplos, localizados ou difusos e de tamanhdavel. Tendem a aparecer em
zonas que tenham sido traumatizadas durante @at@lINCA / Ministério da Saude,
2007).

O diagnostico precoce permite o rastreamento dagedeoriundas de infeccéo
pelo HPV, que provocam alteracbes morfologicas ctaristicas detectaveis em
citologia de raspados cervicovaginais e bidpsiasn so, sdo de suma importancia os
exames rotineiros de deteccdo precoce de cancavestde esfregacos corados pelo
método de Papanicolaou (VALDERRAM al., 2006).

A introducdo do Papanicolaou como teste de rasegato a cerca de 50 anos
resultou na reducéo dos indices de mortalidadecfocer cervical, ao redor de 50 a
70%. Porém as taxas de mortalidade por cancerceérpermanecem estaveis e até
aumentaram em paises com poucos recursos de iagidast de rastreamento
(SILVEIRA et al, 2005; RAMAet al, 2006).

Outras técnicas de rastreamento podem ser utifzada associacdo com exame de
Papanicolaou, dentre elas, biologia molecularpassndo a associagcéo da citopatologia
com a identificacéo viral precoce garantindo ndaiso melhor diagndéstico da forma
latente da doenca, mas também a prevencdo do dégeranto de patologias malignas
(ZONTA et al, 2005).

As técnicas de biologia molecular podem ser utiiade trés maneiras: para
rastreamento, tendo a aplicacdo do exame em mslhssintomatica em programas de
prevencdo do céancer do colo do Utero; para triagengo a aplicacdo do teste de
biologia molecular quando a paciente apresentaulasl anormais em exame
citopatolégico prévio, realizado com o objetivo deentar a propedéutica e para
seguimento, onde a aplicabilidade do teste HP\pdarntes, isto é, apos diagndstico e
tratamento, é fundamentada na monitorizacdo daivecvia deteccdo molecular da
persisténcia do virus. (INCA / Ministério da SalzieQ7).

O teste molecular de captura hibrida para HPV é@z&pcapaz de detectar o
DNA de 18 tipos virais que mais comumente infectanegio anogenital. E um teste

quantitativo e o unico aprovado pela Agéncia Naaliode Vigilancia Sanitaria



(ANVISA) para diagnéstico de HPV. Em comparacdo ammétodo de reacdo em
cadeia de polimerase (PCR), a captura hibrida dstrzosensibilidade de 91.7% e
especificidade de 95.4% (TULI€&X al.,2007).

A Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) € uma &atilzada em testes
clinicos para deteccdo de alteracdes genéticamfeacdes por diferentes agentes
etiolégicos, podendo ser considerada a mais séms\videntificacdo do DNA do HPV
nos mais diferentes materiais clinicos. A detecgdo PCR poder ser qualitativa
indicando a presenca do microorganismo em questaguantitativa, a qual pode
avaliar a quantidade de material genético em umasten biologica. Os métodos de
diagnostico para a infeccdo por HPV baseados em te@Ra maior sensibilidade de
deteccdo dos genomas virais, quando comparados octras metodologias. (DO
CARMO et al, 2007).

Por intermédio da PCR é possivel detectar e idestib material genémico do
HPV, o que permite saber se o virus é de alto ixoh@&co oncogénico. Assim, 0
diagnostico por PCR representa um complemento itapier ao diagnostico cito-
histopatolégico e colposcopico (ibem, 2007). Atuaite existem varias modificacdes
da técnica de PCR Convencional. Para a deteccB®dea PCR em Tempo Real ou Q-
PCR (PCR quantitativa) promove uma analise quaiétag quantitativa, o que permite a
estimativa da carga viral de uma amostra biologiEsta técnica difere da PCR
Convencional por utilizar sondas marcadas com dlieonos que emitem uma
fluorescéncia durante as amplificacfes, e o simtéctado por um laser termociclador
(ibem, 2007).

Devido a alta sensibilidade do método de PCR poadeonrer resultados falso-
positivos ocasionados por contaminacédo do ambdmteabalho por DNA amplificado.
Esta restricdo pode ser evitada com o uso da Q-fR€Rrealiza a quantificacdo dos
acidos nucléicos de maneira precisa e com maioodepbilidade. Possibilita maior
facilidade na quantificagdo, possui maior senside, precisdo, reprodutibilidade, e
maior velocidade na analise. A liberacédo de flumeesia a cada ciclo € diretamente
proporcional a quantidade de amplicon gerada, sendsiderado um método preciso
de avaliar a carga viral e € projetado para mantmntaminacdo a um minimo (ibem,
2007). A PCR Convencional pode ser consideradatodoémais sensivel disponivel,
mas possui algumas limitacfes, assim, como a Gaptlibrida, ndo é possivel

quantificar de maneira significante a carga viiaem, 2007).



A colposcopia, que também é um exame para diagoosirealizada visualizando o
colo uterino com o0 aumento de 10 a 40 vezes, aitip a terminologia colposcoépica
gue divide em: achados colposcOpicos normais, aaierrauspeito de cancer invasor e
achados insatisfatorios (STIVAdt al, 2005).

O exame histologico é baseado no critério morfaldgarquitetural e celular,
sendo considerado padrao ouro de diagndstico ndgrtml. Esse exame é realizado em
amostras retiradas de uma superficie suspeita d&o lou malignidade. Para
histopatologia € usada a classificacdo de Riclgue reune lesdo intra-epitelial
escamosa ou NIC (STIVAEt al, 2005).

2.6 Estudo Comparativo dos Métodos de Rastreamentoam Deteccdo do

Carcinoma Cervical

A idéia de triagem para deteccédo precoce do cdlwceolo do Utero foi aceita a
partir do desenvolvimento de técnicas de citologifoliativa pelo Dr. George
Papanicolaou, em 1941. A citologia pelo método Riaptou apresenta uma boa
sensibilidade e alta especificidade quando utiizath populacdes como método de
triagent®. Entretanto, a sensibilidade e especificidade @todo se reduzem quando
sdo analisadas em pacientes com alteracdes cendcarincipal finalidade do método
citolégico € o rastreamento populacional das lesiies-epiteliais, as quais podem ser
mais bem definidas a partir de exame colposcépiastado anatomopatolégico de
material proveniente de bidpsia, CAF ou cirurgidd ON et al, 2002.

A sensibilidade do método colposcépico é elevatbntificando alteragbes com
eficiéncia. Por outro lado, a especificidade é daguando se associa resultados da
citologia com os da colposcopia, essa especifieidagmenta, reafirmando o papel
importante da colposcopia para diagnéstico de ses@ecolo uterino (TUONMet al,
2002.

Na associacdo entre exames citologicos e histamptols, pode-se encontrar
achados similares ao comparar resultados entrdéogi&io cérvico-vaginal com a
histologia por biopsia colpodirigida (TUO&t al., 2003.

A correlacdo entre colposcopia e histologia é seamt¢ & concordancia entre a
citologia e histologia. O valor dessa correlac&é edacionado com as lesfes, podendo

se encontrar baixo pela discrepancia das lesdssifcdadas como lesées menores,



havendo uma tendéncia dos colposcopistas e girgstale em diagnostica-las como
negativas (TUOMt al, 2002).

Esse erro é diminuido quando ha discordancia emttaudo citoldgico e a
avaliacdo colposcopica, levando o profissional alizar uma biopsia dirigida e
confirmar o diagnostico pela histologia (TU@Nal.,, 2003.

Dessa forma associacdo do método colposcoépico tatbgico é eficaz na
deteccdo das alteracbes neoplésicas do colo do, &mndo a correlagdo cito-colpo-
histolégica de fundamental importancia na iderdf@o das categorias de maior

dificuldade diagndéstica, como nas lesfes de baixo TUONet al, 2002.

2.7 A Prevencéo e a Educacéo

Os tratamentos convencionais da infeccéo pelo H®Wslizados para coibir as
manifestagfes clinicas da infeccdo genital, deatas os condilomas sintomaticos,
tendo finalidade de destruicdo do epitélio infeotagkjam por meios quimicos (TCA,
podofilina), fisicos (laser), cirargicos ou por das citotoxicas. A remocao da leséo
pode ou ndo diminuir sua infectividade (MARANAAaL, 1999).

Os fatores que podem influenciar a escolha donetto sdo o tamanho,
namero e local da lesdo. A preferéncia do pacienigtps, disponibilidade de recursos,
conveniéncia, efeitos adversos a experiéncia dbspional de saude também devem
ser considerados (INCA/Ministério da Saude, 2007).

Se as lesbes causadas pela infeccdo evoluirena paatignidade, o tratamento
a ser seguido tem sido tratado como uma sugestifzalkacomo, por exemplo, fazer
histerectomia da paciente ou radioterapia. Geraknarradioterapia é feita depois da
histerectomia.

A prevencédo para se evitar infeccdes por HPV estmsha utilizacdo de
preservativos, fazendo dessa forma uma barreica fiRecentes estudos mostram que
houve uma significante reducdo na infeccdo pelosvém jovens que mesmo tendo
iniciado a vida sexual, tem seus parceiros fazemd®so de preservativos de forma
correta (SHEETS, 1999).

As estratégias de prevencao do cancer do colaatednsistem no diagnostico
precoce da doenca. No Brasil, o Ministério da Saédemenda que todas as mulheres

sexualmente ativas realizem a colpocitologia anaatma partir de 25 anos de idade e



que 0 mesmo se repita a cada 3 anos, apds 2 desulteegativos consecutivos
(STIVAL et al, 2005; SILVEIRAet al, 2005).

Em junho de 2006 a ACIP (Advisory Committe on Immzation Practices) e a
FDA (Food and Drug Administration) aprovaram a wmacgue previne contra quatro
tipos de HPV: 6, 11, 16 e 18. A vacina, Gardasitaaitilizada por mulheres entre 9 e
26 anos na prevencao a precursores cancerososingal lesbes pré-cancerosas no
colo do utero, vagina e vulva (MARKOWITet al, 2007).

A vacina é composta pela proteina L1, responséslal formacdo do capsideo
protéico do HPV como antigeno. Ocorre a expressa@rdteina L1 em leveduras
utiizando a tecnologia de DNA recombinante proddei particulas virais nao
infecciosas (VLP) que se assemelham a HPV viridgnsacina é uma mistura dos
quatro tipos especificos de HPV com os VLP’s pragas, provenientes das proteinas
L1 do HPV 6, 11, 16 e 18 combinados com aluminigijmaant (ibem, 2007).

Cada dose de 0,5 ml contém 1 da proteina L1 do HPV 6, 4@) da proteina
L1 do HPV 11, 40wy da proteina L1 do HPV 16, 2@ a proteina L1 do HPV 18 e 225
ng de hidroxifosfato de aluminio amorfo. Na formdlacainda incluem cloreto de
sodio, L-histidina, borato de sodio e agua parecé@p. A vacina ndo contém nenhum
tipo de antibidtico (ibem, 2007).

A vacina é administrada de forma intramuscular s doses. A segunda dose
deve ser feita dois meses depois da primeira i@ dose, deve ser feito seis meses
depois da segunda. A vacina deve ser administradawheres que previamente, ndo a
tomaram ou nas que ndo tomaram as trés doses. ©coraeto seria administrar a
vacina antes da exposicdo ao HPV através do costatoal, mas as mulheres que
foram expostas ao virus também devem ser vacirfdodas, 2007).

Os exames realizados para deteccdo do virus deeenfeifos mesmo em
mulheres que utilizaram a vacina. Mulheres quesgmtarem o exame de Papanicolaou
anormal podem ter sido infectadas com algum do$p88 de HPV que tem afinidade
pela regido anogenital, dentre eles os quatro tjp@sconstituem a vacina (6, 11,16 e
18), ja que os mesmos sdo responsaveis por mai@%dealos casos de cancer cervical.
Mulheres que foram vacinadas podem ser infectada®m @lgum dos tipos
carcinogénicos de HPV encontrados na vacina, mélo tadquirido imunidade contra os
mesmos (ibem, 2007).



Imunossuprimidos podem fazer utilizacdo da vagoaem a resposta imune e a
eficacia da mesma podem ser comprometidas. A vaéina recomendada na gravidez
e nas pessoas que apresentem alguma historia elsdripibilidade, principalmente a
alguns componentes da vacina. Sincope pode o@pés a administracdo da vacina,
principalmente em adolescentes e jovens adultosspo, deve-se fazer observacao do

paciente por 15 minutos apés a vacina ser adnadsstfibem, 2007).



3-APRENDIZADO E EXPERIMENTACAO

O papel do trabalho experimental na educagao emciagtem tornado-se cada
vez mais central e vital no ensino das ciénciagroklemas que se levantam acerca do
uso do trabalho experimental nas aulas de ciéméagesidem tanto na quantidade do
trabalho experimental realizado, mas sdo muito meis questdo de qualidade, de
natureza, de contexto e de objetivos (Matos e MpE4i04).

Existem varias terminologias com #igado semelhante ao de trabalho
experimental e que podem ser utilizadas para dedinnteracdo entre os alunos e o
material a ser utilizado para melhor compreensamuiodo (Matos e Moraes, 2004).

Segundo Matos e Valadares (2004), boaaaprendizagem exige a participagao
ativa do aluno, de modo a construir e reconsteur@oprio conhecimento. Consideram
também, alem disso, que uma boa qualidade apreeaizaxige também a criacdo de
um ambiente que os alunos manipulem objetos esidésegociem entre si a formacéo
de um ambiente construtivista de aprendizagem.

O trabalho experimental € hoje umapoialidade amplamente partilhada pelos
professores no ensino de Ciéncias como instrunfanilitador do aprendizado e capaz
de criar um ambiente através da construgcdo e reagés do conhecimento do préprio
aluno onde o professor assume um papel de dinaanizddcilitador do aprendizado do
aluno. No estudo das ciéncias naturais alguns @oscdornam-se de dificil
compreensao se forem apresentados apenas teorieam@or esse motivo a
experimentacdo em sala de aula € um componentetanp® do ensino das Ciéncias
pela diversidade de assuntos que abrange. Assoc@nhecimento tedrico com a
experimentacdo pratica permite ao aluno relacienatencias e explicacdes, formular
problemas e hipoteses.

Contudo, o conhecimento cientifico onde adquire somente na
experimentacdo, é importante que o professor sajatematizador do conhecimento
como maneira de dar ao aluno um conhecimento tegue facilitard o aprendizado

experimental.

3.1-Confeccdo do acervo de laminas de esfregagolégico
Diante dos anseios de alcancar ostigbp da disciplina de citologia clinica e
pensando na melhor forma de executar esta metaidémaantiga se tornou muito forte

e ganhou vida, ha montagem, juntamente com os ®laleoproprio material de estudo.



Este projeto produz uma forma de trazer a pratiae @ realidade dos futuros
profissionais de satide e possibilitar-lhes maiothesimento cientifico. E importante
ressaltar que a participacdo dos alunos € impdiseinpara atingir o verdadeiro cunho
cientifico, através da educacdo e, que o envolMimelevera estar amparado pelo
desempenho e interesse pela disciplina.

No inicio da disciplina de citologia clinica, asni@as utilizadas para estudo
eram conseguidas de laboratérios particularesrabbalham com realizagdo de exames
preventivos no seu dia-a-dia. Diante de uma difiadé cada vez maior em se conseguir
material adequado para estudo dos alunos é queaadd se montar um laboratorio de
citologia dentro da Universidade Severino Sombrahgaforca e comeca a ser
desenvolvida no ano de 2006 com a colaboracdo suipdivel dos alunos e de um
colega médico que comecava a colher material erictigzle de suas pacientes para
gue uma lamina se tornasse objeto de estudo dossatia graduacéao.

Seria dificil de imaginar nos dias de hoje a digtépde citologia sem o seu
laboratério proprio para a execucdo de aulas patca simulacdo de uma realidade
laboratorial para a confeccéo e coloracédo de sugwias laminas. Consequéncia de tal
processo seria um comprometimento na qualidadesiecedos alunos da disciplina de
citologia clinica.

Apds o inicio desta parceria com o médico, 0 olgetile montar um
laboratorio préprio para coloracdo das laminasranseestudadas e assim mostrar para
os alunos na pratica como seria sua realidadesprofial foi alcancado. Desta forma o
aprendizado do aluno hoje na disciplina de cita@ogganha uma qualificagdo ndo so6
tedrico quanto pratica e dessa forma torna o afais capacitado para o mercado de
trabalho.

Para avaliar o efeito da disciplina sobre o apmauh dos alunos foi aplicado
um questionario (Anexos) contendo 13 perguntas goeangiam conhecimentos
tedricos e praticos. Apos a aplicacdo do questioméde ser observado que 100% dos
alunos diziam saber o eram as doencas sexualmantamissiveis, assunto principal
tratado na disciplina através dos casos de infecddetrato genital feminino e seus
provaveis microorganismos causadores. Esse mesmuenpgal de aluno afirmou
conhecer um exemplo de DST e como se prevenir.deélsstalidade dos alunos disse
conhecer sobre 0 risco em se contrair o virus HRY que seria o cancer de colo
uterino, o que torna relevante o conhecimento ¢edda disciplina como veiculo

facilitador em associar as infeccbes por HPV e ceé de colo uterino. Quando



questionados sobre a vacina contra o virus HPV modeobservar que existia um
percentual de alunos (20%) que nédo tinham conh&tarsobre o desenvolvimento de
tal produto como forma de protecdo contra o viapgsar de ser trabalhada em sala de
aula tal informacéo. Esse percentual de desinfdmapbre este ponto nos remete
primeiro a questdo da novidade da informacdo emskgula recente descoberta da
vacina. Também faz refletir que sendo alunos de fac#dade particular ndo tiveram
acesso a essa informacao tanto na disciplina gumantoidia, imaginar a populacdo que
possui uma grande dificuldade em acompanhar asmafges fornecidas pelo
telejornalismo e jornalismo escrito, seja pelo pepia financeiro em adquirir tais fontes
de informagdes.

Através do questionario pode ser avaliado com socg400%) que a
disciplina de citologia foi importante para aumergaus conhecimentos sobra DST
mais quando os alunos foram questionados se esfaregrarados para desenvolver um
papel importante na orientacdo da populacdo comamese prevenir contra o HPV,
12% disse que ndo, o0 que pode ser utilizado com@nedro questionador para a carga
horaria dispensada para disciplina e l6gico conait a capacidade de aprendizado
de cada aluno.Esse percentual de inseguranca aungpr@ando os alunos sao
guestionados sobre a questdo pratica da disciplaf@mam, 48% que apesar de todo
esforco em melhorar a disciplina na questdo préticala existe uma inseguranga neste
ponto, o que reforca a necessidade de dar condikeiido trabalho do desenvolvimento
do nosso laboratorio de citologia com objetivo depprar cada vez melhor o aluno que
cursar a disciplina para que dessa maneira o pratfial formado esteja mais capacitado
tecnicamente. Enquanto 100% dos alunos disseranmgertante a presenca de um
monitor durante as aula de citologia, o que é cajgazstimular o aprendizado e 100%
destes alunos também afirmaram ser importante kestes conhecimentos adquiridos
dentro da universidade até as comunidades, o gosférma a educacdo na disciplina
de citologia um caminho para o desenvolvimento dlacagdo no espagco néo formal
como € a comunidade; e este trabalho podera serafieavés de palestras, campanhas,
distribuicdo de informativos.Todas essas formasps@etos para serem desenvolvidos
em um futuro proximo.

Para que esse processo inicial de confeccdo @racédb de lamina fosse
montado, nos utilizamos um protocolo de coloragédtadhina que era utilizado em um

laboratorio de analises médicas.



Os alunos tém o primeiro contato com as laminasitdégia no laboratorio
de histologia da USS, que possui microscopios zatllhs como ferramentas
indispensaveis para a execucao das aulas praticas.

Para que essa qualificacdo ocorra sera necess@ b aluno para a pratica,
ou seja, fazer o aluno se familiarizar com as estap® envolvem a execuc¢ao do exame
como a etapa analitica, que consiste na identd@ag@s células e suas alteragcbes, bem
como as etapas pré-analiticas que envolvem a a@dedixacdo e coloracdo do
esfregaco citologico.

A disciplina de Citologia clinica € oferecida nailémsidade Severino Sombra
(USS) para os cursos de Farméacia e Biomedicina,aho®s do 7° e 6° periodos
respectivamente, sendo divida em duas partes. Noejpo momento, os alunos
recebem informacdes dos professores através dodeétmnvencional no ensino de
ciéncia, sendo o professor o detentor do conhet¢omenexercendo a funcdo de
transmissor desse conhecimento e, o aluno o “atessas informag¢des. No segundo
momento, a disciplina torna-se aplicada, com iatule tornar-se mais proxima a
realidade do aluno e, dessa forma, mostrar ao aumportancia do aprendizado desta
ciéncia como instrumento de trabalho para diagodste doencas relacionadas a saude
da mulher. Neste momento, em que a disciplina @nente pratica, sdo utilizadas
laminas como fonte de estudo e aprendizado dosslun

O objetivo € permitir ao aluno vislumbrar, na matias estruturas descritas
conceitualmente na teoria e associar estas dupasef@mra que o conhecimento seja
fixado de forma mais facil e interessante. Ao olmeestas laminas, os alunos irdo
identificar as estruturas celulares e suas possiatieracoes e demonstrardo tal
aprendizado através da confeccéo de laudos quehdetetais informacoes.

Durante o aprendizado da disciplina o aluno apresolere a anatomia
feminina, suas alteragcdes hormonais, a histologi@i®logia do trato genital feminino.
Aprende sobre a coloracao, identificacdo, confecipé@cao e coloracdo das laminas e
a importancia desta etapa que é denominada priieaal\prende sobre os corantes, 0

protocolo de coloracéo e as reacdes quimicas quesot durante a etapa de coloracéo.



3.2- Montagem do protocolo de coloracéo pamexame de Papanicolaou

Técnica Papanicolaou:
Lavar as laminas em agua corrente — 5 a 15 minutos;
Corar na Hematoxilina de Harris — 3 a 5 minutoguifa1)
Lavarem agua corrente — 5 a 10 minutos;
Diferenciar no acido acético a 10% e colocar pomihuto
em banho maria;
Lavar em agua corrente — 10 a 15 minutos;
Lavar no alcool absoluto a 90% -3 a 5 minutos (BgU
Corar no Orange G — 3 a 5 minutos (figura 3)

Lavar em duas trocas de alcool — 2 imersdes;
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Corar no E.A-36 — 3 a 5 minutos;
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Lavar em duas trocas de alcool — 2 imersoes (figura
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Fazer 3 trocas de xilol — 3 imersdes.
12. 1° xilol — 5 minuto, 2° xilel3° xilol — o tempo necessario para a
montagem da lamina (GOMPEL, C.; KOSS, L. G 1997)



Etapa do alcool absoluto a 90% na coloracéo denragaou (figura2)



Etapa do Xilol na coloracéo de Papanicolaou (fighra



4- A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DA SAUDE NA EDUCAC AO
FORMAL COMO FORMA DE PREVENCAO DAS DSTS

A educacado e a informacdo da comunidade sobre pwtde prevencdo das
DSTs, aexisténcia de programas preventivos e de uma redsedvicos de saude
eficientes sdo fundamentais para o controle deksaszas;Os servigos de saude devem
ser acessiveis para pronto atendimento, com pimims de saude preparados, ndo so
para diagndstico e tratamento como também parauadecacolhimento dos portadores
de DSTs e seus parceiros sexuais.E importantealt@ssas informacdes e
aconselhamentos aos portadores de DSTs para qua aroa percepcdo dos riscos,
bem como mudancas no comportamento sexual e mgatielentivas.

Para que alcancem seus objetivos esgses devem ser integradas atraves de
um sistema de Vigilancia Sanitaria. Esse sistermma aefuncdo de integrar, analisar,
classificar e processar os dados fornecidos padgja planejamento e monitorizagao
das acOes realizadas na tentativa de se prevebDisas através da simples notificacado
de determinadas doencas (Caetedl, 2004).

O Ministério da Saude propde atendimextt portador de DST através de um
diagnéstico feito pelos sintomas que embora namipero diagndstico etiolégico é
viavel pelo baixo custo para estudos epidemiol@e@ermite diagnostico dos casos
que apresentam sintomatologia. O acometimento dikoadem idade reprodutiva, com
disseminacgéo entre parceiros e a possibilidadeatdierhissao vertical contrastam com
um tratamento facil e de baixo custo. Um dos fatapee podem contribuir para tal
disseminacéo esta relacionado com a auto-medicpgiioa maioria das vezes cria um
ambiente de resisténcia e facilita a disseminaeatoenca( Carreit al, 2004).

Nesse momento a participacdo do fagomézp como profissional da saude é
importante na orientacdo dos portadores de DSEspacurarem o servi¢o de saude na
tentativa de diagnosticar a doenca além de inG@néwparticipacdo em programas que
visem a educacao da comunidade e a adesao tecapéuti

No campo da educacdo, 0 modetoadancas em saude preconiza que ha
percepcdes relevantes para aceitar intervencdegorsmhitarias: de suscetibilidade,
severidade, beneficios e barreiras. Individuos mfiee se sentem vulneraveis a uma
doenca ndo costumam aceitar as medidas preventeasendadas (Carret al,
2004)



Além da dificuldade dos individuos aaetn medidas preventivas, a populacao
de baixo poder econdmico tém acesso a um servigaualde gratuito, oferecido pelo
governo, que apresenta uma caréncia de investiménenceiro e humano,
sobrecarregando o profissional responsavel pelodabento, o que acaba causando
uma baixa acessabilidade a muitos pacientes. @sipios basicos para controle das
DSTs s&o interromper a cadeia de transmiss&o empravovas ocorréncias (ARAUJO
et al, 2005).

Interromper a cadeia de transmiss&sa pelo diagndstico da doenca que pode
ser através da sintomatologia da doenca e exammaplementares que devem ser
realizados no portador da DST e também em seuipgredém de um tratamento
eficaz.

A prevencdo deve ocorrer atravées amselhamento especifico de maneira
que as orientacfes sejam discutidas em conjunbcaslds nas principais informacdes
ao paciente facilitando uma maior adesao ao traten@o uso de preservativos.

Em funcéo desse sistema de saudarfiezado e sobrecarregado oferecido
pelo governo surge a proposta de se estruturaréeatdo ensino académico da USS por
intermédio da disciplina de citologia clinica, aastvucdo de uma ferramenta capaz de
orientar a populagcdo quanto a importancia de seepieas DSTs e de diagnostica-las
através de um exame simples e de baixo custo catedP@apanicolaou.

E através da educacéo em salde tpi@mgeto tenta, através da disciplina de
citologia clinica, tornar os alunos de graduacaenses de promocao da saude atraves
do conhecimento fornecido a eles para que esteusiéi@do junto a comunidade e
consiga dessa forma atingir um maior percentualpdaulacdo feminina sobre a
importancia de se prevenir ndo sO contra o canoas como as DST em geral.
Outro ponto importante na realizacdo do exame pteaediz respeito a qualidade do
exame realizado, ou seja, é preciso ter mao de qbadificada para executar o
escrutineo das laminas com qualidade. Desta fopoderemos garantir aquelas
mulheres que buscarem esse servico uma qualideolefianca nos resultados obtidos;
por isso, este trabalhado busca, também atravédisdglina de citologia clinica,

qualificar os alunos da graduacao na execucao almeypreventivo.



5- METODOLOGIA

A avaliagéao foi realizada por meio de um estudaceg retrospectivo em
prontuarios de pacientes que buscaram atendimemtdiaspital Universitario Sul
Fluminense, na cidade de Vassouras, no EstadoaldeRianeiro, no periodo de janeiro
de 2006 a julho de 2007. Os exames citopatolodm@sn coletados e encaminhados
com os dados pessoais e clinicos de cada paciardeoplLaboratério de Anatomia
Patoldgica do Hospital Universitario Sul Fluminense

O levantamento estatistico das amostras esta lmaeeadl06 laudos citologicos
emitido pelo Laboratério de Anatomia Patoldgica Hospital Universitario Sul
Fluminense — HUSF. No processo de revisdo dostaelmd foram identificadas duas

variaveis: idade dos pacientes e resultado citotogi



6- RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, esses dados foram agrupados nas &iés de: 14 a 29 anos; 30

a 44 anos; 45 a 60 anos e computados de acordo cesultado do exame citologico.

Tabela 1 —Levantamento dos resultados, com diagndstico afibdfpgico no periodo
de janeiro de 2006 a julho de 2007, por faixa atd@alizado no Hospital Universitario

Sul Fluminense, Vassouras, RJ, 2007.

Faixa etéaria
Diagnéstico Citopatolégico 14 - 29 30-44 45 - 60
LSIL — NIC | 12 16 6
HSIL — NIC I 15 15 1
HSIL — NIC 11l / Carcinoma In Situ 10 16 4
ASCUS 1 1
Carcinoma Invasivo 0 1 2
Atipia Reativa / Inflamatéria 5 13 11
LesOes 7 8 0

Obs.: A maioria dos laudos apresenta resultadosncaimde um diagnostico, por paciente.
Fonte: Amostra do estudo (laudos citologicos).

Na Tabela 2, observa-se que dos laudos citologiradisados 32,1% dos
pacientes apresentaram LSIL (NIC I); 57,5% apresant HSIL (NIC 1l e NIC III);
3,8% apresentaram auséncia de alteragOes celglaeggsossam ser classificadas como
neoplasia intra-epitelial cervical (ASCUS); 2,8%sdixames apresentaram Carcinoma
Invasivo e 41,6% dos laudos apresentaram algpm de agresséo / lesdo ao Trato

Genital Inferior.



Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia quanto ao laudo citalégha populacéo

estudada.

Laudo Citologico Frequéncia %
LSIL — NIC | 34 32,1
HSIL — NIC |l 31 29,2
HSIL — NIC Il / Carcinoma In Situ 30 28,3
ASCUS 4 3,8
Carcinoma Invasivo 2,8
Atipia Reativa / Inflamatéria 29 27
Lesdes 15 14,2

Obs.: A maioria dos laudos apresenta resultadosncaimde um diagndstico, por paciente.

Fonte: Amostra do estudo (laudos citoldgicos).

Na Tabela 3, observa-se que os resultados dos examediagndstico de lesdes

intra-epiteliais de alto grau estdo prevalentes57% dos exames analisados com

incidéncia maior nas faixas etarias de: 14 a 2% aom percentual de 23,6% e de 30 a

44 anos com 29,3%.



Tabela 3 — Distribuicdo de freqiéncia quanto ao diagnostiomr, faixa etaria na

populacao estudada.

Faixa etaria (n/Yo

Diagnostico 14 - 29 30-44 45 - 60
LSIL — NIC | 12 /11,3 16/ 15,1 8/5,
HSIL — NIC II 15/14,2 15/14,2 1/1,0
HSIL — NIC Il / Carcinoma In Situ 10/ 9,4 16/15,1 4/3,8
ASCUS 1/1,0 1/1,0 2/ 1,8
Carcinoma Invasivo 00/ 1/1,0 &1,
Atipia Reativa / Inflamatéria 574, 13/12,2 11/10,4
LesOes 7/6,6 8/7,5 0/0

Obs.: A maioria dos laudos apresenta resultadosncaimde um diagnostico, por paciente.

Fonte: Amostra do estudo (laudos citologicos).

Na Tabela 4, observa-se que o percentual de 77,4% rdsultados da
colpocitologia oncoética esta associado a ocorrédeidnfeccado pelo PapilomaVirus
Humano — HPV.

Tabela 4 —Distribuicdo de frequiéncia pela associacdo a ide@elo PapilomaVirus
Humano — HPV em conformidade com o laudo citoldgica populacdo estudada

submetida a colpocitologia oncatica.

Freqténcia %
Associacao a infeccao pelo HPV 82 77,4
N&o associagdo a infecgdo pelo HPV 24 22,6
Total 106 100,0

Fonte: Amostra do estudo (laudos citoldgicos).



Dos 106 prontuarios analisados de mulheres queum@n o Hospital
Universitario Sul Fluminense — HUSF, Vassouras, Para realizacdo do exame
preventivo do cancer de colo uterino (Papanicolana)periodo de janeiro de 2006 a
julho de 2007, observou-se por diagnostico cita@dgjue 82 (77,4%) dos resultados
estdo associados a ocorréncia de infec¢ao peldoayirus Humano — HPV.

O estudo permitiu evidenciar a distribuicdo poxdaetaria demonstrando que
35,8% tinham de 14 a 29 anos; 45,2% entre 30 endd @ 19,8% entre 45 e 60 anos.
Dos cento e seis laudos estudados, a maior am@itfa) pertencia a faixa etaria
compreendida entre 14 e 44 anos.

Em relagdo ao resultado citoldgico, todos os exarfi®%) estudados
apresentaram algum tipo de alteragdo celular (peemplo: inflamacdo). Os
diagndsticos foram agrupados em conformidade comades descritos nos laudos e
registrados nos 106 prontuarios analisados. Des34s,(32,1%) apresentaram
positividade para lesdes de baixo risco (LSINIC I); 61 (57,5%) apresentaram
positividade para lesdes precursoras de alto decevolucéo para cancer (HSIL — NIC
Il e NIC lll); 4 (3,8%) foram classificadas como B8S (atipias de significado
indeterminado em células escamosas) por apresamsé&ncia de alteracdes celulares
gue possam ser classificadas como neoplasia ipiieial cervical, 3 (2,8%) dos
exames apresentaram carcinoma invasivo; 29 (27 @8tgsentaram alteracdes reativo-
inflamatorias e 15 (14,2%) apresentaram algumdipalteracéo celular por lesédo. Vale
ressaltar que 44 mulheres do estudo (41,5%) apesaen diagnostico persistente das
lesGes e foram encaminhadas para colposcopia paanelhor investigacéo e, quando
necessario, para a Cirurgia de Alta Frequéncia (CAlEvido as alteracdes
citopatoldgicas e colposcopicas.

Diante dos resultados obtidos foi possivel comprgua as maiorias das lesdes
do trato genital feminino estdo associadas a iafepglo virus HPV. Segundo dados do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasilgatimativa de incidénciaponta o

cancer de colo do utero como o terceiro mais cormanire as mulheres em 2006, sendo
superado apenas pelo cancer de pele (ndo-melamoped) cancer de mama. Estima-se
também que seja a quarta causa de morte por c&moulheres (www.inca.gov.br).
Sdo grandes as interrogacbes sobre os agentedgietisl envolvidos no
aparecimento da maioria das neoplasias malignge, llguns fatores envolvidos no
mecanismo da carcinogénese relacionados ao meiemstale a fatores intrinsecos vém

sendo alvos de estudos epidemioldgicos e experaisecm objetivo de identificar os



fatores que estdo associados ao seu aparecimeaiie, Qor tanto, enfatizar os fatores
gue se relacionam com o0s principais tipos de cémaeiciar a discussao de como eles
se distribuem e se comportam na populagéo brasifeminina (AZEVEDO;SILVA
1993)

O cancer de colo uterino esta fortemente assoceadatividade sexual,
principalmente, ao nimero de parceiros e a idadwideeira relacdo sexual.Fortes sdo
as evidéncias gque o0s agentes sexualmente transsissestao envolvidos na etiologia
deste tipo de céncer. Nos ultimos anos, o virus lgBvha fundamental importancia
como agente causador do cancer de colo uterinaegdd de sua nitida correlacdo com
0s processos malignos e lesdes precursoras emceéuerina. Existem fortes
evidéncias da vinculacdo de certos tipos de HPV osntarcinomas de cérvice e
endocérvice, com bases clinicas, epidemioldgicasomlogicas e, sobretudo nas
investigacoes de biologia molecular. Biologia maolac esta que permitiu a
identificacdo de mais de 100 tipos de HPV separagmo grupos através do seu
potencial oncogénico (SILVEIRALt al, 2005).

As lesdes oriundas de infeccdo pelo HPV provocaenalgpente, alteracoes
morfologicas caracteristicas, detectaveis em @talale raspados cérvico-vaginais e
biopsia. Com isso, sdo de suma importancia os exaoti@eiros de deteccdo precoce
de cancer através de esfregacos corados pelo Palpani. O exame citoldgico
periodico para a prevencdo do cancer de colo oteéem sido a melhor estratégia de
saude publica para a deteccdo de lesGes pré-nieapldas neoplasicas, sendo desta
forma também muito util na identificacdo de altées; citomorfoldgicas relacionadas
ao HPV.Estas acdes se fazem por meio da educacgédo pogetaccédo e diagnostico
precoce e tratamento das lesdebvicais precursoras. Agindo precocemente, pode-se
alterar a historia natural da doenca, proporciooareducdo da morbidade e
mortalidadeO diagnostico precoce permite o rastreamentsgcoeeningdas lesdes de
colo em suas fases iniciais antes deosgarem lesdes invasivas através de um método
dedeteccdo conhecido como colpocitologia oncologicaxame de Papanicoladio
Brasil, o Ministério da Saude recomenda que todasnalheres sexualmente ativas
realizem a colpocitologia, anualmente, a partiR8enos de idade e repitam o exame a
cada trés anos, apos dois resultados consecutdgagivos . Como o propoésito do teste
€ detectar precocemente as lesdes pré-neoplasicepmasicas do colo uterino,

utilizando, deste modo, como critério para testsitpw, a presenca de qualquer



alteracdo no epitélio cervical, o exame de Papfwootem sido considerado um
método altamente confiavel (SILVEIR al, 2005).

E possivel afirmar, com base nos resultados obtidosabalho, que esta faixa
etaria de 25 anos, recomendada pelo Ministério dadé& para a realizacdo da
colpocitologia, deve ser reconsiderada em funcaopiocidade cada vez mais
eminente quanto ao inicio da vida sexual, 0 que pedcomo consequéncia um maior
namero de parceiros sexuais por toda a vida e demsique estes fatores estédo entre 0s
principais causadores do cancer de colo uterino.

Restrepo e col. relacionam as diferencas de incid@ncontradas entre paises
da América Latina ao grau de desenvolvimento ecacwiie populacdo e a oferta de
servicos de saude.Em paises da Europa e da Andwiddorte, os programas de
“screening”, através da citologia vaginal, tém sidgacto na reducdo das taxas de
mortalidade e incidéncia.O desenvolvimento progvessesta patologia dura em média
10 a 20 anos, 0 que permite 0 que permite que @ssafe prevencao do carcinoma
invasor através da deteccgdo, diagnostico e tratandas lesdes precursoras tenham

éxito.



7- CONCLUSAO

O estudo descritivo retrospectivo da populacéodestal foi realizado junto aos
prontuéarios de 106 pacientes do sexo feminino,enm@o de janeiro de 2006 a julho de
2007, do qual fizeram parte mulheres que procurasahtospital Universitario Sul
Fluminense — HUSF, Vassouras, RJ, para submeteoafpacitologia oncotica.

De acordo com esse critério os prontuarios forabmstidos a analise onde
foram levantados dados para avaliar a incidénciafdacao pelo HPV e paralelamente
foi realizada uma revisao bibliografica com o abede abordar o virus do HPV e suas
possiveis consequéncias em relacdo a associac@dedgdo pelo papiloma virus
humano - HPV no desenvolvimento de cancer e $ggfisursoras em cérvice uterina.

Assim, conclui-se que dos 106 laudos citolégic@s(7,4%) estdo associados a
ocorréncia de infeccao pelo PapilomaVirus humar®}icomo também, este estudo
evidéncia que a ocorréncia da infeccdo é elevadtéas as faixas etarias estudadas e
de acordo com a revisao bibliografica pesquisaddog tipos de HPV séo capazes de
induzir lesdes para neoplasias de diferentes graus.

E importante considerar que a Educacdo em Saldertengrande contribuicéo
na area de prevencdo como meio de evitar lesogiessées ao colo uterino e doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e em funcdo degtartancia é que o trabalho
desenvolvido traz como produtos finais uma cartdeaprevencao contra infeccéo do
HPV e um guia pratico de citologia como facilitadtor aprendizado dos alunos na

identificacdo de lesGes causadas pelo virus HPV.
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9- ANEXOS

Fig5. Laboratério de Resina: Aula prética do alnaaoloracdo do

material para analise.

Fig 6. Material utilizado para coloracao e confecgé esfregaco



Fig 7. Corantes prontos para uso conforme protodelooloracéo

Fig 8. Laminas conservadas em alcool, prontas qaosacao.



Fig 9. Coloracdo da lamina na etapa ap0s o codenkéematoxilina.

Fig 10. Etapa de coloragdo no alcool apds uso cmtm Eosina.



Questionario aos alunos da disciplina de citologiginica dos
cursos de Farmacia e Biomedicina da
Universidade Severino Sombra

1) Vocé sabe o que € DST? () sim () nao

2) Vocé conhece algum exemplo de DST? () sim () ndo

3) Sabe como prevenir as DST? () sim () néo

4) J& ouviu falar em HPV? () sim () néo

5) Sabe do risco em se contrair HPV? () sim () ndo

6) Sabe o0 que é cancer de colo uterino? () simaf) n

7) Sabia que ja existe vacina contra o HPV? () simap

8) A disciplina de Citologia Clinica foi importantefgaaumentar seu
conhecimento sobre DST? () sim () nao

9) Vocé se sente mais capacitado para falar sobredpB¥ o estudo da
disciplina? () sim () nao

10) Vocé acredita que pode desenvolver um papel imapttna orientagdo das
pessoas na prevencao contra o HPV apods o ensilisdif@lina de citologia? ()
sim () néo

11) As aulas préticas de citologia sao suficienteseanpo e material disponivel
para aprofundar o conhecimento? () sim () nédo

12)Uma monitoria seria interesse para facilitar o agizado? () sim () nédo

13) Vocé acredita que € importante levar para a cotawlei todo o ensinamento

adquirido em DST na disciplina de citologia? (M s{) ndo



Cartilha de Prevencéao

HPV, vocé sabe como se prevenir?



(Guia Laboratorial Pratico para o estudo da
Citologia Clinica na Universidade



