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RESUMO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE HOMENS COM HPV ATENDIDOS
NO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO DO DISTRITO FEDERAL

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) é um servigo estratégico para promoc¢éo da
salde, prevencdo, diagnostico réapido e tratamento de HIV, sifilis, hepatite B e C e, outras
infecgBes sexualmente transmissiveis (IST). O HPV é a IST mais comum mundialmente,
atuando como forte fator causal para cancer anal, de colo de Utero e pénis. O objetivo principal
deste estudo foi descrever as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da populacdo adulta,
masculina, diagnosticada com HPV, atendida no CTA-DF, no periodo de 01/01/2015 a
31/12/2016. Para contemplar este objetivo o estudo contou com dois métodos: estudo
epidemioldgico do tipo transversal, descritivo, com uso de dados secundarios contidos no
Sistema de Informacdo — CTA,; e estudo epidemiolégico do tipo coorte clinica, descritivo, com
coleta de dados secundarios dos prontuarios da instituicdo. Foi identificado no Sistema de
Informagdo do CTA (SI-CTA) a predominéncia do sexo masculino com 18.543 (66,12%),
solteiros com 19.292 (68,79%), pardos com 12.411 (44,26%), homens que fazem sexo com
mulheres 11.051 (65,69%), com a faixa etaria entre 18 a 30 anos de 15.509 (55,30%) e com 8
a 11 anos de estudo 11.825 (42,17%). Os percentuais de positividade para os testes rapidos
foram: 3,00% de HIV; 8,23% de sifilis; 0,10% de hepatite B e 0,39% de hepatite C. As
prevaléncias entre coinfeccbes foram: 0,9% para HIV e sifilis; 0,06% para sifilis e hepatite C,
0,03% para HIV e hepatite B, 0,02% para sifilis e hepatite B e 0,01% para HIV e hepatite B.
Foi verificado nos prontuarios dos homens com diagnéstico de HPV a predominéancia da faixa
etaria entre 18 a 29 anos, brancos, homens que fazem sexo com mulheres, com 8 a 11 anos de
estudo, com prevaléncia de HPV de 16,93/1.000 usuéarios. No que se refere a coinfeccdo com
HPV a predominante foi HIV com 21 (7,9%) usuéarios. Em relagdo ao tipo de lesdo a mais
frequente foi a lesdo de pénis com 209 (60,23%) usuarios dos HPV positivos. No que diz
respeito ao tratamento o Acido Tricloracético (ATA 90%) foi 0 mais prevalente com mediana
de 41 dias de tratamento e entre 3 a 5 sessdes, dependendo do local da les@o. Em relacéo ao
desfecho houve abandono de tratamento em 208 (66,24%) usuarios, alta em 96 (30,57%) dos
usuarios e foram encaminhados para outros servicos de referéncia 10 (3,18%) usuérios.
Observou-se a importancia da qualidade dos dados para que possam ser transformados em
informacdo, conhecimento e posterior converté-los em acdes e investigacdes epidemiologicas.

Os achados do estudo refor¢cam a importancia de se tracar este perfil no DF, para fomentar agoes



de promocdo da saude, prevencédo e controle de IST. Desta forma, a faixa etaria da vacinagao
para homens e mulheres devem ser estendidas, pelas caracteristicas epidemioldgicas
encontradas no estudo, pois 0 homem ativo pode ser o transmissor tanto para homens como
para mulheres.

Palavras-chave: HPV; IST; tratamento para HPV; saide do homem.



ABSTRACT

Clinical and epidemiological profile of men diagnosed with HPV in the Counseling and Testing
Center of the Federal District

The Counseling and Testing Center (CTC) is a strategic service for health promotion, prevention,
early diagnosis and treatment of sexually transmitted infections (STIs). The Human Papilloma
Virus (HPV) is the largest sexual infection in occurrence worldwide, acting as a strong causal factor
for anal, uterine cervix and penis cancers. The main purpose of this thesis was to describe the
clinical and epidemiological characteristics of the adult, male population diagnosed with HPV,
attended at the CTC in the period from January 1, 2015 to December 31, 2016. To achieve this goal
the study used two methods, an epidemiological descriptive cross-sectional study, using secondary
data contained in the service information system; and an descriptive epidemiological study of the
clinical cohort collecting secondary data from the institution records. It was identified in the
Information System the predominance of males 18.543 (66,12%), single 18.543 (66,12%), brown
12.411 (44,26%), men who have sex with women 12.411 (44,26%), between 18 and 30
years 12.411 (44,26%) and with 8 to 11 years of study 12.411 (44,26%). The percentages of
positivity were: 3,00% HIV; 8.23% syphilis; 0.10% 0.39% hepatitis B and hepatitis C. The
prevalence of coinfections were: 0.90% for HIV and Syphilis; 0.06% syphilis and hepatitis C,
0.03% for hepatitis B and HIV, syphilis and 0.02% for hepatitis B and 0.01% for HIV and hepatitis
B. It was verified in the medical records of men with HPV the predominance of the 18 to 29 age
group, white, men who have sex with women, with 8 to 11 years of study, with prevalence of HPV
16,93 / 1000 users. As regards the co-infection with HIV is the predominant HPV 21 (7.9%) users.
Regarding the most common type of injury was the penis lesion 209 (60.23%) users. Regarding the
treatment of HPV, trichloroacetic acid (ATA 90%) was the most prevalent median of 41 days of
treatment and from 3 to 5 sessions, depending on the site of the lesion. An outcome of the treatment
with an overestimated dropout rate (66.24%) and an underestimated discharge rate (30.57%) is
observed, which may have had a heavy effect on the actual number of dropouts. The study indicates
that the CTC is a service that can provide access to diagnosis and treatment of STIs men. The service
in this way plays an important role in the interruption of the Federal District's transmission chain,
since the sexually active man can be an agent of transmission of HPV for both women and men.
The findings of the study reinforce the importance of drawing this profile in the DF, for the actions

of health promotion, prevention and control of STIs.

Key words: HPV, STI, Treatment for HPV, Men’s Health
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APRESENTACAO

Quando me formei em enfermagem ndo imaginava um dia estar em Brasilia, trabalhar

no CTA-DF e muito menos estar apresentando uma dissertacao.

Passar por centros de saude, hospitais da rede privada e publica levou-me a perceber
como € desigual a assisténcia, os relacionamentos usuario x profissional e profissional x
profissional. Mas, serviram para minha formacdo e amadurecimento como pessoa e

profissional.

Neste contexto trabalhar no CTA-DF mostrou o quanto nao existe diferenca de raca/cor,
religido, orientacdo sexual e principalmente que o diploma ndo significa mais do que vocé
estudar e se esforcar para se formar, entretanto néo confere o direito de diferenciar categorias
profissionais, pois todos estamos no mesmo patamar e necessitamos da profissao do préximo,
ndo somente com o0s colegas profissionais ao seu redor, mas também do usuario que vocé

atendeu aquele dia, pode amanha ser o profissional que estara prestando assisténcia a voce.

O CTA-DF me remeteu a vivenciar a desestruturacdo do servico de salde em relacdo a
salde do homem com ou sem IST, pois é nitido a barreira sociocultural no processo satde
doenca do homem e o0 quanto que este fica perdido com tantos organogramas, fluxogramas e
burocracias para prestar sua assisténcia, que ocorrem no papel de formas extraordinarias, mas

na vida “real” ainda sdo entraves.

Tratar de assuntos como IST, mas principalmente HIV e populacdo vulneravel me
remete a entender o quéo esta populacdo necessita da assisténcia de forma igualitaria para que

se sinta incluida num sistema de saude.

E é neste tema sobre o homem e IST que minha dissertacdo decorre, para que possa
incluir tanto na minha vida profissional como na saude publica a importancia de inserirmos esta

populacdo aos servicos de salde.



16

1 INTRODUCAO

As ac0es de vigilancia epidemioldgica estdo incluidas no campo de atuacéo do Sistema
Unico de Satde (SUS) (1), para tanto, trabalhadores de salide monitoram a ocorréncia de
eventos, seus condicionantes, intervencoes e seus efeitos na saide. Com isso, estas evidéncias
produzidas pelos profissionais de salde servem para apoiar na gestdo e tomada de decisdo (2).
E importante ressaltar que a informagc&o € um requisito essencial para a prestacéo da assisténcia
e gestdo eficazes na atencdo a satde. O registro clinico no prontuério é o principal instrumento
de informacéo sobre o paciente e é uma importante ferramenta para os membros da equipe
multiprofissional de salde e para avaliacdo da qualidade dos servicos de saude (3).

Nessa esteira de pensamento, a manutencéo de registros confiaveis por longo tempo cria
condicGes para avaliaces epidemiolégicas futuras, com maior precisdo e rapidez (4).

Os registros de dados dos pacientes constituem-se em instrumentos padronizados
possibilitando a monitorizacdo e coleta de dados, seu proposito é entender os problemas de
salde da populacao e auxiliar nas decisdes municipais, estaduais e federais (5).

A vigilancia epidemioldgica possui padronizagdo de registro por meio do sistema de
notificacdo de casos, mas é necessario conhecer as populacfes vulneraveis, comportamento,
riscos, entre outros fatores, para garantir intervencfes concretas diante a complexidade dos
agravos (6). O Papiloma Virus Humano (HPV) é de notificacdo compulsoéria, sendo importante
seu registro para vigilancia epidemioldgica para promocdo da saude, prevencao, estatisticas e

tratamento.
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2 ANTECEDENTES
2.1 EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo transmitidas por mais de 30 agentes
etioldgicos que incluem virus, bactérias, fungos e protozoarios. As mais comuns sao sifilis,
gonorreia, clamidia, tricomoniase, herpes genital, papilomavirus humano, virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) e hepatite B e C. Destes, quatro sdo IST curaveis: sifilis,
gonorreia, clamidia e tricomoniase. Sao transmitidas por via sexual, no parto, na amamentacéo
e vertical (7).

Mais de um milhdo de pessoas adquire IST diariamente sendo as mais prevalentes:
clamidia (131 milhGes), gonorreia (78 milhdes), sifilis (5,6 milhdes) e tricomoniase (143
milhdes). Mais de 500 milhGes de pessoas adquirem virus da herpes simples (HSV) anualmente,
e mais de 290 milhdes de mulheres ja foram diagnosticadas com Papilomavirus Humano (HPV)
(8).

Figura 1 — Organizacdo Mundial de Salde - Estimativa de 357 milhGes de novos casos de

Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis — Mundo — 2012.

WHO Region of the Americas
WHO African Region
WHO Eastern Mediterranean Region

i
]
i
I.

WHO European Region
WHO South-East Asia Region
WHO Western Pacific Region
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Fonte: WHO, 2016 (8)

O Papiloma virus humano (HPV) é a IST mais prevalente mundialmente, infectando em
torno de 600 milhdes de pessoas no mundo. (9). O custo mais elevado entre as IST é o HIV e
HPV, principalmente se este evoluir para o cancer (10).

Existem poucos estudos sobre 0 HPV na populagdo masculina, portanto h4 necessidade
de serem feitos novos estudos para o conhecimento do perfil epidemiologico da populagéo,
além de caracterizar as manifestacoes clinicas, principalmente as verrugas genitais e o cancer
de pénis (4, 5). Em decorréncia do comportamento sexual do homem com maior nimero de
parceiros, a incidéncia de HPV estd aumentando mundialmente (12).

Nos Estados Unidos por ano, aproximadamente 33.000 novos casos de cancer sdo
encontrados em alguma parte do corpo e estima-se que 0 HPV pode estar relacionado a 26.900

casos, destes, nas mulheres incluem 17.600 e homens 9.300 casos, dentre os quais 700 casos

séo cancer de pénis por HPV (13).

2.2 Epidemiologia Brasileira de IST

Tabela 1- Estudos de Prevaléncia de IST no Brasil.

Autor Ano Local Populacao IST Prevaléncia
Limaeetal 2014 Ceres, 1072 mulheres Gonorreia e 9,6%
Cataldo e Clamidia e 0,7%
Inhuma Sifilis e 0,15%
Rocha et al 2014 Coari 361 mulheres Gonorréia o 14%
Clamidia o 127%
Sifilis o 6,4%
Travassos etal 2012 Salvador 63 Gestantes com Gonorreia e 0,0%
HIV com Clamidia e 111%
coinfecgdo com Sifilis e 95%
IST Hepatite C o 81%
HTLV lell o 34%
Hepatite B e 32%
Micoplasma e 21%



19

Autor Ano Local Populacdo IST Prevaléncia
e Ureaplasma e 21%
e HPV o 15%
e Coinfeccéo e 95%
Barbosa et al 2010 S&o Paulo, 767 homens e Gonorreia o 185%
Rio de e Clamidia e 131%
Janeiro, e Coinfeccdo o 4.4%
Porto
Alegre,
Goiania,
Fortaleza e
Manaus

Fontes: Lima et al(14), Rocha et al (15), Travessos et al (16), Barbosa et al (17)

A guarta causa de morte no mundo entre as mulheres é o cancer de colo de Utero causado
por alguns tipos persistentes de infec¢cdo do HPV. Ocorreram no Brasil em 2013, segundo o
Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) 5.430 mortes por cancer de colo de Utero. A
estimativa de novos casos segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA) é de 16.340 para
2016 no Brasil (18). A maior prevaléncia é em mulheres jovens abaixo de 30 anos (19).

Nos homens o HPV causa entre 80 a 85% dos casos de cancer anal e 50% dos casos de
cancer de pénis. O HPV anal é 2 a 6 vezes mais frequente em homens que fazem sexo com
homens do que em heterossexuais. E duas vezes mais frequente em soropositivos para HIV
(20). Os tipos de HPV que afetam mais 0s homens sdo os tipos 6, 11, 16 e 18 (21,22). Em estudo
realizado no Rio de Janeiro, a prevaléncia de HPV tipo 6 foi 35%); tipo 16 de 20,8% e tipo 11
de 19,1%. Nas regi6es do prepucio interno, corpo do pénis e pubis foram mais frequentes; sendo
menos frequentes na regido da glande, prepucio externo, escroto e meato. Apresentando
condiloma foram 9% dos casos e Ulceras 1% (23). A transmissdo de HPV oral parece aumentar
de acordo com comportamento sexual e praticas sexuais, principalmente sexo oral e uso de
alcool e tabaco (12).

Em revisdo sistematica sobre HPV no homem, oito estudos mostraram que a prevaléncia
em regido da glande e balano prepucial é de 6,5 — 50%, em cinco estudos a prevaléncia foi em
corpo de pénis de 5,6 — 51,5%, em quatro estudos a prevaléncia em prepucio foi de 24,0 a

50,0%, sete estudos a prevaléncia foi de 7,1 — 46,2% e poucos estudos tiveram a prevaléncia
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em anus, reto e regido perianal 0 — 32,8%. Esta revisao analisou que a prevaléncia de HPV em
homem (1,3-72,9 %) é tdo alta quanto nas mulheres (14-90%) (24).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DAS IST EM BRASILIA

Foram notificados em Brasilia de 2007 a 2012, 11.297 casos de condiloma/HPV. Foram
detectados 1.883 casos anualmente, e o coeficiente médio anual de deteccdo foi de 87 casos a
cada 100.000 habitantes. Nas mulheres é identificado duas vezes mais do que no homem, sendo
a faixa etaria com maior incidéncia nas mulheres a de 15 a 19 anos. Nos homens a faixa etaria
com maior coeficiente de deteccéo é de 20 a 29 anos (25).

De 2007 a 2012 foram notificados 5.968 casos de corrimento uretral masculino. Por ano
a média foi de 995 casos, com coeficiente médio anual de 80 casos para cada 100.000
habitantes. A faixa etaria com maior coeficiente de deteccdo foi de 20 a 29 anos (25).

A sindrome da cervicite de 2007 a 2012 ocorreu em 3.776 casos notificados. Foram
detectados 612 casos anualmente, com um coeficiente médio anual de deteccdo de 54 casos a
cada 100.000 habitantes. A faixa etaria com maior coeficiente de detec¢éo foi de 20 a 29 anos
(25).

A sindrome de Ulcera genital de 2007 a 2012 foi notificado em 2.700 casos. Em média
anualmente foram 437 casos, com coeficiente médio anual de deteccdo de 20 casos a cada
100.000 habitantes (25).

A sifilis adquirida foi notificada 500 casos anuais de 2007 a 2011, mostrando uma maior
frequéncia no sexo masculino. Nos homens a incidéncia maior foi na faixa etaria de 20 a 39

anos e nas mulheres 50 a 59 anos (25).

2.4 ESTRUTURA DO VIRUS

O HPV é da familia Papillomaviridae e é epiteliotropico. Pequeno virus DNA
ecosaédrico, ndo-envelopado, formado por dupla hélice de 8000 pares, com 52-55 nanémetros,
se aloja em um capsidio com 72 unidades protéicas de capsémeros. Possui ainda 8 Open
Reading Frame (ORF), sendo dividido por 3 regides que representam o ciclo viral: Regido
longa de controle (LCR) faz a regulacdo da replicacdo viral e transcricdo de genes virais e
celulares; regido precoce (E) codifica proteinas composta de E1 a E7; regido tardia (L) que

codifica a estrutura viral da proteina (L1 e L2). O virus chega na célula por meio de micro
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traumas no epitélio. Atingindo a célula replica o seu DNA principalmente na célula que

apresenta um alto risco de oncogénese (26).

Tabela 2 - Descricdo das funcdes dos genes de HPV.

Gene

Funcao

El

E2

E4

E5

E6

E7

Atividade de DNA helicase, ligacdo de ATP (Adenosina Trifosfato) DNA
dependente, atividade de ATPase (Adenosina Trifosfatase). Papel na
replicacdo e na repressdo da replicacdo; Manter o cromossoma do HPV

separado da célula hospedeira.

Regulador da transcricdo e replicagdo viral, controle da regido de
expressdo precoce, necessaria para replicacdo viral eficiente junto com
EL.

Expresso primariamente em epitélio em diferenciacdo, associado ao
citoesqueleto de queratina de células epiteliais em cultura. Papel na

liberagdo do virus da célula hospedeira.

Atividade de transformacdo em HPV16 in vitro. Possivelmente estimula
da proliferacdo celular in vivo, mas pode ter um papel na iniciacdo da
carcinogénese. Possivelmente ativa receptores de fatores de crescimento
epidérmico, derivados de plaquetas e outras proteinas quinases para

proliferacdo celular; inibe apoptose.

Papel no processo de transformacdo junto com E7. Propriedades de
ativacéo transcricional. E6 dos HPV de alto risco inativa p53 atraves de
degradacéo rapida, por meio da via ubiquitina. Junto com E7 propicia um

ambiente celular para a replicacéo viral.

Induz sintese de DNA de células em repouso e descontrole do ciclo
celular. E7 se liga a forma hipofosforilada da proteina de retinoblastoma
(pRD), resultado em sua inativagdo funcional permitindo progresséo para

a fase S do ciclo celular. Proteina E7 dos tipos de baixo risco HPV 6 e 11
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Gene Funcéo

se liga menos eficientemente do que a proteina E7 dos tipos de alto risco
HPV 16 e 18.

L1 Proteina maior do capsideo; montagem de capsdémeros e capsideos;
interage com L2; interage com receptor(es) celular(es); codifica epitopos

neutralizantes.

L2 Proteina menor do capsideo; interage com DNA,; acredita-se que facilita

na montagem do virion.

Fonte: Sanclemente e Gill, 2002 (27), Hariri, 2014 (28), Syjanen, 2004 (24), Rivoire, 2006 (29)

2.5. PATOLOGIA E CLASSIFICACAO DO PAPILOMAVIRUS

Os HPVs que infectam mucosa sdo classificados como género alfa e os que infectam
pele como beta (30). Por meio das pequenas variagfes do seu genoma, diferentes tipos de HPV
sdo originados. Nao pode variar mais de 2% na regido codificante ORF e 5% da regido LCR
(26).

Devido a micro fissuras e abrasdes a infeccdo pelo HPV inicia na camada basal da
epiderme da mucosa ou pele. O inicio da proliferacdo acontece somente em células
diferenciadas. Na fase S do ciclo celular que ocorre a amplificagdo dos genomas virais. Em
lesbes benignas de pele o genoma do HPV esta separado do DNA da célula hospedeira,
entretanto nas lesdes malignas o genoma esta vinculado ao DNA da célula hospedeira. Para que
ocorra a integracdo € necessario a ruptura nas regides E1 e/ou E2, levando a desregulacdo dos
genes E6 e E7 para transformagdo da célula hospedeira. Proliferando o nimero de células
contendo o virus do HPV na camada basal, ocorrera o espessamento no epitélio estratificado
(26). Existem 200 tipos de HPV, 40 tipos sdo anogenital e 20 causam cancer de colo uterino
(19).

O HPV possui trés formas de manifestacdo: latente, subclinica e clinica. Na forma
latente: ndo h& sinais e sintomas e as pessoas podem permanecer a vida toda sem detecgdo a
ndo ser que faca o exame de biologia molecular, e podem transmitir o virus, mesmo sendo
assintomaticas. A forma subclinica aparece no resultado do exame de Papanicolau ou
colposcopia chamadas de lesOes intraepitelias escamosas, e tem as lesdes oncogénicas que

aparecem na vulva, pénis, anus e perineal. E na forma clinica é muito comum apresentar-se na
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forma de condiloma acuminado que sao lesdes exofiticas ou filiformes. Na mulher, estas lesGes
se localizam na vulva, perineo, regido perineal e colo, e nos homens as localizagGes sdo na
regido pubiana, glande, sulco balano-prepucial, corpo de pénis e regido anal (19).

Existem 200 tipos de HPV, 40 tipos sdo anogenital e 20 causam cancer de colo uterino
(19). Os tipos de HPV DNA oncogénicos incluem os de alto risco oncogénico: possuem uma
alta correlagcdo com as lesdes intrapeteliais de alto grau e carcinomas: 16, 18, 58, 33, 45, 52, 66,
35, 68, 31, 51, 56, 59; e baixo risco oncogénico: estdo associados as infec¢des benignas do trato
genital como condiloma acuminado ou plano e lesdes intraepiteliais de baixo grau: 3, 57, 87,
81, 11, 67, 90, 43, 75, 54, 91, 94, 6, 30, 27, 40, 10, 62, 74, 84, 7, 29, 77 (19,31,32).



Tabela 3 - Caracteristicas das espécies de géneros especificos dos HPV.
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Género Propriedades biologicas Espécie Tipos de HPV Comentarios
Mais frequente em lesbes benignas.
1 32,42 )
Mucosa oral e genital
Causam lesbes mais frequentes em
2 10,3,28,29,78,94  cutdneas do que mucosas. E5
biologicamente diferente.
3 61,72,81,83,84 Leses Mucosas. Menor Risco.
Lesdes cutaneas e mucosas; tipos de
Alphapapillomavirus e . o Verrugas em  pele comuns.
alto risco imortalizam queratindcitos Frequentemente leses benignas em
4 27,57
criancas. E5 biologicamente
diferente.
Lesbes mucosas de alto risco,
5 26,51,96,82 ) :
também em benignas
Lesbes mucosas de alto risco,
6 53,30,56,66

também em benignas
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Género Propriedades bioldgicas Espécie Tipos de HPV Comentarios

7 18,39,45,59,68,70  Lesdes mucosas de alto risco.
Lesdes cutaneas e mucosas de baixo

8 7,40,43 )
risco

9 16,31,33,35,52,58,67 Alto risco- lesdes mucosas malignas
Principalmente  associadas com
lesbes mucosas benignas. Baixo

10 6,11,13,44,74 )
risco. Relato de HPV 6 em
carcinomas verrucosos.

11 34,73 Lesdes mucosas- alto risco

13 54 Baixo risco-mucosa

15 71 Baixo risco-mucosa

Lesdes cutaneas; Infeccao existe na
) ) forma latente na populagéo em geral,
Betapapillomavirus ) o
ativado sob condicdes de

imunossuprecao

5,8,12,14,19,20,21

25,36,47,93

Causam lesdes cutaneas mais
frequentemente, mas ha relatos de
DNA na mucosa. Comumente
associados com lesdes

Epidermodisplasia Verruciforme ou
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Género

Propriedades bioldgicas

Espécie

Tipos de HPV

Comentarios

Gammapapillomavirus

Lesdes cutaneas; Histologicamente
distinguivel por corpos de inclusédo

citoplasmatico HPV tipo especifico

9,15,17,22,23,37,38

80

49,75,76

4,65,95

pacientes imunossuprimidos. Mais
frequente em lesBes benignas, mas
também relatos em lesdes malignas

de pacientes imunocompetentes.

Causam lesdes cutdneas mais
frequentemente, mas ha relatos de
DNA na mucosa. Comumente
associados com lesOes
Epidermodisplasia Verruciforme ou
pacientes imunossuprimidos. Mais
frequente em lesBes benignas, mas
também relatos em lesbes malignas

de pacientes imunocompetentes.
LesBes cutaneas benignas

Lesdes cutaneas; Histologicamente
distinguivel por corpos de inclusdo

citoplasméatico homogéneo.
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Género Propriedades bioldgicas Espécie Tipos de HPV Comentarios
2 48 LesGes cutaneas.
3 50 LesGes cutaneas.
4 60 LesGes cutaneas.
5 88 LesGes cutaneas.
Lesdes cutaneas; Histologicamente
o A : : 1 1 istinqui ' 5
Lesdes cutaneas; Histologicamente d.|st|ngU|v,eI. por corposAde inclusdo
_ _ L _ 3 citoplasmatico heterogéneo.
Mupapillomavirus distinguivel por corpos de incluséo
citoplasmatico HPV tipo especifico Hlstologlc.amentNe d|§tlngU|ve! por
2 63 corpos de incluséo citoplasmatico
filamentosos.
Nupapillomavirus Lesdes cutaneas benignas e malignas 1 41 Varios ORFs descaracterizados

espalhados por todo genoma.

Fonte:. Adaptacdo das tabelas 2 e 3 de Villiers et al, 2004 (30).
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2.6 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico do HPV ¢ realizado por meio de colpocitologia oncética de colo uterino,
citologia oncética anal, colpocopia, anuscopia e histopatologia. Ainda ndo se sabe o periodo
minimo entre a infeccdo e inicio das lesbes (19). Existem alguns métodos para pesquisa
molecular do HPV, que incluem a hibridacdo consiste em utilizar fragmentos de tecidos
parafinados ou esfregacos celulares fixados em ladmina, os resultados analisam-se em
microscopio. Necessita de quantidade grande de DNA purificado e os procedimentos sdo
demorados (33); a Reacdo de Polimerase em Cadeia (PCR) que permite a amplificagdo de DNA
ou RNA e método de amplificacdo de acidos nucléicos: PCR e array, neste € utilizado
amplificacdo de sonda, apés o PCR ser hibridado em um chip ele é lavado e visualizado em
scanner de chip DNA. Esta técnica permite analises paralelas de maltiplas amostras de DNA. As
duas principais microarray sdo expressdo de gene e analises de mutacées (34,35).

Além disso incluem a captura hibrida que amplifica os sinais dos hibridos formados e séo
detectados por reacdo enzima-substrato em sondas de RNA especificas para 13 tipos de alto risco
e 5 de baixo risco (36); O sequenciamento de genoma de HPV, sendo a realizacdo de
pirosequenciamento a qualquer forma de DNA e RNA que possa ser amplificado por PCR, ou
seja, é detectado pirofosfato durante a sintese de DNA e pode ser feito em saliva, tecido, sangue,

linha celular, plasma e soro (37).

As formas de tratamento incluem: &cidotricloracetico (ATA 80-90%), imiquimode,

podofilina, conizacdo, LEEP (eletrocauterizacdo), ablacao a laser e crioterapia (19,38).

Nesta linha de pensamento, os tratamentos tépicos como cremes e solucdes podem ser
aplicados pelos proprios usuarios, quando estiverem nas regifes penianas. Na regido anal de

homens e mulheres e regido genital feminina devem ser aplicados por profissionais (39).

Em relacéo aos tratamentos topicos aplicados pelo paciente consiste em Imiquimode 5%
creme, sendo um imunomodulador e age na resposta imune aumentando a citoquina que bloqueia
a acdo da multiplicacdo do patdgeno. E utilizado 3 vezes por semana e ndo dias consecutivos nas
verrugas perianal e externas em adultos; pequenos carcinomas de células basais em adultos; nao-
hiperqueratotica, queratoses n&do-hipertroficas na face ou couro cabeludo de pacientes
imunocompetentes adultos que o tamanho da lesdo limita a eficacia da crioterapia ou outros
tramentos. O creme deve agir por 6-10 horas, ap6s este horario deve ser lavado o local com sab&o
e agua (40,41).
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A Podofilotoxina 0,5% solugdo é extraida da resina da podofilina, da familia
Podophyllum. Existe podofilotoxina em gel, solucdo e creme e sdo tratamentos externos. Sua
funcdo é parar a multiplicacdo da célula agindo sobre a atividade da topoisomerase |1, portanto
ndo replicando as celulas morrem e as novas nao estardo infectadadas com HPV. Deve ser
utilizada 2 vezes por dia por 3 dias consecutivos, se necessario repetir o esquema semanalmente

no maximo por 4 semanas (42).

Ainda ha tratamentos aplicados em clinicas como Cidofovir gel 1%, um inibidor
competitivo de DNA polimerase virais. A pessoa em tratamento ndo precisa ter um sistema
imune eficaz. Ciddofovir ainda ndo é utilizado para verrugas genitais, apenas medicamentos
intravenosos para citomegalovirus. Ainda ndo esta licenciado pela FDA e EMA. Mas, ja esta

sendo manipulado gel 1% trés vezes por semana durante a noite por 16 semanas (43-45);

A podofilina que devido a toxicidade ndo € mais recomendada pela FDA e EMA. Deve
ser aplicada por um clinico uma vez por semana e somente lavar apos 6 horas. Nao deve ser
usada em mulheres gestantes e amamentado. A podofilina no Brasil é utilizada a 10-25% solucéo
(19,46).

Acido Tricloracético 80-90% sua acao é sobre as proteinas células e consequentemente a
morte celular. N&o sdo licenciados pela FDA ou EMA. Aplicar 1 vez por semana, € 0 mais seguro
para gestantes (19,47,48).

Terapia a laser com Didxido de Carbono (CO2) incide em cauterizar as verrugas atraves
de um feixe de laser infravermelha, pode ser feita com anestesia local ou geral dependendo do

tamanho das verrugas. O tratamento pode ser varias vezes repetidos (47,49).

Crioterapia é o congelamento através de nitrogénio liquido das células resultando em
danos dérmicos e vasculares permanentes, necrose e depuracdo celular. O tratamento pode ser
feito 1 vez por semana por no maximo 4 semanas, mas no PCDT IST recomenda-se intervalo de

2 semanas entre as sessoes e é eficaz em pequenas lesdes (19,47).

Eletroterapia é por meio de correntes elétricas de alta frequéncia. Existem dois tipos o
eletrocautério, a corrente elétrica é passada por eletrodo de fio metalico ocasionando
eletrodesecdo, e eletrocirurgia, corrente elétrica de alta frequéncia diretamente no tecido vivo. E

mais eficaz em pequenas lesbes e contraindicada em lesdes vaginais, cervicais e anais (19,50).
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Excisdo cirurgica é um método por meio de anestesia local para retirada, traz beneficios

aos pacientes com grandes lesfes ou extensa area acometida (19).

Sinecatequina pomada 10% um derivado de extrato de folhas de cha verde. Atua inibindo
0 crescimento dos queratinocitos, devido seu efeito antioxidante, apds expor as catequinas.
Aplicar 3 vezes ao dia em verrugas externas e perianais e ndo exceder mais de 16 semanas.

Utilizada em pacientes imunocompetentes maiores de 18 anos (51).

Em revisdo sistematica a Podofilotoxina 0,5% solucdo tem uma maior significancia
estatistica no tratamento em relacdo a custo-efetividade, sendo a droga de escolha na primeira
linha de tratamento, quando comparada a Podofilotoxina 0,3%, 0,5% creme e acido tricloracético
Porém o tratamento com CO2 laser ¢ mais efetivo do que os tratamentos com pofilina,
imiquimode, crioterapia, crioterapia plus com podofilina.. Ndo ha significancia estatistica na
comparacdo dos tratamentos com 3 a 6 meses. Apenas ATA 90% era considerado com a menor
recorréncia comparado com 0s outros tratamentos menores que 6 meses, por outro lado a
Podofilotoxina 0,25% solucdo tem uma maior propalidade de recorréncia. Ao comparar
podofilotoxina 0,5% solucdo, podofilina 20-25% solucdo, imiquimode 5% creme e excisao
cirtrgica, a Unica que apresentou significancia estatistica mais efetiva e com menor recorrencia

apos seis meses de evolugéo foi a excisdo cirdrgica (39).

A segunda linha de tratamento inclui CO2 laser e excisdo cirlrgica, entretanto sdo 0s
tratamentos mais caros. Se houver falha no tratamento com Podofilotoxina 0,5% a segunda linha
de tratamento deve ser utilizada para ndo recorréncia e o tratamento mais custo-efetivo é excisdo

cirurgica, mas a CO2 laser tem significancia estatistica para acabar com a lesdo (39).

O manejo clinico das verrugas anogenitais, segundo Brasil (2016): o usuario apresenta
verruga anogenital sugestiva de HPV (em circunstancias especiais como doenga disseminada,
grandes volumes, gravidas, imunossuprimidos e criancas, esses devem ser referenciados para
especialistas), caso contrario realizar anamnese e exame fisico e tratamento na unidade de saude,
se 0 tratamento for em uma Unica sessdo realizar excisdo cirdrgica ou eletrocautério, mas se sdo
varias sessoes utilizar ATA 70-90% ou Podofilina 10-25% ou Crioterapia. Troca-se 0 esquema
terapéutico caso as verrugas ndo apresentem melhora significativa apds 3 sessdes ou
desaparecimento em 6 sessfes. Entretanto, ndo ha evidéncias sobre a erradicagdo ou

comprometem a historia natural da virus (19).



31

Fluxograma 1 — Protocolo de Manejo de Verrugas Genitais do Ministério da Satde — Brasil —
2016.

Em circunstancias especiais:
Doenga disseminada
Grandes volumes

| Verruga anogenital sugestiva de HPV }— - = Gravidas
Imunassuprimidos
Criangas

Referenciar ao especialista

h 4
‘ Anamnese e exame fisico |

h 4
Tratamento na unidade de saude

v

MNao Em sessdo unica? Sim
Em multiplas sessdes: Excisdo cirdrgica
ATA T70-80% ou Eletrocautério
Podofilina 0,5% ou T
Crioterapia |

Informacgéo / Educacao em salde
Oferta de preservativos e gel lubrificante

Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorreia e
clamidia), quando disponiveis

Enfase na adeséo ao tratamento

Vacinagao para HBV e HPV, conforme estabelecido

Oferta de profilaxia pos-exposicdo para o HIV, quando indicado
Oferta de profilaxia pos-exposicéo as IST am violéncia sexual
Motificagdo do caso, conforme estabelecido

Comunicagao, diagnéstico e tratamento das parceiras sexuais (mesmo
gue assintomaticas)

Fonte: Brasil, 2016 (19).

2.7 VACINACAO

Foi licenciada em varios paises a vacina contra HPV quadrivalente 6/11/16/18, com trés
doses de 0,5 mL cada, intramuscular, sendo a primeira dose dois meses apds a primeira e a
terceira dose 6 meses apos a primeira. Nao recomendada em gestantes, hipersensibilidade aos
principios ativos e reacdes de hipersensibilidade apés receber a dose da vacina. A proteina do
capsideo utilizada do HPV € a L1 expressa em Saccharomyces cerevisiae (levedura) a partir de
particulas virais semelhantes ao virus-like particle (VLP), ndo contem DNA viral, portanto ndo infectam
as células. Cada dose de 0,5 mL contém 20 pg de proteina L1 de HPV 6, 40 pg de proteina L1 de
HPV 11, 40 pg de proteina L1 de HPV 16 e 20 ng de proteina L1 de HPV 18, 250 pg de sulfato
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de hidroxifosfato de aluminio amorfo, cloreto de sodio, L-histidina e &gua para injecéo,
polissorbato 80 e borato de sodio (52,53). Indicada para prevenir cancer do colo de Utero, da
vulva e da vagina, verrugas genitais, neoplasia intraepitelial cervical de grau 1,2 e 3,

adenocarcinoma do colo do Utero in situ e neoplasia intraepitelial de grau 1,2 e 3 (54).

Em 2014 entrou no calendario vacinal brasileiro a vacina para o sexo feminino contra o
HPV quadrivalente, que incluem os tipos 6/11/16/18. O esquema vacinal inclui meninas da faixa
etaria entre 9 a 13 anos. Porém em 2015, o esquema vacinal foi alterado para 2 doses. Nas
usuérias do sexo feminino com HIV a faixa etaria recomendada € de 9 a 26 anos aplicadas em
trés doses (0,2,6/meses) e em 2015 manteve-se, e estas devem ser vacinas no Centro de
Referéncia para Imunologicos Especiais (CRIE) e Servicos de Atencdo Especializada (SAE)
(19). Em 2016, iniciou-se o esquema vacinal para meninos contra HPV em 2 doses, a segunda
dose com 6 meses de intervalo da primeira, com idade entre 9 a 13 anos. Os meninos com HIV
iniciaram com 3 doses (0,2,6 meses). A prevencdo é para cancer de pénis, garganta, anus e

doencas relacionadas ao HPV (55).

Novamente no ano de 2017 o calendario vacinal teve alteraces que incluem os homens
e mulheres vivendo com HIV/AIDS, transplantados de 6rgédos soélidos, de medula 6ssea ou
pacientes oncolégicos, a idade incide em 9 a 26 anos com esquema vacinal de 3 doses (0,2,6
meses). Outra mudanca foi a idade de meninas que ampliou até 14 anos, ou seja, de 9 até 14 anos
e meninos de 11 a 15 anos com 2 doses com intervalo de 0 e 6 meses. A importancia da vacina
ja estd demonstrada ndo somente no sexo feminino, mas em usuérios do sexo masculino de 9 a
26 anos, e teoricamente em canceres anais, sendo necessaria a vacina em Homens que fazem

sexo com Homens (HSH) e homens e mulheres com HIV (56).

Apenas de 50-60% das mulheres desenvolvem anticorpos naturalmente para HPV (57).
Entretanto apos terceira dose da vacina bivalente (HPV 16 e 18) as mulheres terdo de 10 a 104
vezes mais anticorpos de HPV do que as mulheres que foram naturalmente infectadas. A vacina
é bem tolerada, altamente imunogénica e poderia reduzir o cancer cervical (58). A vacina
quadrivalente confere eficacia protetora durante 2,5 anos, esperasse uma maior eficacia da vacina
antes da exposicao, para que possa ter intervencgdes de salde publica (59). Entretanto, deveram

ser acompanhar num tempo igual ou superior a 20 anos (54).

A estratégia de vacinacdo ainda é um dos poucos meios que podem resultar em reducéo
de casos de cancer anal, oral e peniano, tornando-se uma tatica interessante, mas com varias

indagacdes em Homens que fazem sexo com Homens (HSH), principalmente em criancas,
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relacionados a estigmas, porém como se trata de um grupo de alto risco para IST, acaba sendo
uma forma sedutora de alcancé-los (60). Até 2018 a vacina sera produzida 100% no Brasil

diminuindo o custo (55).

2.8 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA)

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) foram criados primeiramente com a
nomenclatura de Centro de Orientagdo e Apoio Soroldgico (COAS) para oferecer testagem de
HIV gratuita, prover a educacéo e aconselhamento para individuos sob risco de infec¢do como
homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis e desviar a demanda da

testagem do hemocentro para o COAS (61,62).

Os objetivos principais do COAS incluiam: “contribuir para a reducdo do risco de
contrair infeccdo pelo HIV e outras DST; ampliar a acessibilidade da populacdo ao diagnéstico
da infeccdo pelo HIV; atender & demanda espontdnea; estimular a continuidade dos
comportamentos e praticas sem risco para individuos soronegativos; facilitar a busca de servicos
clinicos, estimulando mudancas de comportamento ou praticas de risco, para Soropositivos;
absorver a demanda para testagem de individuos que geralmente procuravam os bancos de
sangue para diagndstico da infeccdo pelo HIV, e garantir a utilizacdo de métodos padronizados

de testagem e confirmagao” (61).

Em 1990 houve uma alteracdo na populagéo diagnosticada com HIV, com aumento do
numero de casos em heterossexuais, mulheres e na populacéo de baixa renda. Desse modo, 0s

CTA se tornam referéncia no acesso universal para aconselhamento em DST/Aids (63).

A Coordenacdo Nacional de DST/Aids (CN DST/ Aids) renomeou os Centros de
Orientacédo e Apoio Sorologico (COAS) com o nome de Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) em 1997 (61), ano em que foi inaugurado o0 COAS-DF.

Os principios organizacionais dos CTA a partir do Manual de Diretrizes dos Centros de
Testagem e Aconselhamento de 1999 sdo: acessibilidade e gratuidade; anonimato e
confidencialidade; agilidade e resolutividade; aconselhamento adequado e ndo pontual;

referéncia e contra-referéncia e equipe interdisciplinar (64).

Em 2002, foi disponibilizado pelo Ministério da Salde o Sistema de Informacdo do

Centro de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA) para obter indicadores demograficos,
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comportamentais; planejamento de acGes e de estratégias; fornecer informacdes para subsidiar a
gestdo dessas acdes, nas trés esferas Municipal, Estadual, Distrital e Federal (65).

Foram implantados 400 CTA em todo territorio nacional e em 2003 foi descentralizada
a testagem e o aconselhamento para HIV para a atencao basica. Em 2005 teve inicio a testagem

soroldgica das hepatites virais B e C.

O CTA transformou-se num espaco de execucao e formacédo no uso de novas tecnologias,
acolhimento, prevencdo e enfrentamento das IST, AIDS e hepatites virais, sendo um lugar

estratégico para promocao da equidade no acesso de diagnostico (61).

Segundo Ministério da Saude os CTA tém 4 perfis tecnoldgicos: bésico, assistencial,
atencdo integral e promocéo da saude, ou seja, respondem necessidades distintas da realidade
que se inserem. O CTA Basico: 0s CTA desse grupo tém um papel estratégico na ampliacdo do
diagnostico, ja que estdo implantados nos municipios mais pobres e com rede de salude mais
precaria, com baixa cobertura do pré-natal; CTA Assistencial: predominam as atividades
assistenciais, com alta propor¢cdo de médicos, na clientela incluem as popula¢fes mais
vulneraveis e referenciadas por outros servigos. O foco ndo é tanto preventivo; CTA de Atencéo
Integral: integra atividades assistenciais e preventivas é o que mais oferece tratamento de IST e
os diferentes tipos de sorologias para o diagnodstico do HIV, sifilis e hepatites; E o CTA de
Promocdo da salde: esse grupo é o que apresenta a melhor estrutura fisica e 0 que mais
incorporou as diretrizes para ampliar o acesso da populacéo aos servigos, como a flexibilizacéo
da recomendacdo de anonimato, a escolha por parte do usuario em realizar o diagndstico sem o

aconselhamento pré-teste e o atendimento no periodo noturno (66).

A missédo do CTA segundo o Ministério da Satide: “Promover a equidade e o acesso ao
aconselhamento, ao diagndéstico do HIV, Sifilis, hepatites B e C e prevencéo de IST, favorecendo
seguimentos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade, com respeito aos direitos

humanos a voluntariedade e a integralidade da atengdo, sem restri¢des territoriais™ (66).

O CTA-DF iniciou em 2013 com testagem rapida, além de HIV e sifilis, para hepatite B
e C. Os horérios de atendimento s&o das 8:00 as 22:00. N&o funciona aos finais de semanas. Esta
localizado na Rodoviaria do Plano Piloto, regido central de Brasilia. Sua estrutura fisica é
composta de recepcgdo, sala de espera, sala de coleta, salas de aconselhamentos e sala

administrativa. A equipe é composta pelo Coordenador, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
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médico. As bases de dados utilizadas sdo SI-CTA e os pacientes que fazem o seguimento de IST

sdo acompanhados pelos profissionais médico e enfermeiros pelo prontuério.

O usuario geralmente vem ao CTA-DF por demanda espontanea ou encaminhado de
outros servicos e é cadastrado no SI-CTA. Realiza-se os testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites
B e C em todos os usuarios, homens ou mulheres sem restricdo de idade. Apds a realizagdo do
teste eles sdo aconselhados individualmente e de acordo com sua queixa é realizada anamnese e
exame fisico e se necessaria abordagem sindrdbmica dos pacientes sintoméaticos com IST. Se o
resultado do teste rapido de HIV, e/ou hepatites B e/ou C for reagente, o usudrio seré referenciado
de acordo com sua preferéncia para os Centros de Referéncia para HIV! e/ou para hepatite B e
C2 Aos clientes que tiveram sifilis serdo tratados e solicitado uma prova laboratorial conhecida
como Veneral Disease Research Laboratory (VDRL), para acompanhamento com o0s
profissionais de salde, normalmente um médico ou enfermeiro. Os homens que tiveram
gonorreia, clamidia, herpes genital, donovanose, linfogranuloma venéreo, cancro mole e HPV é
realizada a abordagem sindrémica pelas enfermeiras e tratado conforme o Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas (PCDT IST) 2016. Para os pacientes com HPV o tratamento sintomatico
é realizado com ATA 90% se ndo houver melhora em 3 sessdes das lesfes ou se apds 6 sessdes
ndo houver desaparecimento é substituido o tratamento por podofilina 15% ou Imiquimod 5%.
Né&o hé eletrocautério, portanto ndo se realiza cauterizacdo conforme o protocolo do Ministério
da Saude. Caso nao haja melhora o cliente é encaminhado para um servico de referéncia. Quanto
aos contatos intimos dos usuarios que estdo ou ndo com IST, sdo convocados pela equipe por
meio dos usuarios, para que facam a testagem rapida para HIV, sifilis, hepatite B e C e tratamento

Se necessario.

Considerando a importancia de gerar informacGes de HPV para vigilancia
epidemioldgica, pois ha uma maior frequéncia de verrugas genitais em homens do que mulheres
(9), as informaces deste estudo poderdo subsidiar a gestdo de futuras agcbes de assisténcia,

prevencdo e promocédo da satde. Com isso, procuramos responder as seguintes questdes: qual o

1 Centros de Referéncia para HIV: Hospital Dia, Centro de Satde nimero 2 do Guard, Centro de Satide NUmero 5
do Gama, Ambulatério do Hospital Regional de Samambaia, Unidade Mista de Taguatinga, Ambulatério do
Hospital Regional de Ceilandia, Centro de Sadude nimero 1 de Sobradinho, Centro de Satde nimero 1 de Planaltina.
2 Centro de Referéncia para Hepatite B e C: Hospital Dia, Hospital Regional de Taguatinga Unidade de Clinica
Médica/ Gastroenterologia, Hospital Regional de Ceilandia Unidade de Clinica Médica/ Gastroenterologista,
Ambulatdrio Gastroenterologia/ Hepatologia do Hospital de Base, Centro de Satde nimero 1 de Sobradinho, Centro
de Salde nimero 1 de Sobradinho, Centro de Saide nimero 1 de Planaltina, Centro de Saide nimero 5 do Gama,
Hospital Universitario de Brasilia do Ambulatério de Gastroenterologia/ Hepatologia e Centro de Salde nimero 2
do Guara.
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perfil epidemioldgico dos homens com HPV atendidos no CTA-DF? Qual o desfecho do
tratamento de HPV nos homens atendidos no CTA-DF?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da populagdo adulta, masculina,

diagnosticada com HPV, atendida no CTA-DF, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de

2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Descrever as caracteristicas epidemioldgicas da populacéo atendida no CTA-DF nos anos
de 2015 e 2016;

Analisar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos homens diagnosticados com
HPV atendidos no CTA-DF nos anos de 2015 e 2016;

Estimar a taxa de prevaléncia de HPV nos homens tendidos no CTA-DF nos anos de
2015 e 2016;

Descrever o tipo de lesdo e coinfec¢des em homens diagnosticados com HPV atendidos
no CTA-DF nos anos de 2015 e 2016;

Descrever o desfecho e tipo de tratamento nos homens com HPV tratados no CTA-DF
nos anos de 2015 e 2016;
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4 RISCOS E ASPECTOS ETICOS

Foi dever prima facie dos pesquisadores deste estudo, contido nos Codigos de
Deontologias e Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a adocdo de estratégias
visando protecdo da privacidade e confidencialidade das informacdes, minimizando 0s riscos

com preservacgéo plena da identificagdo dos dados utilizados.

Ap0s a construcdo do banco a identificacao foi retirada, de toda e qualquer variavel. O
banco e o computador foram protegidos por criptografia e senha, apenas o pesquisador principal
teve acesso integral aos dados. Portanto, foi utilizado o Termo de Compromisso do Pesquisador,

pois houve utilizacdo de dados secundarios da base de dados do SI-CTA e prontuéarios (67).

Os beneficios serdo indiretos gerando base para formulacédo de politicas publicas de satde
para qualificar a saude do homem, promocdo da saude, prevencdo dos agravos evitaveis,

diminuir barreiras socio-culturais e institucionais.

A coleta de dados foi realizada ap6s a anuéncia do Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude (NEPS) da regido Centro Sul, Superintendéncia da Asa Sul, Chefia Imediata do CTA-DF
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) em 24/01/2017 com o numero: 63055616.8.0000553.
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5 METODOS E TECNICAS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, no CTA do Distrito Federal. Foram
coletados dados secundarios do periodo de 01/01/2015 a 31/12/2016, contidos no SI-CTA, dos
usuarios atendidos no CTA-DF. As variaveis selecionadas foram: sexo, idade, grupo étnico,
estado civil, escolaridade, ocupagdo, parceiros (as) sexuais, testes rapidos de HIV, Sifilis e
Hepatites B e C.

A base de dados original continha 106.658 registros do periodo de 13/01/2013 a
12/01/2017. Foi feita uma delimitacdo na amostra para o periodo entre 01/01/2015 a 31/12/2016,
obtendo-se assim, 28.728 registros. Essa delimitacdo de tempo foi feita para coincidir com o
periodo de inicio dos tratamentos de IST no CTA-DF por equipe multiprofissional. Foram
selecionados registros de pacientes maiores de 18 anos, resultando em 28.044 registros e

analisados no software estatistico SPSS.

A descricdo do perfil epidemioldgico da populacdo atendida no CTA-DF no periodo
citado, deu origem a um artigo com o titulo “Perfil epidemioldgico da populagao atendida no
Centro de Testagem e Aconselhamento do Distrito Federal” que representa o primeiro resultado

deste trabalho.

Secundario a este artigo iniciamos a coleta de dados secundarios contidos nos prontuarios
de todos os homens diagnosticados com HPV atendidos no CTA-DF, no periodo de 01/01/2015
a 31/12/2016. As variaveis selecionadas para esta pesquisa foram: sexo, idade, grupo étnico,
estado civil, escolaridade, orientagdo sexual: homem que faz sexo com homem, homem que sexo
com mulher e homem que faz sexo com homem e mulher (HSH, HSM, HSHM), tratamento
clinico, desfecho, local da leséo de HPV, coinfeccdes por HIV, sifilis e hepatites B e C.

A andlise dos dados coletados foi realizada utilizando dois programas estatisticos (SPSS
e STATA) permitindo a padronizacdo das informagdes. Realizamos intersec¢do dos dados do
SI-CTA e do prontuario de cada usuario do sexo masculino diagnosticado clinicamente por nome
para: eliminar dados duplicados, e complementar informacfes que estejam em apenas uma das
duas fontes de dados. Os dados foram utilizados para obter um panorama completo de dados
oriundos em parte do SI-CTA e em parte do prontuario. Apos foi deletado os nomes de todos 0s

usuarios e, apenas o codigo relativo ao usuario e seus dados foram utilizados com o objetivo de



realizar caracterizagdo epidemioldgica. Em nenhuma fase da pesquisa foram divulgadas
informacgdes que possibilitaram identificar qualquer individuo participante da pesquisa. As

variaveis de identificacdo foram utilizadas para evitar duplicidade.

A amostra inicial foi de 2.138 prontuéarios incluindo todos os atendimentos realizados
pela equipe, que demandaram acompanhamento de HPV. Foram excluidos os usuarios
masculinos menores de 18 anos e mulheres. A amostra final foi de 314 prontuarios de homens
maiores de 18 anos com diagndstico de HPV.

Fluxograma 2 — Registros do SI-CTA de homens e mulheres maiores de 18 anos e prontuarios
de homens diagnosticados clinicamente com HPV atendidos no CTA-DF nos anos de 2015 a
2016.

106.658 registros do SI-CTA (homens e mulheres)

Perido de 2015 a 2016 maiores de 18 anos

28.044 registros do Si-CTA

A 4
=

registros do SI-CTA

2.138 prontuarios manuais

homens maiores de 18 anos Perido de 2015 a 2016

314 prontuarios

Homens com HPV dados dos prontudrios interseccionado com SI-CTA

As variaveis dos prontuarios analisadas incluem: sexo, cidade, idade, raca/cor,
escolaridade, orientacdo sexual; diagndstico de HPV, tratamento (tipo), referenciamento (para

outros servigos), completitude de informac6es no prontuério e no SI-CTA.

Analisamos ainda as variaveis epidemioldgicas e clinicas: (i) Prevaléncia de HPV na
populacdo de homens atendidos no CTA-DF, (ii) nimero de altas de clientes que tinham HPV
no CTA-DF, (iii) numero de clientes que abandonaram o tratamento de HPV CTA-DF (iv)
namero de clientes referenciados para outros servicos, (v) nimero de IST associadas ao HPV,

(vi) estudo descritivo da popula¢do masculina infectada por HPV que procura o CTA-DF.
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5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os clientes masculinos, maiores de 18 anos, que foram ao CTA por
demanda espontanea ou referenciados de outros servicos com queixas de verrugas genitais e
realizaram os testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e C, no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2016.

5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados tem como fundamento primordial a confidencialidade. Foram adotadas
estratégias (por parte do pesquisador principal) para codificar as informacGes sensiveis como
nome do cliente, comportamento sexual e ainda diagndstico de IST. Os dados coletados foram
armazenados em planilha eletronica, protegida por criptografia e em computador protegido por
senha complexa, acessivel apenas ao pesquisador principal. Com o objetivo de se ampliar a
seguranca desses dados, ndo foram utilizadas nenhuma forma de transmissdo e armazenamento

externo.

5.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados coletados foi com o auxilio de softwares estatisticos (SPSS e
STATA) que possibilitaram sistematizar de forma padronizada todas informacbes. Os
indicadores de salde (taxas de morbidade) foram gerados em fun¢do dos dados coletados. Com
isso, foram apresentados ao final do estudo as estatisticas descritivas dos dados coletados no
sistema de informacd@es, assim como nos prontuarios. O conjunto de informacdes estatisticas,
permite que o pesquisador possa realizar as inferéncias relativas aos dados demogréaficos e

clinicos coletados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A porta de entrada da atencdo primaria para o atendimento de IST para homens ainda
dispde de grandes dificuldades, principalmente pelo nimero pequeno de profissionais que
propdem-se a atender esta populacéo (68). A testagem rapida de IST veio para ampliar 0 acesso
ao diagnoéstico precoce e intervir na cadeia de transmissdo das infecgdes como HIV, sifilis,
hepatite B e C. O CTA-DF realiza exatamente o trabalho de testagem rapida, aconselhamento e
tratamento de IST como sindrome do corrimento uretral e sindrome de Ulcera genital em homens.
No momento do estudo, ainda n&o realizava o tratamento de HPV em mulheres, ndo dispunha
de farméacia para distribuicdo de medicacOes, talvez pela estrutura fisica e quantidade de

profissionais.

Os resultados deste estudo serdo apresentados na forma de dois artigos cientificos. O
objetivo 1 deste estudo visa “Descrever as caracteristicas epidemioldgicas da populacédo atendida

no CTA-DF nos anos de 2015 ¢ 2016 que esta disposto no primeiro artigo.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA POPULACAO ATENDIDA NO
CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO DO DISTRITO FEDERAL

Jenifer Olivatto da Silva, Cleber da Silva Alves, Mauro Niskier Sanchez

RESUMO

O Centro de Testagem e Aconselhamento do Distrito Federal (CTA-DF) € um servico de
prevencdo, diagnoéstico, tratamento e assisténcia para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(IST). O objetivo do estudo foi descrever o perfil epidemiolégico da populacdo maior de 18 anos
atendidas no CTA-DF entre 01/01/2015 a 31/12/2016. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
transversal, com n = 28.044 de registros incluidos. A fonte de dados foi o Sistema de Informagéo
do CTA-DF (SI-CTA) e os resultados foram analisados no SPSS. Os usuarios eram
predominantemente do sexo masculino, solteiros, pardos, tinham entre 18 a 30 anos e de 8 a 11
anos de estudo. Os percentuais de positividade para as testagem rapidas foram: 3,00% de HIV,
8,23% de sifilis, 0,10% de hepatite B e 0,39% de hepatite C. A prevaléncia entre coinfec¢des
foram: 0,9% para HIV e sifilis, 0,06% para sifilis e hepatite C, 0,03% para HIV e hepatite B,
0,02% para sifilis e hepatite B e 0,01% para HIV e hepatite B. As prevaléncias de HIV e hepatite
B e C foram inferiores as encontradas em outros estudos; quanto a sifilis o percentual de positivos
foi maior que os encontrados na literatura. Observou-se a importancia da qualidade dos dados,
para que gerem informacdes e conhecimento e posterior acdes e investigaces epidemioldgicas.
Verificou-se a relevancia da identificacdo das caracteristicas epidemioldgicas da populacédo
atendida no CTA-DF, para aumentar a possibilidade de se atingir a meta de prevenir e controlar

a epidemia de HIV e outras IST no DF.

Palavras-chave: Aconselhamento, HIV, Sifilis, Hepatite B e C, perfil epidemiol6gico
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INTRODUCAO

A fim de diminuir a epidemia da AIDS, o primeiro Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) foi implantado em 1988 em Porto Alegre, para ofertar sorologia de HIV
para populacdes mais vulneraveis (homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas
injetaveis), entretanto ao longo do tempo a epidemia teve um novo recorte populacional
atingindo heterossexuais, pessoas de baixa renda e mulheres (1-4). Por consequéncia, o0 CTA
transformou-se num espaco de execucdo e formagédo no uso de novas tecnologias, acolhimento,
prevencdo e enfrentamento das IST, AIDS e hepatites virais, sendo um lugar estratégico para
promocdo da equidade no acesso de diagnostico (2). Disponibiliza a coleta de dados
sistematizada, por meio do Sistema de Informacao do Centro de Testagem e Aconselhamento
(SI-CTA) para obter indicadores demograficos, epidemioldgicos, comportamentais;
planejamento de acdes e de estratégias; fornecer informacGes para subsidiar a gestdo dessas

acoes, nas trés esferas - Municipal, Estadual/ Distrital e Federal (5).

Nesta linha de pensamento cabe ressaltar a meta da Agenda de Desenvolvimento
Sustentavel para 2030, que inclui acabar com a epidemia da AIDS, combater as hepatites e
doencas transmissiveis (6). Morrem aproximadamente 700 mil pessoas por ano por cancer
hepéatico no mundo por hepatite C e existem 130-150 milhdes de pessoas com hepatite C. A cura
acontece em 90% das pessoas com Hepatite C e a terapia antirretroviral diminui o risco de cancer
hepatico (7). Além disso, a Hepatite B tem uma estimativa de 240 milhGes de pessoas e mais de
660 mil morrem das complicacbes por Hepatite B no mundo (8). Com isso, a vigilancia é
importante para o diagndéstico precoce, diminui¢do de mortalidade e aumento de sobrevida, por
meio da detec¢do precoce nas mudancas de epidemia e pela indicacdo de melhores formas para

combaté-las (9).

Neste contexto, O CTA-DF foi inaugurado em 1997, no Centro de Salude de Brasilia
namero 8 na 514 Sul, como Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS-DF). Entretanto
apos negociagdes foi relocado para o subsolo da Rodoviaria do Plano Piloto, mas em seguida em
2001 foi convidado a se retirar e cedeu-se 0 espaco que hoje se encontra, no mezanino da
Rodoviéria do Plano Piloto. No ano seguinte, implantou-se o Sistema de Informagdo do CTA
(SI-CTA). Hoje o CTA-DF oferece testagem rapida para conhecer de maneira precoce o perfil
sorologico dos pacientes infectados com HIV, Sifilis, Hepatites B e C. Disponibiliza o
aconselhamento, prevencéo, tratamento de outras ISTs de acordo com Protocolo de Diretrizes

Terapéuticas de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 2016 do Ministério da Saude (PCDT
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IST) (10), sendo o atendimento por demanda espontanea ou encaminhada de outros servigos,
proporcionado agilidade e resolutividade no diagnéstico precoce de IST/HIV e hepatites virais
(BeC).

O SI-CTA é alimentado pela equipe multiprofissional do servico (5 enfermeiras, 4
técnicas de enfermagem, 1 médica e 1 odont6logo) com informacdes sociodemogréaficas (geradas

na recep¢do), epidemioldgicas e clinicas (geradas no aconselhamento pds-teste).

As informacdes contidas no SI-CTA sdo protegidas por senha, apenas a equipe tem
acesso. Os dados coletados séo armazenados no SI-CTA e mensalmente sdo repassados para a
Geréncia de IST/AIDS e hepatites Virais, pertencente a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
da Secretaria de Saude do DF, e para Hospital Dia em reunides profissionais (a quem o CTA faz

parte no Organograma da Secretaria de Saude do DF).

Considerando o CTA-DF como lugar estratégico para prevencao, diagndstico precoce,
assisténcia de IST e gerador de informac6es, mas que ainda necessita de visibilidade para criagcéo
de acbes nos servicos de salde e integracdo de equipe multidisciplinar, neste estudo, buscou-se
caracterizar o perfil epidemioldgico da populacdo e estimar a prevaléncia de HIV, Sifilis,
Hepatite B e C atendida no CTA-DF em maiores de 18 anos no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo descritivo, transversal, realizado no CTA

do Distrito Federal, localizado na Rodoviaria do Plano Piloto, ponto central da cidade de Brasilia.

Coletou-se dados secundarios contidos no SI-CTA, a populacdo de referéncia foi
constituida pelo universo de usuarios atendidos no CTA-DF, no periodo de 01/01/2015 a
31/12/2016. As variaveis selecionadas para esta pesquisa foram as demograficas: sexo, idade e
grupo étnico; sociais: estado civil, escolaridade e ocupacdo; epidemioldgica: parceiros (as)

sexuais, testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C.

A base de dados original continha 106.658 registros envolvendo o periodo de 13/01/2013
a 12/01/2017. Inicialmente foi feita a limitacdo entre 01/01/2015 a 31/12/2016, obtendo-se
28.728 registros. Essa definicdo se deve ao fato do inicio dos tratamentos de IST no CTA-DF

por equipe multiprofissional, que coincide com o periodo selecionado. Apds este primeiro filtro,
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foram selecionados registros de pacientes maiores de 18 anos, resultando em 28.044 registros e
tabuladas no SPSS.

Solicitamos a dispensa do TCLE, pois néo se trata de estudo de intervencéo, e ndo havera
modificagdes/ influéncias na rotina e tratamento do paciente. E as variaveis de identificacéo
foram retiradas do banco de andlise. Os pesquisadores comprometeram individual e
coletivamente a cumprir todas as normas e diretrizes regulamentadoras da Resolugdo CNS
466/12 no que tange ao sigilo, privacidade, confidencialidade, aspectos culturais e sociais dos
dados.

Optou-se por nao desconsiderar os casos de duplicidade de registros, ja que o SI-CTA
ndo é um prontuario, o cadastramento do usuario €é realizado a cada vez que 0 mesmo procura o
servico para testagem/ aconselhamento e pode ser feito de forma nominal (de acordo com 0 RG)
ou anbénima (por meio de apelido ou senha). Ou seja, uma mesma pessoa pode ser inserida no
sistema varias vezes e de forma nominal ou anénima de acordo com a sua conveniéncia.
Podemos inclusive encontrar casos de usuarios que tiveram resultados nao reagentes para HIV,
Sifilis, Hepatite B e C, que uma posterior testagem se tornou reagente. Caso fossem retirados da
pesquisa seriam 4.110 casos duplicados. Apds a identificagdo dos maiores de 18 anos, iniciamos
a andlise descritiva da base de dados a partir dos dados sociodemograficos e epidemiol4gicos.

Foram incluidos todos os usuérios maiores de 18 anos, que chegaram ao CTA por
demanda espontanea ou referenciados de outros servicos para realizarem os testes rapidos de
HIV, sifilis, hepatite B e C. Foram excluidos aqueles que ndo tinham informacéo dos resultados

dos exames de HIV, sifilis, hepatite B e C.

Figura 1 — Filtro da base de dados do SI-CTA-DF.

Total geral de usuarios registrados no SI-CTA:

106.658

Fase 1 l
e

Busca utilizando filtro temporal de 1/1/2015 a 31/12/2016:

28.728

Fase 2 $
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Busca utilizando o filtro idade:

28.044

Fonte: Elaboragao propria

A coleta de dados foi realizada ap6s a anuéncia do Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude (NEPS) da regido Centro Sul, Superintendéncia da Asa Sul, Chefia Imediata do CTA-DF
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacio de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) em 24/01/2017 com o nimero: 63055616.8.0000553.

RESULTADOS

Foram realizados 28.044 atendimentos de usuarios maiores e/ou iguais a 18 anos no
CTA-DF. O predominio foi de 18.043 (66,1%) homens, estado civil solteiro com 19.292
(68,79%) pessoas, escolaridade de 8 a 11 anos estudados com 11.825 (42,17%), ocupacgéo
auténomo com 2.087 (7,44%) e raca/cor parda 12.411 (44,26%), sendo que este nUmero aumenta
se for feita a consolidacdo com a cor preta. Observa-se a busca pelo CTA-DF na populacdo mais
jovem na faixa etéria dos 18 aos 30 anos 15.509 (55,30%).

Seguindo na distribuicdo de area de abrangéncia do CTA-DF, a popula¢do que mais
frequenta é do Plano Piloto com 3.732 (13,30%), onde esta localizado o CTA-DF. Por ser um
estudo descritivo e por falta de dados, ndo se realizou a padroniza¢do dos municipios, colocando
na ordem em que mais se apresentavam as Regides Administrativas (ou popularmente cidade
Satélites) como Ceilandia com 2.444 (8,71%) registros. Valparaiso de Goias-GO foi a cidade

que mais teve registros entre as cidades que ndo pertencem ao Distrito Federal com 775 (2,76%).

Tabela 1 — Caracteristicas epidemiologicas da populacédo atendida no CTA-DF dos anos de 2015
e 2016.

Variavel Total (N=28.044) Percentual (%)
Feminino 9.501 33,88
Sexo
Masculino 18.543 66,12

Estado Civil Casado (a)/amigado(a) 3.588 12,79




Variavel Total (N=28.044) Percentual (%)
Solteiro (a) 19.292 68,79
Separado (a) 1.250 4,46
Viavo (a) 257 0,92
Néo Informado 3.657 13,04
Faixa Etaria <18 anos 0 0
18 a 30 anos 15.509 55,30
31 a 40 anos 7.263 25,89
41 a 50 anos 3.179 11,33
<50 anos 2.310 8,23
Escolaridade Nenhuma 150 0,53
(anos cursados) la3 340 1,21
4a7 2.003 7,14
8all 11.825 42,17
12 ou mais 10.078 35,94
Ignorado 3.648 13,01
Ocupacéo Autdnomo 2.087 7,44
Do lar 1.217 4,33
Funcionério Publico 542 1,93
Né&o Informado 4.494 16,02
Outros 19.704 70,28
Raga/cor Branca 7.428 26,49
Preta 4.662 16,62
Amarela 131 0,47
Parda 12.411 44,26

48
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Variavel Total (N=28.044) Percentual (%)
Indigena 64 0,23
Ignorado 3.348 11,94

Cidade Plano Piloto 3.732 13,30
Ceilandia 2.444 8,71
Taguatinga 1.785 6,36
Samambaia 1.763 6,28
Guara 1.473 5,25
Sobradinho 1.349 4,80
Santa Maria 1.071 3,81
Séo Sebastido 1.047 3,73
Valparaiso (GO) 775 2,76
Outros 20.254 67,01

Fonte: SI-CTA-DF

Na descricao do recorte populacional em mulheres, a populacéo geral tem 8.414 pessoas
(95,36%), profissionais do sexo 110 (1,25%) pessoas, Mulher que faz sexo com Mulher 92
pessoas (1,04%). J& no sexo masculino, a populacdo em geral é de 11.051 pessoas (65,69%) e

homem que faz sexo com homem 5.448 pessoas (32,38%).

Do total de 28.044 pessoas que foram atendidas no CTA-DF, as que realizaram testagem
rapida para HIV incluem 25.910 (92,4%) de acordo com a Tabela 2, sendo 2.134 (7,6%) 0s
resultados ndo disponiveis no SI-CTA. Assim sendo, 0s pacientes que apresentaram resultado
reagente para HIV foram 779 pessoas, com a prevaléncia de 2,8 percentual. Sendo o perfil
epidemioldgico de homens com a faixa etaria de 18 a 30 anos, solteiros, pardos, nivel de

escolaridade de 8 a 11 anos de estudo.

Tabela 2 — Percentual sorologico da populagéo atendida no CTA-DF com resultados reagentes
para HIV, Sifilis, Hepatite B e C dos anos de 2015 e 2016.
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Infeccéo Sexo Total Percentual (%)
Feminino 91 11,68
HIV
Masculino 688 88,32
Feminino 344 16,17
Sifilis
Masculino 1.783 83,83
Feminino 4 18,18
Hepatite B
Masculino 18 81,82
Feminino 26 26,26
Hepatite C
Masculino 73 73,74

Fonte: SI-CTA-DF

Tabela 3 — Prevaléncia da populacéo atendida no CTA-DF com resultados reagentes para HIV,

sifilis, hepatite B e C dos anos de 2015 a 2016.

Critério Total (n=28.044) Total (n=3.027) Percentual (%)
HIV 25.910 779 3,00
Sifilis 25.843 2.127 8,23
Hepatite C 25.210 99 0,39
Hepatite B 20.814 22 0,10

Fonte: SI-CTA-DF

Os pacientes que realizaram testagem rapida para sifilis adquirida foram 25.843 (92,15%)

pessoas de acordo com a Tabela 3, sendo 2.201 (7,85%) nao estdo disponiveis no SI-CTA. Os

resultados reagentes dos testes rapidos para Sifilis foram 2.127 pessoas, com a prevaléncia

8,23%, com predominio de homens de 18 a 30 anos, pardos, com 8 a 11 anos de estudo e

solteiros.

Foram realizados 25.210 testes rapidos de hepatite C, contendo 99 pessoas com

resultados reagentes de acordo com a Tabela 3, obtendo a prevaléncia de 0,39 %. N&o realizaram

teste rapido para hepatite C no SI-CTA 2.834 pessoas. O perfil epidemiol6gico da populacéo que
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realizou teste rapido para hepatite C foi de homens acima de 50 anos, pardos, com escolaridade
de 8 a1l anos e solteiros.

Jé& para hepatite B foram realizados 20.814 testes rapidos, sendo 22 pessoas obtiveram
resultados reagentes, de acordo com a Tabela 3, sendo a prevaléncia de 0,10 percentual. O perfil
epidemioldgico para hepatite B foi de homens de 18 a 30 anos, pardos e com escolaridade de 8
a 11 anos e solteiros. N&o realizaram o teste rapido para hepatite B 7.230 pessoas, mas isto pode
ser explicado pela falta do teste rapido. Portanto o percentual poderia aumentar se estivesse

disponivel na mesma proporgéo.

Tabela 4— Percentual de coinfeccdo da populacao atendida no CTA-DF nos anos de 2015 e 2016.

HIV (total) e (%) Sifilis (total n=) e (%)
Hepatite C 4 (0,01%) 5 (0,02%)
Hepatite B 8 (0,03%) 17 (0,06%)
Sifilis 232 (0,90%)

Fonte: SI-CTA-DF

Em relagdo a coinfeccgdo os resultados encontrados foram de usuarios que realizaram os
testes rapidos para HIV e hepatite B simultaneos foram 20.783, as que tiveram coinfec¢do com
HIV e hepatite B foram 4 (0,01%) casos. Os testes rapidos de HIV e sifilis foram 25.668, destes
232 (0,90%) foram reagentes para a coinfeccdo; HIV e hepatite C foram atendidas 25.163

pessoas e 0s resultados reagentes foram 8 (0,03%).

Pessoas que realizaram os testes rapidos para Sifilis e hepatite B simultaneos foram
20.764, e as que tiveram coinfec¢do foram 5 (0,02%) pessoas; Para sifilis e hepatite C foram
25.068 pessoas, as que tiveram coinfec¢do foram 17 (0,06%) pessoas. N&o houve pessoas que
tiveram coinfeccdo entre hepatite B e C, mas realizaram os testes rapidos simultdneos para
hepatite B e C 20.771 pessoas.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o perfil epidemioldgico e sociodemografico da populacdo atendida
no CTA-DF. No total de atendimentos realizados 28.044 atendimentos em pessoas maiores e/ou

iguais a 18 anos no CTA-DF, houve predominio de 18.043 (66,1%) homens, que ndo € o
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esperado, pois a maioria dos estudos tem predominancia de mulheres variando de 53,1% a 65%,
corroborando com a procura maior de mulheres aos servicos de salde (12-14). Resultado
semelhante a ndo procura masculina, em estudo realizado em unidade basica da percepcao do
homem em relacéo a necessidade de cuidados com sua saude revela medo, timidez, vergonha,
machismo e que a assisténcia a salide esta diretamente relacionada ao publico feminino, existindo
uma barreira sociocultural no processo saude-doenca do homem (15). Entretanto, estudos com
predominancia masculina variando de 54,9% a 70% ressaltam a importancia de que ha a
necessidade da relevancia da saude reprodutiva do homem devido a alta quantidade de IST
(13,16).

Em relacdo a idade, esta foi agrupada por faixa etaria, observa-se a busca pelo CTA-DF
na populacdo mais jovem na faixa etaria dos 18 aos 30 anos, resultados semelhantes foram
encontrados em estudos de Santa Catarina, Rio de Janeiro e S&o Paulo que tiveram a
predominancia da faixa etaria de 20 a 29 anos (13,16,17). Esta faixa etaria de 20 a 29 anos, pode
ser justificada pelo grande numero de Sifilis adquirida de acordo com o Informativo
Epidemioldgico do Distrito Federal e Boletim Epidemioldgico do Brasil (18,19), 0s usuarios
nesta faixa etaria com outras IST procuram o CTA-DF para prevencao e tratamento.

Além disso, observou-se no quesito raga/cor a proporcdo de parda foi maior. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Canoas com ignorados e pardos em maiores proporcoes
(74). O que diverge dos estudos de Sdo Paulo e Alfenas com maior propor¢do de brancos com
59,3%, mas o estudo de Sao Paulo relata que quando consolidaram pardos e pretos a proporgao
é maior do que brancos (14,16).

No aspecto de escolaridade usuérios que frequentam o CTA-DF tem 8 a 11 anos
estudados, tais dados vém ao encontro da desigualdade no acesso aos servigos de saude
resultando aos grupos socialmente mais privilegiados o0 menor risco de sofrer complicacoes. Os
fatores como pobreza, excluséo social, estresse, desemprego, condi¢des de moradia de trabalho,
estdo intimamente ligadas as condigdes de saude (21). Outro aspecto importante € 0 acesso a
informacdo em saude, sendo a populagdo com maior grau de escolaridade aquela com maior

interesse na busca pelo assunto saude (22).

Na descri¢do do recorte populacional houve predominancia da populacdo em geral entre
ambos 0s sexos. Entretanto, em homens houve grande nimero de HSH. Em estudo realizado
com populacdo LGBT sobre 0 acesso ao servi¢o de saude, mostra que o principio do SUS de

equidade ainda ndo foi atingido plenamente, trazendo a discriminacdo como obstaculo para
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atendimento de prevencéo e educacao a saude (23). Entretanto, como os resultados mostram o
CTA-DF vem acolhendo este publico para que possam ter acesso igualitario, principalmente em

relacdo a prevencao e resolutividade na quebra da cadeia de transmissdo das doencas citadas.

Do total de usuarios atendidos no CTA-DF, que realizaram testagem rapida para HIV
incluem homens jovens, pardos, solteiros com nivel de escolaridade alto. Em relacdo a
prevaléncia de HIV foi superior ao estudo de Alfenas e inferior ao estudo de S&o Paulo de 4,4%
e Santa Catarina de 5,6%. Enquanto sifilis em S&o Paulo foi de 19,2% de Sao Paulo e Alfenas
1,9% (1,13,14). Houve semelhanca com o Boletim Epidemiolégico de Brasilia com homens
pardos, escolaridade com educacdo superior, e faixa etaria de 20 a 34 anos, e foram notificados
597 casos por 100.000 habitantes de HIV em 2015 (24). Deste modo, verificamos que o CTA-
DF tem um papel importante no diagndstico rapido do HIV, entretanto ndo sdo demonstrados no
SI-CTA se 0s usuérios sdo casos novos, em tratamento ou abandono. Com estas mesmas
caracteristicas temos os resultados dos usuarios que fizeram teste rapido para sifilis sendo
homens jovens, pardos, solteiros e com 8 a 11 anos de estudo. No Boletim Epidemioldgico de
Brasilia ainda ndo ha dados de 2015 e 2016, porém o total de casos de 2009 a 2014 foram 3260
por 100.000 habitantes. Cabe destacar que nao é considerada sifilis adquirida a sifilis primaria,
sendo notificada como Ulcera genital (18). Mas, nao foi diferenciada na coleta de dados a cicatriz
soroldgica da doenca ativa, mesmo assim, cabe ressaltar que o CTA-DF é um lugar oportuno
para diagnostico precoce de sifilis, pois aléem de realizar o teste rapido, faz-se o tratamento de
sifilis, para que haja resolutividade no atendimento para o paciente e parceiro (a).

Ao contrério dos usuarios que realizaram teste rapido para HIV, sifilis e hepatite B, 0s
que realizaram teste rapido para hepatite C tem caracteristicas sociodemograficas de homens
acima de 50 anos, mas escolaridade e estado civil mantiveram-se semelhantes corroborando 0s
dados do Boletim Epidemioldgico de Brasilia, onde foram notificados em 2014 um total de 111
casos de hepatite C, sendo o sexo masculino a propor¢do maior com 65% dos casos, e a faixa
etaria de 40 a 49 anos (25,26). Observa-se que a predominancia da popula¢do do CTA-DF é mais
jovem, portanto 0 nimero de pessoas que consegue capitar com diagndstico de hepatite C fica

restrito.

Ja para hepatite B foram realizados 20.814 testes rapidos, sendo 22 (0,1%) reagentes com
predominancia de homens de 18 a 30 anos, pardos e com escolaridade de 8 a 11 anos e solteiros.
N&o realizaram o teste rapido para hepatite B 7.230 pessoas, mas pode ser explicado pela falta

do teste rapido. Em Brasilia foram notificados 103 casos de Hepatite B, com distribuicdo
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homogénea entre os sexos e a faixa etaria de 40 a 49 anos (25,26). No Brasil observa-se no
Boletim Epidemioldgico que a faixa etaria diminui sendo de 30 a 39 anos seguida de 40 a 49
anos (11).

A limitacdo do estudo foi pela falta de retroalimentacdo do sistema que dificultou na
interpretacdo dos dados de hepatite B, pois 7.230 usuarios nao realizaram o teste, ou porque nao
havia o teste rapido ou porque ndo foi colocado no sistema de informagdo. Tdo somente para
HIV, sifilis e hepatite C. Ja para os resultados reagentes para a testagem réapida para sifilis houve
um maior percentual, pois ndo havia como saber se 0 usuario estava com doenga ativa ou cicatriz

soroldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a identificacdo do perfil epidemiolégico da populacédo atendida no
CTA-DF. Foi observado que ha a predominancia de homens solteiros, pardos entre 18 a 30 anos,
com 8 a 11 anos de estudos que residem no Plano Piloto, mostrando assim que esta amostra de
conveniéncia, permitiu compreender o perfil socioecondmico dos usuarios que procuram 0
servigo do CTA no DF.

No que diz respeito aos resultados dos testes rapidos reagentes executados no servico, estes
mostram uma prevaléncia para HIV de 3,00%, sifilis de 8,23%, hepatite B de 0,10% e hepatite
C de 0,39%. Chama a atencdo o fato de que estes indicadores de salde quando comparados com
outros servicos de mesma natureza em outras regides sdo em sua maioria inferiores aos
reportados em outros estudos, em que pese apenas 0 aumento da prevaléncia da sifilis. Ainda
assim, ndo é possivel individualizar estes resultados da sifilis que pode ser decorrente da nédo

caracterizagdo da sifilis em doenca ativa ou cicatriz sorolégica.

Mais uma vez, observa-se a importancia da qualidade dos dados. Para que haja acGes e
investigacGes na questdo epidemioldgica, os dados, informacdes e o conhecimento devem ser

padronizados pela equipe multidisciplinar.

Assim, o CTA-DF é um servico estratéegico na medida que oportuniza a demanda espontanea
e alcanca grupos de risco, portanto ideal para diagnostico rapido de HIV, Sifilis, hepatite B e C,

e tratamento de IST. Verificou-se a importancia da identificacdo do perfil da popula¢do do CTA-
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DF, como um elemento vital para aumentar a possibilidade de se atingir a meta de prevenir e

controlar a epidemia de HIV e outras IST do DF.
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O segundo resultado desta dissertacdo sera apresentado por meio de artigo intitulado “Perfil
epidemioldgico e clinico dos homens atendidos no CTA-DF com HPV” contempla os objetivos

especificos 2,3,4 e 5 deste estudo.
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Tomando como subsidio a caracterizacao do perfil epidemiol6gico da populagéo atendida
do CTA-DF, verificou-se que a busca por tratamento é predominantemente masculina
atribuindo-se a isso o fato do CTA estar localizado geograficamente em um lugar estratégico no
centro da cidade, tornando assim a procura por tratamento de IST torna-se frequente, mas é

necessario outro estudo que corrobore com este achado.

O SI-CTA possui uma série de fragilidades em relagdo a qualidade da informacdo. Nele,
ndo ha informacdo detalhada sobre os tratamentos de IST pela equipe multidisciplinar, e pela
alta procura de tratamento de HPV. Neste sentido o segundo artigo pretende apresentar

resultados obtidos por meio de busca nos prontuérios.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS DOS HOMENS COM
DIAGNOSTICO DE HPV ATENDIDOS NO CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO DO DISTRITO FEDERAL

Jenifer Olivatto da Silva, Cleber da Silva Alves, Fabiana Sherine Genm dos Santos, Mauro

Niskier Sanchez

RESUMO

O HPV é a IST mais comum mundialmente, mais de um milhdo de pessoas adquirem IST por
ano. Nos homens o HPV causa entre 80 a 85% dos casos de cancer anal e 50% dos casos de
cancer de pénis. O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico da
populacdo adulta, masculina, diagnosticada com HPV, atendida no CTA-DF, no periodo de
1/1/2015 a 31/12/ 2016. O estudo é uma coorte clinica, descritivo, decorrente de coleta de dados
secundarios contidos nos prontuarios. Foi identificado a predominancia de homens com a faixa
etaria de 18 a 29 anos, brancos, homens que fazem sexo com mulheres, com 8 a 11 anos de
estudo, prevaléncia de HPV foi de 16,93/1.000 usuarios. Em relacdo a coinfeccdo HIV com 21
(7,9%) usuarios foi a predominante. No que se refere a lesdo por HPV a lesdo de pénis foi a mais
frequente com 209 (60,23%) usuarios. No que diz respeito ao tratamento o Acido Tricloracético
(ATA 90%) foi o mais prevalente com mediana de 41 dias de tratamento e entre 3 a 5 sessdes,
dependendo do local da lesdo. Houve abandono de tratamento em 208 (66,24%) usuarios, alta
em 96 (30,57%) dos usuarios e foram encaminhados para outros servicos de referéncia 10
(3,18%) usuarios. Os achados do estudo reforcam a importancia de se tracar este perfil no DF,
para fomentar acOes de promocao da salde, prevencédo e controle de IST. Desta forma, a faixa
etaria da vacinacdo para homens e mulheres devem ser estendida pelas caracteristicas
epidemioldgicas encontradas, pois 0 homem ativo pode ser o transmissor de HPV tanto para
homens quanto para mulheres. E necessario reforcar a importancia da ampliagdo do acesso dos
homens ao servico de salde para que possam ser diagnosticados precocemente, tratados e

diminuir a cadeia de transmissao de HPV.

Palavra-Chave: HPV, Saude do Homem, IST
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INTRODUCAO

O Papilomavirus humano (HPV) é uma das principais causas do cancer de colo uterino,
sendo a quarta causa de morte entre mulheres e a Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)
mais comum no mundo. Nos homens 0 HPV causa de 80 a 85% dos casos de cancer anal e 50%
dos casos do cancer de pénis. A presenca de HPV entre Homens que fazem sexo com homens

(HSH) é de 2 a 6 vezes mais do que em heterossexuais (1).

Atualmente existem mais de 200 tipos de HPV, destes 40 infectam o trato anogenital,
entretanto a maioria é assintomatica (2). Sua transmissdo é via sexual e vertical, devido a
microfissuras e abrasfes, que se iniciam na camada basal da epiderme da mucosa ou pele. O

inicio da proliferacdo acontece somente em células diferenciadas.

O diagnostico do HPV ¢ realizado por meio de colpocitologia oncética de colo uterino,
citologia oncética anal, colposcopia, anuscopia e histopatologia. Ainda ndo se sabe o periodo
minimo entre a infeccdo e inicio das lesdes. No diz respeito as formas de tratamento incluem:
acidotricloracetico (ATA 90%), imiquimode, podofilina, podofilotoxina, conizacdo, LEEP
(eletrocauterizagéo), ablacéo a laser e crioterapia (2).

O CTA-DF oferece testagem réapida para conhecer de maneira precoce o perfil sorol6gico
dos usuarios infectados com HIV, Sifilis, Hepatites B e C e outras IST. Disponibiliza o
aconselhamento, prevencdo, tratamento de outras ISTs de acordo com Protocolo de Diretrizes
Terapéuticas de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis 2016 do Ministério da Saude (PCDT

IST) (2), sendo o atendimento por demanda espontanea ou encaminhada de outros servigos.

Apos a realizacdo do teste o usuario é aconselhado individualmente, de acordo com sua
queixa é realizada anamnese e exame fisico e se necessario realiza-se abordagem sindrémica dos
usudrios sintomaticos com IST. Se o resultado do teste rapido de HIV, e/ou hepatites B e/ou C
foram reagentes, o usudrio sera referenciado de acordo com sua preferéncia para os Centros de
Referéncia para HIV e/ou para hepatite B e C. Aos usuarios que tiveram sifilis serdo tratados e
solicitado Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) para acompanhamento com 0s
profissionais médico ou enfermeiros. Os homens que tiveram gonorreia, clamidia, herpes genital,
donovanose, linfogranuloma venéreo, cancro mole e HPV sdo submetidos a abordagem
sindrémica pelas enfermeiras e tratados conforme o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas

(PCDT IST) 2016. Para os usuarios com HPV o tratamento sintomatico é realizado com ATA
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90% e podofilina 15%. Se ndo houver melhora em 3 sessGes das lesdes ou apos 6 sessdes caso
ndo ocorra o desaparecimento € substituido o tratamento por podofilina 15% ou ATA 90% ou
Imiquimode 5% creme. N&o héa eletrocautério, portanto nao se realiza cauterizacdo conforme o
protocolo do Ministério da Saude. Caso ndo haja melhora o usuario € encaminhado para um

servigo de referéncia.

Considerando a importancia de gerar informacbes de HPV para vigilancia
epidemioldgica, pois hd uma maior frequéncia de verrugas genitais em homens do que mulheres
(3), as informaces deste estudo poderdo subsidiar a gestdo de futuras acOes de assisténcia,
prevencdo e promocdo da saude. Com isso, procuramos responder as seguintes questdes: qual o
perfil epidemiologico dos homens com HPV atendidos no CTA-DF? Qual o desfecho do

tratamento de HPV nos homens atendidos no CTA-DF?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, do tipo coorte clinica, realizado no

CTA do Distrito Federal, localizado na Rodoviaria do Plano Piloto no piso mezanino.

Coletou-se dados secundéarios contidos no prontuério, sendo a populacdo de estudo de
homens diagnosticados com HPV atendidos no CTA-DF, no periodo de 01/01/2015 a
31/12/2016. As variaveis selecionadas foram: sexo, idade, grupo étnico, estado civil,
escolaridade, orientacdo sexual, tratamento clinico, desfecho, local da lesdo de HPV, coinfeccbes
por HIV, Sifilis e Hepatites B e C.

A analise dos dados coletados foi feita com o auxilio de softwares estatisticos (SPSS e
STATA). Com isso, sdo apresentadas as estatisticas descritivas (propor¢des, mediana,
interquartil, percentis, taxas, frequéncia, coeficiente, prevaléncia) dos dados coletados nos

prontudrios.

Realizamos cruzamento dos dados do SI-CTA e do prontuario para: eliminar dados
duplicados, e complementar informagdes que estivessem em apenas uma das duas fontes de
dados. Os dados foram utilizados para obter um panorama completo de dados oriundos em parte
do SI-CTA e em parte do prontuario. Apos o referenciamento desses dados, apenas o codigo
relativo ao usuario e seus dados foram utilizados com o objetivo de realizar a caracterizacdo

epidemioldgica. Em nenhuma fase da pesquisa foram divulgadas informacBes que
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possibilitassem identificar qualquer individuo participante da pesquisa. As variaveis de
identificacdo foram utilizadas para evitar duplicidade.

Incialmente foram incluidos todos os atendimentos realizados pela equipe (n= 2.138)
prontuérios, que demandaram acompanhamento de HPV. Foram excluidos os usuarios
masculinos menores de 18 anos e mulheres. A amostra final foi de 314 prontuarios de homens
maiores de 18 anos com diagndstico de HPV. Para aqueles casos em que nao foram reportados

alta no prontuério do usuério, computou-se como casos de abandono ao tratamento.

A coleta de dados foi realizada apds a anuéncia do Ndcleo de Educacdo Permanente em
Saude (NEPS) da regido Centro Sul, Superintendéncia da Asa Sul, Chefia Imediata do CTA-DF
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) na data 24/01/2017 com o nimero: 63055616.8.0000553.

RESULTADOS

Foram analisados 314 prontuarios de homens maiores de 18 anos com HPV. O
predominio foi de homens solteiros com 192 (65,31%) usuarios, com a faixa etaria de 18-29 anos
(67,5%), com escolaridade com 2° grau em 128 (41,83%) usuéarios, orientacdo sexual
predominante foi homem que faz sexo com mulher (HSM) com 159 (54,45%) dos usuarios,
raca/cor branca com 119 (40,20%) usuarios, entretanto se considerarmos pardos e pretos
consolidados, estes serdo em maior numero com 133 (44,93%) usuarios. A coinfeccdo
predominante foi de HIV com 21 (7,19%) dos usuérios. Dos 314 usuérios 302 (96,18%) nao
tiveram IST ap0s tratamento de HPV.

Sendo o total de homens atendidos no CTA-DF de 18.543 no periodo de 2015 a 2016,
pode-se inferir que a prevaléncia de HPV na populacdo do CTA-DF é de 16,93 usuarios homens

com diagnéstico de HPV por 1000 usuérios.

Tabela 1 — Caracteristicas epidemoolégicas dos homens com diagnéstico de HPV atendidos no
CTA-DF nos anos de 2015 e 2016.

Variavel Categoria Total Percentual (%)

Estado Civil Solteiro (a) 192 65,31
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Variavel Categoria Total Percentual (%)
Casado (a)/amigado (a) 69 23,47
Separado (a) 9 3,06
Néo Informado 24 8,16
Faixa Etéria <18 anos 0 0
18 a 29 anos 212 69,96
30 a 39 anos 63 20,79
40 a 49 anos 21 6,93
<50 anos 7 2,31
Escolaridade Nenhuma 1 0,33
1° grau 57 18,63
2° grau 128 41,83
3° grau 110 35,95
Ignorado 10 3,27
Branca 119 40,20
Preta 54 18,24
Amarela 38 12,84
Raga/cor
Parda 79 26,69
Indigena 0 0,23
Ignorado 6 2,03
Plano Piloto 40 12,73
Ceilandia 27 8,60
Cidade Taguatinga 22 7,00
Planaltina 17 541
Samambaia 16 5,09
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Variavel Categoria Total Percentual (%)
Séo Sebastido 13 4,14
Luziania (GO) 13 4,14
Outros 166 52,89
HSH 89 30,48
HSM 159 54,45
Orientacdo sexual
HSHM 16 548
Ignorados* 28 9,59

*Ignorados sdo usuarios que nao identificaram sua orientacdo sexual no prontuério

Tabela 2 — Percentual sorolégico dos homens com diagnostico de HPV atendidos no CTA-DF
com resultados reagentes para HIV, Sifilis, Hepatite B e C dos anos de 2015 e 2016.

Coinfeccéo Total Percentual (%)
HIV 21 7,90
Sifilis 18 6,23
Hepatite C 1 0,35
Hepatite B 1 0,35

Tabela 3 — Percentual de tratamentos de primeira e segunda escolha de homens tratados de HPV

nos anos de 2015 e 2016.
Tratamento Total Percentual (%)
Primeira Linha ATA 90% 265 84,39
Podofilina 15% 45 14,33
Imiquimode 5% 3 0,96
Segunda Linha ATA 90% 5 1,59
Podofilina 15% 29 9,24
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Tratamento Total Percentual (%)

Imiquimode 5% 30 9,55

O tratamento primario mais utilizado foi ATA 90% com 265 (84,39%) dos usuarios,
podofilina 15% com 45 (14,33%) dos usuarios, imiquimode 5% com 3 (0,96%) dos usuarios.
Utilizaram a troca do tratamento, quando a primeira escolha ndo houve resultado, sendo 5
(1,59%) dos usuarios utilizaram ATA 90%, podofilina 15% 29 (9,24%) usuarios e 30 (9,55%)
dos usuérios usaram Imiquimode 5% creme, entretanto 250 (79,62%) dos usuarios ndo
precisaram trocar o tratamento. Dos 314 usuérios 302 (96,18%) ndo tiveram IST apds tratamento
de HPV. Houve abandono de tratamento em 208 (66,24%) usuarios, alta em 96 (30,57%) dos

usuarios e foram encaminhados para outros servicos de referéncia 10 (3,18%) usuarios.

Tabela 4 — Percentual de desfechos de homens dos homens diagnosticados com HPV nos anos
de 2015 e 2016.

Desfecho Total Percentual (%)
Abandono 208 66,24
Alta 96 30,57
Encaminhados 10 3,18

Em relacdo ao desfecho do tratamento houve abandono de tratamento em 208 (66,24%)
usuarios, alta em 96 (30,57%) dos usuéarios e foram encaminhados para outros servi¢os de
referéncia 10 (3,18%) usuarios. Observe que para aqueles casos em que nao foram reportados
alta no prontuério do usuario, computou-se como casos de abandono ao tratamento. Esse fato
pode ter pesado sobre o numero real de abandonos (e proporcionalmente também no nimero de
casos de sucesso), tendo em conta que alguns usuarios podem ter observado melhora e decidido

espontaneamente em ndo mais procurar o servico de saude.

Quanto ao tipo de lesdo, foram analisadas lesdo de pénis, lesdo de pubis, lesdo escrotal,

lesdo anal e lesdo de boca.

Tabela 5 — Percentual de acordo com o local da lesdo de homens com diagnéstico de HPV
atendidos no CTA-DF nos anos de 2015 e 2016.
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NUmero de
Local da Dias tratamento B ) y Percentual
y ) Sessdes Coinfecc¢do (n=) Total (n=)*
Lesdo (mediana- 11Q) . o
(mediana) (%)
HIV 5
Pénis 41 (14-143) 3 Sifilis 8 209 60,23
Hepatite B 1
HIV 19 76 21,90
Sifilis 10
Anal 75(20,5-137) 5
HepC 1
HepB 1
HIV 2 52 15,00
Pubis 40 (15-154) 3,5 Sifilis 1
HepB 1
Boca 15 (7-22) 3 - 3 0,86
Escrotal 49 (5-154) 3 - 7 2,01
Total - - - 347 100,00

*0O mesmo individuo pode ter lesdo em varios locais.

No que se refere ao tratamento, 179 (85,65%) usuarios com lesdo de pénis realizaram
tratamento com ATA 90%, 27 (12,92%) dos usuarios trataram com podofilina 15% e 2 (0,96%)
trataram com imiquimode 5%. Tiveram que trocar o tratamento por ndo responder a primeira
escolha do tratamento 4 (1,91%) dos usudarios utilizaram ATA 90%, 21 (10,05%) usuéarios
podofilina 15% e 20 (9,57%) usuarios com imiquimode 5% creme. Sendo que 164 (78,47%) dos
usudrios ndo trocaram de tratamento, ou seja, fizeram apenas a primeira escolha de tratamento.

A mediana de dias de tratamento foi de 41 dias com 3 sessdes

Dentre os usuarios com diagnostico de HPV que apresentaram lesdo de pénis, a
orientagdo sexual predominante foi HSM totalizando 128 (65,98%) usuarios, sendo HSH 37
(19,07%) dos usuarios, 9 (4,64%) dos usuarios HSHM e 20 (10,31%) n&o relataram orientagdo

sexual.
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Em relacdo aos usuarios que apresentaram lesdo de pubis, o tratamento inicial foi ATA
90% em 39 (75%) usuarios e 13 (25,00%) usuarios utilizaram podofilina 15%. Tiveram que
trocar o tratamento por ndo estar respondendo a primeira op¢do 1 (1,92%) dos usuarios utilizaram
ATA 90%, 8 (15,38%) usudrios podofilina 15%, 4 (7,69%) usuarios utilizaram imiquimode 5%.
Entretanto, 39 (75,00%) dos usuarios ndo precisaram trocar o tratamento. Em relacdo a
orientacdo sexual, a predominéancia da lesdo foi entre HSM com 37 (74%) usuérios, 4 (8,00%)
de HSH, 3 (6,00%) HSHM e 6 (12,00%) nao relataram orientacdo sexual.

Em relagdo a lesdo perianal o tratamento inicial foi ATA 90% com 63 (82,89%) usuarios
e 13 (17,11) usuarios utilizaram podofilina 15%. Tiveram gque mudar a conduta para outro
tratamento trocando por ATA 90% 1 (1,32%) usuario, 7 (9,21%) dos usuérios para podofilina
15% dos usuarios e 58 (76,32%) ndo precisaram trocar o tratamento. A predominancia em
relacdo a orientacao sexual foi de 51 (70,83%) usuarios HSH, seguidos de 11 (15,28%) usuarios
HSM, 7 (9,72%) usuarios HSHM e 3 (4,17%) néo relatou a orientacdo sexual.

Em relacdo a lesdo de bolsa escrotal 6 (85,71%) dos usuarios foram tratados com ATA
90%, sendo o tratamento predominante e 1 (14,29%) usuario tratou com podofilina 15%. Houve
troca do tratamento em 1 usuario (14,29%) por podofilina 15%, sendo que 6 (85,71%) nao houve
necessidade da troca do tratamento. N&o houve usuéarios com HIV, sifilis, hepatite B e C
associados. Em relacdo a orientacdo sexual 4 (57,14%) usuarios eram HSH, 1 (14,29%) era

HSHM e 2 (28,57%) néo relatou orientacdo sexual.

Em relacdo a lesdo de boca, o tratamento inicial com ATA 90% em 2 (66,67%) dos
usudrios e 1 (33,33%) usuario com podofilina 15%, ndo houve troca de tratamento. Nenhum
usuario apresentou coinfec¢do com HIV, sifilis, hepatite B e C com lesdo de boca. Em relacéo a
orientacdo sexual, houve 1 usuario HSH, 1 usuario HSM e 1 usuéario HSHM.

DISCUSSAO

O estudo avaliou o perfil epidemioldgico e clinico dos homens com diagndstico de HPV
atendidos no CTA-DF. Foram analisados 314 prontuarios com predominancia de HSM, brancos,
solteiros, com faixa etaria entre 18 a 29 anos, corroborando com os dados epidemioldgicos dos
estudos de Portugal, EUA, Brasil, México, Franca (4),(5),(6),(7),(8). Resultado semelhante
quando observamos o SI-CTA-DF, o perfil epidemioldgico ja era esperado, pois é a populagéo

do CTA-DF mais frequente. Os estudos do Brasil, Mexico, EUA e Franca utilizaram em sua
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metodologia seguimento dos usuarios que ja possuiam HPV realizando coorte. No entanto, o
estudo de Portugal realizou um estudo transversal de usuarios que ndo tinham HPV para calcular
a prevaléncia, mesmo a medida de frequéncia sendo igual a do estudo do SI-CTA-DF, néo
podemos fazer comparacGes em relacdo a prevaléncia, pois a populagédo que procura o CTA-DF
é autoselecionada e vai ao servigo por normalmente estar com alguma IST e com comportamento
sexual de alto risco, portanto a prevaléncia de HPV do CTA-DF ndo € generalizavel, apenas

como titulo de conhecimento.

No entanto, importante pensar neste perfil dos homens, pois geram potencialidade de
infeccdo para mulheres, demonstrado em estudo o importante papel dos homens nos canceres
cervicais (9). Nesta linha de pensamento, geram também infeccdo para os que sao HSH, pois o

HPV ¢é o principal agente de cancer anal (10).

No que diz respeito ao tratamento, no CTA-DF, a opcdo por ATA 90% foi mais
prevalente, onde o nimero de sessdes de tratamento esteve entre 3 a 5 (a depender do local da
lesdo. Neste contexto, a lesdo perianal foi aquela que mostrou maior nimero de retornos. Para
efeito de estudo, todos os casos em que ndo foram reportados a alta do tratamento no prontuario
do usuario, consideramos como abandono. No entanto, essa padronizacdo pode ter incorporado
aqueles casos em que o usuario foi orientado a ndo mais procurar o servico de saude, caso

observasse remissdo da lesdo.

De toda forma, os resultados observados na Instituicdo se alinham ao PCDT IST 2016
(2), onde se estabelece que 0 manejo do tratamento de HPV com ATA 90% deve ser entre 6 a
10 sessdes. Observe ainda que de acordo com um panorama realizado por Thurgar et al 2016 a

duracéo do tratamento com ATA 90% foi em 6 semanas com 4 sessdes (11).

Com isso, entendemos que, ndo obstante a metodologia adotada (para os casos de
abandono), os resultados alcangados no CTA-DF se alinham aos observados na literatura.

Buscando realizar a descri¢cdo do tratamento, foi necessario separamos o HPV por local
de lesdo, pois verificamos o grau de importancia que cada uma apresenta por diferentes riscos.
Houve dificuldade em achar estudos com coinfec¢do de HPV e HIV, sifilis, hepatite B e C.
Quando o usuario estd com HIV hd um aumento de 5 vezes adquirir o HPV estando nas 6

semanas de soroconversdo do HIV devido a disfungdo imune que ocorre na mucosa (12).

Nesta esteira de pensamento, a lesdo mais predominante foi em pénis em HSM com a

faixa etaria entre 18 a 29 anos, e sua importancia é principalmente porque pode ser associado ao
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cancer cervical das esposas (13). Podendo ser justificado pelo nimero de parceiros e educagao
da saude sexual ineficaz. Estudo diverge na faixa etaria quando considerado cancer invasivo,
sendo a faixa etaria entre 55 a 75 anos (14). Resultado semelhante foi o estudo de Sousa et al
2015 realizado em homens do Maranh&o com faixa etaria em maior proporcao entre 66 a 97 anos
(15). Podendo ser explicado pela dificuldade de acesso devido a faixa etaria, ma higiene, questao
cultural levando a uma demora em procurar o tratamento. Quando relacionamos a lesdo de pénis
com coinfec¢do a maior proporc¢éo sdo de HSH com sorologia reagente para HIV e Sifilis (7), 0
que pode dificultar a resposta ao tratamento e elevar o numero de recidivas (2) devido ao

comportamento sexual com multiplos parceiros e imunidade comprometida (16).

Outra leséo importante e comum € a lesao anal por HPV, que pode ocasionar cancer anal
com maior predominancia em HSH e com coinfeccdo com HIV (17) que sdo mais afetados do
que soronegativos e tem uma alta incidéncia de cancer anal, sendo equivalente ao cancer cervical
na mulher. Em revisdo sistematica relata que 84% dos canceres anais tem HPV, destes 87% sao
soropositivos para HIV (18). Em estudo realizado nos EUA por Johnson et al 2004, a
malignidade in situ é de 24,7% em homens e 10,4% em mulheres, e diferente dos outros estudos
a incidéncia por raga é maior em pretos e a idade com maior predominancia é em pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos (19). Mostrando que os homens ainda ndo séo afetados por
comportamentos preventivos, ainda estdo presos a concepg¢des machistas, considerando-se forte
e invulneravel (20). Entretanto, considerando a populacdo HSH, estudo realizado no DF, relata
que esta populacdo ainda possui dificuldade no acesso aos servicos e profissionais de satde e

continua sendo considerada como vulneraveis (21).

O preservativo protege o local onde tem contato direto, diferentemente das areas como
pubis e escroto que ocorre a contamina¢do mesmo com uso do preservativo, isto é o preservativo
diminui o risco da infec¢do pelo HPV, mas ndo extingui (22). Nado podendo esquecer da leséo
em boca, no qual o HPV tem um papel importante como relatado no estudo de Farshadpour et al
2011 (23). No estudo, evidencia-se que no Peru os HSH tem maior prevaléncia de HPV oral do
que a populacdo em geral, apesar de a prevaléncia de HPV oral ser menor que HPV externo (24).
O cancer orofaringeo pode ser causado em 90% das vezes por fumo e alcool, restando uma
pequena parte causada pelo HPV. Uma consequéncia importante da lesdo do HPV € a obstrucao
do trato respiratorio (25).

De acordo com a revisdo de literatura observou-se que ndo ha base de dados do Distrito

Federal atualizada sobre IST. Contudo, a prevaléncia calculada ndo foi com a intengéo de
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comparagdo, pois os dados da literatura foram da populagdo em geral. Entdo os dados
apresentados foram a titulo de conhecimento e ndo comparagao.

Em sintese os dados coletados neste estudo se alinham de maneira geral aos resultados
verificados em estudos de populacdes de diversas origens. E reforcam a importancia de se tragar

este perfil no DF, para as a¢cdes de promocéo da salde, prevencéo e controle.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu a identificagdo do perfil epidemioldgico e clinico dos usuarios homens
com diagnostico de HPV atendidos no CTA-DF. Observou-se a predominancia de HSM,
solteiros, brancos e com segundo grau de escolaridade. Possibilitando assim, reflex6es sobre o
HPV no homem, tendo em conta que este € um agente de transmissdo tanto para mulheres quanto
para outros homens, elevando o potencial de poder provocar tanto cancer cervical quanto anal

(dentre outras formas) em seus parceiros sexuais.

Houve limitacdes no estudo pela falta de preenchimento de alguns campos do prontuario.
Esse fato pode ter pesado sobre o numero real de abandonos (e proporcionalmente também no
namero de casos de sucesso), tendo em conta que alguns usuarios podem ter observado remissao
e ter sido orientado a ndo retornar ao servico de satide. No entanto, lembrando que a importancia
dos dados preenchidos possibilita comunicacdo com a equipe, estatisticas, avaliagdes, condutas

e resultados.

O CTA-DF é um servico que disponibiliza testagem rapida, aconselhamento e por meio
de anamnese e exame fisico o diagnostico de HPV e coinfecgdes, constituindo-se um grande

recurso para diminuir a cadeia de transmissao de HPV e outras IST.

Constatou-se a importancia da identificacdo do perfil epidemiologico e clinico dos
homens com diagnostico de HPV atendidos no CTA-DF, como uma meta de prevenir por meio
de vacinac&o, diagnosticar precocemente, tratar e reforcar a importancia da ampliagéo do acesso
dos homens ao servico de sadde por meio de profissionais e servigos mais sensibilizados e

disponiveis a proporcionar assisténcia e tratamento a portadores de IST.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foram encontrados e apresentados resultados sobre a populacao atendida no
CTA-DF, obtidos por meio do SI-CTA e dos prontuarios analisados. Foi detectada uma maior
predominancia do perfil homem jovem entre 18 a 30 anos, solteiro, branco, com 8 a 11 anos de
estudo, corroborando com o perfil do estudo de homens com diagndstico de HPV do prontuario.
Ambos estudos apresentam usuarios autoselecionados, mostrando que uma forma de ter acesso
ao publico homem, talvez seria por meio das IST. Diferente dos outros estudos onde a
predominancia é de mulher, que tem por habito procurar o servico de salde ndo somente quando

esta doente, mas por prevencdo e autocuidado.

A testagem répida ndo é somente um instrumento para diagnéstico precoce de HIV,
sifilis, hepatite B e C, mas por meio da demanda espontanea que procura se testar, torna-se uma
estratégia para além da testagem rapida podendo aconselhar, diagnosticar precocemente e tratar

quando necessario as IST em homens e mulheres e suas coinfecgdes.

Uma das principais limitaces encontradas ao longo deste estudo foi a falta de
preenchimento de alguns campos do SI-CTA e prontuarios. No entanto, é importante lembrar
que a qualidade dos dados possibilita a comunicacdo entre a equipe multiprofissional, sendo
fonte de dados para demonstrar a qualidade e quantidade dos atendimentos prestados, gerando

estatisticas, condutas, resultados e avaliagdes.

Nesta linha de pensamento, a ndo notificacdo remete a pensar se homens estdo sendo
diagnosticados e tratados, ou se conseguem ter acesso aos servi¢os de salde. Os dados de
prevaléncia de HPV no DF, néo estdo atualizados séo de 2013. A prevaléncia do CTA-DF foi de
16,93 por 1.000 habitantes torna-se alta, porém serve apenas para conhecimento e ndo a titulo de
comparagdo. Pois 0s usuarios que vao ao servico estdo portando alguma IST e com
comportamento sexual de alto risco, portanto a prevaléncia de HPV do CTA-DF nédo ¢

generalizavel.

Em relacdo ao tratamento ATA 90% foi o mais prevalente com mediana de 41 dias e
entre 3 a 5 sessdes, dependendo do local da lesdo. Neste contexto os resultados se enquadram
ao panorama a realizado por Thurgar et al 2016 com 6 semanas e 4 sessdes de tratamento com
ATA 90% (11), observa-se ainda que se alinham ao PCDT IST 2016 onde estabelece de 6 a 10

sessOes o tratamento com ATA 90% (2).
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No que diz respeito ao local da leséo, a mais frequente foi a de pénis, em seguida a lesao
anal. Observa-se assim a necessidade de diagnostico e tratamento precoce, pois geram
potencialidade de infeccdo para homens e mulheres, podendo ocasionar cancer anal, de pénis, de
boca e colo uterino. Portanto, para que a cadeia de transmissdo diminua, 0 cenario para o
atendimento desta demanda deve mudar, aumentando o ndmero de ofertas de unidade e

profissionais disponiveis a atendé-los.

Compreendendo assim, que o desfecho do tratamento teve uma taxa significativa de
abandono, podendo ser considerado pela falta de alta no prontuario, ou ainda estes foram
orientados a ndo mais procurar o servico de salde, caso observasse remissdo da lesdo.
Reforcando a importancia da qualidade de informacdo nas tomadas de decisbes, protocolos,

diretrizes.

Existe alta prevaléncia de HPV no homem, portanto este estudo tem como objetivo
mostrar um entendimento da importancia da infeccdo do HPV no homem, podendo diminuir a
ocorréncia de coinfecgdes, apds tratamento de HPV, principalmente HPV anal em homens que
fazem sexo com homens, e a transmissdo para mulheres levando em conta o céncer de colo
uterino. Visando, portanto, estender a faixa etaria da vacinacao para o publico alvo considerando
a importancia epidemioldgica do HPV, devido a prevaléncia alta. Sendo assim, é necessario a
realizacdo de outros estudos contendo genotipagem para verificar qual o tipo circulante no DF,
para saber se é oncogénico, para fomentar ac6es de promocdo da salde, prevencao e controle de
IST.
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