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LISTA DE ABREVIATURAS

HPV — Papiloma Virus Humano.

OMS - Organizagdo Mundial da Saude.

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel.

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana.

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
DNA - Acido desoxirribonucleico.

PCR — Reacdo da Polimerase em Cadeia.

NIC — Neoplasia intra-epitelial cervical.

INCA - Instituto Nacional do Cancer.
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| INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus da familia papilomaviridae,
dupla-hélice de DNA, com tropismo para a pele e a mucosa humana. J& foram
descritos mais de 200 tipos diferentes de HPV, sendo que 40 a 50 podem infectar a
regido ano-genital masculina e feminina, e séo divididos em dois grupos importantes:
o de alto risco oncogénico (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82.
Provavel alto risco 26, 53 e 66), ligados ao cancer genital, como o cancer de colo de
Gtero e o de baixo risco oncogénico (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 e 106

(89)), associado a lesdes benignas como as verrugas genitais (FREITAS, 2011).

O Brasil é lider mundial de incidéncia de infeccdo pelo HPV. S&o mais de
130 mil casos registrados por ano, sendo a maioria mulheres jovens. Os
especialistas responsabilizam o HPV por cerca de 90% dos casos de cancer de colo
de uatero. Estima-se que aproximadamente cinco milh6es de homens sejam
infectados no Brasil (FERREIRA, 2014).

Em algum momento da vida, acredita-se que no Brasil 50% a 80% das
mulheres ativas sexualmente serdo infectadas pelo Papiloma Virus Humano (HPV),
porém a grande maioria tera uma infeccdo transitéria e ndo sera detectada ap0s 2
anos. S6 27% terdo sinais clinicos caracteristicos (verrugas genitais) e dessas
menos de 1% transformar-se-do em lesdo maligna (DISCACCIATI, 2013).

O diagndstico de infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) pode ser por
método indireto: avaliacdo clinica, citologia, colposcopia, histologia; método direto:
captura hibrida e PCR (reacao de cadeia polimerase) e métodos sorolégicos (FILHO,
2011).

Quanto a terapéutica, ndo existe tratamento curativo para infec¢cdo pelo
virus. Ressaltamos tratamentos especificos e individualizados as les6es causadas
pelo HPV (LIMA, 1999).

Nas ultimas décadas, tornou-se relevante a prevencdo da infec¢cdo pelo
HPV, e em conseqiiéncia, do cancer do colo do Utero. Sendo a prevencao dividida
em primaria: com campanhas para incentivo ao uso de preservativos e vacinagao
contra o HPV e secundaria: com campanhas estimuladoras a realizacdo de exames
preventivos (papanicolaou em mulheres e peniscopia em homens, por exemplo)
(ANTICAGLIA, 2008).



Campanhas preventivas contra as doencas sexualmente transmissiveis
(DST's) nas ultimas décadas tém trazido profundas mudancas no controle dessas
infec¢des. O Papiloma Virus Humano (HPV) tem papel importante entre as DST's,
criando porta de entrada no hospedeiro e traz consigo despesas com saude em
populacdes em idade produtiva (FERREIRA, 2014).

Em suas grades curriculares, os cursos da area da saude devem ter pelo
menos, uma disciplina que transmita aos estudantes contetdos sobre o Papiloma
Virus Humano (HPV), acerca da infeccdo, suas formas de transmissao e prevencao.
E imprescindivel que os futuros profissionais de salde tenham acesso a acdes
educativas que consiga conscientiza-los da grande probleméaticas dessa infeccao
(FREITAS, 2011).

Il REVISAO DE LITERATURA

DEFINICAO DE INFECCAO

As infeccbes sdo causadas por agentes infecciosos  como:
virus, bactérias, fungos, entre outros. Uma doenca infecciosa € classificada como
qualquer doenca clinicamente evidente que seja o resultado de uma infeccdo
causada pela presenca e multiplicacdo de agentes biol6gicos patogénicos ao
organismo hospedeiro. Podendo também ser definida como Infeccdo: a invasao

de tecidos corporais por organismo capazes de provocar doencas (JUNIOR, 2011).

A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) ocorre preferencialmente via
sexual, todavia existe outras formas de infec¢cdo do HPV, como a via de transmisséo
vertical e através de fomites (JUNIOR, 2011)..

O virus do HPV pode permanecer quiescente por muitos anos. O tempo de
laténcia viral e os fatores associados ndo sdo bem conhecidos. Os fatores que
determinam a persisténcia da infeccdo e a progressdo para neoplasias incluem
infeccdo por HPV de alto risco oncogénico, reservatorio viral, reinfeccdo, estado
imunoldgico e tabagismo (CONITEC, 2015).
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EPIDEMIOLOGIA

Um dos grandes problemas de saude publica na atualidade é o cancer,
sendo responsavel por 12% de todas as mortes, com maior taxa de incidéncia em
paises desenvolvidos. A reducdo das taxas de natalidade e mortalidade, com
diminuicdo das doencas infecciosa e aumento das doengas cronico-degenerativo
levaram a uma maior expectativa de vida, aumentando assim a prevaléncia das
doencas malignas. Porém com avanco de métodos de biologia molecular e estudos
direcionados para doencas malignas, foi possivel um aumento significativo nos
conhecimentos de doencas infecciosas precursoras de malignidade (GALLO, 2005).

A distribuicdo do Papiloma Virus Humano (HPV) traz consigo uma grande
guantidade de estudos que tenta explicar a organizacdo dessa infeccdo e suas
consequéncias no Brasil e no mundo. Sendo a infec¢cédo genital pelo HPV a doenca
sexualmente transmissivel (DST) mais frequente em individuos sexualmente ativos.
Acredita-se que 50% das pessoas iréo ter contato com essa agente (FEDRIZZI,
2011).

A prevaléncia global da infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) em
mulheres com citologia normal é de 10,41% segundo metanalise com 78 estudos,
com variacdo em diferentes continentes. Na Africa com 22,12%, América com
12,95%, Europa com 8,08% e com menor prevaléncia a Asia com 7,95%. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um em cada 10 homens e mulheres estéo
infectados pelo HPV, cerca de 630 milhées de pessoas no mundo (GALLO, 2005).
No Brasil chega a 9 milhdes de infectados, com incidéncia de 17,3% no inicio da
vida sexual, segundo estudo realizado em 3463 jovens (BARBIERI, 2010).

A prevaléncia de HPV oral em mucosa macroscopicamente normal € muito
variavel, com média de 10% na populacdo mundial. J& a prevaléncia de infeccdo do
papiloma virus humano (HPV) em pénis esta em torno de 39,8% no Brasil
(FEDRIZZI, 2011).

Vérios subtipos de Papiloma Virus Humano(HPV) estdo envolvidos em
lesbes do trato urogenital em homens e mulheres, sendo que o HPV 6 e 11 levam a
lesbes de baixo risco e 0 16 e 0 18 a lesbes de alto risco. O HPV do tipo 6 é
responsavel por 70% das lesdes de baixo grau e o HPV do tipo 16 e responséavel por
45% das lesdes de alto grau (FEDRIZZI, 2011). A duracao da infeccao pelo HPV
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esta intimamente ligada ao subtipo envolvido na infeccdo, sendo a duracdo média
mais longa relacionada aos HPV's dos subtipos 61, 18, 16 e 73 (BARBIERI, 2010).

PAPILOMAVIRUS HUMANO

A infeccao pelo Papiloma Virus Humano (HPV) tem como agente etiolégico
um virus da familia Papillomaviridae, género Papiloma virus. E virus DNA fita circular
dupla com 72 capsémeros e de 6800 a 8400 pares de base, ndo envelopado.
Existem pelo menos oito genes, sendo seis E (E1, E2, E4, E5, E6 e E7) com
expressao precoce, responsavel pela transcricdo e replicacéo viral. Dois genes L (L1
e L2), de expressao tardia, responsavel pela codificacdo de proteinas do capsideo
(CRUZ, 2005).

O papiloma virus humano (HPV) tem tropismo para a pele e a mucosa
humana. Foram descritos mais de 200 tipos diferentes de HPV. Sao divididos em
dois grupos importantes: baixo risco oncogénico (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,
72, 81), associados a lesGes benignas como as verrugas genitais e os de alto risco
oncogénico (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82. Provavel alto
risco 26, 53 e 66), ligado ao cancer genital como o cancer de colo de Gtero, anus,
pénis e orofaringe (FREITAS, 2011).

INFECCAO PELO PAPILOMA VIRUS HUMANO

A infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) pode acontecer de varias
maneiras, sendo através do contagio via sexual (vaginal, oral e anal), a mais
comum, em que o individuo com a mucosa genital infectada pelo HPV transmite
para o parceiro, sendo a infec¢cdo pelo HPV a doenca sexualmente transmissivel
(DST) mais prevalente em todo mundo (INSTITUTO DO HPV). O curso da doenca
pode ter cinco caminhos: cura espontanea, com desaparecimento do virus;
persisténcia do virus associada a citologia normal ou alteracdes citologias discretas;

alteracdes celulares transitorias que desaparecem espontaneamente; alteracées
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celulares que apesar de persistentes nédo progridem e alteracbes celulares que

evoluem para carcinoma in situ ou invasivos (SILVEIRA, 2008).

O periodo de incubacéo (fase I) pode ser de 2 semanas a 8 meses, embora
existam relatos na literatura de duragdo superior a 3 anos. A infecgdo pelo HPV
parece estar relacionada com a competéncia imunoldgica individual. Pode ocorrer
nas células da pele e das mucosas, das regides genital, bucal e anal. Uma vez
inoculado, o HPV pode levar a formagdo de uma lesdo (aumento tecidual celular)
gue pode levara a varias formas, que vai do desaparecimento total da lesdo até
neoplasias incuraveis (MODOTTI, 2005).

FATORES DE RISCO

Muitos estudos clinicos e epidemiologicos tém sido publicados sobre os
fatores de risco para a infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV). Séo vérios, e
entre eles estdo a multiplicidade de parceiros, tabagismo, uso de anticoncepcional,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, entre outros (TROTTIER; 2005).

A multiplicidade de parceiros pode ser considerada o principal fator de risco.
Estudos mostram que o inicio precoce da vida sexual tem uma prevaléncia alta para
infeccdo, com queda ap6s os 30 anos, com novo pico a partir dos 50,
acompanhando a debilidade senil da resposta imune a esse tipo de infecgéo
(FEDRIZZI, 2011).

O tabagismo tem uma associacdo intima com a infeccdo pelo Papiloma
Virus Humano (HPV), a freqiéncia e periodo de consumo, idade de inicio e a
exposicdo parecem influenciar na incidéncia e permanéncia da infec¢do. A agresséo
continua ao DNA das células epiteliais e a imunossupressao causada pela nicotina

parece esta relacionada a maior chance de permanéncia da infeccdo pelo HPV
(CRUZ, 2002).

O longo uso de anticoncepcionais orais, por mais de 10 anos, tem sido
apontado como fator de risco para infeccdo pelo HPV, pois estudos in vitro

demonstraram que esterdides, em especial a progesterona, podem estimular a
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atividade dos oncogenes virais, aumentando o risco de permanéncia do HPV nas
células. Além do mais, pessoas que usam métodos anticoncepcionais hormonais,
em geral, esquecem da utilizacdo do condon, estando mais expostos a infec¢édo pelo
HPV (CRUZ, 2002).

Pacientes com Imunodeficiéncia Humana Adquirida (HIV), submetidas a
transplante, entre outros, tem um maior risco para infeccdo pelo Papiloma Virus
Humano (HPV), devido diminuicdo da resposta imunolégica ao HPV (CRUZ, 2002).
A multiparidade, mais de trés gestacfes, também pode estar relacionada a maior
chance de permanéncia da infeccdo, possivelmente pela imunossupressao propria
da gestacéo (CRUZ, 2002).

Os fatores de risco atribuidos a outras DSTs, com Chlamydia trachomatis e
o Herpes simples, entre outras, tém sido correlacionados a maior predisposicédo a
infeccdo pelo HPV, bem como a doenca inflamatoria pélvica (DPI) que também tem
uma forte associagédo com o HPV (FEDRIZZI, 2011).

LESOES CAUSADAS PELO PAPILOMA VIRUS HUMANO

Benignas

As lesbes causadas pelo Papiloma Virus Humano (HPV) podem ser
divididas em benignas ou malignas (FREITAS, 2011).

As benignas tém como caracteristicas histoldgicas: papilomatose,
hiperceratose proeminente com paraceratose, hipergranulose e acantose. As lesdes
podem ser distribuidas por todo corpo, no entanto, as regides genital e anal tém
relevancia maior quando associada a malignidade. As lesdes benignas sao
classificadas em: verrugas vulvares, verrugas plantares, verrugas planas, verrugas
filiformes, verrugas pigmentadas, hiperplasia epitelial focal,condiloma acuminado
(FREITAS, 2011)..

As verrugas vulvares, tém evolucdo ndo previsivel, aproximadamente 65%
desaparecem espontaneamente em dois anos, estdo envolvidos mais comumente
com os subtipos dos HPV's (1, 2, 4, e 7); verrugas plantares, podem ser profundas,
relacionadas aos tipos dos HPV's (1, 2 e 4); as verrugas planas, comum na face e
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dorso das maos, tipos mais comuns envolvidos dos HPV's (3 e 10); verrugas
filformes, s&o lesdes pedunculadas, acometem face e pescoco, mais
frequentemente e estdo mais envolvidas com o HPV (2); verrugas pigmentadas, tém
coloracdo que varia de cinza a castanho-enegrecido, tipos mais comuns dos HPV’s
(4, 64 e 65) (JUNIOR, 2011).

As lesbes benignas de mucosa causadas pelo HPV podem ser divididas em:
hiperplasia epitelial focal e condiloma acuminado. A hiperplasia epitelial focal (HEF)
ou doenca de Heck, sdo lesGes assintomaticas com tendéncia a regressao
espontanea, com localizacdo mais comum em labio inferior, relacionada com tipos
12 e 13; condiloma acuminado, com a lesdo mais comum na genitélia feminina, tem
aspecto de couve-flor e estd envolvido mais comumente com o0s subtipos (6 e 11
mas pode apresenta-se também ao 16 e 18) (JUNIOR, 2011).

Malignas

A doenca de Bowen (DB), uma lesdes cutaneas malignas decorrentes do
papiloma virus humano (HPV) consiste em carcinoma espinocelular in situ, podendo
transformas-se em carcinoma invasivo, tem localizacdo predominante no leito
ungueal, maos e peés, essas formas sdo extra genitais e ainda ndo estdo bem
esclarecidas, tém como subtipos envolvidos os HPV's (6, 11, 16, 23, 26, 27, 33, 54,
58, 61, 62, 73 e 76) (JUNIOR, 2011).

As lesdes malignas da mucosa estéo divididas com a doenca de Bowen da
genitalia, que se apresentando como placas, tem envolvido o HPV do 16 e pode
acometer a genitalia, mucosa oral e conjuntiva, ainda podemos encontrar lesdes
genitais de longa evolucéo, tem como tipos mais comuns envolvidos os HPV’s (16,
18, 21, 31, 33, 34). Podemos encontras o cancer peniano como a lesao maligna com
envolvimento do HPV 16 no homem, tem caracteristicas por uma lesédo endurecida,
nodular, ulcerativa, erosiva ou verrugosa (HAAS, 2007).

O cancer do colo cervical é a lesdo maligna com quase 100% relacionado ao
HPV, tendo como subtipos estudados os HPV's (16, 18, 31, 33, 34, 39, 45,51, 52 e

58) e apresenta-se primeiro com anormalidades citologicas, seguidas por displasias

15



de diferentes graus (NIC I-lll). O cancer anal € uma lesdo maligna e tem
caracteristica vegetativa, assemelhando-se a um couve-flor € o HPV e detectado em
aproximadamente 90% das lesfes, tem como o0s subtipos envolvidos os HPV's (16,
18 e 33) (JUNIOR, 2011).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da infecgdo pelo papiloma virus humano comeg¢a com uma
anamnese apropriada e bem feita que indique o histérico do paciente,
seus héabitos sexuais, doencas sexualmente transmissiveis (DST's)
prévias, exame fisico adequado. Pode ser necessario lancar médo de
exames complementares para o diagnostico da lesGes subclinicas e
clinicas causadas pelo HPV como a citologia (exame de Papanicolaou
ou Preventivo), e/ou colposcopia, peniscopia, anuscopia e biopsia
(OBSTETRICIA, 2002).

Nos casos de infeccdo clinica pelo HPV, podemos fazer
diagnostico apenas com anamnese adequada e exame fisico, ou seja, as
lesdes verrugosas podem ser encontradas em vulva, pénis, anus, regido
de boca, entre outros locais do corpo, facilmente diagnosticadas, nédo
sendo necessario nenhum outro tipo de exame complementar (HAAS,
20011).

Nas infeccdes latentes pelo HPV, todos os exames citados
anteriormente sdo normais. Neste momento da infeccdo, em que nédo ha
lesdo, o diagnoOstico pode ser realizado pelos métodos de hibridizacao
molecular do DNA viral, que sem duvida é a maneira mais sensivel para
deteccdo da infeccdo pelo virus. O método de captura hibrida € o exame
mais moderno no diagnostico dessa infecgcdo. A reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) tem alta sensibilidade, porém s6 é usado a nivel de
pesquisa. A positividade deste exame nédo quer dizer que a mulher ou
homem ir4 manifestar a infeccdo, pois o organismo poderd eliminar o

virus antes mesmo dele se manifestar clinicamente (SILVEIRA, 2008).

16



PREVENCAO

Como o tratamento para infeccdo pelo Papiloma Virus Humano
(HPV) até o momento ndo existe, todos os estudos vém se firmando na
forma preventiva da infec¢cdo. Como a forma mais frequente de aquisicao
da infeccdo pelo HPV é sexual, as medidas de prevencdo das DST sao
as mais importantes, tais como:
evitar ter multiplos parceiros sexuais; uso do preservativo (camisinha)
nas relacdes sexuais, apesar de prevenir a maioria das DST, néao
impede totalmente a contaminacédo pelo HPV, pois, frequentemente as
lesbes estdo presentes em areas nédo protegidas pela camisinha (raiz da
coxa, regido perianal, entre outras); realizar exame ginecoldgico
periddico; realizar consultas periédicas com urologista no caso de
homens (GIRALDO, 2008).

Quanto a via de parto, a indicacdo de cesarea nos casos de maes
infectadas pelo HPV é puramente obstétrica. A morbimortalidade no parto por via
alta é superior a da infecgéo por HPV.

As vacinas contra o Papiloma Virus Humano (HPV) foram o grande salto no
prognéstico dessa infeccdo. Acredita-se que a prevaléncia e a incidéncia de lesdes
provocada pela infeccdo do HPV venha a cair no decorrer das proximas décadas. As
vacinas sdo produzidas a partir da proteina L1 do capsideo viral por tecnologia de
DNA recombinante resultando em virus-like particles (VLP), particulas semelhantes
aos virus, mas que nao possuem DNA e, portanto, ndo séo infectantes. Atualmente
no Brasil estdo disponiveis dois tipos: a bivalente, Cervarix®, que cobre 0s sorotipos
virais 16 e 18 e a quadrivalente, Gardasil®, que cobre os tipos 6, 11, 16 e 18. Ambas
sao capazes de induzir a producdo de anticorpos contra os tipos especificos de HPV
contidos na vacina (BORSATTO, 2011).

Em 2014, o ministério da saude langcou uma campanha nacional para
imunizar meninas de 11 a 13 anos contra o HPV. A vacina aplicada no Brasil é a

quadrivalente, recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude, com eficacia de
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98%, protegendo o individuo dos tipos 6, 11, 16 e 18 da doenca. Em 2015, a vacina
passou a ser oferecida a adolescentes de 9 a 11 anos e em 2016 comecgou a vacinar
meninas que completam 9 anos de idade neste mesmo ano. O esquema de
vacinacdo pela vacina quadrivalente é composto por trés doses, sendo a segunda
delas aplicada com intervalo de seis meses da primeira dose, quando se inicia a
protecdo contra o HPV. A terceira dose, que serve como um refor¢co para manter a
imunizacdo duradoura, deve ser aplicado depois de cinco anos. De acordo com o
Ministério da Saude, a vacina protege, em até 98,8%, contra quatro subtipos do
HPV, sendo que dois deles sao responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer
de colo de utero em todo o mundo. Ainda, segundo o Ministério da Saude, a vacina
contra 0 HPV néo substitui a necessidade de exames ginecolbgicos preventivos e 0
uso de camisinha durante a relagéo sexual (HPV ONLINE, 2016).
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RESUMO
CONTEXTO E OBJETIVOS: A infeccao pelo Papiloma Virus Humano (HPV) tem

como uma possivel conseqiéncia a permanéncia do virus e subsequentemente a
malignidade das lesGes. O objetivo € avaliar os conhecimentos dos estudantes do
curso de medicina da Universidade Federal de Sergipe sobre a infec¢do pelo HPV, o
perfil s6cio demogréafico e o comportamento sexual, com analise comparativa do
conhecimento entre os estudantes do ciclo basico e avancado. TIPO DE ESTUDO E
LOCAL: O estudo é transversal e prospectivo, e foi realizado na Universidade
Federal de Sergipe - Campus S&o Cristovdo e Aracaju — SE. METODOS: A coleta
de dados foi realizada através de um questionario a 253 alunos, sendo que 129
representam o ciclo basico do 1° ao 4° periodo e 124 o ciclo avancado do 5% ao 8°
periodo do Curso de Medicina da Universidade Federal de Sergipe/Hospital
Universitario UFS/HU, campus Sé&o Cristovao e Aracaju. Composto de 15 perguntas
de multipla escolha a fim de obter principalmente as seguintes informacdes: sexo,
idade, estado civil, renda familiar, inicio da atividade sexual, uso de preservativos e
conhecimento sobre o HPV, incluindo fatores de risco, formas de transmissédo e
diagnostico. Todos os alunos convidados a participar foram esclarecidos quanto ao
objetivo da pesquisa. Nao houve identificacdo nominal e nem risco moral para os
participantes. RESULTADOS: Verificou-se que 12 (4,7%) tinham de 14 a 18 anos,
231 (91,3%) de 19 a 30 anos e 10 (4,0%) mais de 30 anos,134 (53,0%) eram do
sexo masculino, 118 (46,6%) do sexo feminino e 1 (0,4%) nao informou, 231 (91,3%)
eram solteiros, 12 (4,7%) casados, 2 (0,8%) viavos, 5 (2,0%) unido estavel e 3
(1,2%) nédo informaram, 131 (51,8%) eram de Aracaju, 32 (12,6%) do interior do
Estado de Sergipe, 89 (35,2%) de outros Estados e 1 (0,4%) ndo informou, 81 (32%)
fazem consultas preventivas, 171 (67,6%) ndo realizam consultas preventivas e 1
(0,4%) nao informou, 181 (71,5%) responderam que tem vida sexual ativa e 72
(28,5%) disseram que nao, 164 (64,8%) disseram que usam preservativo, 74
(29,2%) disseram que nao e 15 (5,9%) nao informaram. N&o houve associagao entre
ja ter ouvido falar no HPV, saber o que é o HPV, quais doencas o HPV esta
envolvido, o risco da infeccdo pelo HPV, cura espontanea da infeccdo do HPV,
profilaxia contra o HPV e subtipos de HPV que estdo envolvidos na vacina
guadrivalente. O conhecimento sobre quantas doses da vacina contra o HPV séo

preconizados pelo ministério da saude o ciclo basico com 61.6% teve maior acerto
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comparado ao avancado, Sobre métodos diagndsticos de infec¢ao o ciclo avancado
foi superior com 45% do total. CONCLUSOES: O conhecimento sobre a infecgéo do
HPV foi semelhante nos dois ciclos. Os universitarios do Curso de Graduacdo em
medicina revelaram um conhecimento basico sobre o HPV e sobre as formas de
prevencdo da doenca. Nesta mesma linha, mais da metade dos entrevistados
conhece a gravidade da infecgdo ocasionada por HPV. Este fato é importante, pois é
fundamental que os profissionais de saude sejam capazes de orientar corretamente
a populacdo sobre a importancia dos exames preventivos, jA que serdo futuros
multiplicadores de conhecimento.

Palavras-Chave: Estudante; Papiloma virus humano; Conhecimento.

ABSTRACT

CONTEXT AND OBJECTIVE: Infection with Human Papilloma Virus (HPV) is a
possible consequence of the persistence of the virus and subsequently the
malignancy of lesions. The objective is to evaluate the knowledge of medical school
students at the Federal University of Sergipe on HPV infection, the profile socio-
demographic and sexual behavior, a comparative analysis of knowledge among
students of the basic cycle and advanced. DESIGN AND SETTING: The study is
cross-sectional and prospective, and was held at the Federal University of Sergipe -
Campus Sao Cristbvdo and Aracaju — SE. METHODS: Data collection was
conducted through a questionnaire to 253 students, and 129 represent the basic
cycle of the 1st to the 4th period and 124 cycle advanced cycle 5th to 8th period of
the Medical School of the Federal University of Sergipe / University Hospital UFS /
HU campuses Saint Kitts and Aracaju. Composed of 15 multiple choice questions in
order to obtain mainly the following information: sex, age, marital status, family
income, early sexual activity, condom use and knowledge about HPV, including risk
factors, modes of transmission and diagnosis . All students invited to participate were
informed about the purpose of the research. There was nominal identification nor
moral hazard for participants. RESULTS: It was found that 12 (4.7%) were 14 to 18
years old, 231 (91.3%) of 19 to 30 and 10 (4.0%) more than 30 years, 134 (53.0%)
were male, 118 (46.6%) females and 1 (0.4%) not reported, 231 (91.3%) were single,
12 (4.7%) married, 2 (0.8 %) widowers, 5 (2.0%) stable and 3 (1.2%) not reported,
131 (51.8%) were Aracaju, 32 (12.6%) of the state of Sergipe, 89 (35.2%) from other
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states and 1 (0.4%) not reported, 81 (32%) do check-ups, 171 (67.6%) do not
conduct check-ups and 1 (0.4%) did not report , 181 (71.5%) responded that they
have active sex life and 72 (28.5%) said no, 164 (64.8%) said they use condoms, 74
(29.2%) said they did not and 15 (5.9%) did not report. There was no association
between ever having heard of HPV, know what is HPV, which HPV disease is
involved, the risk of HPV infection, spontaneous cure HPV infection, prevention
against HPV and HPV subtypes that are involved in quadrivalent vaccine. Knowledge
about how many doses of the HPV vaccine are recommended by the ministry of
health the basic cycle with 61.6% had greater success compared to advanced
diagnostic methods of infection About the advanced cycle was higher with 45% of the
total. CONCLUSIONS: Knowledge about the HPV infection was similar in both
cycles. College of Medicine in undergraduate course revealed a primary knowledge
about HPV and about the ways of preventing the disease. In this same line, more
than half of respondents know the severity of infection caused by HPV. This fact is
important because it is essential that health professionals are able to orient the
population about the importance of preventive examinations, as will future multipliers
of knowledge.

Keywords: Student; human papillomavirus; Knowledge.

INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus da familia papilomaviridae,
dupla-hélice de DNA, com tropismo para a pele e a mucosa humana. Ja foram
descritos mais de 200 tipos diferentes de HPV, sendo que 40 a 50 podem infectar a
regido ano-genital masculina e feminina, e séo divididos em dois grupos importantes:
o de alto risco oncogénico (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82.
Provavel alto risco 26, 53 e 66), ligados ao cancer genital, como o cancer de colo de
Gtero e o de baixo risco oncogénico (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 e 106
(89)), associado a lesdes benignas como as verrugas genitais.’

O Brasil é lider mundial de incidéncia de infeccdo pelo HPV. S&o mais de
130 mil casos registrados por ano, sendo a maioria mulheres jovens. Os

especialistas responsabilizam o HPV por cerca de 90% dos casos de cancer de colo
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de utero. Estima-se que aproximadamente cinco milhdes de homens sejam
infectados no Brasil.*

Em algum momento da vida, acredita-se que no Brasil 50% a 80% das
mulheres ativas sexualmente seréo infectadas pelo Papiloma Virus Humano (HPV),
porém a grande maioria terd uma infec¢ao transitéria e ndo sera detectada apos 2
anos. S6 27% terdo sinais clinicos caracteristicos (verrugas genitais) e dessas
menos de 1% transformar-se-d40 em lesdo maligna.®

O diagndstico de infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) pode ser por
meétodo indireto: avaliacdo clinica, citologia, colposcopia, histologia; método direto:
captura hibrida e PCR (reacdo de cadeia polimerase) e métodos sorolégicos.?

Quanto a terapéutica, ndo existe tratamento curativo para infecgao pelo
virus. Ressaltamos tratamentos especificos e individualizados as lesGes causadas
pelo HPV.°

Nas ultimas décadas, tornou-se relevante a prevencdo da infeccdo pelo
HPV, e em consequéncia, do cancer do colo do Utero. Sendo a prevencao dividida
em primaria: com campanhas para incentivo ao uso de preservativos e vacinagao
contra o HPV e secundaria: com campanhas estimuladoras a realizacdo de exames
preventivos (papanicolaou em mulheres e peniscopia em homens, por exemplo).

Campanhas preventivas contra as doencas sexualmente transmissiveis
(DST's) nas ultimas décadas tém trazido profundas mudancas no controle dessas
infeccbes. O Papiloma Virus Humano (HPV) tem papel importante entre as DST's,
criando porta de entrada no hospedeiro e traz consigo despesas com saude em
populaces em idade produtiva.*

Em suas grades curriculares, os cursos da area da saude devem ter pelo
menos, uma disciplina que transmita aos estudantes contetdos sobre o Papiloma
Virus Humano (HPV), acerca da infec¢éo, suas formas de transmisséo e prevencao.
E imprescindivel que os futuros profissionais de salde tenham acesso a acgdes

educativas que consiga conscientiza-los da grande problematicas dessa infeccdo.”

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e prospectivo que promove
um delineamento da realidade, descrevendo, registrando, analisando e interpretando
a natureza atual ou o processo dos fatos.

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2016 por
meio da aplicacdo de um questionario a 253 alunos, sendo que 129 representaram o
ciclo basico do 1° ao 4° periodo e 124 o ciclo avancado do 52 ao 8° periodo do Curso
de Medicina da Universidade Federal de Sergipe/Hospital Universitario UFS/HU,
campus Sao Cristovao.

O questionario foi composto de 15 perguntas de mdltipla escolha a fim de
obter principalmente as seguintes informagdes: sexo, idade, estado civil, renda
familiar, inicio da atividade sexual, uso de preservativos e conhecimento sobre o
HPV, incluindo fatores de risco, formas de transmisséo e diagndstico.

Todos os alunos convidados a participar foram esclarecidos quanto ao
objetivo da pesquisa. Nao houve identificacdo nominal e nem risco moral para os
participantes. Eles responderam o questionario de forma individual, sem qualquer
tipo de consulta e sem interferéncia do pesquisador.

Apos a aplicacdo dos questionarios, os dados foram tabelados em planilha
Excel. Os participantes foram divididos em ciclo basico, do primeiro ao quarto
periodos, e avancado entre o quinto e oitavo periodos. Os dados foram analisados
de forma descritiva e analitica. As variaveis categodricas foram apresentadas por
meio de frequéncia absoluta e relativa. As associacfes entre as variaveis
categéricas foram realizadas por meio do teste do qui-quadrado (x*) e Exato de
Fisher. A significancia estatistica foi adotada em 5% (p < 0,05) e o programa
estatistico utilizado foi o StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS 15.0).

Como critérios de inclusdo para participacdo no estudo, foram utilizados o
preenchimento dos dados de identificacdo do participante e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe, cujo protocolo foi CAAE
55353916.3.0000.5546.

RESULTADOS
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Ao analisar o perfil s6cio demografico dos estudantes, foi verificado que 12
(4,7%) tinham de 14 a 18 anos, 231 (91,3%) de 19 a 30 anos e 10 (4,0%) mais de 30
anos. No que diz respeito ao sexo, 134 (53,0%) eram do sexo masculino, 118
(46,6%) do sexo feminino e 1 (0,4%) né&o informou. Quanto ao estado civil, 231
(91,3%) eram solteiros, 12 (4,7%) casados, 2 (0,8%) viuvos, 5 (2,0%) tinham unido
estavel e 3 (1,2%) ndo informaram. Sobre a procedéncia desses estudantes, 131
(51,8%) eram de Aracaju, 32 (12,6%) do interior do Estado de Sergipe, 89 (35,2%)
de outros Estados e 1 (0,4%) n&o informou.

No que diz respeito ao perfil preventivo dos alunos, 81 (32%) fazem
consultas preventivas, 171 (67,6%) nao realizam consultas preventivas e 1 (0,4%)
nao informou. Sobre a vida sexual ativa, 181 (71,5%) responderam que sim e 72
(28,5%) disseram que ndo. Quanto ao uso de preservativo, 164 (64,8%) disseram
que usam, 74 (29,2%) disseram que nao e 15 (5,9%) ndo informaram.

N&o houve associacao entre ja ter ouvido falar no HPV em relacao aos ciclos
(p=1,000) (Tabela 1).

Tabela 1.
JA OUVIU FALAR EM HPV?
_ Sim Nao
Ciclo Valor de p
n (%) n (%)
Basico 128 (50,8%) 1 (100,0%) 0.100
Avancado 124 (49,2%) - ’

N&o houve associagdo entre saber o que é o HPV em relacdo aos ciclos (p=
0,763) (Tabela 2).

Tabela 2.
O QUE E HPV?
_ N&o sei Bactéria Virus
Ciclo Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Basico 1 (50,0%) 1 (100,0%) 127 (50,8% 0.763
Avancad( 1 (50,0%) - 123 (49,2% ’
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N&o houve associacdo entre o conhecimento sobre com quais doencgas o
HPV esta envolvido em relacdo aos ciclos (p= 0,699). Trés alunos nao responderam

a esta pergunta (Tabela 3).

Tabela 3.
COM QUAIS DOENCAS O HPV ESTA ENVOLVIDO?
Cancer de R R
Cancer de Cancer de
. colo o .
Ciclo ] pénis ovario Valor de p
de atero
n (%) n (%) n (%)
Basico 126 (51,0%) 1 (100,0%) 1 (50,0%) 0.699
Avancado 121 (49,0%) - 1 (50,0%) '

Ao analisar o conhecimento sobre o risco da infeccdo pelo papiloma virus
humano (HPV), os alunos foram questionados sobre quais fatores de risco entéao
envolvidos na infeccao pelo HPV, como varios parceiros sexuais, idade precoce de
inicio de vida sexual, uso de &lcool ou uso de tabaco. Ao associar as respostas ao
ciclo em que se encontravam (basico ou avanc¢ado), ndo foi verificada associacédo
significativa (p= 0,087), um aluno n&o respondeu a esta pergunta (Tabela 4).

Tabela 4.

FATORES DE RISCO

. _ . Uso de
Varios parceiro Inicio precoce
_ _ alcool ou
Ciclo sexuais de vida sexual Valor de p
tabaco
n (%) n (%) n (%)
Basico 121 (49,8%) 6 (75,0%) 1 (100,0%) 0.087
Avancad( 122 (50,2%) 2 (25,0%) - '

Os alunos também foram questionados sobre se pode haver cura
espontanea da infeccdo pelo HPV e as respostas foram associadas também ao ciclo
em que se encontravam. Também néo foi encontrada associagéo significativa (p=

0,100) e sete alunos nao responderam a esta pergunta (Tabela 5).
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Tabela 5.

CURA ESPONTANEA

. Sim Nao
Ciclo Valor de p
n (%) n (%)
Béasico 41 (44,1%) 84 (54,9%) 0100
Avancado 52 (55,9%) 69 (45,1%) ’

Sobre métodos diagnésticos de infeccdo pelo Papiloma Virus Humano, foi
verificada uma associacao significativa em relacdo aos ciclos dos estudantes (p=
0,003) ), sedo que sO poderiam marcar uma alternativa. Onze alunos nao

responderam a esta pergunta (Tabela 6).

Tabela 6.
DIAGNOSTICO
_ . Citologia .
. Vulvoscopia Anti HBS . Anti - HPV
Ciclo cervical Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Basico 65 (62,5% 3 (50,0%) 33 (32,0%) 17 (58,6%)

0,003
Avancado 39 (37,5%  3(50,0%)  70(68,0%) 12 (41,4%)

Os estudantes foram questionados se ha tratamento curativo contra o HPV e
ao associar com o ciclo, nédo foi encontrada associacéo significativa (p= 0,375). Nove

alunos nédo responderam a esta pergunta (Tabela 7).

Tabela 7.
TRATAMENTO

. Sim Nao

Ciclo Valor de p
n (%) n (%)
Basico 72 (52,9%) 51 (47,2%)
0,375

Avancado 64 (47,1%) 57 (52,8%)

Os estudantes foram questionados se ha profilaxia contra o HPV e ao
associar com o ciclo, ndo foi encontrada associacéo significativa (p= 0,100). Trés

alunos néo responderam a esta pergunta (Tabela 8).
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Tabela 8.

PROFILAXIA
. Sim Néo
Ciclo Valor de p
n (%) n (%)
Basico 124 (50,2%) 2 (66,7%) 0.100
Avancado 123 (49,8%) 1 (33,3%) ’

Ao associar o conhecimento sobre os subtipos de HPV que estao envolvidos
na vacina quadrivalente, ndo foi encontrada associacéo significativa em relagéo aos

ciclos (p=0,871) e 17 alunos nao responderam a esta pergunta (Tabela 9).
Tabela 9.

SUBTIPOS
2,4, 6, 11, 16, 18, 6, 11,

Ciclo 16 e 18 16 e 18 31e33 31333 Valordep
n (%) n (%) n (%) n (%)

Basico  35(6L,49 53 (43,1% 20 (46,5%) 10 (76,9%)

Avancad( 22 (38,69 70 (56,9% 23 (53.5%) 35319 0871

Ao associar o conhecimento sobre quantas doses da vacina contra o HPV
sdo preconizadas pelo ministério da salde em relacdo aos ciclos, foi encontrada

uma associacdo significativa (p= 0,002). Seis alunos ndo responderam a esta

pergunta (Tabela 10).
Tabela 10.
DOSES
Ciclo 1 DOSE 2 DOSES 3 DOSES 4 DOSES Valor
n (%) n (%) n (%) n (%) dep
Basico 12 (32,4%) 43 (45,3% 69 (61,6%) 1 (33,3%) 0
Avancado 25 (67,6%) 52 (54,7Y 43 (38,4%) 2 (66,7%)
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DISCUSSAO

Estudos que fornecam subsidios para estratégias eficientes de prevencao e
controle da doenca e que avaliam o nivel de conhecimento da populacdo sobre
problemas de salde publica sdo importantes, uma vez que poucas pesquisas
realizam a comparacdo entre o conhecimentos entre graduandos que séo da area
de saude.! Das andlises sécias demogréficas, ficou clara a prevaléncia de adultos
jovens no curso de medicina, acima de 90% fazendo parte dessa faixa etaria dos 19
aos 30 anos, corroborando com o autor (Filho et al, 2015)" que em seu estudo
observou que 86.1% dos estudantes do curso de medicina da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte, também pertence a essa faixa etéaria.

A distribuicdo por sexo teve uma simetria, com uma leve prevaléncia do
género masculino, diferente do que tinha sido visto no estudo realizado por
(Anticaglia et al,2008)* que abordou académicos do curso de farmacia, onde ha
superioridade do sexo feminino.

A procedéncia dos académicos de medicina da UFS, em sua maioria,
64,4%, é do proprio Estado de Sergipe, corroborando com o autor (Filho et al, 2015)’
gue em no seu estudo a maioria pertenciam ao Estado do Rio Grande do Norte, local
onde foi realizado.

Neste estudo também se verificou que 71,5% tem vida sexual ativa e
avaliou-se a preocupacdo com exames preventivos entre 0os estudantes, sendo que
a grande maioria, 67,6% nao tem preocupacdo com esses exames. Dado esse
importante, ja que um tratamento eficiente envolve cuidados médicos, higiene
pessoal, medicacdo adequada e aconselhamento, atitudes essas esperadas em
futuros profissionais de satde.’

O uso do preservativo nas relacdes sexuais € uma das principais formas de
reduzir o risco de infeccdo pelo HPV e outras DST's.** A maioria dos estudantes
afirmou fazer uso de preservativo, mostrando uma positividade, ja que essa é uma
atitude esperada entre futuros profissionais de saude.

Perguntado sobre se ja tinham ouvido falar da infecgdo do virus e sobre o
que era HPV, vimos que mais de 99% responderam “sim”, observando também que
nao teve diferenca entre basico e avancado neste estudo, o que demonstra que

desde os primeiros periodos do curso ja se tem um conhecimento desse virus.
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Quando perguntado com quais doencas o HPV esta envolvido, 98.8% dos
entrevistados respondeu o cancer de colo de utero, tanto do béasico como do
avancado. Essa resposta sobre as consequéncias da infeccao pelo HPV corrobora
com o autor (Anticaglia et al, 2008)° ,em que mais de 80% de universitarios do curso
de Farmécia também associaram a infeccéo pelo HPV ao céancer de colo de Gtero.

O conhecimento dos académicos sobre os fatores de risco associados a
infecgao pelo HPV, mostra que a imensa maioria associa a uma maior quantidade de
parceiros. Mostrando um conhecimento prévio dos entrevistados, sem que haja
diferenca entre os ciclos basico e avancado.

A peniscopia no homem, e a colposcopia na mulher sdao exames
preconizados para o rastreio da infec¢ao pelo HPV e perguntado sobre o rastreio da
infeccdo pelo HPV em mulheres, 85.5'% dos entrevistados apontaram a vulvoscopia
e a histologia cervical como exames de escolha, corroborando com o autor (Ferreira
et al, 2014)* que questionou universitarios no interior de Pernambuco a respeito do
melhor exame para a deteccao inicial da infeccdo por HPV e teve com resposta a
citologia cervical. Além desse resultado vimos também um maior conhecimento do
ciclo avancado em relacdo ao basico, mostrando um possivel conhecimento
adquirido durante o decorrer do curso.

Muitas das vezes o individuo s6 vem saber do que se trata o HPV, quando ja
estd contaminado. O profissional de salude deve focar na prevencao primaria para
ndo deixar que a doenca evolua para uma infeccdo secundaria e uma possivel
malignidade. Pensando nisso foi perguntado aos futuros profissionais sobre o
tratamento curativo e profilaxia da infeccédo pelo HPV. N&o houve diferenca entre
académicos do ciclo basico e avancado quanto a esse conhecimento, mostrando um
possivel conhecimento prévio do assunto.

Foram identificados mais de 200 tipos diferentes de HPV, divididos
principalmente em dois grandes grupos, o de baixo e o de alto risco oncogénico.
Cerca de 40 a 50 tipos diferentes infectam a area anogenital, sendo os HPV's 6, 11,
envolvidos com lesBes benignas e os HPV's 16 e 18 0s responsaveis pelo
envolvimento com as lesdes malignas.®

Ao perguntar quais subtipos estdo envolvidos na vacina quadrivalente, so
52% dos alunos responderam corretamente, contudo ndo houve diferenca ente o
ciclo basico e avancado. Mostrando uma falta de conhecimento dos futuros

profissionais de salde a respeito dessa forma de profilaxia.®
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A utilizacdo da vacina para a prevencao de infeccdes pelo HPV é
preconizada pelo ministério da saude em 3 doses, sendo a segunda apdés 6 meses
de distancia da primeira e a terceira com cinco anos.’® Questionando aos
académicos quantas doses eram preconizadas pelo Ministério da Saude, apenas
45,3 % dos entrevistados responderam trés doses, com um maior acerto do ciclo
bésico, 61.6%, - mostrando um possivel acesso a essa informagéo extra curso, ja
que esperariamos que 0s mais avangados no curso tivessem mais conhecimento do
assunto. J& o autor (Ferreira et al, 2014)* que abordou académicos do curso de
Ciéncias Biologicas da CSHNB/UFPI e questionou a existéncia de vacinas contra
HPV s6 35% acreditam na existéncia da vacina, mostrando que apesar dos
académicos entrevistados do nosso trabalho terem conhecimento abaixo do
necessario, mostrou-se superior a outros cursos da area de saude. Além do mais, o
Ministério da saude modificou o calendario vacinal desta vacina, em especifico que
originalmente, pelo laboratorio fabricante o recomendado € fazer trés doses, sendo
0, 2 e 6 meses. Portanto, como o Ministério da Saude preconiza a terceira dose com

5 anos, isso pode ter confundido os entrevistados.°

CONCLUSAO

Os universitarios do Curso de Graduacdo em medicina revelaram um
conhecimento primario sobre o HPV e sobre as formas de prevencdo da doenca.
Nesta mesma linha, mais da metade dos entrevistados conhece a gravidade da
infeccdo ocasionada por HPV. Estas informacfes servem para nortear acodes
educativas e reforcar sobre a importancia da orientacdo sexual na escola e na
Universidade, e mostrar a necessidade de investimentos no desenvolvimento de

praticas de promocéao a saude com atividades.

E fundamental que os profissionais de salde sejam capazes de orientar
corretamente a populacdo sobre a importancia dos exames preventivos. A
necessidade de se fazer a deteccdo e o tratamento precoces em lesbGes pré-
malignas causadas por HPV podem perfeitamente prevenir a progressao para o
cancer. Estudos que abordam o grau de conhecimento de determinada area,

possibilitam que o centro de ensino faca um diagnéstico do conhecimento absorvido
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pelos alunos durante o curso e, consequentemente, um parametro que direcione
mudancas nas praticas pedagogicas para uma melhoria dos conhecimentos, e uma

formacao adequada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. DISCACCIATI, M. G.; SILVA, I. P. C. E. Conhecimento dos estudantes
universitarios sobre o cancer do colo. J Health Sci Inst., Silva IPC, Discacciati
MG, v.4, n.31, p.54-351, 2013.

2. FILHO, L. A. F. O exame papanicolau e o diagnostico das lesdes invasoras do
colo de utero. 2011. 46f. Monografia (Bacharelado em saude) - universidade
paulista, recife , 2011.

3. ANTICAGLIA, C. M.; RAITZ, R.; SOUZA, P. R. K. conhecimento de
estudantes universitarios sobre hpv, sua relagdo com cancer de ltero e
meétodos preventivos. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano lll, n° 15,
jan/mar 2008, Sao Paulo, v.3, n.15, p.33-38, 2008.

4. FERREIRA et al. Académicos, a percepcéo sobre o papilomavirus humano e
sua relacdo. Ciéncias Biologicas e da Saude, Londrina, v.35, n.2, p.91-102,
2014.

5. FREITAS et al. Rotinas em ginecologia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
730p.

6. LIMA, et al. Ginecologia oncologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1999.

7. FILHO et al. Perfil do Estudante de Medicina da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (UERN), 2013. revista brasileira de educacdo médica,
universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Mossor6, RN, Brasil, v.1,
n.39, p.32-40, 2015.

8. FIOROTTI, K. P.; MIRANDA, A. E.; ROSSONI, R. R. Perfil do Estudante de
Medicina da Universidade. REVISTA brasileira de educacdo médica,
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil, v.4, n.34, p.355—
362, 2010.

37



9. ALVIM et al. Saberes de adolescentes: estilo de vida e cuidado a saude.
Texto & Contexto Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Brasil, v.16, n.2, p.217-224, 2007.

10.HPV online. Disponivel em: <http://www.hpvonline.com.br/sobre-hpv/vacina-
prevencao/hpv-e-vacina/> Acesso em: 26 ago. 2016.

11.G0OZZO et al. O conhecimento sobre o hpv entre adolescentes estudantes de
graduacdo em enfermagem. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2013 Jan-
Mar; 22(1): 201-7., Florianoépolis, v.22, n.1, p.201-206, 2013.

VI ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA - DME
HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

QUESTIONARIO

PROJETO DE MONOGRAFIA: avaliacdo do conhecimento sobre a infeccao
pelo Papiloma Virus Humano (HPV) entre alunos de medicina da Universidade
Federal de Sergipe/ Hospital Universitario UFS/HU, campus Sédo Cristévao,
basico e avancado.

Académico: José Alves dos Santos Neto, e orientadora Prof. Dra.Marina de Padua

Nogueira Menezes.

1-Idade:( )14a18anos ()19430anos ( )>30anos

2 - Sexo:( ) masculino () feminino

3 - Estado civil:( ) solteira ( ) casada ( ) vilva ( ) unido estavel ( ) divorciado
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4 - Periodo curricular:( )1°( )2° ( )3°( )4° ( )5°( )6°( )7°( )8°( )9°( )10°( )11°
()12°

5 - Procedéncia: ( ) Aracaju ( ) interior do Estado ( ) outro Estado

6 - Vocé faz consultas peridédicas com ginecologista (mulheres) ou urologista

(homens):( ) sim ( ) né&o

7 - Tem vida sexual ativa?( ) sim ( ) nao

8 - Usa preservativo:( ) sim ( ) néo

9 - Ja ouviu falar em HPV:( ) sim ( ) ndo

10 - O que é o HPV? ( ) ndo sei ( ) bactéria () virus ( ) outro

11 - Quais dessas doencas o HPV esta envolvido?( ) cancer de colo de utero ( )

cancer de mama ( )cancer de pénis ( ) cancer de ovario

12 - Quais desses fatores de risco entdo envolvidos a infec¢cédo pelo HPV?( )
varios parceiros sexuais. ( ) diminuicdo da idade da primeira relacdo sexual. ( ) uso

de alcool. ( ) uso de tabaco
13 - Pode haver cura espontanea da infec¢céo pelo HPV? ( ) sim () ndo

14 - Como podemos diagnosticar lesdes pelo HPV?( ) vulvoscopia, ( ) anti-

HBS.( ) histopatologia cervical ( ) anti-HPV.
15 - Existe tratamento curativo contra HPV? () sim ( ) ndo
16 - Existe profilaxia contra o HPV?( ) sim ( ) ndo

17 - Quais os subtipos de HPV estédo envolvidos na vacina quadrivalente?( )
24,16e18 ()6,11,16e18 ( )16,18,31e33 ( )6,11,31e 33

18 - Quantas doses da vacina conta o HPV sao preconizadas pelo Ministério da
Saude?( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( )4
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Anexo 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE — UFS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA - DME
HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Esclarecimento

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliacéo do
conhecimento sobre a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) entre
alunos de medicina da Universidade Federal de Sergipe/ Hospital Universitario
UFS/HU, campus Sé&o Cristévao, basico e avancado.”, de responsabilidade de
José Alves dos Santos Neto, aluno de graduacdo da Universidade Federal de
Sergipe, sob orientacdo da Prof. Dra. Marina de Padua Nogueira Menezes. O
objetivo desta pesquisa é conhecer o grau de conhecimento sobre Papiloma Virus
Humano (HPV) entre estudantes de medicina.

Para participar desse estudo, a senhor(a) precisa responder algumas perguntas
contidas em um questionario. O procedimento ndo oferecerarisco a saude ou
despesas financeiras para o senhor(a). Sua participacao € voluntaria, além de que o
senhor(a) tera a liberdade de desistir a qualquer momento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagcdo com os pesquisadores ou com a instituicao.

As informacdes obtidas no questionario serdo guardadas em segredo e divulgadas
sem identificar seus nomes. Além disso, o senhor(a) podera ter acesso, a qualquer
tempo, as informacdes sobre a pesquisa, eliminando qualquer duavida por meio do
telefone (79) 999220097 ou e-mail: jd-neto1984@hotmail.com.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Sergipe.
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2. Consentimento

Eu,

RG n°

, declaro ter conhecimento das informacdes deste

termo de consentimento, concordo em participar como voluntario da pesquisa acima

descrita e autorizo a utilizacdo dos dados.

Aracaju,

de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Anexo 3
Tabela 1.
JA OUVIU FALAR EM HPV?
Sim N&o
Ciclo Valor de p
n (%) n (%)
Basico 128 (50,8%) 1 (100,0%)
0,100
Avancado 124 (49,2%)
Tabela 2.
O QUE E HPV?
_ N&o sei Bactéria Virus
Ciclo Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Basico 1 (50,0%) 1 (100,0%) 127 (50,8%) 0.763
Avancado 1 (50,0%) - 123 (49,2%)
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Tabela 3.

COM QUAIS DOENCAS O HPV ESTA

ENVOLVIDO?

Cancer de colo de Cancer de  Cancer de
Ciclo atero pénis ovario Valor de p

n (%) n (%) n (%)
Basico 126 (51,0%) 1(100,0%) 1 (50,0%) 0.699
Avancado 121 (49,0%) - 1 (50,0%) ’

Tabela 4.
FATORES DE RISCO
L : L. Uso de
Varios parceiros Inicio precoce de ]
_ ) _ alcool ou
Ciclo sexuais vida sexual Valor de p
tabaco

n (%) n (%) n (%)
Basico 121 (49,8%) 6 (75,0%) 1 (100,0%) 0.087
Avancado 122 (50,2%) 2 (25,0%) -

Tabela 5.
CURA ESPONTANEA
Sim Nao
Ciclo Valor de p
n (%) n (%)

Basico 41 (44,1%) 84 (54,9%) 0.100
Avancado 52 (55,9%) 69 (45,1%) ’
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Tabela 6.

DIAGNOSTICO
. . Citologia _
Vulvoscopia Anti HBS _ Anti HPV Valor
Ciclo cervical
dep
n (%) n (%) n (%)
Basico 65 (62,5%) 3 (50,0%) 33(32,0%) 17 (58,6%) 0.003
Avancado 39 (37,5%) 3 (50,0%) 70 (68,0%) 12 (41,4%) '
Tabela 7.
TRATAMENTO
Sim N&o
Ciclo Valor de p
n (%) n (%)
Basico 72 (52,9%) 51 (47,2%) 0.375
Avancado 64 (47,1%) 57 (52,8%) ’
Tabela 8.
PROFILAXIA
. Sim Né&o Valor de
Ciclo
n (%) n (%) p
Basico 124 (50,2%) 2 (66,7%) 0.100
Avancado 123 (49,8%) 1 (33,3%) ’
Tabela 9.
SUBTIPOS
6,11,16e 16,18,31e 6,111,313
Ciclo 18 33 33 Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Basico 35(61,4%) 53 (43,1%) 20 (46,5%) 10 (76,9%) 0.871

Avancado 22 (38,6%)

70 (56,9%) 23 (53,5%) 3 (23,1%)
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Tabela 10.

DOSES
Cicl 1DOSE  2DOSES 3 DOSES 4 DOSES Valor de
ICIO
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Basico 12 (32,4%) 43 (45,3%) 69 (61,6%) 1 (33,3%)

0,002
Avancado 25 (67,6%) 52 (54,7%) 43 (38,4%) 2 (66,7%)

Endereco para correspondéncia

José Alves dos Santos Neto

Rua de Riach&o, 1003, Bairro Getulio Vargas.
CEP:49055-600

Aracaju/SE

E-mail: jd-neto1984@hotmail.com

44



