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INTRODUCAO

A infeccao pelo papiloma virus humano (HPV) é considerada atual-
mente a doenca sexualmente transmissivel com maior prevaléncia em todo
o mundo (SILVA et al., 2009). O HPV é membro da familia papovaviridae
e formam uma familia de mais de 130 genétipos que infectam o epitélio de
seres humanos persistindo de forma assintomatica ou causando neoplasias
(SANCLEMENTE; GILL, 2002; BERNARD et al., 2010), podendo permanecer
em estado latente por muitos anos, bem como apresentar manifestacoes clini-
cas ou subclinicas (FEDRIZZI et al., 2008). Na forma latente o DNA exposto
reside no nucleo, a replicagao viral fica adjunta ao ciclo celular e as células in-
fectadas tém aparéncia normal. Na forma subclinica a infec¢do no colo uterino
e nos genitais masculinos é mais frequente; infeccdo pode estar associada a
neoplasia intraepitelial. Em uma manifestagdo clinica, as lesdes sdo observadas
sem maiores dificuldades (IGANSI, 2005).

O virus HPV pode ser dividido em tipos cutdneos ou de mucosa. O
HPV de mucosa é dividido nos tipos de riscos “alto”, “intermediario” e “baixo”
dependendo dalesdo com a qual estao associados. Tipos de alto-risco tais como
016, 18,31, 33 e 35 sdo predominantemente associados ao cancer cervical, que
¢ um importante problema de saide publica que, depois do cancer de mama,
¢ um dos principais responséveis pelas mortes do sexo feminino. HPVs de
baixo risco, tais como os tipos 6 e 11, induzem hiperproliferagdes benignas do
epitélio, como papilomas ou verrugas (RIVOIRE, 2006; ZARDO et al., 2014;
MARQUES, 2012). Os condilomas acuminados (papilomas, verrugas) dos r-
gaos genitais externos em geral sdo pequenas neoformagoes sésseis, papilares,
unicas ou multiplas, localizadas ou difusas e de tamanho variavel. No homem,
em geral, ocorrem lesdes na glande, sulco balanoprepucial e regido perianal e,
na mulher, vulva, perineo, regido perianal, vagina e colo (IGANSI, 2005).

A transmissdo do HPV é feita através do contato direto com muco-

sa ou pela genital infectada (JUCKET et al., 2010). A populagdo masculina é
a principal responsavel pela transmissdo da infec¢ao ao sexo feminino, que



ocorre de forma sexual. Isso se da, pois, diferente de outras doengas sexual-
mente transmissiveis (DST), o HPV é transmitido mais facilmente do homem
para a mulher do que da mulher para o homem, por razao do epitélio do colo
do utero ser menos resistente do que o pénis do homem e durante o ato sexual,
podem acontecer lesdes no epitélio vaginal, gerando uma vulnerabilidade a in-
feccio por HPV, devido o mesmo necessitar do contato direto com os ferimen-
tos (ZARDO et al., 2014; RODRIGUES; SOUSA, 2015). Pode também ocorrer
transmissdo ndo sexual, como ocorre com as verrugas cutaneas, por fomites
(toalhas, roupas intimas etc.) e materno-fetal (gestacional, intra e periparto).
Embora ndo se saiba por quanto tempo o virus resista fora do organismo, con-
sidera-se que a transmissdo por fomites seja viavel por um curto periodo de
tempo (FEDRIZZI et al., 2008).

Entre os fatores de risco para a infec¢ao pelo HPV, os mais relevantes
sao: ser mulher jovem sexualmente ativa, grupo este que apresenta as taxas
mais altas de prevaléncia da infecgdo viral, entre 50 e 80% ap6s dois a trés anos
do inicio da atividade sexual; o numero de parceiros sexuais durante a vida
e a idade do parceiro masculino em relacao a da mulher, quanto maior essa
diferenga, maior o risco (OLIVEIRA et al., 2013). Durante a gravidez o risco
de infecgdo pelo HPV é mais elevado, devido a associagao entre a elevagdo dos
niveis hormonais e a imunossupressio (ANGELI et al., 2007). A ocorréncia
de infec¢do durante a gravidez nao implica em ma formacao do feto (INCA,
2017).

A melhor arma contra o cincer causado pelo Papilomavirus Humano
é a prevengdo, através do uso do preservativo durante a relacdo sexual, evitan-
do assim o contagio pelo virus. Outra forma, ainda em desenvolvimento para
prevenir a infec¢do pelo virus é a vacina (CARDOSO, 2012), existem duas
vacinas profilaticas contra HPV aprovadas e registradas pela agéncia nacional
de vigildncia sanitaria (ANVISA) e que estdo comercialmente disponiveis: a
vacina quadrivalente, que confere protecdo contra HPV 6, 11, 16 e 18; e a vaci-
na bivalente, que confere protecdo contra HPV 16 e 18.Nenhuma das vacinas
é terapéutica, ou seja, ndo ha eficicia contra infeccoes ou lesoes ja existentes
(INCA, 2017).



Segundo o Ministério da Satde o cdncer ndo é uma doenga tinica e
sim um conjunto de mais de 100 doengas diferentes e, é resultante de altera-
¢oes que determinam um crescimento celular desordenado, nao controlado
pelo organismo e que compromete tecidos e 6rgaos. No caso do cancer do colo
do ttero, o 6rgao acometido é o utero, em uma parte especifica - o colo, que
fica em contato com a vagina. Classicamente, a histdria natural do cancer do
colo do utero é descrita como uma afec¢do inicialmente de carater benigna,
com transformagdes intraepiteliais progressivas que podem evoluir para uma
lesdo cancerosa invasora, num prazo de 10 a 20 anos, esse intervalo de tempo
relativamente longo, permite que agdes preventivas sejam realizadas com o
objetivo de romper a cadeia epidemiolégica da doenca (DAMACENA et al.,
2017).

O cancer do colo do utero é um importante problema de satde pu-
blica mundial tendo causa multifatorial e, se ndo diagnosticada e tratada pre-
cocemente, podera evoluir para o carcinoma invasivo (SILVA et al., 2014). A
doenga esta entre os tipos de cnceres que mais acometem mulheres em idade
sexualmente ativa, sendo a terceira maior e a quarta causa de mortalidade em
mulheres no Brasil, com incidéncia anual de 16.340 casos, risco estimado de
15,85 casos por 100 mil mulheres e taxa de mortalidade de 4,86 casos por 100
mulheres (SANTOS; SOUZA, 2013; BARCELOS et al., 2017).

Entre os fatores que estdo envolvidos nesse processo neoplasico, o
HPV ¢é apontado como principal fator, porém admite-se que outros cofatores
estdo associados no desenvolvimento neoplasico do carcinoma uterino, como
a multiplicidade de parceiros sexuais, historico de outras doengas sexualmente
transmissiveis, tabagismo, inicio precoce da atividade sexual, desnutri¢ao, a
situagdo socioecondmica, fragilidade das estratégias de saude, higiene intima
inadequada, uso prolongado de contraceptivos orais, fatores imunologicos e
hormonais e a baixa escolaridade (SANTQOS; SOUZA, 2013).

O colo uterino ¢ revestido por varias camadas de células epiteliais
pavimentosas, arranjadas de forma bastante ordenada. Nas neoplasias intrae-
piteliais, essa estratificagdo fica desordenada. Quando a desordenagdo ocorre
nas camadas mais basais do epitélio estratificado, estamos diante de uma dis-



plasia leve ou neoplasia intraepitelial cervical grau I (NIC I). Cerca de 60%
das mulheres com NIC I vao apresentar regressdo espontdnea, 30% podem
apresentar persisténcia da lesdo como tal e, das demais, menos de 10% irdo
evoluir para NIC III, sendo a progressao para o cancer invasor estimada em
cerca de 1%. Se a desordenac¢do avanga até os trés quartos de espessura do
epitélio, preservando as camadas mais superficiais, estamos diante de uma
displasia moderada ou NIC II. Na NIC III, o desarranjo é observado em todas
as camadas.

Essa desordenagdo das camadas é acompanhada por alteragoes nas
células que vao desde nucleos mais corados até figuras atipicas de divisao ce-
lular. A coilocitose, alteracdo que sugere a infeccdo pelo HPV, pode estar pre-
sente ou ndo. Quando as alteragdes celulares se tornam mais intensas e o grau
de desarranjo é tal que as células invadem o tecido conjuntivo do colo do ttero
abaixo do epitélio, temos o carcinoma invasor. Para chegar a cancer invasor, a
lesdo nao tem, obrigatoriamente, que passar por todas essas etapas. As lesoes
de alto grau sao consideradas como as verdadeiras precursoras do cancer e, se
ndo tratadas, em boa proporgao dos casos, evoluirdo para o carcinoma invasor
do colo do utero (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O exame de citologia oncética (Papanicolaou) ainda constitui o
principal método utilizado para a detecgdo do cancer do colo uterino e de
suas lesdes precursoras. A técnica, descrita por George Papanicolau, em 1941,
consiste na avaliagao morfoldgica das células de esfregacos obtidos da superficie
do colo uterino (TERMINI; VILLA, 2008). O método do Papanicolau consiste
em coletar o material cervical do colo uterino e do seu dstio e é realizado pelo
profissional de saude. Esse método utiliza o material coletado e fixado em 14-
mina e, posteriormente corado utilizando uma série de corantes que tem como
objetivo a evidenciagao de variagoes na morfologia e nos graus de maturidade
e atividade metabolica celular, possibilitando a identificagdo das alteragoes ce-
lulares tipicas compativeis com a presenca do HPV (SANTOS; SOUZA, 2013;
CAPUTO; MOTA; GITIRANA et al., 2010).

O Papanicolau se baseia no uso de um corante bésico (apresenta
afinidade pelo nucleo, tal como a hematoxilina), um corante acido (apresenta



afinidade com o citoplasma de células queratinizadas, tal como orange g) e um
corante policromatico (gera tonalidades diferentes no citoplasma celular, tal
como o ea-65). Essa metodologia apresenta cinco fases: hidratagao, coloragiao
nuclear, desidratagdo, coloracdo citoplasmatica, desidratagdo, clarifica¢do e
selagem (CAPUTO; MOTA; GITIRANA et al., 2010).

E de suma relevancia destacar que o Papanicolaou auxilia na
deteccdo das lesdes celulares, antes que as lesdes evoluam para o céncer, e ndo
na detec¢ao do HPV. Quando identificadas as lesdes, sdo necessarios exames
complementares para o correto diagnostico. Assim, a realizagdo do exame
Papanicolaou detecta somente as altera¢des induzidas por HPV e nédo o virus
propriamente dito, possuindo baixa sensibilidade. Apenas métodos molecu-
lares sdo capazes de identificar o virus, como a captura hibrida e a reagdo em
cadeia da polimerase, mas continua sendo um meio eficaz para controlar e
interromper o desenvolvimento neoplasico e a malignidade do cancer. Porém,
a eficiéncia das estratégias e tecnologias utilizadas na prevengdo do cancer cer-
vical uterino defrontam-se ainda na falta de informacio adequada, o que con-
tribui para o diagnostico tardio da doenga e, consequentemente, no aumento
de sua mortalidade (SANTOS; SOUZA 2013; SILVA et al., 2014).

As alteragoes precarias das células cervicais e os canceres iniciais do
colo do utero geralmente nao causam sintomas. Por este motivo, o rastreio
regular através de exames de Papanicolau ajuda a capturar as alteragdes das
células pré-cancerosas precocemente e prevenir o desenvolvimento de cancer
cervical. Possiveis sintomas de doenc¢a mais avangada podem incluir sangra-
mento vaginal anormal ou irregular, dor durante o sexo ou secregdo vaginal.
O cancer cervical precoce pode ser curado pela remogao ou destruicao do
tecido pré-canceroso ou cancerigeno. Existem vérias formas cirdrgicas para
fazer isso sem remover o utero ou danificar o colo do tutero, de modo que
uma mulher ainda possa ter filhos no futuro. Os tipos de cirurgia para cancer
cervical precoce incluem o procedimento de excisdo eletrocirurgica em loop
(LEEP) - usa eletricidade para remover tecido anormal, a crioterapia — congela
células anormais e a terapia com laser — usa luz para queimar tecido anormal
(AMERICAN SEXUAL HEALTH ASSOCIATION, 2017).



A prevaléncia da infec¢do cervicovaginal pelo HPV varia mui-
to ao redor do mundo. Além disso, sofre influéncia de diversos fatores
(GONCALVES, 2016). Neste contexto, assim como Fedrizzi et al., (2008) rela-
ta em sua pesquisa que conhecer a prevaléncia da infec¢ao pelo HPV em nosso
meio, torna-se fundamental, para mapear o verdadeiro cenario em nosso pais
e principalmente porque estes estudos serdo importantes para se avaliar em
que regides é mais urgente o incremento da prevencédo da infeccio HPV. Este
trabalho consiste em estabelecer a prevaléncia de HPV através de dados de um
laboratério privado, com exames oriundos do sistema privado e inclusive do
Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOS

O trabalho trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com con-
sulta ao banco de dados no Laboratdrio Di Prever, no municipio de Tubaréo-
SC e tem abordagem quantitativa, sendo utilizados dados de mulheres que
realizaram os exames preventivo, atendidas pelo Laboratério Di Prever, no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

Foram coletados dados de exames preventivos para HPV, atendidas
pelo Laboratoério Di Prever, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2016, caracterizando a coleta como censitaria. Conforme Rodrigues (2002)
uma coleta censitaria é caracterizada pela observagdo de todos os elementos
pertencentes a popula¢io alvo.

Foram incluidas no estudo pacientes de qualquer faixa etdria, que
realizaram exame preventivo, positivo ou nio. Tiveram seus resultados exclui-
dos os pacientes que realizaram outros tipos de exames que nio o preventivo.

O projeto foi encaminhado ao Laboratério Di Prever Tubarao-SC.
Logo, foi redigida uma carta de aceitagao para que os dados obtidos pudes-
sem ser disponibilizados. Posteriormente, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica para Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC onde foi aprovado e gerado um niimero de protoco-



lo (2.563.800), atendendo as exigéncias das Normas da Pesquisa em Seres
Humanos, que integram a resolugao n. 196/96 do Conselho Nacional de Satude
(CNS), referente aos aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres huma-
nos. Contudo, esta pesquisa foi realizada respeitando a dignidade, confiden-
cialidade, privacidade, anonimato e a protecdo das pacientes que realizaram o
exame citopatol6gico no Laboratério Di Prever Tubarao-SC.

Os riscos presumiveis se enfatizam aos valores éticos resguardados
pela resolugao n. 466/12 da Pesquisa com seres humanos, ao qual, serdo ga-
rantidos o anonimato e o sigilo referente a consulta pelo banco de dados no
Laboratorio citopatoldgico. Através da pesquisa foi possivel estimar a preva-
léncia de infec¢do por HPV, podendo assim, auxiliar na promogao de novas
politicas publicas de aten¢ao a populagao.

A analise estatistica foi realizada com auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 20.0. As variaveis
coletadas foram expressas por meio de frequéncias e porcentagens. Os testes
estatisticos foram realizados com um nivel de significincia a = 0,05 e, portan-
to, confian¢a de 95%.

A investigacdo da existéncia de associagdo entre as varidveis HPV
positivo, HPV negativo e faixa etdria foi realizada por meio da aplicagdo do
teste Qui-quadrado de Pearson seguido de analise de residuo caso houvesse
significdncia estatistica.

Foram analisados os dados no periodo de janeiro de 2014 a dezem-
bro de 2016.Posteriormente, realizou-se uma consulta no banco de dados
através dos computadores do laboratério onde foram pesquisados através de
uma lista de todas as pacientes que realizaram o exame preventivo nos anos de
2014, 2015 e 2016.

Ao final, buscou-se pelo nome dessas pacientes para avaliar a presen-
¢a, ou ndo de HPV, as pacientes que nao tiveram nenhuma alteragao no exame
foram automaticamente excluidas do trabalho. Dessas pacientes selecionadas
foram verificados os tipos de alteragdes, idade e a quantidade de repeti¢oes
de exames.



Os dados foram coletados através do banco de dados do laboratdrio
e convertidos em planilhas do Excel. Os mesmos foram tratados e posterior-
mente organizados num banco de dados no programa SPSS versdo 20.0 para
a analise estatistica. Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva nao houve a
necessidade da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
parte das pacientes.

RESULTADOS

Os exames citopatologicos coletados entre os anos de 2014 e 2016
em um laboratério privado de Tubardo corresponderam a um total de 53.500
laudos. Desses laudos coletados, verificou-se que a idade média das pacientes
foi de 35,31 + 13,88 anos, tendo como idade minima 13 e madxima 82 anos.
Em relagdo ao numero de laudos dentro do periodo analisado (53.500), 96
foram insatisfatorios, 51.921 eram negativos e 1483 apresentaram alguma alte-
ragao celular (Atipias, LSIL, HSIL, Carcinoma Invasor ou micro invasor e AIS)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Exames Colpocitolégicos Oncéticos.

Variavel n (%) / n=53.500
Insatisfatdrio 96
Negativo 51.921
Atipias 1.103
LSIL 225
HSIL 153
Invasor 2

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.



Destes, 122 laudos foram excluidos por se tratar de laudos repetidos,
restando assim 1.361 laudos significativos e importantes para pesquisa perante
os objetivos do trabalho (Tabela 2).

Tabela 2 - Alteractes Celulares.

Variavel n (%) /n=1361
Atipias 1.035
LSIL 199
HSIL 123
Invasor 1
Microinvasor 1
AIS 1

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Sendo assim apenas 349 (26,0%) exames apresentaram alteragdo
compativeis com HPV conforme mostra a Tabela 3. As alteragdes que tiveram
compatibilidade com HPV foram Lesao escamosa intraepitelial de baixo grau
(LSIL); Lesao escamosa intraepitelial de alto grau (HSIL); Carcinoma Invasivo;
Carcinoma Micro Invasivo; Adenocarcinoma in situ (AIS).

Tabela 3 - HPV.

Variavel - HPV

n (%) /n=1361

Sim

349 (26,0)

Nao

1012 (74,0)

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Como descrito na Tabela 4 abaixo, a faixa etaria mais prevalente no
estudo foi entre 24 e 34 anos (29,8%), ja a idade que apareceu com uma maior
frequéncia de exames positivos analisadas individualmente foi de 20 anos de
idade (6,4%).



Tabela 4 - Frequéncia Faixa Etaria

Variaveis n (%) / n=1361
Faixa Etaria Frequéncia Porcentagem
13 - 23 anos 332 24,4
24 - 34 anos 406 29,8
35 - 45 anos 301 22,1
46 - 56 anos 212 15,6
57 - 67 anos 78 5,7
68 - 82 anos 32 24

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

A Tabela 5, mostra que, a média de realizagdo de exames é de 1,09
por paciente e, através da Tabela 6, pode-se observar o nimero de exames re-
petidos por paciente com alteragdo celular, 1.257 (92,2%) pacientes repetiram
o exame somente uma vez ao longo do periodo estudado, 95 (7,0%) pacientes
repetiram o exame duas vezes, 9 (0,7%) repetiram o exame trés vezes e 1 (0,1%)
repetiu o exame quatro vezes e 1 (0,1%) repetiu o exame por cinco vezes.

Tabela 5 - Média de Exame por Paciente.

N Minimo | Maximo | Média | Desvio padrao
1.363 1 5 1,09 0,327
Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Tabela 6 - Quantidade de Exames.

Variaveis Frequéncia n (%)
Apenas uma vez 1.257 92,2
Duas vezes 95 7,0
Trés vezes 9 0,7
Quatro vezes 1 0,1
Cinco vezes 1 0,1

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.



Os ultimos dados estimados pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) demonstraram que aproximadamente 440 milhdes de pessoas tém in-
fec¢ao por HPV genital em todo o mundo. Além disso, estima-se que 80% das
mulheres venham a adquirir pelo menos uma infec¢do por um dos tipos de
HPV durante sua vida (CANDIDO et al., 2017).

A prevaléncia de HPV no estudo mostrou-se consideravelmente
baixa (26%) em rela¢ao ao que se esperava e quando comparada a outros es-
tudos que apresentaram resultados mais significativos para HPV, como uma
pesquisa que foi recentemente realizada pelo Hospital Moinhos de Vento em
parceria com o MS para avaliar a prevaléncia de HPV no Brasil com resultados
de 54,6% e 44% na regido de Floriandpolis, SC (POP-Brasil, 2017).

No estudo de Fredrizzi et al. foram avaliadas 100 amostras de mate-
rial cérvico-vaginal, onde foram encontrados DNA-HPV em 21 participantes
(21%) - enquanto Carvalho et al. obteve como resultado 510 (48,3%) amostras
de mulheres que apresentaram infec¢do pelo HPV.

A ampla variagdo nas estimativas é explicada pelas diferencas nas
médias de idade das populagoes estudadas e a sensibilidade do método utiliza-
do para detecgio da infecgdo pelo HPV. (Fedrizzi et al., 2008)

A prevaléncia de HPV varia muito em todo mundo e sofre influén-
cia de varios fatores como afirma Fedrizzi et al. (2008). A baixa prevaléncia
obtida neste estudo pode ser explicada pelo fato de a regido estudada ter uma
populagao pequena em comparagdo com as grandes cidades fazendo com que
tenham facil acesso aos exames preventivos, e outras medidas de prevengao.

Estima-se que a maior parte das mulheres é infectada pelo HPV
genital no inicio da atividade sexual, e sua incidéncia torna-se evidente na
fase juvenil da populagdo feminina entre 20 e 29 anos de idade e diminui com
avang¢o da maturidade, e o segundo pico da doenga encontra-se entre 50 e 60
anos (MACHADO; PIRES, 2017).

A faixa etaria mais prevalente foi entre 24 e 34 anos e a idade com
uma maior frequéncia foi de 20 anos, confirmando assim outros estudos, se-
gundo Carvalho et.al. A média de idade das participantes da pesquisa foi 31,5



anos e a faixa etdria mais prevalente foi entre 21 e 30 anos de idade. E isso pode
se justificar pela ocorréncia dos jovens estarem mais vulneraveis ao virus por
ser sexualmente mais ativos e possivelmente por possuir multiplos parceiros.
Fedrizzi et al. afirmam que dos casos positivos, 48% ocorreram na faixa etéria
até os 30 anos, sendo a maior parte em mulheres entre 21 anos e 25 anos (24%),
as mulheres com idade entre 21 anos e 25 anos corresponderam a faixa etaria
em que se observou a maior prevaléncia da infecgao pelo HPV (38%), seguida
pela faixa etaria de 36 a 40 anos (36%).

Podemos observar que entre as idades 45 aos 56 anos teve uma quan-
tidade significativa de exames positivos e, segundo Girianeli, Thuler e Silva
(2010), isso se explica pelas mudangas hormonais relacionadas @ menopausa
que poderiam deixar a mulher mais vulneravel a infec¢ao ou a reativagao de
infeccao latente ou também pode ser justificado pelo aumento da expectati-
va de vida, que ocorre devido & queda nos coeficientes de fecundidade e de
mortalidade.

O Ministério da Saude faz recomendagao de que mulheres na faixa
etdria de 25 a 65 fagam o exame anualmente. Ap6s dois exames negativos, com
intervalo de um ano cada, o rastreamento so sera feito novamente em trés anos
(INCA, 2014). Porém, se o resultado aponta um resultado sugestivo de infec-
¢do por HPV ou lesdo de baixo grau, a orientagdo dada a paciente é de que ela
repita o exame de Papanicolau em seis meses e se o resultado persistir como o
anterior, a conduta sera dada pelo médico e a realizagao da colposcopia ja sera
indicada. Em alguns casos podem ocorrer de ter um resultado apresentando
uma amostra insatisfatdria, entdo essa paciente devera ser convidada a repetir
0 exame entre seis e dose semanas (INCA, 2011).

No estudo teve maior porcentagem de exames repetidos apenas uma
vez, por mulheres que apresentaram alguma alteragdo na célula, sendo que
essa mesma mulher deveria repetir o exame em pelo menos seis meses, ou
procurar ajuda médica para averiguar melhor essa alteragdo celular. Segundo
Da Silva et. al., quanto a frequéncia da realizacao do exame, uma grande parte
(43,6%) relatou que ele deve ser repetido a cada ano, e outra parte (43,6%) que
deve ser repetido a cada dois anos independente se tiver alteracao ou néo.



CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo demonstrou uma baixa
prevaléncia de HPV (Papilomavirus), apontando que a realizagdo do exame
citopatolégico é de grande importancia na satude da mulher.

A idade mais prevalente em exames positivos foi de 20 anos e a
média do nimero de exames realizados por paciente com alteracdo é de 1,9
sendo o numero minimo de exames por paciente com alteragdo celular de 1 e
o maximo de exames 5. Contudo pode se ver o qudo importante é a precaugio,
como uso de preservativos e, principalmente, a realizagdo de exames preventi-
vos pelo menos uma vez ao ano.

Além da triagem para avaliar infec¢do por HPV, outras patologias
podem ser diagnosticadas através do exame preventivo, sendo assim, o presen-
te estudo abre a possibilidade para que outros trabalhos sejam desenvolvidos
nessa area a fim de que mais medidas de promogéo a saude sejam desenvolvi-
das e que os indices futuros sejam ainda melhores.
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