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1- INTRODUCAO

A infeccdo pelo HPV é a mais comumdoenca sexualmente transmissivel
diagnosticada (LOPEZ VC et al., 2012).

Quanto aos casos de cancer relacionados com o HPV, os estudos relatam que
além de provocar o cancer de colo de Utero, tém-se relacionado a presenca de infeccéo
de HPV na vagina, na vulva, no anus e no pénis(FAUCI AS et al., 2008).

Existem cerca de 630 milhGes de pessoas infectadas em todo o mundo. E a
prevaléncia geral varia entre 9 - 13 %. A prevaléncia da infec¢do por HPV varia entre os
homens dependendo dos métodos do estudo, bem como as diferengas entre as
populacdes estudadas(LOPEZ VC et al., 2012).

Apesar de serem feitos varios estudos que relatam casos de infeccdo por HPV
no pénis, poucos relatam o conhecimento e a percep¢do do homem sobre este virus e o
que ele pode causar. Embora a percep¢do e o conhecimento sobre o virus e a patologia
ndo seja um indicador de que havera satde pela mudanca de comportamento, pois tém
varias outras influéncias sociais sobre a atitude, conhecer é o primeiro passo essencial
para 0 sucesso de qualquer problema de satde (LOPEZ VC et al., 2012)(REITER PL,
BREWER NT, SMITH JS, 2010).

A maior parte das pesquisas em informacdo e educacdo sobre HPV para a
populacdo em geral € centrada nas mulheres. Estudos com homens sdo escassos. Dentre
0s poucos estudos que avaliaram as diferencas de género, os homens tém menor
conhecimento sobre HPV em comparacdo com as mulheres(BAER H ALLEN S
BRAUN L, 2000).

Em um estudo da percepgéo e conhecimento da infeccdo pelo HPV na populacéo
adulta da Suecia foi demonstrado que o conhecimento geral do HPV é pouco, com uma
boa propor¢do dos entrevistados ndo sabendo se o HPV pode causar condiloma ou
cancer cervical. Em comparagdo com outros subgrupos, homens jovens pareceram ter
pior conhecimento sobre o HPV, e eles ndo parecem ter ciéncia que podem ser aqueles
que disseminam o HPV, o que afeta a populagdo feminina; ou que eles proprios estdo
sob o risco de ter condiloma ou cancer relacionado com o HPV. Os esforcos
educacionais sobre HPV e suas doencas associadas com foco em homens jovens podem
ser benéficos para ambos os sexos(DAHLSTROM LA et al., 2012)



Embora os inquéritos na Gra-Bretanha indiqguem que cerca de 30% dos jovens
adultos “ouviu falar de” HPV, esta porcentagem ¢ provavelmente pouco mais do que o
reconhecimento do nome, ainda mais porque questionamento de mulheres que dizem
que estdo cientes constatou que menos da metade sabia da ligacdo do HPV com o
cancer cervical. Usando a questdo em aberto “o que causa cancer cervical”, a
porcentagem que mencionou HPV foi inferior a 2 % em pesquisas no Reino Unido e
México. (MARLOW LAV, WALLER J, WARDLE J, 2007)

Este estudo corresponde a avaliacdo da qualidade e quantidade da informacéo
gue o homem aracajuano tem sobre o HPV, trata-se da segunda etapa de um estudo
onde anteriormente grupos de homens com as mesmas caracteristicas epidemioldgicas
responderam ao mesmo questionario sem informacdo prévia sobre o tema. Nesta etapa,
0s homens assistiram palestras sobre o assunto e foram submetidos ao questionario apds

a palestra.



2- REFERENCIAL TEORICO

2.1-Biologia

O papilomavirus humano é espécie-especifico, com formato icosaédrico, mede
aproximadamente 55mm e possui 72 capsdmeros, destituido de envelope, além do
genoma com dupla hélice de DNA circular. Em sua forma epissomal estdo presentes nos
tumores benignos, e quando integrados aos cromossomos das células hospedeiras, sdo
encontrados nas neoplasias malignas (HINRICHSEN SLet al., 2005).

Papiloma virus humano sdo pequenos virus de DNA pertencentes a familia
Papovaviridae e ao género Papilomavirus. Eles sdo virus que apresentam um genoma de
cerca de 8000 pares de bases. O DNA viral é associado com proteinas semelhantes a
histonas, embrulhados em 72 capsémetros composto de duas proteinas estruturais, L1 e
L2 (LETO MGP etal., 2011).

S&o descritas trés regides gendmicas no DNA do HPV, uma de codificacdo
precoce E (early coding region), uma de codificacdo tardia L (late coding) e ambas
separadas por uma regido ndo codificante long control region. Essas proteinas virais
interferem no mecanismo de interacdo e de instalagdo na célula hospedeira, resultando
no efeito citopatico e na formacdo de neoplasias. A regido E, composta de oito genes
(E1-EB8) representa estruturas proteicas necessarias a replicacdo viral e a transformacao
oncogénica. As oncoproteinas E6 e E7 inativam as proteinas celulares supressoras do
tumor, podendo resultar em mutagcdo, aneuploidia, falha mitética ou
apoptose(HINRICHSEN SLet al., 2005).

O HPV infecta tanto as mucosas quanto os tecidos cutaneos. Assim, pode ser
classificado segundo seu tropismo como cutaneotropico e mucosotropico. As diferencas
em se tratando de tropismo ainda carecem de estudos, porém, nos ultimos anos, tem-se
estudado intensamente sobre as variagOes discretas em certas por¢des do genoma que
possam resultar em potencial patogénico distinto (SOUTO R, FALHARI JPB, CRUZ
AD, 2005).

Segundo Focaccia e colaboradores (2009), o HPV pode ser agrupado de acordo
com a especificidade tecidual em: HPV cutaneotropico, HPV cutaneotropico associado
a epidermodisplasiaverruciforme (EDV) e HPV mucosogenitotropico. O primeiro tipo
afeta areas ndo genitais e inclui o HPV 1 a 4 e 10. Estes tipos sdo quase sempre

associados a lesdes verrucosas benignas. O segundo é uma patologia rara autossémica
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recessiva, caracterizada por predisposi¢cao anormal a carcinomas de pele causados por
papilomavirus EDV-especificos (HPV 5-8); e o ultimo tipo infecta especialmente a
mucosa da genitalia, podendo ocorrer em qualquer outra mucosa do organismo (oral,
ocular, respiratoria).

De acordo com o potencial de oncogenicidade, os tipos de HPV sdo agrupados
em baixo risco (4, 6, 11), risco indeterminado e alto risco oncogénico (16, 18, 31, 33,
35, 39, 58, 68)(HINRICHSEN SLet al., 2005).

Entre os mais de 100 tipos de HPV identificados até agora, cerca de 40 tipos
infectam a mucosa anogenital e sdo classificados como de baixo e alto risco com base
no seu potencial oncogénico. Em um estudo epidemiol6gico anterior, em larga escala,
foram identificados 15 tipos de HPV, HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 73 e 82, que estdo intimamente ligados ao desenvolvimento de cancer cervical, com
aproximadamente 70% dos casos de cancer de colo de utero em todo 0 mundo atribuido
ao HPV 16 e 18(KONDO K et al.,2012).

O HPV tem como alvo as células basais no epitélio escamoso estratificado e das
células metaplasicas na juncdo escamocolunar do colo do Utero. Alem disso, o HPV
pode infectar o epitélio glandular da endocérvice, resultando em neoplasias glandulares,

tais como adenocarcinoma in situ ou invasivo (AULT KA, 2006).

2.2-  Histérico

Dados historicos escritos por um historiador romano, chamado Martius, mostra
uma descri¢do do condiloma cléassico no primeiro século depois de Cristo, e 0s gregos
na idade média descreviam o condiloma sem precisso(MENDONCA ML, NETTO
JCA, 2005).

Em 1954 foi descrita, depois da guerra da coréia, a transmissao sexual dos
condilomas acuminados dos soldados americanos para suas esposas americanas. Esses
soldados obtiveram o virus do HPV das nativas coreanas (BARRET, T.J.; SILBAR,
J.D.; MCGINLEY, J.P., 1991).

Em 1970, foi estabelecido que existiam varios tipos de HPV e ndo somente um
tipo. Em 1972, foi analisada a possibilidade do desenvolvimento do HPV e sua
malignidade (ZUR HAUSEN H, 2008).



2.3- Epidemiologia

A infecgdo pelo HPV é a mais frequente doenga sexualmente
transmissivel (DST) entre individuos jovens e sexualmente ativos. Como no Brasil
inexiste a notificacdo compulsoria da incidéncia desta infeccdo, ndo ha sinais que
demonstrem o seu declinio. Em muitos casos a infec¢do é vencida pelo integro sistema
imunologico dos pacientes (HINRICHSEN SLet al., 2005).

As mudancas no comportamento sexual nas Gltimas décadas junto com pouca
informacdo sobre o papiloma virus humano, principalmente no homem, tém feito com
que o HPV prolifere com muita rapidez e seja a doenca sexualmente transmissivel mais
frequente(CAVALCANTI SMB et al., 2001).

A literatura tem mostrado que a infec¢do pelo papilomavirus humano é uma
Doenca Sexualmente Transmissivel com incidéncia mundial crescente, de dificil
controle, ndo sé porque o mesmo implica mudanca comportamental, mas também
devido a facil contagiosidade, em decorréncia de ser o virus ndo-capsulado
(HINRICHSEN SLet al., 2005).

Certas populagdes possuem risco particularmente aumentado para infeccdo por
HPV, bem como para lesdes induzidas por estes virus, estas populacdes incluem
epidermodisplasia verruciforme com risco aumentado para céncer de pele,
transplantados renais, pacientes imunossuprimidos por outras razdes, em particular pelo
virus da imunodeficiéncia (FOCACCIA R et al., 2009).

Alguns estudos tém demonstrado que mulheres tém aumentado o risco de ter a
infeccdo pelo papiloma virus humano, devido ao comportamento de risco de seus
parceiros, mais do que delas mesmas (BOSCHFX, QIAO Y, CASTELLSAGUE
X,2006).

A infecgdo cervical por tipos oncogénicos de HPV eleva em 30 vezes o risco
para cancer do colo do Utero, nivel semelhante ou maior do que aquele para cancer do
pulmao entre fumantes(HINRICHSEN SLet al., 2005).

A probabilidade de um individuo sexualmente ativo de 50 anos ter sido
infectado pelo HPV, ao longo de sua vida, atinge os 70 a 80%. Ao fim de um a dois
anos, tem resolucéo espontanea em 80% dos casos e a infeccdo torna-se persistente nos
20% restantes. Em trés a quatro por cento dos casos evolui para lesdes, das quais 0,7 a
1% para lesdo pré-cancerosa e 0,1% para cancer invasivo, com um tempo de progressao
variavel, em geral, em torno de 15 anos (FOCACCIA R et al., 2009).
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Mais de 95% dos canceres cervicais sdo devidos aos tipos 16, 18, 31, 33, 45 do
papiloma virus humano, que séo os tipos de alto risco. Existe uma relacdo direta entre a
infeccdo pelo HPV e o cancer cervical(FAUCI AS et al., 2008).

A infeccdo genital é frequentemente assintomatica e ndo diagnosticada. A
transmissdo € facilitada por infeccdes, comportamento sexual e ineficacia das
intervencbes de controle. Acompanhamento das verrugas genitais, deteccdo de
anormalidades pelos exames de rastreio e notificagdo do cancer, dao ideia do impacto da
infeccdo pelo HPV, porém ndo mostram a prevaléncia da infeccdo na populacdo e a
distribuicdo dos tipos de HPV (JONHSON et al.,2012).

2.4- Transmissdo e Fatores de Risco

A histdria natural da infeccdo pelo HPV ¢ via de regra: durante relacdo sexual
com pessoas infectadas, onde o virus penetra no novo hospedeiro através de
microtraumatismos, os locais mais frequentes de infeccdo sdo aqueles suscetiveis ao
microtrauma durante a relacdo sexual como o introito e mucosas perianais e intra-anal
(FOCACCIA R et al., 2009).

As principais vias de transmissao do HPV sdo sexual, ndo sexual e materno fetal.
A via sexual é a mais efetiva e 0 virus penetra na pele e mucosas através de
microlacera¢des, principalmente na regido anogenital e na cavidade orofaringea
(HINRICHSEN SLet al., 2005).

A existéncia de infeccdo por HPV na gravidez expGe ao risco de transmissédo
fetal e ao recém-nato, o0 que parece ser aumentado em condilomas exofiticos extensos
durante a fase de expresséo ativa, quando as lesdes sdo altamente infecciosas. Por outro
lado, muitos casos de papilomatose respiratoria juvenil ocorrem em criancas de mées
que ndo tinham lesdes durante a gravidez. Isto nos leva a deduzir que o HPV pode ser
transmitido por lesdes subclinicas ou latentes. A inoculacdo viral parece acontecer
durante o parto através do contato entre o feto e o trato genital materno, mas a infecgédo
intrauterina por transmissao transplacentaria ndo pode ser excluida e a transmissao pés-
natal é também possivel. A frequéncia de transmissao vertical perinatal do HPV € baixa
(2,8%) e estudos sugerem que nem a cesaria nem o tratamento das lesdes do HPV antes
do parto protegerdo sempre contra a aquisicdo do HPV pelo recém-nascido
(FOCACCIA R et al., 2009).
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Foi colhido material da boca de criancas abaixo de dois anos e foi encontrado
positividade para infeccdo pelo virus HPV, confirmando a transmissdo materno-fetal no
nascimento de filhos de mées infectadas pelo HPV. Ja em outro estudo, mostrou-se que
€ baixo o risco de infeccdo perinatal, porém ndo descartando a infeccdo (NICOLAU
SM, 2002).

Durante o parto transpelviano, em portadoras de lesdes clinicas, hé possibilidade
de transmissdo do virus ao concepto, que podera desenvolver lesdes clinicas na genitélia
ou papilomatose laringea (HINRICHSEN SLet al., 2005).

Os fatores de risco para aquisi¢do de infeccdo por HPV sdo idade, atividade
sexual, tabagismo, imunossupressdo, gravidez e outros. Existe um declinio visivel de
sua prevaléncia com a idade, referente aos aspectos epidemioldgicos e transitoriedade
da lesdo, provavelmente pela reducdo de exposicdo a novos parceiros e
desenvolvimento de imunidade a alguns tipos de virus(FOCACCIA R et al., 2009).

O Homem atua na dindmica da transmissdo, aumentando as chances da mulher
contrair o HPV e assim ter um cancer de colo de Gtero, ja que 99% dos canceres de colo
de Gtero sdo devidos ao virus do HPV. Ainda que menos frequente, 0 homem pode ter
um cancer de pénis ou de anus devido ao HPFV(MENDONCA ML, NETTO JCA, 2005).

Existe associacdo entre idade do inicio de atividade sexual, nUmero de parceiros
e maior prevaléncia de infecgcdo pelo HPV; a circuncisdo masculina reduz o risco de
infeccdo no homem em 63% e de cancer cervical em suas parceiras em 68%
(FOCACCIAR etal., 2009).

2.5- ManifestacGes Clinicas e Subclinicas

O periodo de incubacdo do HPV no organismo humano varia de trés a quatro
meses. O aspecto da lesdo macroscépia e histologica varia conforme o tipo de HPV e da
localizagdo. Qualquer epitélio escamoso pode ser infectado (FAUCI AS et al., 2008).

A infeccdo pelo HPV pode ser clinica se houver o condiloma acuminado, ou
verrugas na area genital e essa infeccdo é facilmente percebida pelo portador. Pode ser
subclinica em que a pessoa tem as lesdes, porém ela s6 pode ser diagnosticada pela
colposcopia ou peniscopia e, citologia. Pode ser uma infeccdo latente que ¢é
diagnosticada pela detec¢do do DNA do virus(ANTUNES AA et al., 2004).

A infeccdo clinica pelo HPV, caracterizada pela presenca de verrugas, esta
presente em 1% dos portadores do virus, sendo esta a parte visivel do iceberg; 4% sdo
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portadores de HPV subclinico, diagnosticavel pelo encontro de coilocitose, em exames
citohistopatolégicos. Em 10% dos individuos, a infeccdo é latente e diagnosticavel
somente quando utilizadas técnicas de biologia molecular (HINRICHSEN SLet al.,
2005).

Nas formac6es clinicas, evidenciam-se formagdes multiplas, em forma de crista,
localizadas nas &reas de atrito sexual, podendo crescer com o tempo e tomar a forma de
um couve-flor (QUEIROZ AMA, CANO MAT, ZAIA JE, 2007).

Essas manifestacdes clinicas variam dependendo do tipo de virus HPV depende
da localizacdo das lesdes, na palma das maos, na planta do pé, sendo assim dolorosas,
na face, no pescoco e no torax das criangas que é chamada verruga plana e as verrugas
anogenitais(FAUCI AS et al., 2008).

Os condilomas acuminados sdo mais frequentemente formacdes papiliferas com
pedunculo digitiforme, alto grau de vascularizagédo e tendéncia a aglomeracéo, enquanto
as lesdes papulosas sdo protuberantes, com superficie lisa e arrendondada, coloracdo
mais escura e mais frequente em areas ceratinizadas. Apesar de as lesdes planas serem
protuberantes, elas sdo mais elevadas em relacdo ao epitélio ao redor e tém superficie
ondulada e com microespiculas(HINRICHSEN SLet al., 2005).

As lesdes sub-clinicas sdo as mais frequentes no colo uterino da mulher e sdo
vistas quando a mulher vai ao ginecologista e 0 médico aplica &cido acético no colo do
utero e no canal vaginal e com o colposcopio visualiza as lesdes invisiveis ao olho nu
(QUEIROZ, AM.A.; CANO, M.A.T.; ZAIA, J.E., 2007).

No homem, as lesdes induzidas pelo HPV s&o encontradas com mais frequéncia
no prepucio (regido interna mais acometida que a externa), sendo que um estudo para
verificar as localizagfes destas leses e suas frequéncias mostrou que em segundo lugar
as lesdes sdo encontradas no corpo do pénis e em terceiro lugar no pubis. Verificou-se
também que na peniscopia a frequéncia de achados acetonegativos € maior que
acetopositivos (CHAVES JHB et al., 2011)

Nas mulheres, as lesdes clinicas localizam-se mais amiude no introito vaginal,
pequenos labios, por¢des internas dos grandes l&bios, vestibulo, clitoris, vagina e
cérvice. Ja nos homens os condilomas sdo mais frequentes nas regides imidas, como
glande, sulco coronal, frénulo e face interna do prepucio; o acometimento da uretra
distal é relatado em média de 15% a 20% dos homens, enquanto nas mulheres ocorre
em apenas 5% dos casos(HINRICHSEN SLet al., 2005).

13



2.6- Infeccdo por HPV no Homem

Um estudo mostrou que 50,5% dos homens possuem pelo menos um gendtipo de
um HPV conhecido. Cerca de 25,7% dos homens tinham teste positivo para mais de um
gendtipo de HPV no organismo. Entre os homens com HPV, 12% tinha HPV dos tipos
que provocam cancer, 20,7% tinha apenas os tipos que ndo provocardo lesdes
cancerigenas, e 17,8% dos homens infectados tinham ambos os tipos de HPV citados
anteriormente (ANIC JA, GIULIANO AR, 2011).

O homem ¢ o principal disseminador da infeccdo do HPV nas mulheres. Dados
epidemiolégicos mostram que a segunda mulher de um homem cuja primeira mulher
faleceu de céncer de co6lo de utero tem uma maior probabilidade de desenvolver
carcinoma epidermoide de colo de Gtero. E esposos de mulheres com carcinoma
cervical tem o risco aumentado de ter cancer de pénis (ANTUNES AA et al., 2004).

Existe uma associacao entre a infeccdo no homem pelo papiloma virus humano e
0 cancer de pénis da ordem de 30,3% , principalmente do HPV tipo 16, tendo uma
variacdo dessa taxa entre 15% e 46,3%. Em lesdes que ndo sejam invasivas como 0
cancer, notou-se uma prevaléncia maior do HPV (CARVALHO NS et al., 2007).

Uma comparagdo entre o cancer de pénis e o cancer cervical nas mulheres pode
mostrar que o cancer peniano tem uma incidéncia muito menor em relagdo ao cancer de
colo de utero, principalmente em paises desenvolvidos (PALEFSKY JM,2010).

As manifestacbes clinicas da infeccdo pelo HPV no homem geralmente sdo
benignas e de carater sub-clinico. Pode apresentar-se como papulas ou como lesdes
carnudas em aspectos de couve-flor nas regides do prepucio, glande, escroto, regido
anal e raramente no meato uretral (SANTOS IM, MAIORAL MF, HAAS P, 2010).

Um estudo mostrou que homens circuncidados tém trés vezes menos DNA do
HPV no pénis do que homens ndo circuncidados (MENDONCA ML, NETTO JCA,
2005).

Um estudo em Porto Rico demonstrou que o conhecimento e a consciéncia
adequados sobre 0 HPV tém uma baixa prevaléncia entre homens sexualmente ativos
frequentadores de uma clinica de infeccbes sexualmente transmissiveis. Ha necessidade
de melhorar o conhecimento dos homens, principalmente de cancer anal e oral
provocados pelo HPV (LOPEZ VC et al, 2012).
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2.7- Diagnoéstico da infec¢do por HPV no homem

Como qualquer outra doencga, é necessario fazer uma anamnese para que 0
médico possa nortear sua conduta através de evidéncia cada vez mais clara. O médico
vai perguntar sobre a vida sexual do paciente, doencas sexualmente transmissiveis
anteriores, se ele tem varias parceiras, quando iniciou a vida sexual, se fuma, se tém
HIV, se recebeu transplante de drgdo, se tomou quimioterapia recentemente, se é
parceiro de mulher com HPV(FOCACCIA R et al., 2009)(NICOLAU SM, 2002).

Faz-se o exame fisico no homem e determina se 0 homem possui verrugas
anogenitais. Visualiza-se a presenca de fimose, de ectopias uretrais e a higiene da regido
genital e assim ajudara na pesquisa de lesdes ndo aparentes provocadas pelo
HPV(MENDONGCA ML, NETTO JCA, 2005).

N&o possuindo a infeccéo clinica, faz-se a peniscopia que pode ser realizada no
consultério. Realiza-se a peniscopia embebendo gases em acido acético e colocando-as
junto a pele do pénis por cinco minutos. Apds isso, examina-se 0 pénis com um
colposcopio a fim de detectar lesdes esbranquicadas, suspeitas de infeccdo por HPV.
Retira-se um fragmento das lesdes, depois de devidamente anestesiadas, e envia para a
patologia analisar a histologia, se existe coilocitose, ou multinucleacdo, ou diploidia ou
poliploidia. Pode-se fazer também a hibridizacdo molecular e PCR para achar o HPV e
seu subtipo (SILVA RR et al., 2000).

A imuno histoquimica pode verificar a presenca de revestimento protéico nas
particulas virais do HPV, utilizando anticorpos policlonais contra os antigenos
especificos de cada tipo de HPV. E altamente especificoMENDONCA ML, NETTO
JCA, 2005).

O teste de hibridizacdo molecular € o mais sensivel teste para detectar o
papiloma virus humano. O seu uso ajuda a reduzir os testes falsos negativos. A reagédo
em cadeia de polimerase (PCR) amplifica 0 DNA viral e posteriormente hibridiza.
Também é altamente sensivel. A captura hibrida € um dos exames mais modernos para
identificar o virus. E uma reacdo de amplificacdo de sinal e associa métodos de

hibridizacdo molecular e antigenos monoclonais (NICOLAU SM, 2002).
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2.8- Tratamento

O tratamento na infeccdo pelo HPV deve ser comecado pela adogdo de

medidas gerais como higiene, controle das infec¢Bes associadas e do tabagismo ja que
este ultimo foi comprovadamente associado ao aumento de lesbes de alto
grau(HINRICHSEN SLet al., 2005).
Algumas lesdes do HPV podem regredir espontaneamente, além do que, existem
tratamentos que provocam efeitos colaterais, e outros sdo dispendiosos, porém as lesdes
induzidas pelo HPV podem se transformar em cancer na mulher e pode aumentar a
transmissdo através do homem. Portanto, o tratamento deve ser bem pensado e
considerado (FAUCI AS et al., 2008).

O tratamento visa eliminar as lesbes, eliminando o risco de formacdo de
neoplasias e o risco de transmissao e proliferacdo do HPV(NICOLAU SM, 2002).

Sdo divididos em :

Agentes topicos:

ACIDO TRICLOROACETICO de 30% a 90% : é um medicamento que é

utilizado para fazer uma corrosdo na lesdo, provocando uma perda da estrutura
tridimensional da molécula protéica, perdendo a funcdo da mesma no epitélio. Usado
tanto na infec¢do clinica quanto na subclinica(HINRICHSEN SLet al., 2005).
Pode-se controlar a profundidade da destruicdo da lesdo pela visualizacdo do
branqueamento da regido tratada. Ndo € um produto toxico, por isso pode ser usado em
mulheres gestantes. A aplicacdo sem o0 manejo correto pode provocar Ulceras. Ocorre
uma impressdo de ardéncia na regido tratada por 5 a 15 minutos e pode ser resolvido
com anestésicos topicos(FOCACCIA R et al., 2009).

5- FLUORURACILA EM CREME: usado em condilomatose extensa da vagina
resistente a tratamento, e tem como posologia, usar uma a duas vezes por semana
durante dez semanas. Previne recidiva a tratamento cirargico de condilomas(NICOLAU
SM, 2002).

E usado para inibir o crescimento e a multiplicacdo celular, interferindo na
sintese do DNA e do RNA. Seu uso € associado a efeitos colaterais locais como adenose
vaginal e ulceragdes vestibulares, causando a reducdo da sua utilizacdo. Tem acgéo
teratogénica e ndo deve ser usado pelas gestantes(HINRICHSEN SLet al., 2005).
PODOFILOTOXINA A 0,5% EM SOLUQAO OU 0,15% EM CREME: é usado em

aplicacdes caseiras em lesfes nos genitais femininos e no pénis, duas vezes ao dia, por

16



trés dias consecutivos e com paradas de aplicacdo por quatro dias. Faz-se por quatro
semanas consecutivas. N&o deve ser usado em gravidas e em criangas(NICOLAU SM,
2002).

N&o héa diferenca na resposta clinica entre homens e mulheres. Ocorre reagdes
locais e sdo comuns, porém nao sdo reagdes serias e duram pouco. Trinta e um por cento
dos individuos que foram avaliados, apds 12 semanas do desaparecimento completo das
verrugas, tiveram reincidéncia(FOCACCIA R et al., 2009).

Imunoterapia:

INTERFERON: tratamento com varias injecdes, com recidivas significativas,
eficaz quando associada a neoplasia intra-epitelial do colo uterino. Tratamento
dispendioso, com efeitos sisttmicos adversos e 0 desaparecimento das verrugas variam
entre 36 e 62%. Efeitos colaterais controlaveis e leves(NICOLAU SM, 2002).

IMIQUIMOD : é um medicamento que aumenta a eficacia da producdo dos
interferons, tendo uma ac&o antiviral, antiproliferativa e antiangiogénica. E uma droga
utilizada na terapéutica das verrugas anogenitais. (SANTOS IM, MAIORAL MF,
HAAS P, 2010).

Deve-se aplicar o creme na area afetada ao deitar, trés vezes por semana até a
regressdo completa das verrugas ou por 16 semanas. Edema, prurido, eritema na regido
acontecem em 50% dos usuarios. Dor local e reagdes sistémicas acontecem somente em
3% (FOCACCIAR et al., 2009).

Cirurgico:

Este tratamento é feito através de exérese cirdrgica, eletrocoagulagdo, crioterapia
e laserterapia. Tem eficacia no tratamento de gravidas com condiloma genital. Indices
de cura entre 69 e 79%. Exérese cirurgica, eletrocoagulacdo e laserterapia sao
tratamentos destrutivos, podem ser dolorosos na regido das lesdes(NICOLAU SM,
2002).

E oportuno ressaltar que essas substancias devem ser manuseadas levando-se em
consideracdo o tamanho e a localizacdo das lesdes. Os resultados obtidos sdo parciais e
ndo possibilitam sempre a erradicagdo do virus. Os parceiros sexuais estdo acometidos
em aproximadamente 80% e devem ser examinados e orientados para prevenir

infeccdes sexualmente transmissiveis como um todo (HINRICHSEN SLet al., 2005).
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2.9- Prevencéo

Para prevencdo do HPV, é fundamental implementar medidas que visem a evitar
que ele ocorra, além de reduzir a morbiletalidade que pode advir. E fundamental o
aconselhamento, partindo-se da informacdo e da atividade educativa para a percepgédo
dos comportamentos de risco para levar & adogdo de atitudes de carater pessoal de
prevencdo (HINRICHSEN SLet al., 2005).

Existem dois tipos de vacina contra o0 HPV: a quadrivalente que protege contra
quatro tipos de virus do HPV que sdo 0 6, 0 11, 0 16 e 0 18, e a bivalente que protege
contra os tipos que mais provocam neoplasia que é 0 16 e 0 18. O HPV 16 é responsavel
por 50% dos canceres do colo uterino e 0 HPV 18 é responsavel por 20% das neoplasias
cervicais fazendo com que a vacina proteja contra 70% dos carcinomas cervicais (ZUR
HAUSEN H, 2008).

Estudos mostraram que 90% das verrugas genitais sdo devidas a estes tipos de
virus citados no paréagrafo anterior, mostrando que o beneficio ndo é somente contra o
cancer (NADAL LRM, NADAL SR, 2008)

Dados recentes mostraram que ha cruzamento da prote¢do,a0 mesmo tempo em
que a vacina protege contra 0 HPV 16, também protege contra 0 HPV 31, e a0 mesmo
tempo em que protege contra 0 HPV 18, protege contra 0 HPV 45, aumentando a taxa
de protecdo da vacina contra 80% das neoplasias(ZUR HAUSEN H, 2008).

No capsideo do virus existe uma proteina L1, que da origem a vacina pela
técnica de DNA recombinante, produzindo particulas que ndo possuem o DNA do virus
(chamadas virus-like particles (VLP)) e podem determinar a producdo de anticorpos
pelo organismo vacinado(BORSATTO AZ, VIDAL MLB, ROCHA RCNP, 2011).

As indicagdes da vacina sdo para mulheres entre 9 e 26 anos, idealmente aos 12
e 13 anos, que ndo tiveram a primeira relagdo sexual, pois estudos mostraram que a
vacina nessa faixa etaria teve uma eficacia de 100%, sem nenhum efeito adverso.
Mesmo que o exame Papanicolau esteja alterado, deve-se vacinar nessa faixa etaria,
pois pode proteger contra 0s outros tipos de virus que nao infectaram(BORSATTO AZ,
VIDAL MLB, ROCHA RCNP, 2011).

A esperanca é que quando a populagdo em sua maior parte vacinar-se contra o
HPV, que 70% do cancer cervical e outras doencas anogenitais relacionadas ao HPV
sejam evitadas (NADAL SR, MANZIONE CR, 2006).
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Os preservativos masculinos devem ser recomendados como medidas de
prevencédo de algumas infecgdes adquiridas durante o ato sexual, como HIV e uretrites;
nos entanto, apresentam menor prevencao contra o HPV. Os preservativos femininos
apesar de sua menor aceitacdo, devido ao seu formato anatdbmico, apresentam maior
protecao por recobrir maior parte da genitalia (HINRICHSEN SLet al., 2005).

Estudos demonstraram que mulheres cujos parceiros usaram preservativo em
todas as relacOes sexuais tem o risco 70% menor de ser infectada pelo HPV do que as
mulheres que ndo tem esses requisitos acima. A protecdo masculina em relacGes
heterossexuais pelos preservativos varia entre 60 a 95% de acordo com uma revisdo
bibliografica de 2008(SANTOS IM, MAIORAL MF, HAAS P, 2010).

Existe a prevengdo secundéria feita pelas mulheres através do Papanicolau ou
exame colpocitolégico quando vdo ao ginecologista. Acredita-se que o Papanicolau
reduz as taxas de morbidade e também mortalidade pelo cancer de colo de Utero por
dois motivos: estudos comparativos de tendéncias temporais mostraram a redugdo da
incidéncia e mortalidade pelo céncer cervical em diferentes paises e estudos
epidemiolégicos do tipo caso-controle mostraram o risco de cancer cervical em
mulheres que nunca fizeram o Papanicolau. (PINHO AA, FRANCA-JUNIOR I, 2003).

Como as taxas de incidéncia de alguns tipos de cancer associados ao HPV
continuam a subir, estes casos vao contribuir para 0 nimero total de crescimento de
canceres associados a expansao e envelhecimento populacional, havendo necessidade de

recursos adicionais para a investigacdo médica e tratamento (JEMAL et al., 2013).
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3- NORMAS PARA A PUBLICACAO - CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA/FIOCRUZ
==
Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da salde publica em
geral e disciplinas afins.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de

submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Salde
Coletiva (méximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual

(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes);

1.3 - Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta

(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracGes);

1.4 - Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta

do autor do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes);

1.5 - Forum: secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000
palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa se¢do devem

consultar 0 Conselho Editorial;
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1.6 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200

palavras);

1.7 - Questbes Metodoldgicas: artigo completo, cujo foco é a discussdo, comparagdo e
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000

palavras e 5 ilustracées);

1.8 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temético de CSP,
publicado nos dltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 1.200
palavras e 1 ilustracdo);

2.  NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condi¢cdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdo simultanea em outro periédico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um
periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos néo serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias

bibliogréficas, conforme item 12.13.
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3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do

ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (BIREME)/Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacbes da OMS,
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop
ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE

sdo:

o Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)

o ClinicalTrials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

o Nederlands Trial Register (NTR)

o UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

o WHO  International  Clinical  Trials  Registry  Platform  (ICTRP)

4.  FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,

institucional ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,

estado e pais).
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6.2 -

No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento

para a sua realizacao.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no

estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada

autor na elaboracéo do artigo.

Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacbes do
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcéo e
projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo
critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser

publicada. Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com

0 estudo, mas que ndo preencheram 0s critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros

arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva %). As referéncias citadas somente em tabelas e
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figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem

numerica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos

Apresentados a Periodicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A

veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade

do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p.

9.

10.

ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botéanica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000
e 2008), da Associagao Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando

houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos

deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera

constituir o dltimo  pardgrafo da secdo Métodos do  artigo).
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10.4 - Apds a aceitagdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar

11.

um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislagdes especificas.
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacoes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢bes completas para a

submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o

suporte  sistema SAGAS pelo e-mail:  csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o0 nome

do usuério e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na
pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico

da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Ap6s clicar em “Cadastre-se” vocé sera

12.

direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-

mail, telefone, instituig&o.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissé@o online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de

Autor" e  selecionar o link  "Submeta um novo  artigo".
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12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de

CSP se cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentragdo, palavras-chave, informag6es sobre financiamento
e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar,
0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele

julgue capaz de avaliar 0 artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e

informativo, com no maximo 150 caracteres com  espacos.

125 - O titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)

devem constar na base da Biblioteca Virtual em Salde BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuigdes enviadas as se¢cdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em Portugués,
Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com

espaco.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigdes e/ou

pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com  espago.

12,9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
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respectiva(s) instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-
mail, bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente serd incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos

autores deve ser a mesma da publicacao.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as

referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente 0 corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante
0 processo de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer
outra informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes;

ilustracbes  (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragcfes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada

ilustragdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme

especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que
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ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de

figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustragbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser

numeradas (nimeros ardbicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,

Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou

SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: 0os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos

sequintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucéo
minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de

17,5cm de largura.
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12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em

que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢cGes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua

descricdo.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os

arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso
nédo receba o e-mail de confirmacédo dentro de 24 horas, entre em contato com a

secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAC}AO DO ARTIGO
13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema

SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.
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14.

15.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita

de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,

acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versédo".

PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado

gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htmi.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracfes devidamente assinadas deverdo
ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (

cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72

horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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RESUMO
Objetivo:

Descrever a qualidade da percepcdo do homem quanto a infeccdo pelo
papilomavirus humano - HPV em Aracaju- Sergipe, ap0s assistir uma palestra sobre o
tema e demonstrar de forma guantitativa este conhecimento.

Métodos:

E um estudo observacional, do tipo transversal. Trata-se da segunda etapa de um
estudo iniciado anteriormente com a aplicacdo de um questionario a homens sobre o
conhecimento acerca da infeccdo pelo HPV, porém sem nenhum esclarecimento prévio.
Nesta segunda etapa 0 mesmo questionario foi aplicado a um grupo semelhante de
homens com palestras prévias.

Os participantes responderam a um questionario no periodo entre abril e junho
de 2013, sendo incluidos no estudo os que atendiam aos critérios de inclusdo e
aceitaram participar da pesquisa através de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Os resultados obtidos foram analisados pelo programa SPSS. A pesquisa
foi submetida ao comité de ética em pesquisa pelo ndmero do certificado de
apresentacdo para apreciacao ética que é: 02891413.0.0000.5546.

Resultados:

Em uma associacdo entre conceito de HPV e quais doencas o HPV provoca,
1,9% de todos os que responderam esses dois itens, responderam incorretamente,
diferente da primeira etapa da pesquisa que 47% responderam incorretamente. 100%
dos que responderam aos itens conceito sobre HPV e se fariam uma peniscopia
passariam pelo exame. Na primeira etapa, 42% dos que tinham ouvido falar de HPV
tinham um conceito correto sobre HPV. Este indice aumentou para 74,6% na segunda
etapa da pesquisa.Sobre o conhecimento e a funcdo da peniscopia houve uma mudanca
brusca da primeira para a segunda etapa, sendo que 93,5% e 92,5% na primeira etapa
ndo sabia a fungdo nem o que € a peniscopia, respectivamente. Na segunda etapa, 72,6%
e 64,6 % demonstraram conhecimento, respectivamente
Concluséo:

A qualidade da percepcdo do homem em Aracaju sobre a infeccéo pelo HPV
melhorou significativamente ap0s a ministracdo de palestras educativas sobre o tema e
foi demonstrado de forma quantitativa 0 aumento deste conhecimento, como se pode
verificar nos resultados.

Palavras-chave: HPV, homens, infecgéo, prevencao.
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ABSTRACT

Objective:

Describe the quality of perception of man as the human papillomavirus - HPV in
Aracaju-Sergipe, after attending a lecture on the topic and demonstrate quantitatively
thisknowledge.

Methods:

It is an observational, cross-sectional. This is the second stage of a study initiated earlier
with the application of a questionnaire to men on the knowledge of HPV infection, but
no prior clarification. In this second phase, the same questionnaire was applied to a
similar group of men with previous lectures.
Participants completed a questionnaire between April and June 2013 were included in
the study who met the inclusion criteria and agreed to participate by signing the consent
form. The results were analyzed using SPSS. The study was submitted to the ethics
committee on research by the number of the certificate of appreciation presentation for
ethics that IS: 02891413.0.0000.5546.
Results:

In the concept of an association between HPV and HPV which causes diseases, 1.9% of
all respondents these two items, answered incorrectly, different from the first stage of
the research that 47% answered incorrectly. 100% of those who responded to items
about HPV concept and would make a peniscopy pass the exam. In the first stage, 42%
of those who had heard of HPV had a proper view of HPV. This ratio increased to
74.6% in the second stage of the research.About knowledge andfunction
ofpeniscopythere was asudden changefrom the first tothe second stage, with 93.5% and
92.5% in the first stepdid not knowthe functionor whatispeniscopyrespectively. In the
second  stage, 72.6%  and64.6%  demonstratedknowledge, respectively.
Conclusion:

The quality perception of man in Aracaju about HPV infection significantly improved
after administration of educational lectures on the subject and has been shown
guantitatively the enhancement of knowledge, as can be seen in the results.

Keywords: HPV, men, infection prevention.
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RESUMEN

Objetivo:

Describir la calidad de la percepcion del hombre como el virus del papiloma humano -
VPH en Aracaju, Sergipe, después de asistir a una conferencia sobre el tema y
demostrar cuantitativamente este conocimiento.
Métodos:

Se trata de un estudio observacional, transversal. Esta es la segunda etapa de un estudio
iniciado antes con la aplicacién de un cuestionario a los hombres en el conocimiento de
la infeccion por el VPH, pero ninguna aclaracion antes. En esta segunda fase, el mismo
cuestionario se aplic6 a un grupo similar de hombres con conferencias anteriores.
Los participantes completaron un cuestionario entre abril y junio 2013 se incluyeron en
el estudio que cumplian los criterios de inclusiéon y aceptaron participar firmando el
formulario de consentimiento. Los resultados se analizaron con el programa SPSS. El
estudio fue presentado a la comision de ética de la investigacion por el numero del
certificado de presentacion aprecio por la ética es: 02891413.0.0000.5546.
Resultados:

En el concepto de una asociacién entre el VPH y el VPH que causa enfermedades, el
1,9% de todos los encuestados estos dos elementos, respondié incorrectamente, a
diferencia de la primera etapa de la investigacion que el 47% respondid
incorrectamente. 100% de los que respondieron a articulos sobre concepto del VPH y
haria un penescopia aprobar el examen. En la primera etapa, el 42% de los que habian
oido hablar del VPH tenia un concepto correcto sobre el VPH. Esta proporcion aumento
a 74,6% en la segunda etapa de la investigacion.Acerca delos conocimientosy la
funciéndepenescopiahubo un cambiorepentinode laprimeraa lasegundaetapa, con93,5%
y92,5% en elprimer pasono sabiala funciono lo que espenescopiarespectivamente.
Enlasegundaetapa, 72,6% y64,6% demostraronconocimiento, respectivamente.
Conclusion:

La percepcion de la calidad del hombre en Aracaju sobre la infeccion por VPH mejor6
significativamente después de la administracion de conferencias educativas en la
materia y se ha demostrado cuantitativamente la mejora del conocimiento, como se
puede ver en los resultados.

Palabras clave: VPH, los hombres, la prevencién de infecciones.
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1- Introducéo

Percepcdo do homem com relacéo a infeccéo

por papilomavirus humano - hpv( segunda etapa )

Perception of the man with regard to the

infection for human papillomavirus — HPV ('second stage)

Percepciondel hombre conrespecto ala infeccion

virus del papiloma humano-vph(segunda etapa)

O Papiloma Virus Humano (HPV) é o mais comumente diagnosticado entre as
doencas sexualmente transmissiveis. Existem cerca de 630 milhdes de infectados em
todo o mundo. E a prevaléncia geral varia entre 9 - 13 %. A prevaléncia da infeccéo por
HPV varia entre os homens dependendo dos métodos do estudo, bem como as
diferencas entre as populages estudadas’

Quanto aos casos de cancer relacionados com o HPV, os estudos relatam que
além de provocar o cancer de colo de Utero, tém-se relacionado a presenca de infec¢do
de HPV na vagina, na vulva, no anus e no pénis?

O papilomavirus humano é espécie-especifico, com formato isocaédrico, mede
aproximadamente 55 mm e possui 72 capsdmeros, destituido de envelope, além do
genoma com dupla hélice de DNA circular. Em sua forma epissomal estdo presentes nos
tumores benignos, e quando integrados aos cromossomos das células hospedeiras, séo
encontrados nas neoplasias malignas®.

As mudancas no comportamento sexual nas Gltimas décadas junto com pouca
informagdo sobre o papiloma virus humano, principalmente no homem, tém feito com
que o HPV prolifere com muita rapidez e seja a doenca sexualmente transmissivel mais
frequente”

Os fatores de risco para aquisicdo de infeccdo por HPV s&o idade, atividade
sexual, tabagismo, imunossupressdo, gravidez e outros. Existe um declinio visivel de

sua prevaléncia com a idade, referente aos aspectos epidemiologicos e transitoriedade
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da lesdo, provavelmente pela reducdo de exposicdo a novos parceiros e
desenvolvimento de imunidade a alguns tipos de virus®.

O Homem atua na dindmica da transmissdo, aumentando as chances da mulher
contrair o HPV e assim ter um cancer de colo de Gtero, ja que 99% dos canceres de colo
de utero é devido ao virus do HPV. Ainda que menos frequente, 0 homem pode ter um
cancer de pénis ou de anus devido ao HPV?®.

A infeccdo pelo HPV pode ser clinica se houver o condiloma acuminado, ou
verrugas na area genital e essa infeccéo € facilmente percebida pelo portador. Pode ser
subclinica em que a pessoa tem as lesdes, porém ela s6 pode ser diagnosticada pela
colposcopia ou peniscopia, citologia. Pode ser uma infeccdo latente que é diagnosticada
pela deteccdo do DNA do virus’.

Existe uma associacdo entre a infeccdo no homem pelo papiloma virus humano e
0 cancer de pénis da ordem de 30,3% , principalmente do HPV tipo 16, tendo uma
variacdo dessa taxa entre 15% e 46,3%. Em lesfes que ndo seja invasiva como 0 cancer,
notou-se uma prevaléncia maior do HPV?.

Existem dois tipos de vacina contra o HPV: a quadrivalente que protege contra
quatro tipos de virus do HPV que sdo 0 6, 0 11, 0 16 e 0 18, e a bivalente que protege
contra os tipos que mais provocam neoplasia que é 0 16 e 0 18. O HPV 16 € responsavel
por 50% dos canceres do colo uterino e 0 HPV 18 é responsavel por 20% das neoplasias
cervicais fazendo com que a vacina proteja contra 70% dos carcinomas cervicais®.

Apesar de serem feitos varios estudos que relatam casos de infeccdo por HPV
no pénis, poucos relatam o conhecimento e a percep¢do do homem sobre este virus e o
que ele pode causar™.

Embora a percepcdo e o0 conhecimento sobre o virus e a patologia ndo seja um
indicador de que havera saude pela mudanga de comportamento, pois tém varias outras
influéncias sociais sobre a atitude, conhecer € o primeiro passo essencial para o0 sucesso
de qualquer problema de satide’.

Este estudo corresponde a avaliagdo da qualidade e quantidade da informacéo
gue o homem aracajuano tem sobre o HPV, trata-se da segunda etapa de um estudo
onde anteriormente grupos de homens com as mesmas caracteristicas epidemioldgicas
responderam ao mesmo questionario sem informacéo prévia sobre o tema. Nesta etapa,
0s homens assistiram palestras sobre o assunto e foram submetidos ao questionario apés

a palestra.
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2-METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal. Trata-se da segunda
etapa de um estudo iniciado anteriormente com a aplicacdo de um questionario a
homens sobre o conhecimento a cerca da infec¢cdo pelo HPV, porém sem nenhum
esclarecimento prévio. Nesta segunda etapa 0 mesmo questionario foi aplicado a um

grupo semelhante de homens com palestras prévias.

2.2Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi realizada com homens na faixa etaria entre 15 e 60 anos, apds
uma palestra ministrada sobre a infeccdo pelo HPV no homem. Essa palestra foi
ministrada em 11 locais, sendo que cada palestra tinha um nimero que variava entre 15
e 20 pessoas. Os locais da palestra foram na Radio Patrulha da Policia Militar, no Corpo
de Bombeiros do Bairro Industrial, na Secretaria da Fazenda, na Igreja Adventista do
Sétimo Dia do Ponto Novo, no Batalhdo da Tropa de Choque da Policia Militar e na

empresa Folgas.O periodo do estudo foi de abril a junho de 2013.

2.3 Amostra

O calculo amostral compreendeu 200 homens em atividade sexual na faixa
etaria entre 15 e 60 anos escolhidos de forma aleatoria.

Conforme intervalo de confianga para 95% (erro 5%), seria de 190 individuos
(padréo-ouro - populagao finita = 1.000.000). Dos 190 homens que assistiram a palestra,
somente 90 homens preencheram o questiondrio e dos 90 homens, alguns néo

preencheram alguns itens do questionario.
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2.3.1 Critérios de Inclusédo: serdo incluidos todos os pacientes que aceitarem
livremente participar do estudo, que assistirem a palestra sobre HPV no homem e
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Questionario preenchido.

2.3.2Critérios de exclusdo: a ndo aceitacdo em participar do estudo.

Questionarios ndo preenchidos.

2.4 Instrumento de Pesquisa

Para a coleta de dados, foi utilizado o mesmo questionario da primeira etapa da
pesquisa sobre a percepcdo do homem com relacédo a infec¢do pelo HPV, onde se focou
a caracterizacdo do sujeito (perfil s6cio-epidemioldgico) e conhecimento dos homens
sobre o HPV, totalizando um universo de 25 questdes.

As perguntas foram direcionadas aos homens, ap6s um tempo que variava de
12 horas a um més, decorrido da assisténcia destes a uma palestra sobre o tema HPV no
homem. As perguntas visaram conhecer a qualidade da percepcdo do homem com
relagdo a infeccdo por papilomavirus humano — HPV apds ser informado da mesma.

As variaveis do questionario foram idade, idade do inicio da vida sexual,
quantas parceiras teve na vida, uso do preservativo, antecedente de DST, ouvir falar de
HPV, conceito sobre HPV, homem pega HPV, homem transmite HPV, doencas que o
HPV pode causar, conhece alguma pessoa que tem HPV, ouviu falar em peniscopia,
funcdo da peniscopia, faria uma peniscopia, tem parceira fixa, parceira faz preventivo
regularmente, resultado do ultimo preventivo da parceira, tratamento da parceira leva ao
tratamento do parceiro, etilismo, tabagismo, higiene do pénis, escolaridade, renda

mensal.
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2.5 Coleta de Dados

No final da palestra foi explicado que apds um certo tempo seria passado um
questionario com perguntas sobre o tema da palestra para avaliar a qualidade da fixagdo
do conhecimento sobre o HPV, e que as respostas estariam preservadas com sigilo
absoluto e que eles assinariam um termo para autorizar o uso das informaces escritas
no questionario. Decorrido esse tempo, que variava entre 12 horas e um més, foi
aplicado o questionario. Os homens que aceitaram participar da entrevista, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), conforme a resolugdo n°
196\96 do Conselho Nacional de Saude e, em seguida, responderam ao questionario.

Os dados foram organizados e analisados em tabelas no programa SPSS 20.0 .
Foram confeccionadas tabelas de distribuicdo de frequéncia e testes de associagcdo de

variaveis utilizando o teste do qui- quadrado.

2.6 Aspectos Eticos

Apo0s assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A),
respeitando os principios éticos e legais da resolucdo n® 196\96, os homens que
assistiram a palestra sobre HPV responderam o questionario que foi utilizado na
primeira etapa da pesquisa.

A pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa pelo nimero do
certificado de apresentacéo para apreciagéo ética que é : 02891413.0.0000.5546.

A pesquisa ndo acarretou constrangimento ou perigo fisico aos sujeitos em
estudo, sendo mantidas suas identidades e informagdes escritas no questionario em

sigilo.
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3-RESULTADOS

Tabela 01Distribuicdo de

frequéncia das

demograficas dos sujeitos incluidos no estudo

caracteristicas

Procedéncia N° Absoluto  N° Relativo (%)
Capital 90 100
Interior 0 0

Total 90 100
Escolaridade N° Absoluto N° Relativo (%)
Fundamental e médio 36 46
Superior 41 54

Total 77 100
Renda N° Absoluto  N° Relativo (%)
Até 6 salarios 51 67
Acima de 6 salarios 25 33

Total 76 100
Faixa Etaria N° Absoluto N° Relativo (%)
Abaixo ou igual a 40 anos 53 60,2
Acima de 40 anos 35 39,8
Total 88 100
Tabagismo N° Absoluto N° Relativo (%)
Nao 77 92

Sim 7 8

Total 84 100
Etilismo N° Absoluto  N° Relativo (%)
Nao 41 47,6

Sim 45 52,4
Total 86 100
Higiene do pénis N° Absoluto N° Relativo (%)
Nao 0 0

Sim 86 100

Total 86 100

sécio

Fonte : Questionarios da Pesquisa(2013)

Pela tabela 1, podemos observar o perfil sécio demografico da populagéo
estudada através dos questionarios e vemos que a populacédo total procede da regido da
capital do Estado de Sergipe, 54% tem uma escolaridade de nivel superior, 67% da

populacdo estudada tem uma renda até 6 salarios minimos, 60,2 % tem uma idade
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abaixo de 40 anos, 77% da populacdo estudada ndo é tabagista, 52,4% tem habitos

etilicos, e 100 % dos homens higienizam o pénis. Considerar que essas porcentagens

sdo daqueles que responderam os itens respectivamente perguntados.

Tabela 02Distribuicdo de frequéncia dos dados comportamentais e sexuais

dos sujeitos incluidos no estudo.

Uso de Preservativo
Nunca ou ocasionalmente
Sempre

Total

Antecedente DST
Néao

Sim

Total

Parceiro fixo?

N&o

Sim

Total

Parceiro faz exame
N&o

Sim

Total

Resultado ultimo exame
Normal

Alterado
Total

Medicacdo e Tratamento
Néao

Sim

Total

Inicio da vida sexual
Abaixo ou igual a 15 anos

Acima de 15 anos
Total

Quantidade de parceiros
Até 6 parceiros

Acima de 6 parceiros
Total

N° Absoluto
46
38
84

N° Absoluto
71
7
78

N° Absoluto
7
80
87

N° Absoluto
9
70
79

N° Absoluto
72
1
73

N° Absoluto
6
64
70

N° Absoluto
31
42
73

N° Absoluto
44
24
68

N° Relativo (%)
54,8
45,2
100

N° Relativo (%)
91
9
100

N° Relativo (%)
8
92
100

N° Relativo (%)
11,4
88,6
100

N° Relativo (%)
98,6
14
100

N° Relativo (%)
8,5
91,5
100

N° Relativo (%)
42,5
57,5
100

N° Relativo (%)
64,7
35,3
100

Fonte: Questionario da Pesquisa (2013)
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Através da tabela dois podemos perceber o comportamento sexual dos homens
que responderam estas variaveis. 45,2% sempre usam camisinha nas relagbes sexuais,
91% ndo tem antecedente de DST; 92% tem parceiro fixo; 88,6% das parceiras fazem
exames preventivos, sendo que 98,6% dos que responderam o item do resultado do
ultimo exame da parceira disseram que estava normal. 91,5% dos homens relataram
tomar o medicamento quando o médico de sua parceira pede para eles tomarem
também. 57,5% dos homens iniciaram a vida sexual apds os 15 anos e 64,7% dos
homens tiveram até 6 parceiros sexuais na vida. Considerar que nem todos os homens

pesquisados responderam todos 0s itens da pesquisa.

Tabela 03: Caracteristicas dos entrevistados quanto ao conhecimento
sobre a infecgdo e diagndstico do HPV na primeira e segunda etapa do estudo.

VARIAVEIS PRIMEIRA ETAPA SEGUNDA ETAPA

Doencas HPV  N° Absoluto N° Relativo (%) N° Absoluto N° Relativo (%)
N&o sei ou 143 71,5 14 23,7

incorreta

Alguma 57 28,5 45 76,3

doenca, porém

correta

Total 200 100 59 100
Conhecidos N° Absoluto N° Relativo (%) N° Absoluto N° Relativo (%)
com HPV?

Nao 175 87,5 67 78

Sim 25 12,5 19 22

Total 200 100 86 100

Conhece N° Absoluto N° Relativo (%) N° Absoluto N° Relativo (%)
Peniscopia?

N&o 185 92,5 20 27,4

Sim 15 7,5 53 72,6

Total 200 100 73 100

Funcéo N° Absoluto N° Relativo (%) N° Absoluto N° Relativo (%)
Peniscopia?

Nao 187 93,5 22 35,4

Sim 13 6,5 40 64,6

Total 200 100 62 100

Fonte:questionarios da primeira e segunda etapa.

A variavel definida como “conhece individuos com HPV?” forneceu resultados
semelhantes, onde a maioria respondeu ndo conhecer com valores de 87,5% e 78%,
respectivamente na primeira e segunda etapa. Sobre o conhecimento e a funcdo da
peniscopia houve uma mudanca brusca da primeira para a segunda etapa, sendo que

93,5% e 92,5% na primeira etapa ndo sabia a fungdo nem o que é a peniscopia,
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respectivamente. Na segunda etapa, 72,6% e 64,6 % sabe 0 que é peniscopia e para que
serve a mesma, respectivamente.

Outros resultados sobre as variaveisse 0 homem contrai (89 responderam) ou
transmite (87 responderam) HPV, 100% responderam que sim, o0 homem pega e
transmite HPV. Na primeira etapa da pesquisa, 17,5% responderam que homem néo

pega, nem transmite HPV.

TABELA 4:Associagdo entre o conhecimento correto ou ndo sobre o hpv e varidveis relacionadas a

informagdo, doengas e diagnosticos referentes ao virus.

PRIMEIRA ETAPA SEGUNDA ETAPA
Ouviu Conceito sobre P: Ouviu Conceito sobre HPV P: 0,030
sobre HPV HPV 0,001 sobre HPV
Incorreto Correto Total Incorreto Correto Total
Nao 62 5 67 Nao 0 1
(31%) (2,5%) (33,5%) (0,0%) 1(1,7%) (1,7%)
Sim 49 84 133 Sim 14 44 58
(23%) (42%) (66,5%) (23,7%) (74,6%) (98,3%)
Total 111 89 200 Total 14 45 59
(55,5%) (44,5%) (100%) (23,7%) (76,3%) (100%)
Funcao Conceito sobre P:0,059 Funcao Conceito sobre HPV P : 0,061
peniscopia HPV peniscopia
Incorreto Correto Total Incorreto Correto Total
Incorreto 107 80 187 Incorreto 4 20
(53,5%) (40%) (93,5%) (8,2%) 16(32,7%) (40,8%)
Correto 4 9 13 Correto 6 23 29
(2%) (4,5%) (6,5%) (12,2%) (46,9%) (59,2%)
Total 111 89 200 Total 10 39 49
(55,5%) (44,5%) (100%) (20,4%) (79,6%) (100%)
Doencas Conceito sobre P Doencas Conceito sobre HPV P : 0,042
causadas HPV :0,001 causadas
pelo HPV pelo HPV
Incorreto Correto Total Incorreto Correto Total
Nao sei ou 94 49 143 Nao sei ou 1 6 7
errada (47%) (24,5%) (71,5%) errada (1,9%) (11,3%) (13,2%)
Doenca 17 40 57 Doenca 11 35 46
correta (8,5%) (20%) (28,5%) correta (20,8%) (66%) (86,8%)
Total 111 89 200 Total 12 41 53
(55,5%) (44,5%) (100%) (22,6%) (77,4%) (100%)
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Foi realizado teste de estatistica aleat6ria simples e qui-quadrado de tabela cruzada no programa SPSS
20.0.

Tabela 05: Correlacdo entre se faria uma peniscopia e conceito sobre HPV. (segunda etapa)

. . . Conceito sobre HPV
Faria peniscopia

Incorreto Correto Total
Nao 0 0 0
Sim 13 (24,1%) 41 (75,9%) 54(100%)
Total 13 (24,1%) 41 (75,9%) 54 (100%)
p =(0,0189)
Foi realizado teste de estatistica aleatoria simples e qui-quadrado de tabela cruzada no
programa SPSS 20.0.

Quando efetuamos a associacdo entre a variavel ouviu falar sobre HPV e a
variavel conceito sobre HPV na primeira etapa, observamos que 42% dos sujeitos
ouviram falar de HPV e tiveram conceito correto de HPV, j& na segunda etapa foi
observado em 74,6% dos sujeitos. Esta associacdo teve significancia estatistica.

Houve associacdo de significancia limitrofe, em que 4,5% daqueles que tinham
um conceito correto sobre HPV também sabiam sobre a funcdo da peniscopia na
primeira etapa, porém na segunda etapa, que também teve uma significancia limitrofe,
46,9 % tinham conceitos corretos das duas variaveis cruzadas.

Na primeira etapa, 20% dos sujeitos tinham um conceito correto sobre HPV e
também conheciam alguma doenca que o HPV provoca, ja na segunda etapa, 66% dos
sujeitos apresentavam esta associacao que foi significativa em ambas as etapas.

Foi observado somente na segunda etapa que todos o0s sujeitos que responderam
sobre qualquer conceito sobre HPV fariam uma peniscopia.

Foi feito associacdo entre a idade dos participantes da pesquisa e 0 conceito
sobre HPV. Na primeira etapa, verificou-se que 60,7% tinham um conceito incorreto
sobre HPV e tinham idade abaixo de 22 anos, e tinham uma p: 0,072. Ja na segunda
etapa verificou-se que 54,2% tinham um conceito correto sobre HPV e tinham menos de

40 anos, com significancia limitrofe de p: 0,052.
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5- DISCUSSAO

Os dados socio-demograficos da populacdo estudada nesta segunda etapa
demonstram que a maioria tem uma escolaridade de nivel superior, 60,2% abaixo de 40
anos, uma boa porcentagem dos homens tem um bom nivel de renda, poucos relatam
tabagismo. Apesar destes dados de nivel sdcio-econémico favoravel ao interesse, foram
poucos 0s homens, mais precisamente 47,3%, que preencheram o questionario e dos que
preencheram, alguns ndo preencheram todas as questdes. A razdo pode ser por ndo saber
0 assunto ou porque ndo quer falar sobre a intimidade.

No que refere ao item com a pergunta se a pessoa ja tinha ouvido falar em
HPV, e se tinha um conceito correto sobre 0 HPV, este presente estudo mostrou que
75,8% dos homens que ouviram falar sobre HPV tinham um conceito correto sobre o
HPV, diferente da primeira etapa da pesquisa, sem as palestras, que apenas 63,2% dos
que ouviram falar de HPV tinham um conceito correto sobre o HPV. Foi demonstrado
em um estudo com universitarios de medicina e psicologia que a intervencgdo
educacional pode melhorar o conhecimento sobre o Papilomavirus humano de forma
significativa. As respostas corretas neste estudo aumentaram de 45%, antes da
intervencao educacional para 79% ap6s o ensino sobre HPV™.

A variavel sobre se 0 homem pega HPV, ou se ele transmite, deste estudo,
mostrou que 100% dos que responderam estas perguntas acima sabiam que o homem
pega HPV e pode transmitir. Na primeira etapa da pesquisa, 17,5% dos homens que
responderam a pesquisa achavam que homem ndo contrai e nem transmite o HPV. Foi
redigido em um artigo sobre a importancia da infec¢do pelo HPV em individuos do sexo
masculino que o homem é o principal elo na cadeia epidemioldgica do HPV®. Entéo
podemos observar que o desconhecimento do homem sobre seu papel como transmissor
e portador é um fator de risco para a propagacgéo da infeccao.

O cruzamento de duas variaveis que sdo conceito de HPV e quais doencas o
HPV pode provocar, neste presente estudo, demonstrou que 66% dos que responderam
as duas perguntas sabiam corretamente o conceito sobre o0 HPV e quais doencas 0 HPV
pode provocar, diferente dos 20% dos homens na primeira etapa da pesquisa que nao
assistiram palestras sobre o tema. Em um artigo acerca do conhecimento de homens
sobre HPV, frequentadores de uma clinica de doencgas sexualmente transmissiveis em

Porto Rico, destaca a baixa prevaléncia do conhecimento e percep¢do do HPV, porém
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verifica que entre aquela minoria que tinha conhecimento havia altos niveis de
percepcao e possivelmente se devia & educacéo recebida na clinica através de cursos’.

Outro cruzamento de varidveis estatisticamente significantes encontra-se no item
que pergunta se 0 homem faria uma peniscopia e o item conceito sobre 0 HPV. Esta
associacdo, do presente estudo, mostrou que 100% dos homens que responderam estas
duas perguntas fariam uma peniscopia, independente do conceito correto ou incorreto
sobre 0 HPV, demonstrando assim que depois de saber pelas palestras a importancia da
peniscopia, todos 0s homens na associacdo acima estariam dispostos a submeter-se a
esse exame.

O presente estudo mostrou que 72,6% dos sujeitos conheciam a peniscopia, €
64,6% revelaram conhecimento sobre a fungdo da peniscopia.. Diferente da primeira
etapa da pesquisa na qual somente 7,5% conhecia a peniscopia e somente 6,5% sabia da
funcdo da peniscopia. Foi demonstrado em um artigo a importancia da peniscopia para a
deteccdo de lesdes que ndo eram visiveis ao olho nu em homens assintomaticos,
parceiros de mulheres com HPV'.

Ocorreu uma interferéncia na analise estatistica da associacdo entre conceito
sobre HPV e a funcdo da peniscopia da segunda etapa, devido ao baixo nimero de
pessoas que responderam essas duas questdes conjuntamente.

E importante ressaltar que, a orientagcio sobre o papilomavirus humano para
com os homens é de fundamental importancia, devido a alta prevaléncia do HPV na
populacdo em geral.

Intervencédo educacional acerca do conceito sobre HPV, se 0 homem transmite
ou contrai o virus, das doencas que 0 HPV pode provocar, do conhecimento e da fungédo
da peniscopia serve para melhorar a qualidade da informacéo entre os homens sobre a

DST de maior prevaléncia na populagéo.
6- CONCLUSAO

A maioria dos sujeitos incluidos na segunda etapa do estudo apresentaram
idade abaixo dos 40 anos, eram procedentes da capital, tinham uma escolaridade de

nivel superior, renda de até seis salarios minimos, ndo eram tabagistas, tinham habitos

etilicos e faziam higiene do pénis.
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Com relacdo ao comportamento sexual metade afirmava usar condom nas
relagcOes sexuais, a maioria ndo tinha antecedentes de dst, parceiro fixo, suas parceiras
realizavam preventivo e eles demosntraram conhecer o resultado do exame. A maioria
referiu se medicar junto com as parceiras, iniciaram a vida sexual ap6s os 15 anos e
tiveram até seis parceiros sexuais.

Analisando a associagdo entre o conhecimento sobre o HPV e varidveis
relacionadas a informacéo, doengas e diagndsticos referentes ao virus foram observados
dados referentes a primeira e segunda etapas do exame.

Houve um aumento da porcentagem da primeira para a segunda etapa entre
aqueles que ouviram falar sobre HPV e tinham um conceito correto do HPV, entre
aqueles que sabiam que o homem contrai e transmite o virus do HPV, entre aqueles que
tém um conceito correto sobre HPV e sabem quais doencas 0 HPV causa, e também

entre aqueles que fariam uma peniscopia.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: Percepcdo do Homem com Relacdo a Infeccdo pelo
Papilomavirus Humano -HPV no municipio de Aracaju - Sergipe.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Pedro Wagner Fonseca Pedreira.

Eu , abaixo assinado, autorizo a Universidade
Federal de Sergipe, por intermédio do (a) aluno Pedro Wagner Fonseca Pedreira, devidamente
assistido (a) pela orientadora Profé. MsC Julia Maria Gongalves Dias, a desenvolver a pesquisa
abaixo descrita:

Titulo do projeto de pesquisa: Percepcdo do Homem com Relacdo a Infeccdo pelo

Papilomavirus Humano - HPV no municipio de Aracaju - Sergipe.

Objetivo: Avaliar a percepcao do homem com relagdo a infeccdo pelo papilomavirus humano,

considerando seu perfil socio-epidemioldgico e métodos preventivos. Nao constam riscos e

beneficios em relagdo aos pacientes que participarem da pesquisa.

1- Os dados serdo obtidos através de entrevista

2- Retirada do consentimento: o voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
gualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntério.

3- Aspecto Legal: elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos, atendendo a resolucdo N° 196, de 10 de Outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude - Brasilia/DF.

4- Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nome e
sobrenome, endereco e telefone) do participante nao sera divulgada. Porém, os voluntarios e
seus responsaveis assinardo o termo de consentimento para que os resultados obtidos
possam ser apresentados em congressos e publicacdes.

5- Vocé é livre para responder apenas as perguntas que nao Ihe causem constrangimento.

6- Quanto a indenizacgdo: ndo ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa.

Telefone de contato: 9626-2433

Aracaju, de de 2013 Assinatura do entrevistado

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel pela obtencao do consentimento
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APENDICE B-QUESTIONARIO

Este questionario visa caracterizar A PERCEPCAO DO HOMEM COM RELACAO A

INFECCAO POR PAPILOMAVIRUS HUMANO - HPV no municipio de Aracaju - Sergipe.

1- Nome:

2- Cidade onde mora:

3-Idade:
4- Inicio de vida sexual:

5- Quantas parceiras:
6- Uso de preservativo () sempre () ocasionalmente () nunca
7- Antecedente de DST? Se afirmativo. Qual?

8- Ja ouviu falar sobre o HPV? ( )sim () nédo
9- O que é 0 HPV?

10- Homem pega HPV? ( )sim ()

nao

11- Homem transmite HPV? ( )sim () ndo
12- Que doencas 0 HPV pode causar?

13- Conhece alguma pessoa que tem HPV? () sim () ndo
14- Ja ouviu falar em peniscopia? (descrever o exame)

15- Para que serve?

16- Faria uma peniscopia?

17- Tem parceira fixa? ( )sim ( )ndo  Se afirmativo ha quanto tempo?

18- Sua parceira faz preventivo regularmente? ( ) sim () néo

19 -Qual o resultado do ultimo preventivo? () normal ( ) alterado
20 Quando o médico prescreve uma medicacdo para tratar sua parceira e também o
parceiro, o senhorusa? ( ) sim () néo

21- Fuma? () sim ( ) ndo

22-Bebe? () sim ( )néo

23- Higiene do pénis: ( )sim () néo

24- Profisséo?

25- Escolaridade?

26- Qual a sua renda mensal?

A= Renda mensal familiar acima de 30 s.m ()

B= Renda familiar mensal de 15a30s.m ()

C= Renda familiar mensal de 6 a 15s.m ()

D= Renda familiar mensal de2a 6 s.m ()

E= Renda familiar mensal até2 s. m ( )

Obs: s.m = sal&rio minimo vigente R$ 678,00
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