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| CANGER-DE COLO DO UTERO EM MULHERES DA BAIXADA /’4%5;5/

SANTISTA: FATORES-DE RISCO ASSOCIADOS

RESUMO

Introducdo: O cancer de colo de Utero é o terceiro mais frequente na populacdo
feminina brasileira, com uma estimativa de 16.590 novos casos e 6.526 mortes no
ano de 2020, no Brasil. A infeccdo pelo papiloma virus humano é fator de risco
conhecido para o desenvolvimento da neoplasia, porém atualmente consideram-se
variados fatores como, tabagismo, imunodepressdo, uso de contraceptivos orais,
multiparidade, que contribuem para o aparecimento de lesdes malignas. Objetivo:
Analisar a exposicdo das mulheres da baixada Santista aos fatores de risco para
desenvolvimento do cancer de colo de Utero. Métodos: Foram aplicados
questiondrios online para mulheres, principalmente, alunas do curso de medicina
do Centro Universitdrio lLusiada, avaliando dados pessoais, habitos de vida,
informagcdes sobre a salde ginecoldgica e atividade sexual. Os dados obtidos
foram submetidos a andlise estatistica descritiva. Resultados: A populacao
estudada estd exposta ao uso continuo de ACO, faixa etdria de risco, lesdes
genitais prévias, infeccbes genitais por VB e CT, tabagismo, gestacdo,
irradiacdo pélvica e uso de imunossupressores, de maneira decrescente.
Conclusdes: Este trabalho foi de grande importancia para a compreensdo de que o
ambiente social e econdmico em que cada individuo estd inserido influencia
diretamente no aparecimento de infecgdes e desenvolvimento de doencas, pois
apesar da exposicdo aos fatores de risco nenhum caso de displasia intraepitelial
de colo de Utero foi encontrado.

Palavras-Chave: cancer de colo uterino; epidemiologia; fatores de risco.

CERVICAL CANCER IN WOMEN FROM BAIXADA SANTISTA:
ASSOCIATED RISK FACTORS

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the third most common in the Brazilian female
population, with an estimated 16,590 new cases and 6,526 deaths in 2020 in
Brazil. Infection with the human papillomavirus is a known risk factor for the
development of the neoplasia, however, several factors are currently considered,
such as smoking, immunosuppression, use of oral contraceptives, multiparity,
which contribute to the appearance of malignant Tesions. Objectives: The goal
is analyze the exposure of women from the Baixada Santista to risk factors for
the development of cervical cancer. Methods: Online questionnaires were applied
to women, mainly, students of the medical course at Centro Universitario Lusiada,
evaluating personal data, Tife habits, information on gynecological health and
sexual activity. The collected data were submitted through descriptive
statistical analysis. Results: The studied population is exposed to the
continuous use of OAC, age group at risk, previous genital lesions, genital
infections by BV and CT, smoking, pregnancy, pelvic irradiation and use of
immunosuppressants, in decreasing way. Conclusions: This work was of great
importance for the understanding that the social and economic environment in
which each individual is inserted directly influences the appearance of
infections and the development of diseases, because despite exposure to risk
factors, no case of intraepithelial dysplasia of the cervix uterus was found.

Keywords: cervical cancer; epidemiology; risk factors.
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0 estudo do Papiloma Virus Humano (HPV). tem se mostrado-de grande importancia
no cendrio nacional e mundial. H4d mais de 150 tipos de virus, sendo eles classificados,
principalmente, como de baixo ou alto risco para malignidade. Sabe-se que a infeccao
pelo HPV 16 e 18, considerados de alto risco, estd intimamente relacionada com o
desenvolvimento de cancer de colo de Utero.

Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA). mostram que o cancer de colo
de Utero é o terceiro mais frequente na populacdo feminina brasileira, atras do cancer
de mama e colorretal. A estimativa é de 16.590 novos casos e 6.526 mortes no ano de
2020, no Brasil (INCA,2020).

Um estudo sobre a Prevaléncia Nacional de Infeccdo pelo HPV foi realizado em
119 Unidades Basicas de Saude e um Centro de Testagem e Aconselhamento nas 26 capitais
do pais, incluindo o Distrito Federal, pela Associacdo do Hospital Moinhos de Vento. A
pesquisa concluiu, em 2017, que a prevaléncia geral estimada no Brasil é de 54,6% de
infeccdo pelo Papiloma virus; sendo que 38,4% dos casos estudados apresentaram HPV de
alto risco para o desenvolvimento do cancer cervical. Além disso, o HPV 16 e 18 estdo
presentes em 70% dos casos que apresentaram cancer (WENDLAND, 2017).

Alguns fatores de risco para o carcinoma do colo uterino tém sido elencados
na literatura médica tais como: inicio precoce da atividade sexual, mdltiplos parceiros,
IST, multiparidade, imunodepressdao, infeccdo pelo HIV, tabagismo e contraceptivos
hormonais. A somatéria desses fatores a infeccdo pelo HPV, gera uma transformacdo intra-
epitelial progressiva, que pode evoluir para uma lesdo maligna em um periodo de 10 a 20
anos (SANTANA; BISELLI, BISELLI ;2015).

A evolucdo natural da doenca, lenta, favorece o diagnéstico precoce, feito a
partir da citologia oncética de colo uterino, conhecido como exame de Papanicolau. Esse
método de rastreio é efetivo, de baixo custo e complexidade, por 7isso feito
rotineiramente em servicos de ginecologia. Apesar disso, no Brasil, ainda ha alta
incidéncia de cancer de colo de utero.

OBJETIVO

0 presente estudo tem como objetivo analisar a exposicdo das mulheres, na
Baixada Santista, aos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do cancer de
colo de dtero, por meio de um estudo transversal. Além disso, avaliar se as pacientes
com lesOes intraepiteliais teriam em maior ou menor grau exposicdo aos mesmos fatores.

MATERIAL E METODOS

No ano de 2019, foram aplicados questionarios presenciais e online a mulheres
moradoras na Baixada Santista em sua maioria universitdrias da Faculdade de Medicina do
Centro universitdrio Lusfada. No questiondrio, obtivemos dados pessoais, hdbitos de
vida, informacles sobre a salde ginecoldgica e atividade sexual. Os dados obtidos foram
submetidos a andlise estatistica descritiva.
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Questiondrio aplicado a mulheres rela

1) Qual suaidade?
2) Qual seu grau de escolaridade? (circule a alternativa)
PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
PRIMEIRO GRAU COMLPLETO
SEGUNDO GRAU INCOMPLETO

SEGUNDO GRAU COMPLETO

GRADUACAQ INCOMPLETA

GRADUACAQ COMPLETA

POS - GRADUAGAD

3) Com qual idade iniciou atividade sexual? (caso ndotenhainiciado vida
sexual, parar de responder).

4) Qual a quantidade de parceiros sexual porano?

5) Vocé jafoiinformada que o HPV possui relacdo com o desenvolvimento de
cancer de colo de utero? (circule a alternativa)

SIM NAQ

6) Se respondeu SIM na pergunta acima: vocé conhece os fatores de risco
para desenvolvimento do cancer de colo de Utero? (circule a alternativa)

Sim NAO

7) Vocé faz uso de anticoncepcional oral combinado (pilula)? Se SIM, ha
quantotempo? ____

8) Caso jatenha sido diagnosticada por seu ginecologista com algumas das
infeccdes abaixo, circule-as:

VAGINOSE BACTERIANA

CLAMIDIA

GONORREIA

INFECGAQ POR MYCOPLASMA GENITALLIUM
INFECGAO POR UREOPLASMA SSP

9) Vocé jarealizou o exame papanicolau? ( circule a alternativa)
Sim NAO
10) Caso a resposta acima tenha sido NAO, por qual motivo n3o realizou?

11) Caso a resposta da questio 9 tenha sido SIM, com qual idade realizou seu
primeiro exame papanicolau?

12) Caso a resposta da questdo 9 tenha sido SIM, com qual frequéncia vocé
realiza o exame papanicolau? (circule a alternativa)

MAIS DE DUAS VEZES POR ANO
DUAS VEZES POR ANC

UMA VEZ POR ANO

UMA VEZ A CADA DOIS ANOS
INTERVALO MAIOR QUE 2 ANOS

13) Alguma vez foi diagnosticada pelo seu ginecologista com HPV? (circule a
alternativa)

SIM NAC

14) Alguma vez foi diagnostica pelo seu ginecologista com lesdes cervicais (
lesdes no colo do ltero)? (circule a alternativa)

SiM NAD
15) Vocé ja foi diagnosticada como HIV positivo? ( circule a alternativa)
SIM NAO

16) Viocé faz uso cronico de medicacBes imunossupressoras como
corticoesterdides (exemplo: prednisona) ? (circule a alternativa)

SIM NAO

17) Vocé é tabagista? (circule a alternativa)

SiM NAD

QUANTIDADE DE MACOS POR SEMANA:

18) Quantas gestacdes vocé ja teve? (Caso nuncatenhatido, desconsiderar)

19) Qual a sua idade durante a primeira gestacio? (Casonuncatenhatido,
desconsiderar)

20) Vocé j4 realizou iradiacio da regido pélvica (radioterapia)? (circule a
alternativa)

SIM NAC

RESULTADOS

Foram analisados 121 questiondrios devidamente respondidos. 0O periodo
avaliado foi de outubro de 2019 até dezembro de 2019 por meio de questionarios impressos

e online com mulheres da Baixada Santista.

A média de idade obtida foi de 23 anos (mdximo 18 e minimo 49 anos)., 76,85% (n=93).
com idade entre 20 e 25 anos, como demonstrado no grdfico 1.

Grafico 1: Faixa etdria das mulheres do estudo.

Qual a sua idade?

Numero observado




/ﬂyﬁ“ﬁéréfico 2. Apenas 11,5% (n=14). tem gradﬁé@éo:completa; a maioria da ameStra possui
" 0 grau de escolaridade “Graduacdo Incompleta™ com 82,64% (n=100) .~

Grafico 2: Grau de escolaridade das mulheres do estudo.

Graduagho incompleta; B2.64% Segundo grau completo; 4,13%

Pésgraduacho; 1,65%

Graduagho completa; 11,57%

Qual seu grau de escolaridade?

Observou-se que 112 mulheres (92%). ja tinham iniciado atividade sexual no
momento do questiondrio, opondo-se a 9 mulheres (8%). que ndo a iniciaram. Analisando
0 primeiro grupo, 93,66% (n=105). iniciaram atividade sexual ainda na adolescéncia,
sendo a média de idade 17 anos (25%, n=28). Extremos de idade observados foram 13 anos
no limite inferior, e 22 anos no limite superior, mostrado no Grdfico 3.

Grafico 3: Idade de inicio de atividade sexual das mulheres do estudo.
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Quando se estudou o numero de parceiros sexuais no Gltimo ano, a média foi 2
parceiros. Porém, a maioria (67,27%, n=/4). teve um parceiro fixo. Tais informacdes
podem ser acessadas no grdafico 4.
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Qual a quantidade de parceircs sexuais por ano?

Numero observado
& 8

g

Apenas 14,16% (n=97). das Jjovens nunca realizaram o exame de Citopatologia
Oncotica, conhecido como “Papanicolau”, ou exame preventivo (Grafico 5). Das mulheres
que ja o realizou (85,84%, n=97)., a faixa etaria predominante do primeiro exame foi
entre 15 e 20 anos (78,35%, n=76). A respeito da frequéncia do exame, 17,52% (n=17). o
realiza em um intervalo de dois anos ou maior. Em contrapartida, a maioria (82,47%,
n=80). o realiza uma vez por ano ou mais (tabela 1).

Grédfico 5: Realizacdo do exame de Citopatologia Oncética pelas mulheres do estudo.

ndo; 14,16%

sim; 85,84%

Vocé ja realizou o exame papanicolau?

Tabela 1: Faixa etdria de realizacdo do primeiro exame de Citopatologia Oncética e frequéncia de
tal exame nas mulheres do estudo.

Faixa etaria de realizagdo do primeiro exame

Faixa de idade (anos) Frequéncia Porcentagem
10|15 4 4.12%
15|---20 76 78.,35%
20|25 16 16.49%
2530 1 1.03%
Total N=07 100%
Frequéncia de realizagio do exame
Frequéncia Porcentagem
Mais de duas vezes por ano 1 1,03%
Duas vezes por ano 13 13.40%
Uma vez por ano Bt 68,04%
Uma vez a cada dois anos 15 15,46%

Intervalo maior que 2 anos 2 2,06%




(tabela 2).

Tabela 2: Conhecimentos sobre o HPV: Sua relacdo com o cancer de colo de Gtero, e fatores de
risco relacionados.

Informagdo sobre a relagdo do HPV com cancer de colo de utero

Frequéncia Porcentagem

Sim 110 97,34%

Nio 3 2,65%

Total N=113 100%

Informagdo sobre os fatores de risco para desenvolvimento do cincer de colo de utero

Frequéncia Porcentagem

Sim 96 85,1%

Nio 16 14,28%

Total N=112 100%

No que diz respeito a exposicdo das mulheres analisadas aos fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de colo de Utero, tem-se que: 98 mulheres (80,99%). ja
fizeram uso de anticoncepcional oral combinado. A maioria (46,93%, n=46). o utilizou
por até dois anos. Em contrapartida, o ACO foi utilizado por mais de 8 anos (até 12
anos). por 7 mulheres da amostra (7,14%). Como observado no grafico 6, a Clamidia e
Vaginose Bacteriana tiveram prevaléncia de 18,92% (n=14). na amostra analisada,
ressaltando o dobro de incidéncia de Vaginose sobre a Clamidia - respectivamente 12,16%
e 6,76%. Gonorréia, Mycoplasma genitallium e Ureoplasma ssp ndo foram detectados nas
mulheres estudadas. 0 diagnéstico de HPV propriamente dito ocorreu em 4 mulheres (3,57%).
da amostra (Grafico 7).

Gréfico 6: Prevaléncia de infecgles genitais diagnosticadas por ginecologistas nas mulheres do
estudo.

vaginose bacteriana; 12,16%

nenhuma; 81,08% clamidia; 6,76%

Caso ja tenha sido di ticada por seu ginecologista com algumas das infec¢des
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Grafico 7: Diagnostico de HPV por

0logista nas mulheres do estudo. =

sim; 357%

ndo; 96,43%

Alguma vez vocé foi diagnostica pelo seu ginecologista com HPV?

Ocorreu em 18,58% (n=21). das mulheres o diagndstico de lesBes cervicais
ectopicas, feito pelo ginecologista alguma vez na vida (Grafico 8). Em contraposicdo,
0 diagnéstico de HIV ndo ocorreu em nenhuma mulher analisada (0%).

Grafico 8: Diagndstico de lesdes cervicais ectépicas realizadas por ginecologista nas mulheres
do estudo.

sim; 18,58%

ndo; 81,42%

Alguma vez vocé foi pelo seu gir com lesdes cenvicais (lesdes em colo de (lero)

Quando questionadas sobre tabagismo, 3,54% (n=4). afirmaram fumar, sendo que
2 mulheres afirmaram consumir 5 macos por semana. Acerca de gestacdo, 4 mulheres (3,53%).
tiveram 1 anterior, sendo nas idades de 16, 23, 25 e 27 anos, na mesma proporcdo. Em
relacdo ao uso de drogas imunossupressoras (como corticosterdides, antineoplésicos,
entre outras)., apenas 2 mulheres (1,76%). afirmaram fazer uso croénico de alguma dessas
medicacdes. Além disso, 3 mulheres (2,6%). ja realizaram irradiacdo da regido pélvica.

DISCUSSAQ

0 Ministério da Saude recomenda o rastreio do cancer de colo de UGtero para
mulheres entre 25 e 64 anos que ja tiveram atividade sexual. A rotina recomendada é a
repeticdo do papanicolau a cada 3 anos, apds 2 exames normais consecutivos realizados
com intervalo de um ano (BRASIL, 2002).

A maior parte da amostra analisada neste estudo encontrava-se na faixa etdria
entre 20 e 25 anos, sendo assim, segundo o Ministério da Salde, a maioria ndo precisaria
coletar o exame preventivo. Ressaltamos que tal recomendacdo é topico de controvérsia
entre as sociedades de ginecologia, visto que a maioria dos profissionais recomenda a
coleta do exame a partir do inicio da vida sexual. Os profissionais que defendem essa
conduta se baseiam no fato que uma parcela considerdvel da populacdo feminina brasileira
inicia a vida-sexual na—faixa_etdaria dos 15 anos.

—

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 18, n. 50, jan./mar. 202T;=TSSN-2318-2083 (eletrdnico). e p_._.IEaz-"""'



JULIA MATEUS MARQUES, GIOVANNA DELCOLE, BRUNA MAISTRO BERNARDES VIEIRA, CLAUDIO MARCELLINI

~—Um estudo realizado no Sut~do_pafs mostrou que 16,4% das adolescentes de 10

/ﬁﬁa*'B anos ja mantinham relacBes sexuais; ou Séjas—até a realizacdo do exame-preventivo,

esperaria se 10 anos, tempo suficiente para o aparecimento de lesdes malignas e
invasoras, segundo a histéria natural da doenca. Além disso, outro fato embasa a opinido
dos especialistas: o INCA mostra que apesar da baixa incidéncia na faixa etaria de 15
a 29 anos, hd maior agressividade ou prognéstico mais complexo para o cancer de colo de
Utero em mulheres jovens o que ressalta a importancia de novos estudos e protocolos que
garantam a prevencdo do cancer cervical na populacdo jovem (INCA, 2020; GONCALVES et
al, 2015).

Atualmente discute-se outra modalidade de rastreamento, através do Co-teste
que consiste no exame citoldgico associado ao teste de DNA-HPV por captura hibrida ou
PCR. Ha muitos estudos atuais internacionais afirmando haver beneficio na troca da
citologia pela pesquisa de DNA-HPV como rastreamento primdrio, principalmente em
mulheres com 30 anos ou mais (ARBYN et al, 2012). Essas mulheres que tiveram resultado
no Co-teste negativo, podem repetir o rastreamento somente ap6s 3 anos, porque um Unico
teste de HPV negativo assegura auséncia de cancer cervical por 5 anos (KATKI, KINNEY,
FETTERMA, 2011).

A ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists). ja inclui o Co-
teste em seu protocolo de rastreio de cancer cervical: Mulheres entre 21 e 29 anos devem
realizar o Papanicolau de 3 em 3 anos; entre 30-65 anos devem ter citologia a cada 3
anos, ou citologia e Co-teste a cada 5 anos - sendo a pesquisa de HPV o método de
escolha (ACOG, 2012). Nosso estudo ndao discriminou o tipo de teste aplicado nas mulheres,
portanto, ndo ha seguranca em afirmar que todas tiveram pesquisa de HPV realizada.

Ressaltamos que nosso estudo foi realizado com uma populacdo de nivel
socioecondmico elevado, mulheres relacionadas a uma instituicdo privada de ensino
superior. Dessa forma, esperavamos encontrar uma boa assisténcia a salde ginecologica,
com realizacdo de exame preventivo, orientacdo contraceptiva e sobre infeccoes
sexualmente transmissiveis. Questionamos se esse ndo foi motivo para a maioria das
mulheres jd terem iniciado o exame preventivo e evitado a presenca de algum grau de
displasia cervical relacionada ao HPV.

OQutro ponto analisado foi o ndmero de parceiros sexuais por ano. Nossa
populacdo em sua maioria apresenta parceiro fixo, com uma média de 2 parceiros ao ano
e nenhum grau de displasia, visto que a populacdo apresenta baixo risco de se expor ao
virus. Além disso, a amostra em sua totalidade ndao possui diagnostico de HIV (virus da
imunodeficiéncia humana). e em sua maioria ndo faz uso de drogas imunodepressoras. Dessa
forma, sendo consideradas imunocompetentes, hd maior taxa de clareamento do HPV e entdo
menor risco de desenvolvimento de lesBes pré-malignas e malignas (SANJOSE; BROTONS,
PAVON, 2017).

Em relacdo ao uso de contraceptivos orais combinados, 80,99% da populacdo
estudada jd fez uso. Dessas, 46,83% utilizaram por até dois anos e trocou de método
enquanto 7,14% utilizaram por mais de 8 anos. Dessa forma, notamos que a maioria da
amostra estd exposta a um fator de risco, visto que os esteroides sexuais presentes no
anticoncepcional oral combinado ampliam a expressdao dos oncogenes E6 e E7 do HPV16, o
que estimula a degradacdo do gene supressor tumoral pb3, induzindo a carcinogénese.
Outro ponto importante a ser discutido sobre o uso de anticoncepcionais orais e sua
relacdo com o cancer de colo de utero, é que o método permite que as mulheres tenham
relacdes sexuais sem uso de métodos de barreira, as expondo assim, ao HPV. Além disso,
nesse estudo, encontramos 18,58% da populacdo com lesBes ectdpicas no colo uterino.
Sabe-se que 0 uso de anticoncepcionais orais combinados, predispde o aparecimento de
tais Tles®es, que por sua vez, facilita a infeccdo pelo HPV e sua persisténcia no
organismo, favorecendo o desenvolvimento do céncer de colo uterino (SANJOSE: BROTONS,
PAVON, 2017; ASIAF et al, 2014).

As alteragfes hormonais presentes no corpo da mulher durante sua idade fértil

sdo fator.de risco para o cancer—cervical. Sabe-se que os altos niveis de estrégeno_e~"
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_Jpﬁegé§férona durante a gravidez alteram a Jjuncdo_escamo-colunar, deixando-a-exposta no

//w’”'ectocérvix por longos periodos, facilitando a infeccao pelo-HPV-—Apernas 4 mulheres do

estudo relataram gravidez prévia, assim, nossa populacdo apresenta pouca exposicao a
esse fator de risco (BELLAMINUTTI et al 2014).

Sabe-se que a Chlamydia trachomatis (CT). é o principal patdgeno responsavel
pelas infeccdes do trato geniturindrio em mulheres e homens. Estima-se que 10 a 15% das
mulheres em idade fértil terdo algum episddio sintomdtico da infeccdo. A Organizacado
Mundial de Salde estima que em todo o mundo surjam 90 milhdes de casos novos por ano.
No presente estudo, encontramos 6,76% de prevaléncia de CT. Pela falta de dados
brasileiros sobre a prevaléncia e incidéncia de CT ndo podemos comparar de forma
fidedigna nossos resultados com a populacdo feminina em outros locais do pais, assim
nota-se a necessidade de novos estudos na drea. Um estudo realizado por Bellaminuti em
2014, evidenciou a coinfeccdo CT e HPV em 45,8% das amostras da faixa etdria de menores
de 25 anos. Além disso, o pesquisador encontrou uma prevaléncia de 22% de infeccdo por
CT nessa mesma faixa etdria. Esses dados mostram a importdancia de um diagndstico e
tratamento adequado da infeccdo por CT, além de métodos de rastreio eficientes, visto
sua relacdo positiva com desenvolvimento do cancer de colo uterino (BELLAMINUTTI et al
2014).

Além da 1infeccao pela CT, reconhece-se a vaginose bacteriana, uma
vulvovaginite ndo transmitida sexualmente, como um fator de risco para o cancer. Isso
se dd pela predisposicdo a formacdo de lesdes cervicais, que facilitam a infeccdo pelo
HPV e sua permanéncia no organismo. Na amostra estudada, 12,16% das mulheres ja
apresentaram a infeccdo, possuindo risco aumentado, na vigéncia da mesma, de contrair
0 virus. 0 estudo ndo questionou as pacientes em relacdo a quantidade de episddios e
duracdo dos mesmos, dados que poderiam auxiliar na compreensdo e interpretacdo desse
risco aumentado para a infeccdo pelo HPV (BELLAMINUTTI et al 2014; STENSEN, 2015).

CONCLUSOES

Neste trabalho abordamos o assunto da infeccdo pelo HPV e os fatores de risco
relacionados a ela e ao desenvolvimento de cancer cervical, em mulheres da Baixada
Santista. Uma vez que o estudo foi feito em uma populacdo, que em sua maioria, tem
acesso a informacdo e estd inserida em uma situacdo econbmica favorecida, concluimos
que de todos os fatores de risco analisados, a populacdo estudada estd exposta ao uso
continuo de ACO, faixa etaria de risco, les®es genitais prévias, infeccdes genitais por
VB e CT, tabagismo, gestacdo, irradiacdo pélvica e uso de imunossupressores, de maneira
decrescente.

Cumprimos apenas parte dos objetivos propostos, visto que observamos uma
populacdo de mulheres da Baixada Santista, analisando a quais fatores de risco para a
infeccdo do HPV elas estariam mais expostas, considerando suas proporcdes. Entretanto,
também era previsto verificar se a displasia epitelial estd relacionada a infeccdo pelo
papilomavirus, mas ndo tivemos nenhum caso de displasia na amostra.

Este trabalho foi de grande importancia para a compreensdo de que o ambiente
social e econdmico em que cada individuo estd inserido influencia diretamente no
aparecimento de infeccdes e desenvolvimento de doencas. Além disso, ficou claro que o
acesso a informacdo e atendimento médico de qualidade possibilita o diagnéstico precoce
e até a prevencdo de infeccdes, assim como infeccdao pelo HPV. Ainda, o trabalho
oportunizou o aperfeicoamento de competéncias como apuracdo, Selecdo, organizacdo e
comunicacdo da informacdo.
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