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Epigrafe

"Ser mulher é viver mil vezes em apenas uma vida, é lutar por causas

perdidas e sempre sair vencedora, é estar antes do ontem e depois do
amanhad, € desconhecer a palavra recompensa apesar dos seus atos.
Ser mulher é acima de tudo um estado de espirito, € ter dentro de si um

tesouro escondido e ainda assim dividi-lo com o mundo."

(Autor desconhecido)







Resumo

RESUMO

O Papiloma Virus Humano (HPV), é considerado um problema mundial de saude
publica, sendo a doenca sexualmente transmissivel mais prevalente. Guarda uma
relac@o direta com o risco e a incidéncia do cancer do canal anal. Seu diagnostico,
tratamento e seguimento sdo de extrema importancia. Neste sentido o escovado do
canal anal tem um papel fundamental no rastreamento e seguimento das lesdes
HPV induzidas e consequente evolucdo para o cancer anal. Objetivo: Determinar a
ocorréncia de lesdo HPV induzida em mulheres que participam dos programas de
prevencdo do cancer de colo uterino nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) no
municipio de Botucatu. Método: Trata-se de um estudo transversal observacional
gue teve 228 mulheres submetidas ao escovado do canal anal a fim de estabelecer
a ocorréncia de lesdo HPV induzida e suas correlagbes com dados sociais e
comportamentais. Resultados: Os 11 casos que apresentaram alteracdo de ASCUS
e LSIL no escovado do canal anal traziam relacdo com estado civil, baixa

escolaridade, ndo pratica do sexo seguro, e a pratica do sexo anal.

Palavras chaves: HPV, Cancer anal, citologia anal, neoplasia intra epitelial anal,

prevencao.







Summary

SUMMARY

Human Papillomavirus (HPV) has been a world concern in Public Health, and it is the
most prevalent sexually transmitted disease. It has a direct association with the risk
and incidence of cancer in the anal canal. Its diagnosis, treatment and follow-up are
extremely important. Using this approach, the smear of the anal canal has a crucial
role in the screening and follow up of HPV-induced lesions and in the resulting
development of anal cancer. Objective: To determine the occurrence of HPV-
induced lesions in women who attended programs of uterine cervix cancer
prevention in Basic Health Units (BHU) in Botucatu city. Method: It is a cross
sectional observational study, in which 228 women underwent brushing of the anal
canal in order to establish the occurrence of HPV-induced lesion and its correlation
with social and behavioral data. Results: The 11 cases which had ASCUS and LSIL
changes in the smear of the anal canal were associated with marital status, low

education level, practice of unsafe intercourse and anal intercourse.

Keywords: HPV, anal cancer, anal cytology, anal intraepithelial neoplasia,

prevention.
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1. INTRODUCAO

As primeiras descricbes sobre o Papilomavirus humano (HPV) foram
descritas no antigo Egito e Império Greco-romano como sendo responsavel pelo
aparecimento de verrugas denominadas por Condyloma acuminatum e consideradas
como manifestacdo da sifilis e da gonorréia. No século XVIII passaram a ser
relacionadas a falta de higiene e a promiscuidade sexual (CARVALHO, 2012).

O HPV é a abreviatura conhecida para identificar o Papilomavirus
humano, provocando o condiloma acuminado, do grego Kondilus(tumor redondo) e
do latim acuminare(pontudo), conhecido popularmente como crista de galo ou
verruga venérea (CASTRO; NETO; SCALA, 2004).

E um virus da familia Papovaviridae, pequeno, de 55 nm de didmetro com
tropismo pelo tecido epitelial e mucoso, representa um complexo grupo viral com
reconhecido potencial de inducdo tumoral (CASTRO; NETO; SCALA, 2004).

Nos dias atuais é considerada a mais comum das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) no mundo, com uma média de seis milhdes de pessoas
infectadas por ano (MAGI et al., 2004).

Através dos métodos de biotipagem, € possivel codificar mais de 200
gendtipos de papilomavirus humano, sendo as infeccbes na regido anogenital
acometidas por cerca de 40 desses genoétipos. Os gendtipos 16 e 18 sdo os mais
prevalentes nas neoplasias de alto risco do trato anogenital e suas lesbes
precursoras, e 0s genotipos 6 e 11 classificados como de baixo risco (CARVALHO,
2012; MARIANELLI; NADAL, 2010).

Ao longo das Uultimas décadas as evidéncias confirmam a participacao
desses virus como agentes responsaveis por tumores benignos e malignos incluindo
nao apenas a regido anogenital como também a cavidade oral e o colo do Gtero
(CARVALHO, 2012).

Sao trés as formas de apresentacéo da infec¢do pelo virus HPV: clinica,
subclinica e latente.

Na forma clinica, predomina a presenca de lesGes facilmente percebidas
pelos pacientes, diagnosticadas pelo médico e vistas a olho nu no exame fisico.
Essas lesdes estdo presentes na regido dos pequenos labios, vulva, prepucio,

glande, e nas regides anal e perianal; manifestam-se como verrugas com diversos
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tamanhos, Unicas ou mdultiplas em forma de cristas, em geral relacionadas com o
HPV dos gendtipos 6 e 11 (CARVALHO, 2012).

Na forma subclinica, o aparecimento das lesées HPV induzidas é mais
freqlente quando associado ao genétipo de alto risco, promovendo mudancas
celulares e consequentemente aumentando a possibilidade de evolugédo para
neoplasia; o diagnostico das les6es HPV induzidas é feito através da anuscopia de
alta resolucdo associada a biopsia, este exame tem sua sensibilidade e
especificidade aumentada quando é realizada a aplicacdo de acido acético a 2% ou
3%, sendo visibilizadas lesdes de coloracdo esbranquicada (acetobrancas). Este
método favorece a coleta dirigida do material favorecendo tanto o diagnéstico de
lesbes HPV induzidas quanto de outras lesbes diferenciais (CARVALHO, 2012;
MAGI et al., 2004).

Na forma latente, a infeccdo pela presenca do HPV é diagnosticada
somente com técnicas de biologia molecular, ndo sendo possivel verificar evidéncias
clinicas, citologicas, colposcépicas ou histologicas do virus (CARVALHO, 2012).

Assim, dentre as técnicas mais utilizadas para o diagnodstico das lesdes
HPV induzidas estdo o exame clinico, citologia para a avaliacdo os efeitos
citopaticos, colposcopia para achados macroscopicos da lesdo e a bidpsia. Para o
diagnostico dos gendtipos do virus HPV sédo utilizadas as técnicas de imuno-
histoquimica, hibridacdo do DNA, captura hibrida e PCR (polimerase chain reaction)
(CARVALHO, 2012; MAGI et al., 2004).

A contaminacdo pelo virus HPV, esta associada a inumeros fatores,
associados ou ndo, tais como: comportamento de risco, diferenca geografica,
tabagismo, trauma, sexo anal receptivo, imunossupressdo e exposi¢cao ao virus, o
gue reforca as caracteristicas desta doenca como um problema de saude publica
global (CARVALHO, 2012; NADAL; MAZIONE, 2006).

Dentre os principais sintomas, destacam-se o prurido anal e a presenca
de lesdes vegetantes, porém cabe reforcar que muitos pacientes permanecem
assintomaticos.

As lesbes que surgem em regides mais profundas sugerem a prética do
coito anal, enquanto as lesdes perianais, ndo refletem necessariamente coito anal. O
anus pode apresentar micro fissuras devido a constante dilatagéo no ato de evacuar,
bem como o atrito sofrido através da limpeza feita pelo papel higiénico o que resulta

em uma porta de entrada para o virus. No caso de parceiros contaminados na regiao
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peniana, a penetracdo do HPV é facilitada em virtude da presenca da transicdo de
epitélios entre a pele do anus (anoderma) e a mucosa do reto (CARVALHO, 2012).

O HPV é um virus que infecta as células escamosas e estratificadas da
pele e mucosa causando o papiloma, comprometendo a mucosa vaginal, uretral ou
anal. A incidéncia do virus HPV em portadores de carcinoma anal pode variar de
35% a 60% segundo dados da literatura (GERVAZ et al.,, 2003; FRISCH et al.,
1999).

A incidéncia do cancer do canal anal nos Estados Unidos (EUA) é de
aproximadamente oito casos em cada 100.000 pessoas por ano e na populacao
geral sua incidéncia é maior no sexo feminino, sendo que esta vem aumentando nos
ultimos anos (CHAVES et al., 2011).

No Brasil, de acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer), a
estimativa da incidéncia de cancer do canal anal e &nus para 2012 séo de 14.180
novos casos em homens e 15.960 em mulheres, mostrando uma estimativa de 15
novos casos a cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2012).

O cancer anal corresponde a 1,5% dos tumores do aparelho digestivo e
entre 2% e 4% de todas as neoplasias malignas do intestino grosso (RYAN;
CAMPTON; MAYER, 2000; STEARNS JUNIOR et al., 1980). Sua incidéncia vem
aumentando, desde os anos 80, especialmente entre homossexuais masculinos com
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (LYTWYN et al.,
2005),estando intimamente relacionado com a infeccao pelo HPV (GERVAZ et al.,
2003; FRISCH et al., 1999).

As neoplasias intra-epiteliais anais de alto grau (NIAA) sdo provaveis
precursoras do tumor anal invasivo, com clara associacdo com os genoétipos de HPV
de alto risco (KREUTER et al., 2005). O risco de progressdo pode estar ligado a
severidade da displasia (COLQUHOUN et al., 2003) e, embora ndo haja
comprovacdo, o tratamento dessas lesGes poderia prevenir a progressao para
carcinoma (KREUTER et al., 2005; MANZIONE; NADAL; MATHEUS et al., 2004;
CALORE, 2003; PALEFSKY et al., 1997).

As neoplasias intra-epiteliais e cancer anal, incidem mais frequentemente
na juncdo escamo-colunar (JEC) na linha pectinea (GOLDSTONE et al., 2001) e
ambos estdo associados com a infecgéo pelo HPV (PIKETTY et al., 2003).0s fatores
de risco para o desenvolvimento destas lesGes entre 0s homens que praticam sexo

com homens, segundo alguns autores, incluem 10 ou mais episodios de sexo anal
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receptivo durante a vida e a detec¢do de HPV anal. A prevaléncia de NIAA também
€ elevada em doentes HIV-positivo e usuérios de drogas injetaveis, indicando que a
infeccdo anal pelo HPV e as NIAA podem ser adquiridas, mesmo pelos nao
praticantes do sexo anal receptivo (PIKETTY et al., 2003).

Quanto as mulheres adeptas a essa préatica sexual e que apresentem
antecedentes de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) ou de infeccdo pelo virus
HPV sado consideradas as mais propensas para o desenvolvimento de NIAA
(MOSCICKI et al., 1999).

Devido a possibilidade da deteccdo precoce destas lesGes precursoras,
programas padronizados de rastreamento para a prevengdo do cancer anal e
protocolos de tratamento para NIAA, em doentes infectados pelo virus HPV,
deveriam ser amplamente divulgados e instituidos (KREUTER et al., 2005).

Neste sentido o uso dos esfregacos anais através da citologia do canal
anal (cytobrush), tem se tornado uma importante ferramenta diagnostica para lesao
HPV induzida com bons resultados, atingindo valores elevados de sensibilidade
(98%), bem como de especificidade (92%) quando comparados com a histologia
(CARVALHO, 2012; LYTWYN et al.,, 2005; ARAIN et al. 2005; FRIEDLANDER;
STIER; LIN, 2004; PIKETTY et al., 2003; PALEFSKY et al., 1997).

As infeccbes anais pelo virus HPV tém estreita associacdo com as
infeccbes genitais, aparecendo em até 60% das mulheres com lesdes cervicais e
vulvovaginais, sugerindo assim que a forma de rastreamento pelo esfregaco deve
ser oferecida as portadoras de lesdo HPV induzidas na regido genital (CARVALHO,
2012).

Entretanto, ainda ndo existe consenso quanto a técnica para a coleta da
citologia anal com esfregaco, nem mesmo a periodicidade da coleta (NADAL,;
MANZIONE, 2009), alguns trabalhos concluiram que a mesma deve ser feita cerca
de quatro centimetros da borda anal, com movimentos de rotac&o, tomando cuidado
para ndo tocar nas verrugas da margem anal e evitando assim a contaminacao do
canal anal (NADAL; MANZIONE, 2009).

Alguns autores postulam que a citologia anal seja um método mais
aplicavel que a colposcopia para diagndstico de lesdo induzida e seguimento destes
pacientes, devendo ser usada de forma ampla e irrestrita em todos os pacientes de
risco (ARAIN et al., 2005; PANTHER et al., 2004; PALEFSKY et al., 1997). Vajdicet
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al. (2005), concluiram que a citologia realizada as cegas € superior a biopsia colhida
sob visdo direta com auxilio do colposcoépio e acido acético.

Quanto aos achados mais frequentes observados nos portadores de
lesdes escamosas intraepiteliais anais (NIA) destacam-se a presenca de células
displasicas, as paraceratoticas e as bi ou multinucleares, enquanto os coildcitos séo
incomuns. No material colhido de neoplasias intra-epiteliais anais de baixo grau
(NIAB) observam-se maior incidéncia de células escamosas, bi ou multinucleadas e
moderadamente displasicas, seguidas dos paraceratocitos e coilocitos. Na NIAA,
notam-se células com caracteristicas de displasia moderadas a acentuada e muitas
células paraceratéticas atipicas.

Entretanto, as caracteristicas da NIAB podem ser vistas na NIAA (ARAIN
et al. 2005).

Pela praticidade e acessibilidade, os praticantes de sexo anal receptivo,
encaminhados para tratamento de doencas anorretais benignas, deveriam ser
submetidos a colposcopia anal e biopsias de todas as areas consideradas anormais,
pois o tratamento isolado das lesdes externas poderia deixar de diagnosticar NIAA e
carcinoma anal (GOLDSTONEet al., 2001).

Os achados denominados ASCUS, sigla em inglés para células
escamosas atipicas de significado indeterminado, na citologia anal deve ser
considerado como sinal de alerta para que o tratamento e acompanhamento dessas
pacientes sejam feito (CHAVES et al., 2011).

A fim de promover técnicas para tratar ou prevenir a progressao das
lesbes precursoras, a padronizacdo e a melhora dos métodos sdo essenciais
(LYTWYN et al., 2005; MATHEUS et al., 2004).

NADAL et al. (2007)realizam a citologia anal como rotina no seguimento
de doentes tratados por condilomas anais, sendo que, segundo os autores, nenhum
dos pacientes referiu nenhuma complicacdo, como dor ou sangramento durante ou
nos dias que se seguiram, sendo esta técnica muito bem aceita pelos pacientes.

Esses autores observaram que 38% dos pacientes apresentavam
alteracoes citologicas compativeis com NIAA e NIAB, embora o exame proctoldgico,
incluindo anuscopia, ndo revelassem lesdes clinicas. Ressaltam ainda que estes
pacientes foram tratados, estando livres das lesdes pré-neoplasicas mas que teriam

a possibilidade de evolucao para carcinoma anal.
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A associacgao de verrugas genitais e anais sdo mais comuns em mulheres
(PALEFSKY, 1998), embora haja relatos que 34% das mulheres com infeccdo anal
pelo virus HPV tenham infec¢do genital associada (NADAL et al., 1999). Por outro
lado, ndo encontramos na literatura qual a incidéncia de mulheres com HPV genital
qgue tém a doenca perianal. De qualquer forma, o diagnéstico preciso de infeccéo
pelo HPV no canal anal necessita de material adequado e nem sempre disponivel.

A citologia por escovado do canal anal é método de facil execucdo por
qualquer profissional de saude, sem necessidade de anuscopio, sendo muito
semelhante aquela ja realizada para a coleta de citologia do canal cervical das
mulheres. Esses fatos levaram-nos a propor o presente estudo cujo objetivo é
analisar a ocorréncia de lesdes HPV induzidas do canal anal em pacientes do sexo
feminino com ou sem histoéria prévia, atual ou suspeita de infeccao genital pelo virus
HPV.
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2. OBJETIVOS
2.1. Principal
1. Analisar a ocorréncia de lesbes HPV induzidas do canal anal em pacientes do
sexo feminino com ou sem histoéria prévia ou atual de infec¢do genital pelo
virus HPV
2.2. Secundarios
1. Correlacionar estes achados com dados comportamentais e sociais.

2. Realizar a prevencao e tratamento de lesbes pré-neoplasicas e neoplasicas

do canal anal.




Canistica ¢ Métede
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3. CASUISTICA E METODO

3.1. Local de estudo

O estudo foi realizado em parceria com o Departamento de Patologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, Centro de Saude
Escola da Faculdade de Medicina de Botucatu e Secretaria de Saude do Municipio
de Botucatu-SP. Participaram desse estudo 228 mulheres atendidas no programa de
saude da mulher das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centro de Saude Escola

da cidade de Botucatu.

3.2. Critérios de inclusao

Foram incluidas mulheres adultas encaminhadas para realizacdo de
citologico cervical (exame de Papanicolau) de rotina, com ou sem histoéria prévia de
infeccdo pelo virus HPV. As mulheres que concordaram participar do estudo foram
submetidas ao procedimento de coleta da citologia anal apés esclarecimento sobre o
mesmo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o
namero 2959 /2008.

3.3. Técnica de coleta

Para a coleta do material anal foi utilizada escova apropriada
(cytobrush), com a seguinte técnica:

a) Afastamento das nadegas para observar verrugas ou feridas anais na
porcdo externa do canal anal.

b) Na auséncia de feridas, foi introduzida a escova fazendo movimentos
suaves de rotacdo até atingir a profundidade de 3 a 4 cm, desaparecendo assim as
suas cerdas.

c) Ao retirar a escova cuidou-se para que a escova nao tocasse as
nadegas da paciente, evitando-se possivel contamina¢do do material coletado.

d) Apds a retirada da escova, o material foi espalhado em lamina de vidro

com extremidade fosca, previamente identificada com as iniciais e numero de
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prontuario da paciente e imersa imediatamente em frasco plastico porta lamina
preenchido com alcool etilico a 96%.

e) Os frascos foram enviados para o laboratério de anatomia patolégica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, devidamente
identificados pela coloracéo de Papanicolau e posterior leitura.

Foto 1 — Material utilizado para a coleta do escovado do canal
anal.
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Foto 2 — Técnica de coleta utilizando a escova “cytobrush” e girando a 360°.

Foto 3 — Técnica apropriada de rotacdo da escova para espalhar o material coletado.
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3.4. Anélise das laminas

As laminas foram avaliadas segundo os critérios do Sistema Bethesda
2001. Esfregagos contendo escamas cOrneas anucleadas foram considerados
insatisfatorios para avaliagdo mostrando que a coleta néo interessou a regido anal.
Esfregacos contendo epitélio escamoso, epitélio glandular, ou ambos foram
considerados satisfatorios para avaliagéo.
Os achados foram entéo classificados da seguinte forma:
a) Negativo (Auséncia de Neoplasia)
b) Presenca de células atipicas escamosas anais de significado
indeterminado (ASCUS)
c) Presenca de células atipicas glandulares anais de significado
indeterminado (AGUS)
d) Lesao intraepitelial anal de baixo grau (LISL)
e) Leséo intraepitelial anal de alto grau (HISL)
f)  Carcinoma escamoso anal

g) Adenocarcinoma anal, com ou sem sinais citopaticos do virus HPV.
3.5. Seguimento

As mulheres com resultados positivos para lesdes neoplasicas na
citolégia do canal anal foram convocadas e encaminhadas para o ambulatorio de
coloproctologia, para completarem o exame proctolégico com toque retal, anuscopia
utilizando acido acético a 3%, para identificacdo de lesdes subclinicas.

3.6. Metodologia Estatistica.

A andlise estatistica foi descritiva envolvendo distribuicdo de frequéncia.

O tempo estimado para a conclusao do estudo foi de 12 meses.
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4. RESULTADOS

4% 1%

B Negativ
o
H ASCUS

Figura 1 — Distribuicdo das pacientes segundo o resultado do exame
citolégico pelo escovado do canal anal (porcentagem relativa).

A andlise da distribuicdo das pacientes de acordo com o resultado do
exame citolégico mostrou que a maioria das mulheres apresentou resultado negativo
para lesbes induzidas pelo HPV (95%) seguida de ASCUS (4%) e LSIL (1%)

conforma apresentado na figura 1.
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B Casada
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B Divorciada

Figura 2 - Distribuicdo das participantes segundo o estado civil
(porcentagem relativa).

A analise da distribuicdo das pacientes de acordo com o estado civil
mostrou que a maioria das mulheres sédo casadas. Na figura 2 estdo apresentados

estes resultados.
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H Analfabeta

Figura 3 — Distribuicdo das participantes segundo o grau de escolaridade
(porcentagem relativa).

Observa-se que a analise da distribuicdo das pacientes de acordo com o
grau de escolaridade mostrou que na maioria das mulheres a formacéo escolar era o

2° grau, conforme apresentado na Figura 3.
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B Sim

® Nao

Figura 4 - Distribuicdo das participantes segundo 0 sexo seguro
(porcentagem relativa).

Na andlise apresentada na Figura 4 dos resultados da distribuicdo do
sexo seguro, é possivel observar que a maioria a maioria das mulheres nao
praticava sexo com protecdo (uso de preservativos).
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B Sim
H N3o

= N3o sabe

Figura 5 — Distribuicdo das participantes segundo relato sobre o parceiro
com diagnéstico de HPV (porcentagem relativa).

Na figura 5 estdo apresentados os resultados da distribuicdo das
mulheres segundo relato da infeccédo do parceiro pelo HPV sendo possivel observar
gue a maioria dos parceiros nao apresentava ocorréncia do HPV.

B Sim

B Nao

Figura 6 — Distribuicdo das participantes segundo a pratica do sexo anal
(porcentagem relativa).

Observamos que na figura 6 esta a apresentacdo dos resultados da
distribuicdo da pratica do sexo anal, sendo possivel observar que a maioria das

mulheres ndo praticava sexo anal.
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B Sim

H N3o

Figura 7 — Distribuicdo das participantes segundo lesao clinica perianal
(verrugas) por HPV (porcentagem relativa).

Na andlise apresentada na Figura 7 da distribuicdo da lesdo clinica
perianal (verrugas) pelo HPV é possivel observar que a maioria das mulheres nao

apresentou leséao clinica.

B Sim

E Nao

Figura 8 — Distribuicdo das participantes segundo lesdo do colo uterino
por HPV (porcentagem relativa).

Observam-se na Figura 8 os resultados da distribuicdo da presenca de
lesdo do colo uterino sendo possivel verificar que a maioria das mulheres nao

apresentou leséo do colo uterino por HPV.
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Tabela 1 — Distribuicdo do resultado citolégico das participantes segundo o estado
civil.

Estado Civil
Casada Solteira Viava Divorciada Total
Citologia N % N % N % N % N %
Negativa 145 95,4 47 97,9 5 100 20 87,0 217 95,18
ASCUS 5 3,29 1 2,1 0 0 2 87 8 3,51
LSIL 2 1,31 0 0 0 0 1 4,3 3 1,31
Total 152 48 5 23 228 100

Na tabela 1 esta distribuida a porcentagem relativa, o nimero absoluto do
total geral de participantes e o resultado do exame citolégico, sendo possivel
observar 08 achados com a presenca de células com Lesao atipica escamosa de
significado indeterminado (ASCUS) e 03 achados com a presenca de células com
Lesédo intra epitelial anal de baixo grau (LSIL). O estado civil predominante em
valores absolutos foi casada. As 11 mulheres que apresentaram citolégico do
escovado do canal anal com alteracbes foram relacionados com o resultado do
exame do citolégico cervical (Papanicolau). Os achados com a presenca de

alteracao celular foram predominantes em mulheres casadas e divorciadas (91%).
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Tabela 2 — Distribuicdo do resultado citolégico das participantes segundo o Grau de
Escolaridade.

Grau de Escolaridade

Citologia Analfabeta 1°grau 2°grau 3°grau Total
N % N % N % N % N
Negativa 1 100 81 93,1 90 94,7 45 100 217
ASCUS 0 0 4 4,6 4 4,3 0 0 8
LSIL 0 0 2 2,3 1 1,0 0 0 3
Total 1 87 95 45 228

Na correlagcéo entre o resultado da citologia de acordo com a escolaridade
observamos que conforme mostrado na tabela 2 foram encontrados 08 achados
tinham a presenca de células com Lesdo atipica escamosa de significado
indeterminado (ASCUS) e 03 achados presenca de células com Leséo intra epitelial
anal de baixo grau (LSIL). A escolaridade predominante em valores absolutos foi 1°

e 2° graus.

Tabela 3 — Distribuicdo do resultado do citolégico das participantes segundo sexo

seguro.
Sexo Seguro

Citologia Nao Sim Total
N % N % N
Negativo 166 95,40 51 94,45 217
ASCUS 6 3,45 2 3,70 8
LSIL 2 1,15 1 1,85 3
Total 174 54 228

Na tabela 3 de acordo com o relato do sexo seguro e comparando com 0s
achados citologicos podemos observar a presenca de 08 achados com a presenca
de células com Lesdo atipica escamosa de significado indeterminado (ASCUS) e 03
achados com a presenca de células com Lesdao intra epitelial anal de baixo grau
(LSIL). Podemos notar que as mulheres ndo praticantes do sexo seguro foram a

maioria.
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Tabela 4 — Distribuicdo do Parceiro com lesédo HPV de acordo com as informacdes
declaradas pela parceira segundo resultado do exame citolégico.

Parceiro HPV

Citologia Nao Sim N3do Sabe Total
N % N % N % N
Negativo 188 94,48 19 100 10 100 217
ASCUS 8 4,02 0 0 0 0 8
LSIL 3 1,50 0 0 0 0 3
Total 199 19 10 228

Na tabela 4 observa-se a distribuicdo dos resultados segundo o exame
citolégico sendo possivel observar 08 achados com a presenca de ceélulas com
Leséo atipica escamosa de significado indeterminado (ASCUS) e 03 achados com a
presenca de células com Les&o intra epitelial anal de baixo grau (LSIL) podemos
observar que os parceiros cujas mulheres referiram nao ter diagnostico de HPV

foram a maioria.

Tabela 5 — Distribuicdo da pratica do Sexo Anal segundo resultado do exame
citologico.

Sexo Anal
Citologia Nao Sim Total
N % N % N
Negativo 127 94,07 90 96,78 217
ASCUS 6 4,44 2 2,15 8
LSIL 2 1,49 1 1,07 3
Total 135 93 228

Na correlacdo entre o resultado da citologia de acordo com o relato do
sexo anal observa-se, 08 achados com a presenca de células com Leséo atipica
escamosa de significado indeterminado (ASCUS) e 03 achados com a presenca de
células com Lesdo intra epitelial anal de baixo grau (LSIL). A maioria das mulheres

nao praticava sexo anal.
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Tabela 6 — Distribuicdo de lesdo HPV induzida anal na forma clinica, segundo
resultado do exame citoldgico.

Lesdo Perianal Clinica HPV induzida

Citologia Nao Sim Total
N % N % N
Negativo 199 94,76 18 100 217
ASCUS 8 3,81 0 0 8
LSIL 3 1,43 0 0 3
Total 210 18 228

Observa-se na tabela 6 o resultado do exame citoldgico comparado aos
achados de lesao clinica perianal (verrugas). Sendo possivel observar 08 achados
com a presenca de ceélulas com Lesdo atipica escamosa de significado
indeterminado (ASCUS) e 03 achados com a presenca de células com Les&o intra
epitelial anal de baixo grau (LSIL). A maioria das mulheres ndo apresentava lesao
perianal HPV induzida. Os 18 achados positivos para lesdo HPV induzida na forma

de verrugas foram confirmados por bidpsia.

Tabela 7 — Distribuicdo do virus HPV no colo do utero segundo resultado do exame
citologico.
Lesdo do Colo Uterino por HPV

Citologia Nao Sim Total
N % N % N
Negativo 208 94,98 9 100 217
ASCUS 8 3,65 0 0 8
LSIL 3 1,37 0 0 3
Total 219 9 228

Na tabela 7 esta distribuida a porcentagem relativa e o nimero absoluto
de participantes segundo resultado do exame citologico sendo possivel observar 08
achados com a presenca de células com Lesdo atipica escamosa de significado
indeterminado (ASCUS) e 03 achados com a presenca de células com Lesdao intra
epitelial anal de baixo grau (LSIL). A maioria das mulheres n&o relatou lesao do colo

uterino.
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Tabela 8 — Distribuicdo das participantes de acordo com o estado
ao sexo seguro.

Sexo Seguro

civil relacionados

Nao Sim Total
Estado Civil N % N % N
Casada 127 83,60 25 16,44 152
Solteira 27 56,25 21 43,75 48
Vitva 3 40,00 2 60,00 5
Divorciada 18 78,26 5 21,73 23
Total 175 53 228

Na tabela 8 podemos observar que a maioria das mulheres casadas néo

pratica sexo seguro, seguida pelas divorciadas, demonstrando um comportamento

sexual semelhante.

Tabela 9 — Medidas descritivas da idade segundo a citologia.

Idade
Estatistica Citologia
Descritiva Negativo ASCUS LSIL
(Positiva)
Valor minimo 15,0 23,0 23,0 23,0
Mediana 35,0 38,0 31,0 36,0
Valor maximo 67,0 44,0 33,0 44,0
Média 36,1 36,9 29,0 34,7
Desvio Padrdo 10,7 7,6 5,3 7,0
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Figura 9 — Citologia do escovado do canal anal na qual se observa células normais
(em seta).(Aumento de 20x e coloracédo Papanicolau)

s

normais, com auséncia de achados neoplasicos (em seta).
(Aumento de 40x e coloracdo Papanicolau)
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Figura 10 — Citologia do escovado do canal anal na qual se observa a presenca de
células bi-nucleadas e com nucleo de tamanho desproporcional (aumentado) em
relacdo ao citoplasma, ha evidéncia de Les&o intra epitelial anal de baixo grau
(LSIL)- (em seta).

(Aumento de 40x e coloracdo Papanicolau)
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Figura 11 — Citologia do escovado do canal anal na qual se observa a presenca de
irregularidades como o aumento do nucleo em relacdo ao citoplasma, formacdo de
células com Lesdo atipica escamosa de significado indeterminado (ASCUS)- (em
seta).

(Aumento de 40x e coloracdo Papanicolau)
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5. DISCUSSAO

O Papiloma Virus Humano tem alta incidéncia na populacdo sexualmente
ativa, sendo responsavel por lesbes precursoras de neoplasia intra epitelial anal,
tumores benignos e malignos que acometem a regido ano genital (MAGI et al.,
2004).

O HPV, na sua forma sub clinica, esta associado aos genétipos 16 e 18,
de alto grau oncolégico com forte evolucdo para neoplasia, sendo que seu
diagnéstico é feito pela anuscopia associada a magnificacdo e coloragéo
(CARVALHO, 2012; MARIANELLI; NADAL, 2010; MAGI et al., 2004).

O método do escovado do canal anal vem sendo utilizado cada vez mais
como método de rastreamento, em virtude da sua facil execucdo, excelentes
resultados, com altos valores de sensibilidade (98%), e de especificidade (92%)
guando comparados com a histologia, maior conhecimento, estudo e
desenvolvimento do método, associado ao treinamento e difusdo aos profissionais
da saude (CARVALHO, 2012; LYTWYN et al., 2005; ARAIN et al. 2005;
FRIEDLANDER; STIER; LIN, 2004; PIKETTY et al., 2003; PALEFSKY et al., 1997,
LYTWYN et al., 2005; MATHEUS et al., 2004).

No presente trabalho, pudemos observar que, o percentual de mulheres
cujo resultado do exame do citologico do canal anal foi negativo (auséncia de
alteracao foi de 95,18% enquanto que a presenca de alteracdo celular por leséo
HPV induzida foi de 4,82% (figura 1). O intervalo de confianca para positividade foi
de 95%, de acordo com a analise estatistica proposta.

N&o encontramos na literatura trabalhos semelhantes com estudo em
mulheres para que possamos comparar com estes resultados. Na literatura
consultada encontramos pesquisas feitas com pacientes de ambos 0s sexos
portadores do virus HIV e homens que fazem sexo com homens (NADAL et al.,
2009).

Dentre 0s onze casos positivos, a incidéncia de células com a presenca
de lesédo atipica escamosa anal de significado indeterminado (ASCUS) foi de
72,73%, enquanto em 27,27% foram encontradas células com a presenca de lesédo
intra epitelial anal de baixo grau (LISL), o que demonstra que as alteracdes foram
encontradas longe da juncdo escamo celular (JEC) e mais proxima da juncgdo

escamo escamosa (JEE), sugerindo fortemente a necessidade de investigacao
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sistemética de lesdo intra epitelial anal nas mulheres estudadas. Isto porque as
neoplasias intra-epiteliais e o cancer anal incidem mais freqientemente na jungéo
escamo colunar na linha pectinea (GOLDSTONE et al., 2001). Na literatura, os
dados mostram maior incidéncia de positividade para LISL (NADAL et al., 2009;
AMARAL et al.; 2009). O que reforca a necessidade de novos estudos para
confirmagéo dos resultados encontrados.

Nesse estudo, o percentual de mulheres casadas foi de 67% (Figura 2), o
gue demonstra que, em geral, as mulheres ndo tinham outros parceiros sexuais
além do marido e nao faziam uso do preservativo. Estas também foram a grande
maioria das pacientes que procuraram o programa de prevencédo a saude da mulher
nas unidades basicas de saude.

Entre os onze casos que apresentaram algum tipo de alteracdo celular,
63,64% eram casadas, 9,09% eram solteiras e 27,27% eram divorciadas, resultado
relacionado aos dados apresentados na figura 4, onde a maioria das mulheres néo
praticava sexo seguro, 0 que nos leva a supor que as mulheres divorciadas podem
ter o mesmo comportamento sexual das casadas quanto a falta da protecédo no ato
sexual (Tabela 8), aumentando assim o fator de risco para DST.

A maioria das mulheres estudadas tinha o segundo e o terceiro grau
completo (Figura 3), o que facilitou a abordagem para a realizacdo do escovado do
canal anal, pela maior compreensédo dos fatores envolvidos no estudo descrito. Dos
onze casos positivos, 54,45% das mulheres tinham o primeiro grau e 45,55% tinham
0 segundo grau.

Desse modo, observamos que quanto menor a escolaridade maior a
necessidade de uma abordagem mais eficaz no que diz respeito a transmisséao de
doenca sexualmente transmissivel e seus cuidados.

Entre as mulheres estudadas, 76% ndo sdo adeptas a pratica do sexo
seguro (figura 4) e dos onze casos positivos, 72,73% nao praticava o mesmo
enquanto que 27,27% sim, aumentando os fatores de risco para contaminacao.
Como na maioria das mulheres o estado civil era casada, essas relataram que se
sentiam mais seguras em relacdo ao parceiro, principalmente quando a relacdo era
estavel e duradoura, diminuindo assim a protecdo de ambos. Foi relatada também a
resisténcia do parceiro em relacdo ao uso de métodos de barreira para DST,
principalmente o uso de preservativos. Esse comportamento aumenta claramente a

infeccéo por DST.
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Em 100% dos casos positivos, 0s parceiros ndo tinham histéria prévia ou
atual de infeccdo por HPV (Figura 5) ou efetivamente desconheciam, conforme
relatado pelas mulheres. Esta informacdo pode ser eminentemente subjetiva e nao
confiavel, pois os parceiros podem ndo relatar seus antecedentes sexuais, bem
como a existéncia de outra(s) parceira(s) sexual(is).

Conforme observado, 59% das mulheres relataram n&do praticar o sexo
anal (Figura 6), dado confirmado na tabela 5. Dos onze casos positivos na citologia
(72,73%) as mulheres ndo praticavam sexo anal, embora estes dados relacionados
a sexualidade sejam eminentemente subjetivos ou ndo totalmente confiaveis, pois,
existe o tabu social ou mesmo a vergonha em assumir a préatica do sexo anal.

Neste sentido, a contaminacdo da regido anal pode ser decorrente da
auto-inoculacao atraves da higiene feminina, como, por exemplo, a depilagédo, e a
limpeza da regido genital que podem acarretar em micro fissuras, facilitando a
contaminacdo da regido. Assim, os resultados aqui apresentados podem ser
inconclusivos na associacdo entre, a relacdo direta da lesdo HPV induzida e a
auséncia do sexo anal.

Na populacdo estudada observa-se que as mulheres que néo
apresentavam lesao clinica na regido perianal foram de 87,28% e as mulheres que
apresentavam lesdes confirmadas por biopsia foi de 7,89% (tabela 6), confirmando
os dados encontrados na literatura, que comprovam que 0S genotipos de maior
oncogenicidade estdo presentes nas lesGes subclinicas, onde ha a presenca dos
gendtipos 16 e 18. Como salientado anteriormente os genoétipos 6 e 11, se
correlacionam com presenca de verrugas e lesdes clinicas, visiveis ao olho, estando
associados menor oncogenicidade.

Na correlacdo dos achados citolégicos com a presenca de lesédo do colo
uterino em algum momento da vida sexual (Figura 8), observamos que em 91,23%
das mulheres ndo tinham lesdo do colo uterino por HPV e somente 3,95% delas ja
haviam tido e tratado a lesédo (Tabela 7).

Os dados da literatura revisada ndo demonstram relevancia no perfil
epidemioldgico da populacdo estudada, alguns dados puderam ser observados em
um estudo de AMARAL et al.; 2009, no qual revelou semelhanca quanto ao grau de
escolaridade, estado civil, e nimero de parceiros. No mesmo estudo, em relagcéo ao
sexo anal observamos significante similaridade, indicando que nao houve diferenca

entre coito anal e positividade para lesdao HPV induzida.
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Em um estudo de HOSSNE; 2008, sobre HPV perianal e genital,
observou-se que mesmo em pacientes heterossexuais existe uma incidéncia de
lesédo anal sem manifestagéo clinica.

As pesquisas sobre as lesdes HPV anal induzidas em mulheres sé&o
escassas, 0 que reforca a necessidade de mais estudos, bem como uma maior
divulgacéo e realizacdo da prevencado do carcinoma anal através dos métodos como
a citologia do escovado do canal anal, métodos de triagem pré invasiva, anuscopia,
magnificacdo e histopatologia.

O estudo foi direcionado para a analise da ocorréncia de lesbes HPV
induzidas e sua evolucdo para o cancer anal, assim, acreditamos que 0 mesmo
adquire maior importancia quando se verifica que o grupo estudado foi constituido
por mulheres heterossexuais, sem histOria pregressa ou atual de promiscuidade ou
historia de infeccdo pelo virus HPV, podendo, portanto, ter a sua casuistica

aumentada em busca de melhores resultados.
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6. CONCLUSAO

Tendo em vista 0s objetivos propostos, podemos concluir que:

1 - A ocorréncia de lesdo HPV induzida no estudo em mulheres foi de 5%
com a apresentacao de lesdo celular no resultado do exame citolégico por meio do
escovado do canal anal com a presenga de ASCUS (1%) LSIL (4%).

2 - Na rede béasica de saude do municipio de Botucatu, levando em
consideracao a casuistica apresentada (n=228), houve baixa ocorréncia de lesao
HPV induzida (5%), havendo correlagdo das mesmas com, estado civil, baixa
escolaridade, préatica do sexo ndo seguro, e sem correlagdo com préatica do sexo

anal.
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ANEXOS

Anexo 1 — Aprovacéao do CEP.

Universidade Estadual Paulista
UNESP ™ raculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubiéo Junior, s/n°® - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970
Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 ’ Ragirado i Misatiio da Sa0de em 30 00 abel 6o 1967

H5

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br
e-mail coordenacdo: tsarden@imb.unesp.br

Botucatu, 06 de outubro de 2008 Of. 422/08-CEP

Ilustrissimo Senhor

Prof. Dr. Rogério Saad Hossne
Departamento de Cirurgia e Ortopedia da
Faculdade de Medicina de Botucatu.

Prezado Dr. Rogério,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de Pesquisa:
(Protocolo 2959-2008) “Prevengdo e diagnéstico do carcinoma anal e do
papiloma virus anal em mulheres atendidas na rede bdsica de saude da cidade
de Botucatu pelo método de citologia por escovado do canal anal”, a ser
conduzido por Vossa Senhoria, com a participagdo do Prof. Dr. Sidney Nadal e da
Enfermeira Rita de Cdssia Luzoli, recebeu do relator parecer favordvel aprovado
em reunido de 06 de outubro de 2.008.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Apresentar Relatério Final de Atividades ao
final da execugdo deste projeto.

Secretdrio do CEP
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Anexo 2 — Aprovacao da alteracdo do titulo — CEP.

\/
iég UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nes 9ULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Botucatu

JUSTIFICATIVA DE ALTERACAO NO TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

Declaramos que o Projeto de Pesquisa “Prevencédo e diagnéstico do carcinoma anal
e do papiloma virus anal em mulheres atendidas na rede bésica de saiude da cidade
de Botucatu pelo método de citologia por escovado do canal anal” aprovado pelo
CEP em 06/10/2008(2959/2008), teve seu titulo alterado para “Prevengdo e
diagnéstico das les6es HPV induzidas e do carcinoma anal em mulheres atendidas
na rede basica de saude da cidade de Botucatu pelo método do escovado do canal
anal”, sem nenhuma alteragdo no seu conteido metodolégico da época de
apresentagédo para anélise do CEP.

A presente alteragéo foi efetuada somente para adequacgéo do titulo da Dissertagdo de

Mestrado.

Botucatu, 06 de fevereiro de 2013

Nome/Assinatura do(a) aluno(a) Rita de Céassia Lusoli

Nome/Assinatura do(a) orientador(a) Rogério Saad Hossne M

Programa de Pés Graduagdo em Bases Gerais da Cirurgia

&3 - B 1SS 18 K113 1 2T AARARA $TRZ/CR20 S510T
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Anexo 3 —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sra. paciente, a infecgdo pelo Papilomavirus humano(HPV) é uma das doengas mais
comuns na atualidade e no individuo infectado por este virus podem surgir verrugas na
vagina, no colo do tero, no pénis € no anus.

Algumas mulheres que tenham HPV genital podem ter também a doenca no anus,
muitas vezes a doente ndo tem sintomas, mas podem ter as verrugas dentro do reto (canal
por onde saem as fezes).

Pode acontecer também que a pessoa ja tenha tido as verrugas nos genitais (vagina
ou colo do utero) e agora tenha a infecgfo no 4nus e no reto, sem saber,

Se essas doentes tiverem a imunidade (defesa do organismo) diminuida e as lestes
ndo forem diagnosticadas e tratadas, elas poderdo ao longo dos anos tornarem-se um céncer
nesta regifio; por isso, € preciso que a doenga seja diagnosticada e controlada.

Nesta pesquisa, para saber se existem estas verrugas no reto e no anus, faremos o
escovado da regido do 4dnus (citologia), na qual colocamos ¢ retiramos uma pequena
escova, do tamanho de um cotonete, dentro do anus.

Depois esse material vai para o laboratério para ser colorido e visto ao microscépio
para verificar se existe a infec¢io pelo HPV ou outras lesdes.

Esse método € usado ha muitos anos para detectar o céncer do colo do Gtero das
mulheres e pode ser que vocé ja tenha feito este escovado no colo do dtero; com essa
pesquisa, queremos saber quantas mulheres com ou sem o HPV genital tdém também a
doenga no fnus € no reto. Assim, teremos mais condigfio de achar a doenga no anus e no
reto e tratd-la o mais breve possivel.

Caso a resultado venha positivo, isto ¢, acuse a presen¢a do virus (HPV) no anus,
voce serd convidada a realizar mais alguns exames no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina para confirmar a sua infec¢dio. A seguir sera iniciado o tratamento e
acompanhamento no ambulatério de Coloproctologia (HPV) na mesma unidade, para que
possamos controlar esta infecgdo.

Em nenhum momento estas informagdes serdio difundidas de forma que vocé

possa ser identificado, ou seja, todas as informagdes serdo confidenciais e sigilosas.
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Néo havera qualquer prejuizo no seu atendimento e acompanhamento caso vocé
se recuse a participar deste estudo. Mesmo durante o andamento do estudo. vocé podera
retirar o consentimento, sem qualquer tipo de penalizagdo.

Desta forma, conforme o termo acima descrito aceito entrar e colaborar neste
projeto de pesquisa.

Qualquer divida procure-nos nos Ambulatérios de HPV na Faculdade de Medicina
de Botucatu (ambulatdrio de ginecologia) as quartas feiras ou nos postos da rede Basica de
Satide.

Eu,

RG n° , declaro que, apbs convenientemente

esclarecida pelo pesquisador e sua equipe e ter entendido o que me foi explicado, consinto

em participar da presente pesquisa.

Paciente Pesquisador

Prof. Dr. Rogério Saad Hossne

Rogério Saad Hossne
Rua Tenente Silvio Besteti, 366 Botucatu — SP
Fone: (14) 3814-6170
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Anexo 4 — Autorizacao para execucao da pesquisa.

m.w UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u ne S “JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Botucatu

DECLARACAO

Declaro que tenho CIENCIA e AUTORIZO o desenvolvimento do
Projeto de Pesquisa intitulada “Prevencio e diagnéstico do carcimoma
anal e do papiloma virus anal em mulheres atendidas na rede
béasica da cidade de Botucatu pelo método por escovado do canal
anal”, a ser conduzida pela aluna Rita de Céissia Lusoli, sob a orientacfio
do Prof. Dr. Rogério Saad Hossne junto a esta Unidade, apés aprovacio
do CEP.

Declaro que conhego, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da
Resolugdo 196/96 e suas complementares e como esta institui¢io tem
condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugso.

Por ser verdade, firmo a presente.

Botucatu, 09 de Novembro de 2011.

50y g
Prof. Dr. Anto‘ ;,"bfion iho
Supervisor do Centro e SauEle Escolaﬂﬂ%%j?g e
e %o .;M RJ;‘E& c‘;‘é i o

] : [ p
Faculdade dé%ql ina :Té‘ ‘Botuchti = c i e
Rua Dr. Gaspar RIC&JF&D Ho GERH8
Tel /Fax 55 1;4 388 »«2 522? Ernail: csesecre
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Anexo 5 — Autorizagao para coleta de dados.

n‘m:%v UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u ne sp “90LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

DECLARACAOQO

Declaro que tenho ciéncia e autorizo a aluna Rita de Céssia Lusoli,
orientada pelo Prof. Dr. Rogério Saad Hossne a manipular e colher
dados dos prontuarios médicos. Os dados coletados fario parte do projeto de
pesquisa intitulado “Prevencio e diagnéstico do earcimoma anal e do
papiloma virus anal em mulheres atendidas na rede basica da
cidade de Botucatu pelo método por escovado do canal anal”, ap6s
a aprovacao do CEP.

Por ser verdade, firmo a presente.

Botucatu, 09 de Novembro de 2011.

Prof. Dr. nio P1th01_1§,,(}yrm .. !
Supervisor do Centro de Saude»Esc&a/EinB;%
G Shasss

uc:am“;i <Cantro de Saude| Esoola:'}":)

CEP‘T 8600-055,, Botlcaty, 54

ey

Rua Dr. Gasﬁg‘r’Rlpargg,
Tel FFax 55 143 3’3;%5;232

}
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Anexo 6 — Autorizagdo do COREN para coleta dos exames.

Rita
De: <nao-responda@webcorensp.org.br>
Para: <fita.convenios@fmb.unesp.br>
Enviada em: segunda-feira, 22 de agosto de 2011 09:00
Assunto: CCREN-SP - Fale Conosco

Prezado(a),

RITA DE CASSIA LUSOLI

Em resposta ao e-mail encaminhado por V.8.2, temos a esclarecer que a profissio de enfermagem, suas
categorias e atribuiges, esta prevista na Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87.

O referido Decreto prevé como privativo do Enfermeiro os cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes
wmediatas, "in verbis":

" Art. 8°- Ao enfermeiro incumbe:

I - privativamente:

¢) planejamento, organiza¢io, coordenagio, execu¢do e avaliacio dos servicos da assisténcia de
Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;

1) prescrigdo da assisténcia de Fnfermagem;

) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

... " {grtfos nossos)

O Consetho Federal de Enfermagem - COFEN, por meio da edigiio da Resolugio de n® 381, de I8 de
julho de 2011, que normatiza a execugdo da coleta de material para colpocitologia oncético pelo método

22/8/2011
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Papanicolau, pelo profissional Enfermeiro, determina:

"Art. 1°- No @mbito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para colpocitologia oncotica pelo
método de Papanicolau é privativa do Enfermeiro, observadas as disposi¢des legais da profisséo.

Pardgrafo unico. O Enfermeiro deverda estar dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades
que garantam rigor écnico-cientifico ao procedimento, atentando para a capacitagdo continua
necessdaria a sua realizacdo.

Art 2° - O procedimento a que se refere o artigo anterior deve ser executado no contexto da Consulta de
Enfermagem, atendendo-se aos principios da Politica Nacional de Atengdio Integral a Saiide da Mulher
e determinagées da Resolu¢do COFEN n°358/2009." (grifos nossos)

Assim, a coleta de material para o exame de Papanicolau, pela equipe de enfermagem, podera ser
realizada, privativamente, pelo Enfermeiro, desde que este receba treinamento especifico para tal. Os
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem nido poderdo realizar este exame.

Ressaltamos que a coleta de Papanicolau pelo profissional Enfermeiro devera ser registrada em
prontuario como parte integrante da Consulta de Enfermagem, em atengiio a Resolugio COFEN n°
358/2009.

Certos do entendimento, reiteramos protestos de estima e consideragio.

Atenciosamente,

COREN-SP - Fale Conosco

Nota: Este e-mail foi gerado automaticamente.
**** POR FAVOR NAO RESPONDA ESTA MENSAGEM *#*
HUREBFOSUVMTEEWOORBTKYVTIT 2234441E348877

MENSAGEM ORIGINAL

Bom Dia,
estou iniciando um projeto na Rede Basica de Saide do municipio de Botucatu, e necessito saber sobre a
coleta de escovado do canal anal pelo método "citobrush”, realizada pelo enfermeiro, assim como a
coleta do cervical convencional para Papanicolaou.

Tal procedimento de coleta anal, é permitido ao enfermeiro?

Aguardo resposta o mais breve possivel.

Grata pela atengio,
Rita Lusoli.

e e o1 s e s e 4 S S 0 0 i S g Jo— IR U

22/8/2011
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Anexo 7 — Fluxograma para coleta do escovado anal.

FLUXOGRAMA PARA COLETA DO ESFREGAGCO ANAL

Pré Requisitos para Coleta:
1.ldade 2 18 anos

2. Nao estar menstruada

|
Informar ao paciente:

1.Importancia do exame Perguntar se a paciente
2. Para que serve aceitafazer o exame

3. Como é feito

Sim

Preencher questionario +

Assinartermo de Nao realizar o exame
consentimento

r ldentificar Lamina com:

1. Iniciais da paciente
2. Matricula do posto
L3. N° da pesquisa

~
, Posicionar paciente para
exame:

1.Posicao Ginecoloégica

. J

~ Caso paciente ja apresente
lesdes visiveis:

Colher exame:

1. Introduzir escova 4 cm .
2. Em movimentos circulares 1. Colher exame normaimente
¢360 ¢ ) 2. Encaminhar direto para
ambulatério do Dr. Saad.

Fazer lamina e armazenar no
frasco com Alcool a 96% (uma
lamina ) por tubo J

\

OBS: O material coletado sera recolhido pelas pesquisadoras em dia determinado com a
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Anexo 8 — Protocolo Citologia Anal.

A%AV Disciplina de Gastroenterologia Cirtirgica - Depto de Cirurgia e Ortopedia
VAV Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
unes p PROTOCOLO CITOLOGIA ANAL - FICHA DE ACOMPANHAMENTO — N.

INICIAIS : REG. IDADE:

ESCOLARIDADE: ( )1G ( )2G ( )3G ESTADO CIVIL: Casada ( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) / /

PARCEIRO(S) COM ANTECEDENTE HPV: ( )N&o ( )Sim ( ) Néo sabe TRATADO: ( )Sim ( )Nao

SEXO COM PROTEGAO: ( )Sim ( )Nao SEXO ANAL: ( )Sim ( )Naéo ( ) Nao respondeu
LESOES PREVIAS DEHPV: Sim ( ) Ndo( ) Data__/ /[ _ LOCALIZACAO ( )Genital Externa ( ) Perianal ( ) Orofaringe

HPV EM COLO DE UTERO: Sim ( ) Nio( ) Data__/__/__ TRATADO: ( )Sim ( )Nao

RESULTADO DO PAPANICOLAU:

CITOLOGIA: ( )NORMAL ( )ASCUS ( )LSIL ( )HSIL BIOPSIA:( )normal ( )NIC alto grau ( ) NIC baixo grau
TRATAMENTO PREVIO:

GENITAL ( )Néo ( ) Sim Qual: __ Nesessbes Quantas vezes: Data AR |

ANAL. ( )Nao ( ) Sim Qual __ Nesessodes Quantas vezes: Data /1

EXAME_PROCTOLOGICO:
CONDILOMA ANAL ( )Sim ( )Ndo Localizagdo das lesdes

CITOLOGIA ANAL ( ) Sim ( ) N&o

CITOLOGIA : ( )NORMAL ( )HPV ( )ASCUS ( )LSIL ( )HSIL BIOPSIA: ( )NORMAL ( )NIAalto grau ( ) NIA baixo grau

MAGNIFICAGAO ( ) Positiva ( ) Negativa BIOPSIA ( )Sim ( )Néo

Exame Bidpsia

RESULTADO : ( )NORMAL ( )HPV ( )ASCUS ( )LSIL( )HSIL BIOPSIA: ( )NAO ( )NORMAL ( INIAb ( )NIAa

TRATAMENTO INDICADO: ( ) Podofilina ( )ATA ( ) Cirurgia ( ) Imiquimod ( )outros

N° DE SESSOES: () Dates: __ /_/ 1 /1 /1 !/ /1

RESULTADO: () REMISAO COMPLETA ( )REMISSAO PARCIAL () INALTERADO
SEGUIMENTO POS REMISSAO COMPLETA -Data: __ /|

CONDILOMA ( )Sim ( )Nao
MAGNIFICAGAO ( ) Positiva () Negativa

CITOLOGIA ( )Sim ( )Nao BIOPSIA ( )Sim ( )Nao

RESULTADOS : ( )NORMAL ( )HPV ( )ASCUS ( )LSIL( )HSIL BIOPSIA:( )NAO ( )NORMAL ( )NIAb ( )NIAa
OUTRAS INFORMAGOES:




