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RESUMO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST’'s) sdo moléstias infecciosas que
afetam parcela relevante da populagdo mundial. Dentro desse contexto, o contagio
pelo virus do papiloma humano (HPV) traz acentuado interesse em estudo por estar
relacionado a génese de cancer anogenital em homens e em mulheres. HPV é um
virus ndao envelopado da familia Papillomaviridae, de simetria icosaédrica com
didmetro de cerca de 55 nandémetros e 72 capsémeros. Possui genoma pequeno e
composto por dupla hélice de DNA circular, com aproximadamente oito mil pares de
base e massa molecular de 5x10® daltons. Considerada uma das DST's de maior
incidéncia, a infeccdo causada pelo virus HPV caracteriza-se pelo aparecimento de
lesdes papilares (verrugas) nas regides genitais. Além disso, o virus do papiloma
humano (HPV) esta presente em 94% dos casos de cancer do colo do utero, sendo
que os subtipos 16 e 18 estdo presentes em aproximadamente 50% dessas
ocorréncias em escala mundial e, em menor propor¢gdo, em casos de cancer de
pénis. Nesse contexto, o presente trabalho busca revisar a bibliografia relacionada
ao papilomavirus humano como epidemia mundial de doenca sexualmente
transmissivel, sua associacdo com o alto risco de causa de neoplasia em homens e
mulheres e verificar o nivel de conhecimento dos jovens estudantes das éareas
sociais, exatas e bioldgicas da Universidade Sagrado Coragao (USC) sobre o HPV.
Para isso, houve a aplicacdo de questionario aos académicos, sendo que, com 0s
resultados, foi possivel perceber que este tema € pouco conhecido e, por se tratar
de assunto de foro intimo, nao foram obtidas respostas totalmente auténticas. Dessa
forma, a presente pesquisa apresenta-se como passo inicial para analise e estudo
comparativo para mensurar o nivel de conhecimento de estudantes com relacéo a
doengas sexualmente transmissiveis, em especial o papilomavirus humano, bem
como para promover sua divulgagao.

Palavras-chave: papilomavirus humano, HPV, condiloma acuminado, infecgdes
genitais, neoplasia em mulheres e homens.



ABSTRACT

Sexually transmitted diseases (STDs) are infectious diseases that affect relevant
portion of the world population. Within this context, the infection by human
papillomavirus (HPV) brings strong interest in the study to be related to the genesis
of anogenital cancer in men and women. HPV is a non-enveloped virus of the
Papillomaviridae family of icosahedral symmetry with a diameter of about 55
nanometers and 72 capsomeres. It has small genome and consists of double-
stranded circular DNA, with approximately eight thousand base pairs and molecular
weight of 5x10® daltons. Considered one of most comuns STls, the infection caused
by the HPV virus is characterized by the appearance of papillary lesions (warts) in
the genital areas. In addition, the human papilloma virus (HPV) is present in 94% of
cases of cancer of the cervix, with subtypes 16 and 18 are present in approximately
50% of these occurrences in the world and to a lesser extent, in cases of penile
cancer. In this context, this paper intends to review the literature related to human
papillomavirus as a worldwide epidemic of sexually transmitted disease, its
association with high risk because of cancer in men and women and check the level
of knowledge of young students in the social, accurate and biological Sacred Heart
University (USC) about HPV. To do this, there was the application of a questionnaire
to students, and, with the results, it is noted that this issue is poorly known and
because it is the subject of an intimate, the responses were received not totally
authentic. Thus, this research presents itself as an initial step for analysis and
comparative study to measure the knowledge level of students in relation to sexually
transmitted diseases, particularly human papillomavirus, and to promote their
dissemination.

Keywords: human papillomavirus, HPV, condyloma acuminata, genital infections,
malignancy in women and men.
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Introducao




1 INTRODUGCAO

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’'s) acometem trezentos e
quarenta milhdes de pessoas no mundo. Dentre essas doengas, a infeccdo pelo
virus do papiloma humano (HPV) é considerada a mais frequente e motivo de
grande preocupagao por estar relacionada a génese de cancer anogenital em
homens e mulheres (NICOLAU et al., 2001).

HPV é um virus ndo envelopado da familia Papillomaviridae, de simetria
icosaédrica com diametro de cerca de 55 nandmetros e 72 capsdmeros. Possui
genoma pequeno e composto por dupla hélice de DNA circular, com
aproximadamente oito mil pares de base e massa molecular de 5x10® daltons
(BUCK, et al., 2008; PEREYRA; PARELLADA, 2003).

O genoma do HPV é constituido por aproximadamente oito open reading
frames (ORF), possuindo seis genes que se expressam precocemente e dois genes
que se expressam tardiamente, sendo denominados respectivamente de E (Early) e
L (Late - L1 e L2). A regiao E é formada pelos genes E1, E2, E4, E5, E6 e E7, os
papilomavirus humanos ndo possuem o0s genes E3 e E8, presentes no
papilomavirus bovino (BPV), cuja fungdo ndao é conhecida até o momento. Dentre
esses, E1 tem relagdo com a replicacéo viral, E2 com a transcricao e replicagao,
enquanto E4 com a maturagao viral e alteragdo da matriz intracelular. Os genes ES5,
E6 e E7 estao envolvidos na transformacéao celular (DOORBAR; STERLING, 2001).

Além disso, o genoma viral também possui uma regido reguladora LCR (Long
Control Region), localizada entre as regibes L1 e E6. Nessa area, existem

sequéncias estimuladoras e repressoras da transcricdo viral, além da origem de



replicagdo (KISSELJOV, 2000; FEHRMANN; LAIMINS, 2003; BURD, 2003; SILVA;
AMARAL, da CRUZ, 2003).

Virus HPV infectam células epiteliais e tém capacidade de causar lesdes na
pele e/ou mucosas, sendo responsaveis por lesbes como a verruga comum € a
verruga genital ou condiloma acuminado, também chamada de crista de galo.
Condiloma acuminado é uma doenga conhecida desde a antiguidade, mas a
descoberta do virus s6 se deu em 1930, sendo que, com o0s conhecimentos
adquiridos a partir dos anos 80, o virus HPV foi classificado como um agente de
doenga sexualmente transmissivel (BROWN; FIFE, 1990; CHANG, 1990;
SROUGI,1997).

Doenca conhecida desde o século primeiro da era cristd e descrita na forma
de condiloma por Virchow em 1867, foi identificada como sexualmente transmissivel
por Barret et al. (1954), ao identificarem verrugas vulvares em mulheres de soldados
que haviam servido na guerra da Coréia e que apresentavam verrugas penianas. O
condiloma pode ser em classificado em acuminado (papilas pontiagudas ou
granulos) e plano, na forma umida, também conhecida como verruga maldita
(BAFVRSTEDT, 1967; BARRET; SILBAR; MCGINLEY, 1954; ONG; BERNARD;
VILLA, 1994; BIBBO; MORAES FILHO, 1998).

Papilomavirus humano apresenta tropismo celular, em razao da presenca de
receptores especificos, cuja replicagdo € limitada a células de tecidos em
diferenciagao. A infecgao se inicia na camada basal da epiderme, em decorréncia de
abrasdo com micro lesdes da pele ou mucosa. A sintese de proteinas do capsideo e
a montagem de particulas virais ocorrem nas células mais diferenciadas

(SANCLEMENTE; GILL, 2002).



O DNA viral dentro da célula do hospedeiro pode assumir a forma epissomal,
quando o DNA viral permanece circular no nucleo da célula do hospedeiro, nao
estando integrado ao DNA da mesma. Essa forma é encontrada nas verrugas
genitais e lesdes de menor gravidade. Outra forma é a linear ou integrada na qual,
na qual o DNA viral se incorpora ao DNA da célula epitelial hospedeira com a
ruptura ou perda do gene E2 devido a quebra do DNA viral entre as regides E1 e L1.
Essa forma esta presente nas lesdes de maior gravidade, como o carcinoma in situ e
invasivo (PEREYRA; PARELLADA, 2003)

Apds a integracdo do HPV de alto risco no genoma celular, passam a
codificar as oncoproteinas E6 e E7 que promovem o processo maligno. A célula
hospedeira possui 0s genes supressores de tumores pRB e p53. O gene pRB é o
principal regulador do ciclo celular e o gene p53 é chamado de guardido de genoma,
pois tem a finalidade de supervisionar se todos os genes estdo integros. A
oncoproteina E6 liga-se e causa a inativagao da p53, proteina supressora tumoral da
célula hospedeira. Inativa, a p53 deixa de desempenhar suas fungcbes como o
reparo do defeito genético ou o envio da célula defeituosa para a morte celular
programada ou apoptose. A oncoproteina E7 liga-se e inativa a proteina supressora
tumoral pRB, estimulando a sintese de DNA na célula do hospedeiro e ativando
células quiescentes para o ciclo celular (PEREYRA; PARELLADA, 2003; GROSS;
BARRASCO,1999)

O HPV infecta a pele e mucosa e iniciam o ciclo infeccioso no momento em
que penetram as camadas mais profundas do tecido epitelial da cérvice uterina, em
especial na jungao escamo-colunar ou em regides com microlesdes que podem

ocorrer durante o intercurso sexual. Apds um periodo de incubacao, que varia de



meses a anos, podem surgir manifestagcdes clinicas como lesbes vegetantes
(verrugas) até o cancer cervical (BURD, 2003; PEREYRA; PARELLADA, 2003)

Coilocitose é o primeiro aspecto citolégico da manifestacdao do HPV, e se
apresenta como uma célula escamosa intermediaria que apresenta um vacuolo
citoplasmatico ao redor de um nucleo anormal. Outros aspectos citolégicos
observados sao disqueratose, binucleagcdo e multinucleacdo. Essas alteracdes
caracterizam uma lesao intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL).

As lesdes epiteliais escamosas de alto grau (HSIL) s&o caracterizadas por
anormalidades no crescimento e diferenciacdo celular que tem sua origem na
replicacédo das células da camada basal que originam o epitélio. Esse fendmeno
produz disturbios morfolégicos em todas as camadas do epitélio, apresentando
células de tamanho menor daquelas vistas em lesao intra-epitelial escamosa de
baixo grau (CRUM, 2000; VARGAS et al., 2004).

A infeccao pelo papilomavirus humano representa importante agravo a saude,
principalmente em fungcao do seu potencial oncogénico em relagéo a cérvix uterina,
e possivelmente em relagdo ao cancer peniano e anorretal. (MENDONCA, 2006).

Estima-se que cerca de 10 a 20% da populagdo mundial entre 15 e 49 anos
de idade apresente infeccdo pelo HPV e que cerca de 75% da populagéo
sexualmente ativa em algum momento da vida pode ter contato com o papilomavirus
humano. Entretanto, a grande maioria destas infecgdes é eliminada pelo sistema
imunoldgico e nao desenvolve sintomas no hospedeiro (KOUTSKY; GALOWAY;
HOLMES, 1998; BRASIL, 2005; PEREYRA; PARELLADA, 2003).

Em mulheres, a associacdo entre HPV e cancer de colo de utero esta

presente em mais de 95% dos casos. Em 2008, o numero de neoplasia cervical



esperado foi de dezoito mil e seiscentos e oitenta mil, com um risco estimado de
dezenove casos a cada cem mil mulheres (MACNAB et al., 1986; BRASIL, 2008).

Muitos fatores podem potencializar a acdo do virus na célula hospedeira e
facilitar o processo de neoplasia cervical, tais como aspectos imunolégicos (resposta
imune local e humoral), a associagdo com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, fatores genéticos como o polimorfismo da proteina p53, o tabagismo e o
uso de contraceptivos orais (MUNOZ et al., 1996).

E grande o interesse na deteccdo de HPV em pacientes do sexo masculino
pois 0os homens sao fontes de contaminag¢des de suas parceiras, ja que grande parte
dos infectados nao apresenta sintomas clinicos. A uretra masculina é um
reservatorio natural do virus, e muitas vezes, as infeccbes nao sdo percebidas ou
detectadas pela auséncia de lesbes ou sintomas (LEVINE; ELTERMAN;
RUKSTALIS, 1996; SILVA et al., 2008). O homem & um importante reservatério do
virus e diversos estudos tem demonstrado que o DNA do HPV esta presente na
superficie aparentemente normal do pénis e da uretra. Assim, o homem infectado na
forma latente torna-se responsavel pela infeccdo e consequentemente pelo aumento
do risco da incidéncia do carcinoma de cérvix uterina em mulheres. (ROSEMBERG
et al., 1988; WICKENDEN et al., 1988; HIMLMAN et al., 1993; AYNAUD et al., 1994;
HIPPELAINEN et al., 1994; IWASAWA et al., 1997).

No homem, as lesdes causadas pelo HPV podem afetar o trato geniturinario
desde a genitalia externa até o trato urinario superior e a regido perianal. No entanto,
a maioria dos casos se concentra no pénis. De 60 a 90% das lesbes ocorrem na
regido do prepucio interno, até 55% atingem o corpo peniano e de 1 a 20%
apresentam lesdes na glande (LEVINE; ELTERMAN; RUKSTALIS, 1996; SILVA et

al., 2008).



Estudo divulgado pela Internacional Agency for Research on Cancer (IARC)
demonstra que os casos de infeccdo pelo papiloma virus no pénis aumenta com o
numero de parceiras sexuais, nos casos de inicio da atividade sexual precoce, em
parceiros ndao monogamicos e nos individuos nao circuncidados (CASTELLSAGUE
et al., 2002).

A principal via de transmissao do HPV é através de contato sexual. Porém é
provavel que o virus possa ser transmitido por fdmites (toalhas, roupas intimas, etc.)
e materiais ginecoldgicos nao esterilizados adequadamente. Gestantes, portadoras
do HPV, também podem transmitir o virus para o feto durante a gestagdo ou mesmo
no momento do parto (PEREYRA; PARELLADA, 2003; SUMMERSGILL et al., 2001).

A manifestagado do virus HPV na regido genital pode ocorrer de trés maneiras
distintas: infecgao clinica, subclinica e latente, com periodo de incubagao que varia
de trés semanas a oito meses, dependendo da imunocompeténcia do individuo.
(SYRJANEN,1989; SYRJANEN,1990; SYRJANEN, 1996; SYRJANEN, 1997,
SYRJANEN; SYRJANEN, 2000; GUIDI; CARVALHO, 2003).

No exame clinico, as lesdes podem ser vistas em areas umidas de regides
perianal e genitalia externa, como pequenas formagdes multiplas em forma de crista,
cobertas de epitélio hiper e paraceratético. Localizam-se em areas uUmidas,
especialmente nas expostas ao atrito sexual. As lesdes aumentam com o decorrer
do tempo e sao frequentemente confluentes, com crescimento em forma de couve
flor (DE PALO; STEFANON; OTTI, 1993).

Na infec¢ao subclinica, a forma é evidenciavel por meio de exame citoldgico
(Papanicolau) e da colposcopia e peniscopia, apés aplicagdo prolongada de acido
acético a 5%, e também através de técnicas de biologia molecular. A infecgdo sub-

clinica difere da infecgdo clinica apenas em nivel macroscépico. A utilizagdo do



acido acético baseia-se no fato de ser uma substancia que se impregna em regides
ricas em DNA, situacdo que ocorre nas areas infectadas pelo HPV e nas areas
inflamadas e cicatriciais. Por isso algumas destas lesbes sao biopsiadas e
encaminhadas para analise histolégica e/ou analise genética do DNA do virus. As
lesdes sao consideradas como sugestivas de presenga do virus quando apresentam
coilocitose, multinucleagao e diploidia ou poliploidia (RICHART et al. 1998; NAUD et
al., 2000)

A forma latente é evidenciada apenas através de técnicas de biologia
molecular em individuos com citologia e histologia normal. O métodos utilizados
atualmente sao hibridizagdo in situ, reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e
captura hibrida (RICHART et al.,, 1998; NAUD et al.,, 2000; CHO et al, 1988;
FOCCHI; BOVO; SILVA, 2000).

As verrugas podem sofre regressdao espontanea, entretanto este processo
pode levar muitos meses ou anos. A verrugas sao removidas, devido a dor e
desconforto que causam, por razdes estéticas e em virtude de sua disseminagao
potencial para outras partes do corpo ou outras pessoas. Sao removidas por meio
de crioterapia cirurgica, eletrocautério ou meios quimicos como a aplicagao de
inibidores do DNA (5-fluorouracil), embora as recidivas sejam comuns. A inoculagao
de interferon também ¢é benéfica (MURRAY et al., 2000; TRABULSI et al., 2002)

Células infectadas latentemente pelo HPV parecem ser morfologicamente
normais e o virus parece nao interferir na divisao celular. Uma infecg¢ao latente pode
ser convertida para uma infecgéo clinica ou subclinica, mas o sinal iniciador desta
conversao nao € conhecido. Esta claro, contudo, que individuos imunossuprimidos
fisiologicamente (como na gravidez) ou patologicamente (como infectados pelo virus

da imunodeficiéncia humana - HIV) tém risco substancialmente aumentado de



apresentar infecgdes replicativas pelo HPV, sendo que, quando este estado de
imunossupressdo acaba, o virus pode novamente se tornar latente, como é
comumente visto no pos-parto (WRIGHT; COX; MASSAD, 1995).

A maioria das infecgdes iniciais pelo HPV no epitélio da cérvice parece
desaparecer espontaneamente sem tratamento, provavelmente devido a resposta
imune do hospedeiro. Todavia ndo se pode predizer, em individuos com imunidade
adequada, que tipo de infecgdo viral persistira e qual se tornara latente ou progredira
para neoplasia intraepitelial escamosa (NIC) ou cancer invasivo.

Embora ja4 ndo haja duvida de que a infeccédo pelo HPV seja o fator
necessario para o desenvolvimento do cancer de colo uterino, ele ndo é suficiente.
Existem trés grupos de co-fatores relacionados com a progressao para leséo de alto
grau e cancer invasor: fatores relacionados ao virus, o tipo e a carga viral, fatores
relacionados ao hospedeiro, a idade, o estado nutricional, as condicbes soécio-
econdmicas, as condi¢cbes imunes, a paridade e possivelmente fatores genéticos,
além de fatores comportamentais, tais como a idade da primeira relacdo sexual, o
numero de parceiros sexuais e tabagismo. Outros possiveis co-fatores, citados na
bibliografia sdo o uso de contraceptivos hormonais, deficiéncia de folatos e vitamina
C, além da co-infeccdo por herpes e/ou clamidia (de SANJOSE; MUNOZ, 1994;
SCHIFFMAN; BRINTON, 1995; HO et al., 1998; MOSCICKI et al., 2000; RICHART et
al., 1998; BOSCH et al., 2002; FREGA; STENTELLA, 2003; SCHIFFMAN; CASTLE,
2003; TARKOWSKI et al. ,2004).

Atualmente, por meio de analises de sequéncias de DNA, é possivel
identificar mais de 100 subtipos virais. Cerca de 40 subtipos atingem a regido
anogenital, dos quais, aproximadamente, dezoito sdo oncogénicos: HPV 16, 18, 26,

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 63, 66, 68 e 82. HPV dos subtipos 6, 11,



41, 42, 43 e 44 estao associados a infecgdes benignas do trato genital, como o
condiloma acuminado ou plano, e estdo presentes na maioria das infeccoes
clinicamente aparentes causadas pelo virus. Normalmente, esses tipos nao estao
associados a displasias quando examinados pela histopatologia (LORINCZ et al.,
1989; MUNOZ et al., 2003; GISSMANN et al., 1982 e 1983; zur HAUSEN, 1996).

Os subtipos 16 e 18 sao responsaveis por aproximadamente 50% dos casos
de cancer de colo uterino em escala mundial e, em menor propor¢cao, em casos de
cancer de pénis. Ja os subtipos 6 e 11 causam aproximadamente 90% das verrugas
genitais e cerca de 10% das lesbes displasicas de baixo grau do colo do utero.
(ALMEIDA; VAL, 2002; BOSCH et al., 2002; MUNOZ, 2000; ROUSSEAU et al.,
2003).

A melhor forma de prevencgao do virus consiste em se evitar o contato direto
com tecidos infectados. O uso de preservativo, por exemplo, ndo assegura 100% de
eficacia, mais é ainda uma das melhores formas de evitar a transmisséo sexual do
HPV (MURRAT et al., 2000).

A vacina quadrivalente contra o Papilomavirus humano, lancada pelo
laboratério Merck Sharp & Dohme e aprovada em 28 de agosto de 2006 pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), foi desenvolvida como uma
forma de prevencao da infeccdo em meninas e mulheres, na faixa etaria de nove a
26 anos. A vacina protege contra quatro sorotipos do papilomavirus humano (6, 11,
16 e 18). Atualmente, é indicada para a prevengao de canceres de colo do utero, da
vulva e da vagina causados pelo HPV 16 e 18, das verrugas genitais provocadas
pelo HPV 6 e 11 e das lesdes pré-cancerosas ou displasicas causadas pelo HPV

tipos 6, 11, 16 e 18.



Estudos clinicos divulgados pela Merck Sharp & Dohme demonstram 100%
de eficacia na prevencao de canceres cervicais, vulvares e vaginais relacionados ao
HPV 16 e 18 em mulheres que ndo haviam sido expostas a esses tipos de HPV
além de apresentarem 99% de eficacia nos casos verrugas genitais causadas por
HPV tipos 6 ou 11(PASSOS, 2009, MSD-BRAZIL, 2009).

Infecgdes pelo virus HPV em homens e mulheres sdo cada vez mais comuns
na populagao sexualmente ativa e é grande a falta de conhecimento da populagao
sobre a doencga, o que preocupa pela dificuldade de prevencéo, diagnéstico e
tratamento. Assim, fica evidenciada a necessidade da realizacdo do presente
trabalho como mais uma maneira de colaborar no conhecimento da doencga e suas
complicacdes.

O objetivo desse estudo foi revisar a bibliografia relacionada aos
papilomavirus humano como epidemia mundial de doenga sexualmente
transmissivel, sua associacdo ao alto risco de causa de neoplasia em homens e
mulheres e verificar o nivel de conhecimento dos jovens estudantes das areas de

biologia, exatas e sociais da Universidade Sagrado Coragao (USC).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

= Verificar os principais aspectos das infec¢des genitais pelo HPV em mulheres

e homens.

2.2 Objetivos Especificos

= Avaliar os principais aspectos da infec¢gdo do virus HPV no trato genital de

homens e mulheres.

= Verificar o conhecimento dos jovens, homens e mulheres, a respeito de

infeccdes genitais masculinas e femininas.

= Verificar se ha diferengas entre os niveis de conhecimentos de homens e
mulheres, das areas Sociais, Exatas e Bioldgicas sobre a infeccdo pelo

papilomavirus humano.
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3 Casuistica e Método

3.1 Populagado de Estudo: 289 homens e mulheres, de diferentes idades, alunos
da Universidade Sagrado Coragao, Bauru-SP, de diversos cursos, das areas de

Saude, Sociais e Exatas, no ano de 2009.

3.2 Procedimento: Foi aplicado um questionario (Anexo 1) com perguntas sobre os
principais aspectos da infecgéo pelo Virus do Papiloma Humano (HPV), em homens
e mulheres. Os questionamentos versaram sobre conhecimentos do virus HPV, sua
transmissao, prevencao, tratamento, sinais e sintomas da infecgdo e possiveis
complicagbes como as neoplasias genitais. Todos os alunos participantes da
pesquisa estavam cientes do projeto através do Termo de consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 2).

3.3 Analise dos dados: as respostas obtidas dos questionarios foram analisadas
verificando a média geral de conhecimento sobre o tema e se houve diferengas
entre os conhecimentos relatados por homens e mulheres, das areas da saude,

sociais e exatas da Universidade do Sagrado Coracéo.



Resultados




4 RESULTADOS

Foi realizado inquérito com alunos da Universidade Sagrado Coragédo dos
diferentes cursos, das areas sociais, bioldgicas e exatas, com questionamentos do
conhecimento sobre o virus HPV, a doenca que ele acarreta e as consequéncias
das infecgoes.

Foram realizados 289 questionarios, sendo 141 dos alunos das areas sécias,
97 da area de exatas e 51 das biolégicas, com 164 mulheres e 104 homens.
Questionados se conheciam o virus HPV, 249 (87,37%) referiram conhecer o agente
infeccioso causador de importante doenca sexualmente em 285 respostas obtidas.

Os resultados das perguntas referentes aos métodos de prevencgao,
capacidade de causar doenga em homens e mulheres, capacidade de causar cancer
genital e sobre métodos profilaticos estdo demonstrados na tabela 1.

Apenas 1,06% dos entrevistados referiram possuir a infec¢ao viral e que, 0,37
% dos seus parceiros apresentavam a doenga. Com relagdo ao numero de casos da
doenca em familiares, 27 (14,29%) referiram a infecgao.

Questionados sobre o conhecimento do virus, 145 (88, 41%) das mulheres e
104 (85,95%) homens afirmaram conhecer o agente etioldgico.

Os resultados das perguntas referentes aos métodos de prevencgao,
capacidade de causar doenga em homens e mulheres, capacidade de causar cancer
genital e sobre métodos profilaticos entre homens e mulheres das areas de sociais,

exatas e biolégicas estdo demonstrados nas tabelas 2 e 3.



TABELA 1. Resultados do questionamento sobre o Virus do Papiloma Humano
(HPV), dados pelos alunos da Universidade do Sagrado Coragdo, homens e

mulheres, das diferentes areas de conhecimento avaliados, no ano de 2009.

Sociais Exatas Biologicas To tal
Questionamentos referentes ao HPV
sim (%) nao(%) sim (%) nao(%) sim (%) nao(%) sim (%) nao(%)
Vocé ja ouviu falarem HPV 2 (87,4) 8(1,86) 81(84,38) B(H62) 46(9388) 3(6,R) 249(87,37) 36(163)
Vocé conhece métodos de prevengao 10(80,4) 29(20,86) 71(74,74) 24 (25,26) 47(92,6) 4(7.84) 228 (80,00) 57 (20,00)

Vocé sabe se existe vacina para preveniro virus HP V 68 (50,37) 67 (49,63) 36 (37,1  61(62,89) 25(49,00) 26(5199) 129 (4558) B4(5442)

Vocé sabe se esse virus causa doenga em homens 87 (63,59) 52 (3741 68(70,0) 29(2990)  39(7647) 1(2353) 04(67,60) 93(3240)
Vocé sabe se o virus HP Vacarreta cancer genital 00(7194)  39(28,06) 70(7292) 26(27,08)  44(8627) T7(B73) 2% (7483) 72(251)
O virus HP Vcausa cancer em mulher 99 (72,26) 38(27,74) 70(7368) 25(26,32) 24 (47,06) 27 (52,94) 13(68,20)  90(3180)
Vocé possuiinfecgdo pelo virus HP V 2(148) 133 (98, 52) 1(103) | 96(98,97) 0(0,00) = 51(100,00) 3(106) 280(9894)
E sua parceira(o) 1(0,76) 13(99,86) 0(0,00) = 97(100,00) 0(0,00) = 43(100,00) 1(037)  270(99.63)
Vocé esta se tratando corretamente da infecgdo 1(7,%) 13(92,86) 2(B33) 1B(8667) 0(0,00)  0(0,00) 3(10,34)  26(89,66)

Vocé sabe se ja houve casos de infec¢do na sua familia 9(10,79) 75(89,29) 9(1B,33) 64(8767) 9(28,8) 23(7187) 27(1129) 1B3(8575)

Apenas 1,25% das mulheres entrevistadas referiram estar infectadas pelo
virus, € nao houve respostas quanto a infeccao de seus parceiros. Ja quanto aos
homens, 0,81% referiram possuir a infeccdo e 0,83% das parceiras estavam
infectadas. Com relagdo ao numero de casos da doenga em familiares, 15 (18,52%)
dos homens e 12 (11,11%) das mulheres referiram a infecgao.

Com relacdo aos modos de transmissdo do virus HPV, das 282 respostas
obtidas, 262 (92, 91%) responderam ser a relacdo sexual e 20 (7,09%) o uso de
objetos em comum. Nenhum dos entrevistados se referiram ao uso de agua como

forma de contaminacgéo.



Das mulheres entrevistadas, 91,98% (149/162) referiram a relagdo sexual
como o principal modo de contaminacéo e 8,02% (13/162) o uso de objetos em
comum. 94,17% (113/120) dos homens consideraram a relagdo sexual como causa
de contaminacgao, e 5,83% (7/120) que poderiam ser pelo uso de objetos em
comum.

Questionados sobre os métodos de prevencgao, das 283 respostas obtidas,
265 (93,64%) indicaram uso de preservativo, 17 (6,01%) boa higiene e apenas 1
(0,35%) o uso de anticoncepcional. Das 164 respostas obtidas de mulheres trés
areas de conhecimento avaliadas, 159 (96,95%) responderam usos de preservativo
e 5 (3,05%) que boa higiene seria 0 método indicado. N&o houve referéncias ao de
uso de anticoncepcional. Das 119 respostas dos homens, 106 (89,08%) indicaram o

uso de preservativo, 12 (10,08%) boa higiene e 1 (0,84%) o uso de anticoncepcional.

TABELA 2. Resultados do questionamento sobre o Virus do Papiloma Humano (HPV),
dados pelos alunos do sexo masculino, da Universidade do Sagrado Coracgdo, das

diferentes areas de conhecimento avaliados, no ano de 2009.

. Sociais Fxatas Biologicas Total
Questionamentos HPVhomens

sim (%) = nao(%) sim(%)  ndo(%) sim(%) ndo(%)  sim(%) ndo(%)
Vocé ja ouviu falarem HP V 40 (86,96) 6(13,04) 51(82,26) 11(17,74) 13 (100,00)  0(0,00) 104 (85,95) 17 (K4,05)
Vocé conhece métodos de prevengdo 36 (76,60) 11(23,40) 41(67.2) 20(32,79) B[86,67) 2(1333) 90 (73,17)  33(26,83)
Vocé sabe se existe vacina para prevenir o virus HPV 153260 @ 31(67.39) 19(30,l6)  44(69.84) 7(46,67)  8(53.33) 41(33,06) 83 (66,94)
Vocé sabe se esse virus causa doenga em homens 23(50,00) 23 (50,00) 40(63,49)  23(36,50) 10(66,67) 5(33.33) 73(58,87) 51(4L13)
Vocé sabe se o virus HP Vacarreta cancer genital 33(7174)  B(28,26)  43(6825) 20(3L75)  HK(93,33) 1(667) = 90(7258) 34(2742)
Ovirus HP Vcausa cancerem mulher 29(6444)  16(35,56) 17 (48,57) 18(5143) 7(46,67)  8(53,34) 53(55,79) 42(442)
Vocé possuiinfecgdo pelo virus HPV 1(2,22) 44(97,78) 0(0,00) 63 (100,00) 0(0,00) 15 (100,00) 1(081)  122(99,19)
E sua parceira(o) 1227)  43(97.73) 0(000)  63(10000)  0(000) B(10000)  1083) 199,17
Vocé esta se tratando corretamente da infecgdo 0(0,00)  7(100,00) 1(7,4) 13(92,86) 0(0,00)  0(0,00) 1(4,76)  20(9524)

Vocé sabe se ja houve casos de infec¢@o na sua familia 5(17.86) 23 (82,M) 5(1L36) | 39(38,64) 5(55,56)  4(4444) 15(1852) 66(8148)




TABELA 3. Resultados do questionamento sobre o Virus do Papiloma Humano (HPV),
dados pelos alunos do sexo feminino, da Universidade do Sagrado Coracdo, das

diferentes areas de conhecimento avaliados, no ano de 2009.

. Sociais Fxatas Biologicas Total
Questionamentos HP V/imulheres

sim (%) = nao(%) sim (%) = nao(%) sim (%)  nao(%) sim (%)  ndo(%)

Vocé ja ouviu falar em HPV 82 (8723) R(12,77) 30(8824)  4(1176) 33 (9167) 3(8330 U5 (8841 19 (1159)
Vocé conhece métodos de prevengio 34(65,38)  18(34,62) 70(94,59)  4(540) 34(9444)  2(5,56) 38(85,19) = 24 (48]
Vocé sabe se existe vacina para prevenir o virus HPV  53(59,55) 36 (4045) 17 (50,00)  17(50,00) 18(50.00)  18(50,00) 88(5535)  71(44,65)
Vocé sabe se esse virus causa doenga em homens 64(68,82)  29(311) 28(8235)  6(17,65) 29(80,56)  7(1944) R7(75,15)  47(24,85)
Voce sabe se o virus HPV acarreta cancer genital 67(72,04)  26(27,96) 27(8182)  6(18(IB) 30(8333)  6(16,67) 24(76,54)  38(23,46)
O virus HPV causa cancer em mulher 70(76,09)  22(2391) 27(8041)  7(20,59) 17(4722)  19(52,78) 14(7037) = 48(29,63)
Vocé possui infecgio pelo virus HPV 1(L1D 89 (98,89) 1294)  33(97,06) 0(0,00) 36 (100,00) 2(125)  158(98,75)
E sua parceira(o) 0(0,00)  87(100,00) 0(0,00) 34 (100,00) 0(0,00) 30 (100,00) 0(0,00)  151(100,00)
Vocé esta se tratando corretamente da infecgdo 1(14,29) 6(85,71) 1(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(25,00) 6(75,00)

Vocé sabe se ja houve casos de infecgdo na sua familia 4 (7,4) 52(92,86) 4(13,79)  25(86,2]) 4(1739)  19(82,6) 2 (13,11 96 (88,89)




Discussao




5 DISCUSSAO

As doencgas sexualmente transmissiveis afetam uma parcela relevante da
populagdo mundial e dentre os agentes causadores mais frequentes, o virus HPV
tem relevancia especial por estar associado a génese de cancer anogenital em
homens e mulheres.

A infecgao pelo virus HPV, o risco de ocorréncia de neoplasia anogenital, a
falta de informacdes e conhecimentos sobre cuidados basicos podem levar a
situacbes de contaminagdes, o que indica que a prevengado aos casos de cancer
derivados dessa infeccdo poderia ser mais eficaz se as pessoas tivessem um maior
esclarecimento sobre o tema.

E evidente que muitos fatores influenciam para a disseminacdo do
papilomavirus entre os seres humanos, por isso seria necessario um estudo
socioeconémico de amplitude regionalizada, ou até mesmo universal, para delimitar
de forma precisa o papel do conhecimento na prevencéo do HPV entre os jovens.

Para avaliar o do conhecimento de jovens, alunos da USC, das trés areas de
conhecimento, saude, exatas e sociais, foi realizado um inquérito epidemiologico,
com alunos de diferentes idades, homens e mulheres, dos cursos noturnos e
diurnos. Os professores foram bem receptivos e aceitaram interromper a aula por
alguns minutos para que os alunos respondessem os questionarios. Os alunos
mostraram interesse e disposicdo em responder, mas as perguntas, muito intimas
em alguns aspectos pode ter inibido respostas totalmente fiéis. Ao responder o
questionario, ndo precisavam identificar o nome, mas somente sexo, idade e o curso
realizado. Todos os alunos foram informados que a participacédo era voluntaria, e a

finalidade do estudo.



Pelas respostas obtidas, a maioria dos alunos tem conhecimento da infecgéao,
o modo de contaminacdo mais freqliente e os métodos ideais de prevencgao, o que
nos pareceu bastante satisfatéorio. O conhecimento da infeccdo € a primeira
necessidade para que a doenca possa ser evitada e tratada precocemente. Quando
se analisa os niveis da infeccao em trabalhos referentes ao virus HPV ou mesmo de
frequéncia de doencas sexualmente transmitidas, os indices sdo sempre maiores
aos que foram relatados nesse questionamento. Talvez pelo fato de desconhecer a
infeccdo ou mesmo por medo de colocar a resposta verdadeira, uma vez que cada
aluno respondeu seu questionario na sua mesa de sala de aula, e assim com pouca
ou nenhuma privacidade, o que pode ter influenciado nas respostas.

Questionados sobre o risco de causar cancer também em homens, 58,8% dos
homens e 75% das mulheres referiram saber da possibilidade. Embora possam ser
diferengas pouco significativas, os homens dos cursos da areas sociais parecem ter
menor consciéncia (50,0%) desse risco quando comparado aos das outras duas
areas de conhecimento (63% disseram sim na area de exatas e 67% nos cursos de
bioldgicas). Fato semelhante ocorreu nas respostas femininas.

Questionados sobre a existéncia de uma vacina para a prevengao da doenca,
66,0% dos homens e 45,7% das mulheres relataram nao conhecer esse método de
prevencao para o virus. Foi observado pouca diferenca entre as respostas quando
se comparou os alunos das trés areas de conhecimento analisadas. De inicio
pensamos que o0s alunos das areas de saude pudessem apresentar maior
conhecimento sobre o tema que os outros alunos, mas isso nao foi observado nesse
estudo.

Quando do langamento da vacina, houve grande repercussao na midia, mas

parece que nao foi suficiente para que a maior parte da populagdo pudesse



conhecer o assunto. Quando se pensa de como foi com o restante da populagao do
pais, pode-se questionar falha na divulgagdo de tdo importante ferramenta de
prevencao como € a vacina.

Este estudo foi uma iniciativa timida na complicada necessidade de
conhecimento sobre as doencas sexualmente transmitidas, seus riscos e
possibilidades de controle e prevencgao. Seria importante verificar se ha diferencas
de respostas de alunos dos primeiros e ultimo ano. De qualquer modo esse estudo
mostra que quando se trata de sexo e seus riscos, 0s jovens ainda tem muitas
duvidas, mas as mulheres parecem demonstrar pequena vantagem de
conhecimento em alguns aspectos, talvez devido ao fato da necessidade de visitas
regulares ao ginecologista ou mesmo da necessidade de uso de métodos

contraceptivos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo reforca a importancia de buscar melhor esclarecimento
sobre comportamentos relacionados com a transmissao de doengas sexualmente
transmissiveis, em especial o HPV. O tema DST tem extrema importancia para
sociedade, e mesmo hoje, em pleno século XXI, & possivel encontrar relativo
constrangimento quando o tema é debatido.

Este estudo permitiu identificar inseguranca dos alunos/entrevistados ao lidar
com um tema tdo expressivamente ligado a sexualidade e intimidade. Nesse
sentido, a analise dos questionarios demonstra que muitos jovens ainda tém duvidas
sobre as doencgas sexualmente transmitidas, bem como desconhecem seus riscos e
possibilidades de controle e prevencéo.

Assim, estas analises, mesmo que muito simples, apresentam-se como passo
inicial para o desenvolvimento de outras agdes que possam contribuir para

conhecimento, controle ou prevencgao e tratamento precoce, desta e de outras

doencgas sexualmente transmitidas.
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Anexos




Anexo 1 — Questionario abordando os principais aspectos da infecgdo genital
do virus HPV para aplicagdo aos alunos da Universidade Sagrado Coracéao
das areas de Saude, Sociais e Exatas.

UNMNERSIDADE
SAGRADO
CORACAO

Questionario: Infec¢des pelo virus HPV

Feminino ( ) Masculino ( ) Data de nascimento _ /  /
Curso:

1- Vocé ja ouviu falar em HPV(virus papiloma humano)?
()sim ( )nado

2- Como é transmitido o virus HPV?
() relagao sexual () objetos de uso comum ( )agua

3- Como prevenir a transmissao do virus HPV?
() boa higiene () uso de preservativo () uso de anticoncepcional

4- Vocé conhece métodos de prevengao para o virus HPV?
()sim ( )nao

5- Vocé sabe se existe vacina para prevenir o virus HPV?
()sim ( )nao

6- Vocé sabe se esse virus causa doengas em homens?
()sim ( )nado

7- Vocé sabe se o virus HPV acarreta cancer genital?
( )sim ( )néo

8- O virus HPV causa cancer em mulher?
()sim ( )nado

9- Vocé possui infecgao pelo virus HPV?
( )sim ( )néo

10- E sua parceira(o)?
()sim ( )nao

11- O que vocé sentiu quando descobriu que estava com o virus HPV?
( )medo ( )insegurancga ( )nada

12- Apds a descoberta da infecgao pelo virus HPV, como ficou sua relagédo com seu parceiro?
() normal () ruim () péssima

13- Vocé esta se tratando corretamente da infecgéo pelo virus HPV?
()sim () ndo estou me tratando

14- Vocé sabe se ja houve casos de infecgéo pelo HPV na sua familia?
() Sim ( )Nao ( ) Nao sei

15- Qual(s) medicamentos vocé utiliza em seu tratamento?




\ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: “INFECCOES GENITAIS PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO E SUA
ASSOCIACAO COM NEOPLASIA EM MULHERES E HOMENS”

Pesquisador(a) responsavel: Prof* Ms. Silvana Torossian Coradi
Rua Djalma Teixeira 3-43, (14)3203-7459
Este pesquisa sera realizada na Universidade Sagrado Coragao, Bauru-SP

e Resumo: Este trabalho utilizard como fonte de dados do questionario respondido de
forma voluntéria pelos participantes. Os questionarios serdo identificados pelo sexo,
data de nascimento e curso realizado pelo aluno, e ndo pelo nome. Os dados
analisados serdo para a pesquisa Infec¢des genitais pelo Papilomavirus Humano e sua
associacdo com neoplasia em mulheres e homens.

e Riscos e Beneficios: Nao haverd nenhum risco ou prejuizo para os participantes.
Todos os dados serdo sigilosos e ndo haverd qualquer tipo de perda ao aluno que nado
quiser participar desta pesquisa.

e Custos e Pagamentos: O aluno da USC que participar desta pesquisa ndo tera
nenhum gasto ou prejuizo.

e Confidencialidade

Bl entendo que, qualquer informacao obtida
sobre mim, serd confidencial. Eu também entendo que meus registros de pesquisa estdo
disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade ndo sera
revelada em nenhuma publicagdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicagao
para propositos cientificos.

¢ Direito de Desisténcia
Eu entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para desistir a
qualquer momento e que a minha decisdo ndo afetara adversamente meu tratamento na clinica
ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

e Consentimento Voluntario.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetido. Uma cépia
deste formulério ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente
em participar deste estudo.

Assinatura do participante da PESQUISA: ......c.eecvverriierieeiiierieeiierie et esteeeaeeseeeseeseeeeseesseeens
Eu certifico que expliquei a(0) ST.(Q) .ooceevioiiiiiieieeeee e ,

acima, a natureza, propoésito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participagdo nesta
pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.
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