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RESUMO 

O câncer do colo do útero é o quarto câncer que mais acomete mulheres em todo o mundo 

com cerca de 530 mil novos casos por ano deste câncer. Fatores como tipo do 

Papilomavírus Humano (HPV), infecção única ou múltipla e co-fatores como tabagismo, 

multiparidade parecem influenciar os mecanismos que determinam a regressão ou a 

persistência da infecção e também a progressão das lesões precursoras para o câncer 

invasivo. A citologia é a técnica padrão ouro no rastreamento de carcinomas cervical e seus 

precursores. A detecção da presença do HPV por técnicas é uma importante ferramenta 

para detecção do HPV. O rastreamento do colo de útero e a detecção do HPV tem em 

comum a coleta de material biológico que precisa ser ter qualidade e quantidade suficiente 

para uma análise correta que na rotina é coletada com escova citológica.  Dessa forma, o 

objetivo deste estudo foi analisar amostras cervico-uterinas no agreste alagoano em seus 

aspectos moleculares, propor um dispositivo de coleta mais eficiente e desenvolver um 

aplicativo móvel para monitoramento. O estudo foi realizado com 1.480 mulheres 

atendidas na atenção básica no agreste alagoano, destas 709 tinham amostra biológica 

suficiente para investigação da presença do HPV por PCR convencional com os primers 

MY09/11 e GP5+/6+ em células da ecto e endocérvice. O sequenciamento pelo método 

Sanger identificou os genótipos virais do HPV em amostras cervicais. A presença do HPV 

foi identificada em 50,07% (N=355) . Destas, 16,9% (60) apresentaram infecções simples. 

Em 46,67% (N=42) foram detectados 9 tipos diferentes de HPV, sendo destes 

95,24%(N=40) oncogênicos. Os tipos mais frequentes neste estudo foram o tipo 16 com 

35,71% (N=15), seguidos dos tipos 70(11,9%, N=5), 61(11,9%, N=5) e 58(14,3%, N=6). 

Para monitoramento da população estudada foi desenvolvido um aplicativo móvel que 

possibilitará avaliação em tempo real do perfil das mulheres de uma determinada área a ser 

analisada. Durante as coletas de material biológico se verificou a necessidade de propor 

um dispositivo de saúde para auxiliar nas futuras coletas cervicais, para reduzir perdas 

amostrais. Este instrumento poderá ser utilizado para detecção de lesões no colo de útero 

como também obtenção de material genético. Este também pode ser utilizado para coleta 

de raspado de céluas, biópsia aspirativa e aplicar medicação.  

Palavras-chave: Papilomavírus Humano. Dispositivo de saúde. Diagnóstico molecular.  

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Cervical cancer is the fourth most common cancer in the world, with about 530,000 new 

cases per year of this cancer. Factors such as Human Papillomavirus (HPV), single or 

multiple infection, and co-factors such as smoking, multiparity appear to influence the 

mechanisms that determine the regression or persistence of infection and also the 

progression of precursor lesions to invasive cancer. Cytology is the gold standard technique 

in the screening of cervical carcinomas and their precursors. Detection of HPV by 

techniques is an important tool for detecting HPV. Cervical screening and HPV detection 

have in common the collection of biological material that needs to be of sufficient quality 

and quantity for a correct analysis that is routinely collected with a cytological brush. Thus, 

the objective of this study was to analyze cervico-uterine samples in the Alagoan 

wilderness in its molecular aspects, propose a more efficient collection device and develop 

a mobile application for monitoring. The study was carried out with 1,480 women attending 

primary care in rural Alagoas, of whom 709 had a sufficient biological sample to 

investigate the presence of HPV by conventional PCR with primers MY09 / 11 and GP5 + 

/ 6 + in ecto and endocervix cells. Sanger sequencing identified the HPV viral genotypes 

in cervical samples. The presence of HPV was identified in 50.07% (N = 355). Of these, 

16.9% (60) presented simple infections. In 46.67% (N = 42) 9 different types of HPV were 

detected, of which 95.24% (N = 40) were oncogenic. The most frequent types in this study 

were type 16 with 35.71% (N = 15), followed by types 70 (11.9%, N = 5), 61 (11.9%, N = 

5) and 58 14.3%, N = 6). To monitor the population studied, a mobile application was 

developed that will allow real-time evaluation of the profile of women in a given area to 

be analyzed. During collection of biological material, it was verified the need to propose a 

health device to assist in future cervical collections, to reduce sample losses. This 

instrument can be used to detect lesions in the cervix as well as obtaining genetic material. 

This can also be used for collection of cell scaling, aspiration biopsy and medication. 

 

Keywords: Health device. Human Papillomavirus. Molecular diagnosis.  
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1 INTRODUÇÃO 

 O presente trabalho aborda a infecção do HPV em usuárias atendidas no Sistema 

Único de Saúde (SUS). Esta problemática tem movimentado pesquisadores de todo país 

considerando a introdução da vacina contra o HPV no SUS.  

 O interesse nesta temática surgiu da necessidade profissional e regional de 

conhecer os tipos de HPV que acometem estas mulheres atendidas no serviço público e 

os co-fatores envolvidos com a presença da infecção. Muitas são as dificuldades que 

assolam a saúde pública e grande é a necessidade de informações para melhorar o 

planejamento dos serviços.  

 No decorrer da pesquisa foi necessário ampliar o estudo propondo assim um  novo 

dispositivo de saúde que atendesse melhor a realização do procedimento coleta de 

material  biológico por raspagem de células e além disso possibilitasse a biópsia 

aspirativa. De forma que no futuro melhores coletas possam contribuir no diagnóstico 

molecular e concomitantemente o serviço de atendimento ginecológico. De forma a 

reduzir recoletas, otimizando o tempo e economizando material, que já é tão escasso no 

serviço público. 

 Nesta trajetória também foi perceptível a necessidade de reduzir distâncias entre 

o usuário e o serviço, que precisa de dados atualizados a todo momento sobre o perfil de 

risco para infecção do HPV e o desenvolvimento de câncer de colo do útero, assim foi 

desenvolvido um aplicativo móvel para servir de banco de dados remoto, rápido e que 

dispertasse o interesse da população em participar desta pesquisa.  

Diante do exposto, o presente trabalho buscou analisar a infecção do HPV em 

amostras cervicais de usuárias atendidas no sistema único de saúde do agreste em seu 

aspecto molecular,  propor um dispositivo de coleta mais eficiente para amostras cervicais  

e desenvolver um banco de dados no formato de aplicativo móvel. 
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2           REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1        PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV) 

 

No final do século XIX, a busca pelo agente etiológico do câncer cervical foi uma 

das grandes metas científicas em pesquisa. Estudos, realizados pelo Dr. Peyton Rous,  

evidênciaram que a etiologia estava relacionada com vírus. Na década de 70, outros 

pesquisadores motivados por esta descoberta, realizaram várias investigações. 

 Apenas em 1985, “The Times” mencionou pela primeira vez o termo HPV 

(BAKALAR, 2011), devido às evidências encontras pelo pesquisador Harald zur Hausen 

relacionando a infecção persistente do HPV com câncer genital, especialmente de colo 

do útero e vulva (HAUSEN, 1977).  

Em 1991, durante um Workshop realizado pela “International Agency for 

Research on Cancer (IARC)” e “World Health Organization (WHO)” dados 

epidemiológicos e laboratoriais evidenciaram a associação entre o HPV e o câncer 

cervical de forma bem estabelecida (DA ROSA et al., 2009).  

A partir do advento da clonagem molecular foi possível realizar a primeira 

identificação viral individual, trazendo novas expectativas com a primeira tipagem de 

HPV, associada a tipos de cânceres (DE VILLIERS, 2013), inclusive cervical. 

 O Papilomavírus humano (HPV) é um dos vírus mais disseminados por infecção 

sexual no mundo. Associado a um crescente número de tipos de canceres induzidos por 

este vírus e as suas estratégias específicas de imuno-invasão, continuamente se encontra 

sob o olhar atento da comunidade científica  (CHOW et al., 2013, SMOLA, et al., 2017).  

As infecções por HPV podem ser simples ou múltiplas. Dickson e colaboradores 

(2013) sugerem possível competitividade e cooperativismos nos casos de infecções 

múltiplas. Reinfecções pode contribuir significativamente para aumentar o risco de 

câncer cervical. Infecções deste tipo requerem monitoramento da infecção e da 

quantidade de HPV, para prevenção da progressão do câncer (KWON et al., 2016). No 

Brasil, a frequência de múltiplas infecções do HPV pode variar de cerca de 4% a 24%, 

independente das estratégias de detecção viral (FERNANDES et al., 2010; DE 

OLIVEIRA et al., 2013), fator importante considerando a grande quantidade de tipos 

virais de HPV. 

 Já foram identificados mais de 210 tipos e descritos mais de 100 genótipos 

(CHOW et al., 2013; HPVCENTER, 2016), destes cerca de 40 tipos infectam a mucosa 



19 
 

anogenital (CHOW et al. , 2013). Sua classificação são segundo critérios de taxonomia 

baseado no risco de desenvolver câncer. 

  Os genótipos descritos que infectam mucosa são classificados como baixo e alto 

risco, sendo os mais prevalentes no mundo os tipos oncogênicos 16 e 18, responsáveis 

por 70% dos canceres em todo mundo (HPVCENTER, 2017).  Entre os HPVs de baixo 

risco estão os 6, 11, 42, 43 e 44, de alto risco e os 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 

56, 58, 59 e 68 (THOMSEN et al., 2014). As verrugas benignas são provocadas por HPV 

de baixo risco. Os genótipos de alto risco são assim considerados por serem encontrados 

em carcinomas e displasias. 

 Diante a problemática há necessidade de prevenir e tratar estas infecções, pois 

quando não tratadas podem progredir para Lesão Intraepitelial escamosa de alto grau  e 

câncer ao longo dos anos  (DEPUYDT et al., 2016).  

 

2.1.1      Epidemiologia do  HPV  

O HPV acomete indivíduos do sexo feminino e masculino. Para as mulheres é 

uma das principais causas para o desenvolvimento do câncer de colo do útero no mundo. 

A exposição a este vírus atinge cerca de 2.784 milhões de mulheres maiores e igual a 

quinze anos  de idade. Cerca de 530 mil casos novos são diagnósticados e 270 mil mortes  

têm acometido as mulheres anualmente no mundo (HPVCENTER, 2017).  

O HPV genital representa 85% das Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), 

com uma prevalência de cerca de doze por cento no mundo (BALOCH et al., 2016). Das 

mortes causadas por este vírus, 88% ocorrem em países em desenvolvimento (FERLAY 

et al., 2015). 

A estimativa da prevalência do HPV varia segundo área geográfica e idade das 

pacientes. Países como a África e regiões latino-americanas apresentaram maiores 

estimativas de prevalência do HPV que as europeias, norte-americanas e asiáticas, com 

uma taxa ajustada por país variando entre 1,6% e 41,9% (BRUNI et al., 2010).  

Em estudos transversais o HPV foi detectado em aproximadamente 10% das 

citologias normais no mundo (DE SANJOSE et al., 2007). Vários estudos têm relatado 

variações geográficas significativas na distribuição do genótipo do HPV, demonstrando 

alta prevalência do HPV-16 como o mais comum no mundo (CROW, 2012). Porém, a 

prevalência pode variar, como na América do Sul o HPV-58, na Ásia o HPV-58 e 52, na 

Europa o HPV-31(CLIFFOR et al., 2005), e na China os tipos de HPV-52 e 58 (BALOCH 

et al., 2016) são os mais prevalentes, indicando a necessidade de realizar a identificação 
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dos tipos circulantes para ver as possíveis estratégias de diagnósticos, vacinação e 

tratamento. 

Estudos epidemiológicos e a compreensão dos fatores de risco para infecção por 

HPV e os tipos de HPV mais frequentes possibilitam ações de promoção e prevenção 

mais efetivas. 

 

2.1.2      Estrutura Viral do HPV 

 O vírus do HPV é pequeno com cerca de 50 nm a 60nm (Figura 1), envolto por 

um capsídeo proteico não envelopado, com genoma circular de DNA, sendo constituindo 

de cerca de 8 mil pares de bases (pb) (CONWAY & MEYERS, 2009) (Figura 1).  

Figura 1 - Grupo de partículas viráis do HPV em uma verruga de pele comum, ampliado 

x 300,000. 

 

Fonte: ORIEL &ALMEIDA, 1970. 

 O seu genoma é organizado em três regiões gênicas, sendo que “E” codifica 

proteínas precoces (E - “Early”, com proteínas virais precoces E1, E2, E4, E5, E6 e E7) 

(Tabela 1) com função de regular a replicação do DNA viral e também está associado 

com a transformação celular nos casos de HPV potencialmente oncogênico (HOWLEY, 

1991; CHAUDHARY et al., 2009).  

 As proteínas tardias “L” (L - “Late”, maior L1 e menor L2) estão associadas à 

formação e maturação das proteínas do capsídeo viral (Figura 2). Descobertas recentes 

identificaram que as proteínas L1 no capsídeo são os componentes principais nesta 

estrutura do HPV, correspondendo a cerca de 80% das proteínas virais. Já as proteínas L2 

tem objetivo na função, com a mobilidade do vírus para a célula infectada.  Conhecer 

suas funções representa um ponto chave quanto à entrada do vírus nas células hospedeiras 

(GUAN et al., 2017).   
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 A numeração dos genes “E” e “L” é segundo seu tamanho, considerando que 

quanto maior, menor o quadro de leitura aberto correspondente (MÜNGER et al., 2004).   

Figura 2 - Modelo 3D do HPV 

 

Legenda: (A) Capsídeo do HPV. (B) Proteína L1 e L2. (C) 8Kb de DNA viral em 30-32 

histonas octâmeros. 

Fonte: (A)https://www.visual-science.com/projects/human-papillomavirus/3d-model/; 

(B) (C) https://www.visual-science.com/projects/human-papillomavirus/poster. 

 

 A terceira região viral do HPV é reguladora de atividade celular (“Upper 

regulatory region” - URR, também denominado LCR – “log control region”) de 

replicação e transcrição (VINOKUROVA & DOEBERITZ, 2011). 

Tabela 1 - Descrição das principais funções das proteínas precoces E1, E2, E4, E5, E6 e 

E7 do HPV codificadas pela região gênica “E” - “Early” 

E1 - Codifica proteínas para a manutenção do genoma viral 

 - Importante na indução da replicação viral 

 - Juntamente com a E1, induz a replicação viral 

 - Tem efeitos positivos e negativos na transcrição viral 

 - Importante na prevenção da transformação oncogênica em células 

contendo o DNA viral. Na segregação do genoma viral durante a divisão 

 

https://www.visual-science.com/projects/human-papillomavirus/3d-model/
https://www.visual-science.com/projects/human-papillomavirus/poster
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E2 celular liga os genomas virais aos cromossomos mitóticos 

(SKIADOPOULOS et al., 1998)  

 

 

E4 

- Pouca informação a respeito desta proteína  

- Associada a colapso da rede de citoqueratina celular, provavelmente 

auxiliando na saída do vírus da célula. É o que promove o característico 

aspecto de coilocitose nas células infectadas pelo HPV 

 - Possível papel na regulação da estabilidade do RNAm  

- Não parece ser necessária para a transformação oncogênica 

 - De maneira independente, pode causar transformação tumorigênica, 

provavelmente associada à modificação das vias de fatores de crescimento. 

Parece ativar os receptores para o fator de crescimento da epiderme, 

resultando em estímulo do crescimento celular 

 - Em associação à proteína E7, pode promover a malignização das 

linhagens celulares afetadas. Pode inibir a expressão do gene supressor de 

tumor p21 

 

 

E5 

 

 

 

 

E6 e E7 

- O potencial oncogênico dos tipos de HPV de alto risco está relacionado às 

proteínas E6 e E7  

- Inibem a função das principais proteínas supressoras de tumor, 

respectivamente, p53 e pRb (proteína retinoblastoma) 

- Cooperam para imortalizar efetivamente as células epiteliais primárias 

humanas 

- E6, ativa a telomerase 

- Juntas, promovem uma regulação negativa (downregulation) de genes que 

expressam interferon, limitando a resposta imune do hospedeiro à infecção. 

Fonte: Modificado de Passos e colaboradores (2008). 

 Os genes E6 e E7 são de extrema importância no processo de carcinogênese, 

presentes em todos os canceres cervicais com HPV positivo. Vale ressaltar que a 

expressão de E6 e E7 por si só não é suficiente para o desenvolvimento do câncer, contudo 

está envolvido em todos os estágios da carcinogênese (YUGAWA & KIYONO, 2009). 

  

2.1.3     Taxonomia e filogenia do HPV 

 O Papilomavírus Humano (HPV) pertence à família Papillomaviridae.  É um 

fator etiológico e um prognóstico importante para o desenvolvimento do câncer cervical. 

Dos 12 gêneros de Papillomavirus que infectam diferentes espécies animais, cinco destes 

(Alpha, Beta, Gama, Mu e Nu) (Figura 3) podem infectar humanos, sendo 14 tipos quando 

consideramos gêneros e espécies (Tabela 3) (BERNARD et al, 2010).  
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 Segundo Bernard (2010) a classificação disposta na árvore filogenética dos 

papilomavírus (PV) tem classificação baseada na região conservada da sequencia do gene 

L1, entre gênero e respectivos tipos, que afetam humanos ou não (Figura 3). 

 De acordo com a taxonomia dos HPVs, os gêneros compartilham até 59% de 

igualdade na sequência de nucleotídeos de L1(região de leitura aberta), as espécies 60-

70% e os tipos 71-89%. Historicamente a sequência de nucleotídeos do HPV é descrita, 

e identifica seus tipos por números (DE VILLIERS et al., 2004; ALVES, R. R. F., 2006).

 Na identificação de sequenciamento de nucleotídeos, se a similaridade for entre 

90 e 95%, este HPV é considerado um “subtipo” de um tipo já identificado (PASSOS et 

al., 2008).   

 A especificadade do HPV para com seu hospedeiro e a lenta mutação permite 

uma ampla visão da filogenia desta família de vírus, tornando possível rastrear estes por 

vários milhões de anos. Assim, cresce a cada dia o número de genomas a serem 

descobertos, aumentando assim o interesse dos pesquisadores de saúde e diagnóstico 

molecular (BERNARD, 2013). 

 



24 
 

Figura 3 -  Árvore filogenética dos papilomavírus 

 

Fonte: Bernard et al., 2010. 

 O gênero com maior impacto clínico é o alfa-papilomavírus. Em sua relação com 

o grau de lesão, cepas foram relacionadas com baixo e alto grau segundo suas espécies, 

assim os de baixo risco agrupados nas cepas α1 (HPV 32 e 42), α8 (HPV 7, 40, 43 e 91) 

e α10 (HPV 6, 11, 13, 44 e 74) e de alto risco temos as cepas α5 (HPV 26, 51, 69 e 82), 

α6 (HPV 30, 53, 56 e 66), α7(18, 39, 45, 59, 68, 70, 85 e 97) e α9 (HPV 18, 39, 45, 59, 

68, 70, 85 e 97) (Tabela 2) e o β-papillomavirus como o mais prevalente entre as lesões 

cutâneas.  

 A Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer (IARC) categorizou os tipos 

de HPV como 1(carcinogênico para humanos), 2A (provevelmente cancerígeno para os 

seres humanos), 2B (possivelmente carcinogênico para humanos), 3 (provavelmente não 
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é carcinogênico para humanos, de forma a orientar sobre as possíveis influências da 

infecção do HPV segundo tipos específicos (DE VILLIERS et al., 2004)(Tabela 2). 

  A divisão de HPVs em alto, intermediário e baixo risco, na clínica, está 

relacionado ao potencial de indução de malignidade nas células (BOCCARDO et al, 

2010). 

Tabela 2 - Tipos de HPV segundo o gênero, espécie e sua relação com o tipo de HPV, 

grau de lesão e tropismo por tecido 

Gênero + 

Especies 

Tipo 

de HPV 

Câncer 

cervical 

Invasivo(%) 

Categoria 

IARC 

Carcinoma 

escamoso 

celular (%) 

Adeno 

Carcinoma 

(%) 

Tropismo 

Tecidual 

Alpha 1 32  3   Mucosa 

 42      

 3      

 10      

 28  3    

 29  3   Cutânea 

 77  3    

 117      

 125      

Alpha 3 61 0,01     

 62  3    

 72  3    

 81  3 0,4   

 83  3 04   

 84  3   Mucosa 

 86  3    

 87  3    

 89  3    

 102      

 114      

Alpha 4 2  3    

 27  3   Cutânea 

 57  3    

Alpha 5 26 0,37 2B 0.22   

 51 1,25 1 0,75 0,54  

 69 0,08 2B    

 82 0,07 2B 0,26   

Alpha 6 30 0,37 2B    

 53 0,26 2B 0,04   

 56 0,84 1 1,09   

 66 0,08 2B 0,19   

Alpha 7 18 10,26 1 11,27 37,3  

 39 1,67 1 0,82 0,54  

 45 5,68 1 5,21 5,95  

 59 1,08 1 1,05 2,16  

 68 1,04 2A 0,37   

 70 0,11 2B    

 85  2B    
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 97      

Alpha 8 7  3  41,62  

 40  3  1,08 Cutâneo 

 43    0,54 (mucosa) 

 91 0,01 3  1,06  

Alpha 9 16 61,35 1 54,38   

 31 3,35 1 3,82 0,54  

 33 3,83 1 2,06   

 35 1,94 1 1,27  Mucosa 

 52 2,71 1 2,25   

 58 2,22 1 1,72   

 67 0,31 2B    

Alpha 

10 

6 0,11 3 0,07   

 11 0,02 3 0,07   

 13  3    

 44 0,01 3   Mucosa 

 74 0,01 3    

Alpha 

11 

34 0,07  0,49  Mucosa 

 73 0,52     

Alpha 

12 

73      

Alpha 

13 

54      

Alpha 

14 

71     Mucosa 

 90  3    

 106  3    

*IARC: Internacional Agency for Research on Cancer 

Fonte: DOORBAR (2016). 

 O HPV-16 e HPV-18 são os dois tipos mais comuns associados com 

adenocarcinomas ou carcinomas de células escamosas, responsáveis por 60%-80% dos 

casos de câncer cervical no mundo (CARTER et al, 2011).  

Os HPVs também são agrupados segundo sua preferência pelo tecido, podendo 

ser epidermotrópico e/ou mucosotrópico (BRENTJENS et al., 2002). Segundo o Comitê 

Internacional sobre Taxonomia dos vírus, os tipos de baixo risco 32, 42, 53, 54, 71, 72, 

81, 83, 84 e de alto risco 16, 18, 26, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 

67, 68, 69, 70, 73 e 82 infectam mucosas. Os tipos de HPV baixo risco 3, 10, 28, 29, 78 

e 94 acometem lesões cutâneas. Os tipos de baixo risco 7, 40 e 43 acometem lesões 

cutâneas e mucosas (DE VILLIERS et al., 2004). 

 Segundo Münger e colaboradores (2004) os HPVs de baixo risco podem ter seu 

ciclo de vida otimizado, evoluído, e produzir grandes quantidades de vírus da progênie, 
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formado lesões produtivas para aumentar a transmissão do vírus para um novo 

hospedeiro.  

 Os HPVs de alto risco podem ter evoluído para manter a célula hospedeira 

infectada no estado de célula-tronco, para estabelecer infecção persistente. As infecções 

persistentes de HPV de alto risco proporcionam um grande risco de desenvolver lesões 

intraepiteliais de alto grau e câncer ao longo dos anos, quando não tratadas (GRAVITT, 

2011).  

  A integração do DNA do HPV ao genoma do hospedeiro ocorre em mais 80% 

dos cânceres cervicais (THORLAND et al., 2003; ZIEGERT et al., 2003), assim detectar 

a infecção e os tipos prevalentes podem ser uma excelente estratégia para traçar 

tratamentos e prevenção. 

 

2.1.4   Mecanismo de infecção pelo HPV 

Os vírus do HPV infectam através das microabrasões do epitélio e acessam as 

células basais, a qual é apioada pela derme. A invasão viral requer o contato pele a pele  

e microtraumatismos visíveis ou não, sem produzir viremia (PASSOS et al., 2008). A 

membrana basal constitue a única camada celular em um epitélio que está em divisão 

ativa, sendo a longevidade fator chave na formação de uma lesão persistente 

(DOORBAR, 2012). 

Os HPVs como vírus dependem diretamente da maquinaria do hospedeiro para 

síntese de DNA celular (MÜNGER et al., 2004). Eles não são capazes de codificar outras 

enzimas, ficando dependendentes das proteínas de replicação do hospedeiro para síntese 

de ácido desoxirribonucléico (DNA) viral como também a mitose celular para propagação 

das cópias de virions (WOODMAN et al., 2007).  

O tempo para infecção e liberação dos vírus são de aproximadamente 3 semanas 

e de latência de 8-9 meses (DA SILVA et al., 2014). O ciclo de vida do HPV está 

diretamente ligado às estratégias de diferenciação do epitélio infectado. O vírus não mata 

a célula infectada e sua resposta imune é específica, tendo poucos indivíduos que 

produzem anticorpos contra a reinfecção com o mesmo tipo (MICHAEL et al., 2008). 

Diante de um estresse celular, geralmente, o sistema imune inato é ativado e 

destrói o vírus.  Contudo, outros fatores relacionados à própria infecção pelo HPV (tipo 

e carga viral, infecção única ou múltipla) e co-fatores como tabagismo, multiparidade 

parecem influenciar os mecanismos que determinam a regressão ou a persistência da 

infecção e a progressão das lesões precursoras para o câncer invasivo (INCA, 2011). 
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A replicação dos HPVs nas células epiteliais escamosas diferenciadas traz como 

prejuízo para estas células o bloqueio para crescimento e com isso a incompetência para 

apoiar a síntese do genoma. Adicionalmente a persistência viral é estabelecida por longos 

períodos neste epitélio, ocorrendo assim a constante diferenciação e derramamento destas 

no leito da lesão (MÜNGER et al., 2004). 

A partir da invasão viral, os genes precoces, E1 ao E7, são expressos, usam a 

maquinaria celular o DNA viral e o vírus do HPV se replica a partir do DNA epissomal. 

Na zona superficial e média a replicação é ainda maior e os genes tardios L1, L2 e o 

precoce E4 são expressos. A progressão das lesões está relacionada com a integração do 

gemona do HPV nos cromossomos do hospedeiro  (Figura 4) (DOORBAR et al., 2012).  

À medida que as células sofrem diferenciação, é mantido um baixo número de 

cópias de DNA de HPV nos núcleos das células infectadas, e à medida que ocorre a 

multiplicação celular, as células são movidas em direção à superfície do epitélio. O 

número de cópias aumenta quando as células infectadas estão altamente diferenciadas 

(MÜNGER et al., 2004).  

A infecção do HPV no trato anogenital em jovens sexualmente ativos, geralmente, 

em 80 a 90% dessas infecções regridem (INCA, 2011). 

Figura 4 -  Tecido infectado por HPV e progressão para o câncer

 

Fonte: WOODMAN, C. B. J.; COLLINS, S. I.  & YOUNG, L. S., 2007. 

 Estudos sugerem que na presença de microabrasões no tecido ou mucosa e durante 

a cicatrização celular de leitos de feridas infectadas por HPV, a atividade mitótica é um 
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fator presente. Fato que possibilita a integração do vírus HPV ao DNA da célula 

hospedeira (SCHILLER et al., 2010; PYEON et al, 2009). 

  

2.1.5   Microbiota vaginal  e HPV 

A microbiota vaginal é assim denominada quando a vagina está totalmente 

colonizadas por espécies de Lactobacillus produtores de ácido láctico, como o 

Lactobacillus  Crispatus. A microbiota vaginal junto a fatores hormonais, imunológico e 

histofisiológicos proporcionam a manutenção da saúde vaginal. Assim alterações em 

algum destes fatores podem influenciar no desequilíbrio da microbiota com consequente 

colonização de patógenos, como bactérias, fungos ou protozoários (JESPERS et al., 

2017) (Figura 5). 

Segundo Gillet e colaboradores (2011) a redução de Lactobacillus predispõe as 

mulheres à infecção por papilomavírus humano (HPV). 

Figura 5 - Resumo dos mecanismos potenciais que associam o microbiota vaginal à 

doença cervical 

 

Legenda: (A)Estrutura da microbiota vaginal parece está relacionada com a infecção e 

persistência do HPV; (B)Disbiose pode proporcionar um ambiente pró-inflamatório e 

facilitar várias etapas da transformação viral necessárias a carcinogênese; (C) Diversidade 

maior de micro-organismos e redução de lactobacillus spp. e associada a espécies 

específicas pode produzir sialidases, que degradam o muco, predispono o epitélio cervical 

a dano tecidual, com isso produção de aminas biológicas, que são responsáveis por 

estresse oxidativo, um mecanismo -chave no desenvolvimento do câncer. Afirmando 

assim a relação com o aumento da gravidade de lesões intraepiteliais. 

Fonte: MITRA et al., 2016. 
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A disbiose vaginal, desordem quantitativa na composição da microflora normal 

da vagina, resulta em elevado extresse oxidativo, que  pode gerar espécies reativas de 

oxigênio, chegando a causar rupturas de DNA no episoma do HPV e no genoma do 

hospedeira, contribuíndo na integração do HPV e possível desenvolvimento do câncer, 

esse mecanismo é similar a ação da proteína E6 (WILLIAMS et al., 1992). 

Lactobacillus spp. absorvem aminas, que são geradas no estresse oxidativo 

(HOLMES et al., 1985; MITRI et al., 2016), assim sua presença é uma forma de proteção 

para o epitélio vaginal. Sua redução por vaginose bacteriana, por meio da concorrencia 

para crescimento excessivo de bactérias anaeróbicas, pode gerar à síndrome da descarga 

vaginal, doença inflamatória pélvica, infecções pós-operatórias da ferida, e endometrite 

após abortos eletivos (SOARES et al, 2017).  

Dentre as bactérias que mais preocupam na contribuição para a infecção por HPV, 

pode-se destacar a Chlamydia trachomatis que parece aumentar a suscetibilidade à 

infecção por HPV, pois esta produz microabrasões na camada basal. A presença da 

Chlamydia trachomatis dificulta a resolução da infecção por HPV por indução de um 

padrão de resposta imune humoral. Assim como esta foi relacionada com a hiperplasia de 

células e metaplasia (DA SILVA BARROS et al., 2012). 

Segundo Mitra e colaboradores (2016) a diversidade de micro-organismos no 

ambiente vaginal, associado a redução de Lactobacillus spp está envolvido com a 

suscetibilidade a infecção e persistências do HPV, consequentemente maior possibilidade 

para lesões de colo uterino (DI PAOLA et al., 2017).   

A  vaginose bacteriana está associada ao aumento da diversidade e quantidade de 

bactérias, inversamente proporcional, a redução de lactobacilos (ABDELMAKSOUD, et 

al., 2016). Sendo perceptível a necessidade de está sempre avaliando a microbiota e sua 

diversidade, prevenir infecções e tratar quando detectada alterações. 

 

2.2  MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DA INFECÇÃO POR HPV 

A infecção por papilomavírus comumente não apresenta manifestações clínicas. 

Estas dependem de múltiplos fatores como o genótipo viral, resposta do sistema 

imunológico do hospedeiro, hábitos de vida, fatores ambientais entre outros (BRAVO & 

FÉLEZ-SÁNCHEZ, 2015). 

 O vírus pode ficar latente (sem crescimento ou evidencia microscópica) quando 

infecta a membrana basal, subclínico (manifestação clínica apenas perceptível por meio 

de equipamento) ou estado clínico ( NAKAGAWAI et al., 2010) (Figura  6). 
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Figura 6 - Evolução clínica para lesão por HPV 

 

Legenda: (A) colo saudável; (B) Infecção do HPV subclínica; (C) câncer invasivo visto 

apenas por microscópio, em corte transversal; (D) lesões clínicas não maiores que 4 cm 

de tamanho. 

Fonte: PUBMED, 2017 (imagens A, C, e D). MARCHETTA et al., 2016 (imagem A). 

 O HPV pode causar sintomas como coceira, crescimento de verrugas, lesões 

intraepiteliais escamosas e cânceres. Segundo o INCA o uso de camisinha pode servir 

como barreira entre 70 e 80% da transmissão do HPV, sendo esta ainda uma das melhores 

formas de prevenção, bem como exames e vacinação (BRASIL, 2013).  

 As verrugas podem surgir de dois a oito meses após o contágio, se manifestando 

por meio da união de duas ou mais verrugas formando uma estrutura plana ou de um 

grupo, grandes ou pequenas, altas ou planas, ou ainda na forma de couve-flor. Podem 

aparecer na vulva, vagina, pênis, ânus, na base da lingua, amídalas e até garganta. As 

verrugas provocadas pelo HPV têm evolução clínica mais rápida e muito produtivas. No 

colo do útero não produz sintomas. Podendo surgir em meses ou até em anos após a 

infecção em pele e mucosas (BRAVO & FÉLEZ-SÁNCHEZ, 2015) (Figura 7). 
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Figura 7 - Condilomas em algumas regiões anatômicas em indivíduos do sexo masculino 

e feminino  

 

Legenda: (A) Verruga Vulgar em cavidade oral, incomum; (B)Papiloma escamoso de 

aspecto "embotado" em palato; (C) Condiloma em vulva; (D) Condiloma em couve-flor 

em vulva, região perianal e anal; (E)Condiloma culminado em região peniana; (F) 

Condiloma no orifício da uretra peniana. 

Fonte: http://estomatologiaonlinepb.blogspot.com.br/2015/06/papiloma-escamoso-

verruga-vulgar-e.html (imagens A e B); 

http://www.colposcopia.com.br/condiloma.htm(C); 

http://www.vagra.ru/2011_03_13_archive.html (D); 

https://saudesublime.com/condiloma-acuminado-agente-causador-sintomas-e-

tratamento/ (E); http://www.dermis.net/dermisroot/pt/14344/image.htm (F). 

O desenvolvimento da câncer a partir da infecção do HPV é lento, podendo passar 

até vinte anos para manifestar,  contudo na fase inicial  pode evoluir com sintomas de 

sangramento vaginal (intermitente ou após a relação sexual), dores abdominais e/ou 

queixa urinária (INCA, 2011) (Figura 8).  

Figura 8 - Evolução para o câncer de colo de útero 

 

Fonte: https://ckdnews.wordpress.com/2015/10/20/9-signs-of-cervical-cancer-

to-look-out-for/ 

http://estomatologiaonlinepb.blogspot.com.br/2015/06/papiloma-escamoso-verruga-vulgar-e.html
http://estomatologiaonlinepb.blogspot.com.br/2015/06/papiloma-escamoso-verruga-vulgar-e.html
http://estomatologiaonlinepb.blogspot.com.br/2015/06/papiloma-escamoso-verruga-vulgar-e.html
http://www.colposcopia.com.br/condiloma.htm
http://www.colposcopia.com.br/condiloma.htm
http://www.vagra.ru/2011_03_13_archive.html
http://www.vagra.ru/2011_03_13_archive.html
https://saudesublime.com/condiloma-acuminado-agente-causador-sintomas-e-tratamento/
https://saudesublime.com/condiloma-acuminado-agente-causador-sintomas-e-tratamento/
http://www.dermis.net/dermisroot/pt/14344/image.htm
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Nos casos de infecções que evoluem para câncer possíveis sinais e sintomas são 

descritos na literatura. O pênis com cânceres pode apresentar mudança na cor da área 

alterada, espessura ou ferida dolorosa na pele ou na mucosa (PPFA, 2018). 

Em neoplasias anais pode haver sangramento, dor , prurido, aumento da espessura 

do tecido ou alterações nos hábitos intestinais. Nas lesões de garganta pode ocorrer dor 

na garganta e/ou no ouvido, dificuldades de deglutir ou respirar, perda de peso ou nódulo 

ou massa palpável no pescoço (PPFA, 2018). 

Em vulva as alterações podem ser de cor, espessura da pele ou mucosa, dor 

crônica, prurido, crescimento de tecido e/ou nódulos. Assim é um fator necessário 

inspecionar o corpo diariamente, para o conhecer e frequentar consulta com profissional 

de saúde periodicamente (PPFA, 2018). 

 

2.3        EPIDEMIOLOGIA DO CÂNCER DE COLO DO ÚTERO 

 

O câncer cervical é o quarto tipo de câncer que mais acomete mulheres e a segunda 

causa de câncer mais importante em todo o mundo (HPVCENTER, 2017; FERLAY et 

al., 2012; PILS & JOURA, 2015; GURGEL et al., 2015) com cerca de 530 mil novos 

casos no mundo, e um registro de 270 mil mortes em 2012 (FERLAY et al., 2012). O 

câncer cervical afeta principalmente os grupos socioeconômicos mais baixos, proporção 

de 85% em países em desenvolvimento. Segundo Ferlay e colaboradores (2012), a falta 

de acesso aos serviços de saúde, de programas de rastreio e de tratamento das lesões pré-

cancerosas têm sido os motivos dos altos índices de câncer nestes países. Segundo a 

Organização Mundial de Saúde (WHO) (2017) aproximadamente 60% dos óbitos por 

câncer cervical ocorrem na África, Ásia e América do Sul. 

Desde 2013 as estimativas de mortalidade por câncer de colo de útero são altas, 

cerca de 5.430 mortes (INCA, 2015). A estimativa de incidência de câncer de colo uterino 

para o biênio 2016/2017 foi de 16.340 (7,9%) casos novos, para este câncer com 

localização primária, e com risco de  15,85 casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 

2015).  

 No Brasil, a mortalidade por esta patologia tem taxas de incidência intermediárias 

quando comparadas com países desenvolvidos que tem programas de detecção precoce 

estruturadas como os Estados Unidos, Japão e Austrália. As taxas no Brasil de 

mortalidade por câncer cervical nos estados variam em média de 3,6 (São Paulo) a 12,02 

(Amazonas) para cada 100.000 mulheres, retratando as disparidades regionais. Sendo o 
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primeiro mais incidente na região Norte e menos incidente a região Sudeste e Sul (INCA, 

2014).  

 Nas regiões Nordeste e Centro-Oeste, o câncer de colo de útero é a terceira causa 

de morte por câncer com taxas de 5,39 (Bahia) a 9,52 (Maranhão) para cada 100.000 

mulheres, com incidência na faixa etária entre 45 e 50 anos, acometendo raramente as 

mulheres com até 30 anos, demonstrando que a mortalidade aumenta a partir da quarta 

década de vida (INCA, 2014) (Figura 9).  

Figura 9 -  Representação espacial das taxas brutas de mortalidade por câncer de colo do 

útero, por 100.000 mulheres, pelas unidades da federação do Brasil, no ano de 2014 

 

Fonte: INCA (2017). 

 As modulações hormonais, imunológicas ao longo do ciclo menstrual e renovação 

celular da junção escamocolunar possibilitam maior frequência de  lesões por HPV.  

 Assim, estratégias de rastreio no controle do câncer de colo de útero devem 

considerar as questões demográficas e socioculturais de cada região. O acesso aos 

serviços de saúde, a densidade populacional e o desenvolvimento financeiro regional 

ainda representa um desafio para o controle desta patologia (DE ALMEIDA et al., 2017). 
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2.4         DIAGNÓSTICO  

2.4.1      Métodos de detecção do HPV  e câncer de colo do útero 

 

 As lesões induzidas pelo HPV seguem um fluxo diagnóstico com citologia 

cervicovaginal, colposcopia, exame anatomopatológico e diagnóstico molecular para 

rastreamento do câncer do colo do útero, em mulheres com mais de 24 anos e/ou 

acompanhamento pós-tratamento em casos de HVP de alto risco (DA SILVA et al., 2014; 

INCA, 2016). Esse fluxo é preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil,  

sendo ainda realizado em algunas regiões do país a inspeção visual por ácido acético 

(IVA). Alterações celulares identificadas em qualquer um destes exames sugerem a 

presença do HPV, reportando assim que a detecção é realizada de forma indireta, ou seja 

técnicas não moleculares. 

 Várias são as técnicas de detecção da presença do HVP e de tipagem. Sendo estas 

captura hibrida, Southem blot, métodos comerciais de genotipagem do HPV (Cervista 

HPV®, Cobas® 4800 HPV, PapilloChech®, Clinical Arrays®, MCHA®, Pre Tect® 

Proof, APTIMA® HPV Assay), métodos baseados em Reação em Cadeia da Polimerase 

(PCR)  como PCR convencional, Real-Time PCR (RT - PCR), PCR multiplex, 

Microarray, PCR-RFLP e sequenciamento (ABREU et al., 2012). Embora hajam tantos 

teste patenteados e disponíveis para a detecção do HPV, todos dependem conjuntamente 

de material biológico coletado de qualidade. 

   Os métodos de diagnóstico molecular e a citologia oncótita são distintos, mas  têm 

em comum a coleta de material biológico por meio de escova cervical (Figura 10). Este 

instrumento é amplamente usado, contudo ainda tem algumas limitações quanto a coleta  

de células viáveis e a presença de  sangue junto ao material biológico. Estes fatores 

interferem na qualidade e quantidade de DNA extraído e a leitura de lâminas citológicas.  
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Figura 10 -  Modelos de escovas citológicas endocervicais 

 

Fonte: https://www.casalab.com.br/produtos/73/3538 (A); 

https://portuguese.alibaba.com/product-detail/new-female-surgical-instruments-

disposable-medical-cotton-nylon-examination-sampling-kit-cervical-spatula-cytobrush-

applicator-60665142468.html (B); 

http://danialex.com.br/index.php?route=product/product&product_id=67 (C) e (D). 

Considerando que as análises de biologia molecular são em triplicata e requer boa 

quantidade e qualidade de DNA, se faz necessário excelentes coletas de material 

biológico. De forma a reduzir recoletas que geram mais custos e reanálises 

(GUIMARÃES et al., 2011; FARIAS et al., 2016). 

2.4.1.1  Citologia oncótica 

 A citologia oncológica (exame Papanicolau) é uma técnica de coloração utilizada 

como padrão ouro no rastreamento de carcinomas cervical e seus precursores. 

Complementada, nos casos prescritos, pela detecção da presença do HPV por técnicas 

moleculares, atualmente de alto custo para países em desenvolvimento, contudo 

promissor para a prática ginecológica (BERNARD et al., 1994; JACOBS et al., 1995).  

 Estes exames podem resultar em diagnóstico preciso e eficaz na prevenção do 

câncer de colo do útero. O exame Papanicolau associado à detecção da presença do HPV 

e identificação dos seus tipos, seria a estratégia mais adequada, considerando que esta 

https://www.casalab.com.br/produtos/73/3538_
https://portuguese.alibaba.com/product-detail/new-female-surgical-instruments-disposable-medical-cotton-nylon-examination-sampling-kit-cervical-spatula-cytobrush-applicator-60665142468.
https://portuguese.alibaba.com/product-detail/new-female-surgical-instruments-disposable-medical-cotton-nylon-examination-sampling-kit-cervical-spatula-cytobrush-applicator-60665142468.
https://portuguese.alibaba.com/product-detail/new-female-surgical-instruments-disposable-medical-cotton-nylon-examination-sampling-kit-cervical-spatula-cytobrush-applicator-60665142468.
https://portuguese.alibaba.com/product-detail/new-female-surgical-instruments-disposable-medical-cotton-nylon-examination-sampling-kit-cervical-spatula-cytobrush-applicator-60665142468.
http://danialex.com.br/index.php?route=product/product&product_id=67


37 
 

ocorre nos países desenvolvidos, os quais gradativamente têm reduzido às taxas de 

morbimortalidade de câncer de colo de útero (INCA, 2015).  

Vários são os tipos de lesões de colo uterino e muitas foram às classificações 

utilizadas para denominar cada uma delas, contudo houve a necessidade de uniformizar 

estas linguagens em um sistema único de classificação para interpretação citológica de 

esfregaço de células de colo uterino. Então em 1988 nos Estados Unidos da América foi 

realizada uma oficina de trabalho com várias instituições e criaram o “Sistema da 

Classificação Bethesda” para as lesões colo uterino com revisões em 1991 e 2001 

(FILIPPIN, 2004; INCA, 2014) (Tabela 3). Sendo importante conhecer as classificações 

ainda utilizadas na prática clínica e suas correlações com o sistema Bethesda para atuar 

no diagnóstico e tratamento destas lesões e câncer. 

Tabela 3 - Principais sistemas de classificação desenvolvida para lesão de colo uterino e 

a correlação entre estes sistemas utilizados nos laudos citopatológicos 

Classificação para  

Displasia  

Reagan, 1953  

Terminologia do 

NIC 

Richart, 1967 

Classificação do sistema Bethesda 

(SIL) (2001) 

Normal Normal Dentro dos limites de normalidade 

Alterações celulares benignas  

(infecção ou reparação) 

ASCUS/AGUS 

Atipia Atipia cilocítica, 

condiloma plano, 

sem alterações 

epiteliais 

LSIL 

(compreende efeito citopático do HPV) 

Displasia leve ou 

discariose leve 

NIC 1 – baixo grau LSIL 

(compreende efeito citopático do HPV) 

Displasia moderada 

ou discariose 

moderada 

NIC2 – alto grau HSIL 

Displasia grave ou 

discariose grave 

NIC3 – alto grau HSIL 

Carcinoma in situ NIC3 – alto grau HSIL 
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Carcinoma invasivo Carcinoma invasivo Carcinoma invasivo 

Legenda: NIC: neoplasia intraepitelial cervical; LSIL: lesão intraepitelial escamosa de 

baixo grau de malignidade; HSIL: lesão intraepitelial escamosa de alto grau de 

malignidade; ASCUS: atipia de células escamosas com significado indeterminado; 

AGUS AGC - célula glandular atípica: células glandulares atípicas de significado 

indeterminado, se dividem em e AGCS OE: célula glandular atípica sem outra 

especificação. Atipia: escamosa LSIL e HSIL, glandulares são presença de células 

endocervicais ou glandulares atípicas e presença de células endometriais. 

Fonte: INCA, 2012, 2014; Filippin, 2004. 

  Segundo orientações das Diretrizes para o Rastreamento do câncer de colo do útero 

a realização da citologia preconizada é dos vinte e cinco anos aos sessenta anos de idade. 

Nos casos em que dois laudos seguidos forem negativos para lesões pré-cancerígenas e 

para o câncer cervical, a citologia só precisa ser repetida a cada 3 anos (INCA, 2016). 

 

2.5        TRATAMENTO PARA A INFECÇÃO POR HPV 

 

 A infecção pelo HPV é um grave problema de saúde pública, considerando sua 

relação com o desenvolvimento do câncer de colo do útero e do envolvimento crescente 

no número de cânceres que estão sendo induzidos por ele. O tratamento para o HPV 

geralmente é prescrito quando está relacionado com algum sinal ou sintoma, como 

verrugas, lesões intraepiteliais escamosas graves e/ou cânceres.  

 O tratamento pode ser feito por meio de substâncias químicas como o ácido 

tricloroacético a 80%-90%, podofilina; por quimioterápicos como 5 fluorouracil e 

interleucina 2; imunoterápicos como o interferom gama ou alfa, imiquimod e retinódes; 

ou ainda cirúrgicos como curetagem, excisão com tesoura ou bisturi ou cirurgia de alta 

frequência (CAF) e ainda o LASER. Embora haja tantas opções para os efeitos induzidos 

pelo HPV, não existe tratamento definitivo para as lesões provocadas pelo vírus HPV, 

sendo orientado o uso de preservativo durante as relações sexuais (FIGUEIREDO et al., 

2013).  

2.6         VACINA CONTRA HPV 

 A prevenção com programas de vacinação são extremamente importantes e 

possibilitam a redução de doença em todo o mundo. Com o advento tecnológico, a 

produção de uma vacina para o HPV também foi possível. Por meio de engenharia 

genética, utilizou as regiões L1 conectadas com um fragmento de sequência terminal C, 

como base da vacina bivalente (HPV16 e 18) e da quadrivalente (HPV6, 11, 16 e 18), 

(KOUTSKY et al., 2002; JOURA et al., 2008). Sendo a bivalente eficaz na prevenção de 
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lesões pré-cancerígenas e a quadrivalente na prevenção de verrugas e lesões cervicais e 

genitais, ambas com um esquema vacinal de duas doses, segundo os ensaios clínicos 

realizados em 2002 (AULT et al., 2007).    

Embora a quadrivalente não tenha sido produzida para tratamento, os estudos 

demonstraram que independente do sexo, a vacina apresentou como resultado menos 

recorrência de doenças relacionadas ao HPV (SWEDISH et al., 2014; JOURA et al., 

2012).   

A vacina foi licenciada pela U.S. (Unided States)  Food and Drug Administration 

(FDA) em 2006 e comercializada como Gardasil e Silgard (JOURA. 2015), e o uso delas 

apresentou uma significativa queda de NIC3 na Austrália para mulheres que receberam 

três doses, comparadas com as que não receberam nenhuma dose de vacina (MESHER et 

al., 2014). As experiências em vários países demonstraram que a eficácia da vacina 

depende diretamente da cobertura de programa de vacinação e a idade para cobertura 

vacinal (PILS & JOURA, 2015).  

 Com o objetivo de ampliar os tipos oncogênicos preveníveis cobertos pela vacina, 

foi desenvolvida a nonavalente (HPV6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58), que abarca 90% 

dos precursores do câncer de colo do útero de NIC3 e in situ, e os invasivos (TJALMA et 

al., 2013). Em 2014 a FDA licenciou a vacina nonavalente para meninas e mulheres, entre 

9 e 26 anos, e meninos entre 9 e 15 anos (PILS & JOURA, 2015). 

 O desenvolvimento das vacinas do HPV nas últimas décadas foi mais uma das 

conquistas da saúde pública (WARD et al., 2017). A implementação de programas de 

vacinação, ampla cobertura e métodos de rastreio adequados, especialmente em países 

em desenvolvimento deixa grandes expectativas para as próximas décadas (PILS & 

JOURA, 2015; NICOLAS et al., 2015).  

A vacina quadrivalente contra o HPV está disponível gratuitamente em 

campanhas de vacinação no Sistema Único de Saúde (SUS) e a venda em clínicas de 

vacina. No Brasil, foi aprovada pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA),  

Nos Estados Unidos da America (EUA) foi aprovada pelo Food and Drug 

Administration (FDA) e está sendo recomendada pelo Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) para homens e mulheres.  

O desenvolvimento da vacina foi um importante passo em favor de prevenção do 

câncer do colo do útero. Esta pode ser administrada desde os nove anos até 26 anos de 

idade, em duas doses separadas por 6-12 meses( MEITES et al., 2016). 



40 
 

 

2.7         HPV E APLICATIVOS:PREVENÇÃO E ACOMPANHAMENTO 

 

A tecnologia tem estado presente em praticamente todos os domicílios no mundo. 

Disseminados ainda mais pelas conecções proporcionadas pela internet, barreiras e 

distâncias são reduzidas em milésimos de segundos. O armazenamento de informações 

sobre as pessoas, seu estado de saúde e os riscos aos quais estas estão susceptíveis ficaram 

ainda mais acessíveis e necessária. Em algumas áreas, bancos de dados gigantescos 

crescem ainda mais em favor da segurança e melhor qualidade de vida (ADIBI, 2015).  

Por meio de bancos de dados acessíveis a prevenção e acompanhamento do HPV 

podem ser melhor realizados. Os aplicativos móveis tem contribuído na disseminação de 

informações sobre o HPV, cuidados e patologias advindas deste vírus. Ao explorar estes 

aplicativos,  o trabalho de prevenção é potencializado e atende demandas populacionais 

(MILLER et al, 2015). Cada vez mais são necessários a produção de aplicativos úteis e 

que veiculem as informações de saúde, pois bem utilizados podem reduzir riscos e 

amenizar processos de adoecimento (THOMÉ-FILHO et al., 2017). 
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3   JUSTIFICATIVA 

 

 O HPV é um importante componente no desenvolvimento de lesões cancerígenas 

em colo de útero e, este vírus está presente em 85% das infecções sexualmente 

transmissíveis com prevalência de 12% no mundo  (BALOCH et al., 2015). Devido ao 

elevado número de casos de HPV e mortes causadas por este vírus, onde 88% ocorrem 

em países em desenvolvimento (FERLAY et al., 2015), se faz necessária a análise dos 

tipos de HPV em populações acometidas por essa patologia como a região do agreste 

alagoano.  

 Melhorar  instrumentos utilizados na triagem e diagnóstico da infecção do HPV, 

como a escova citológica endocervical é importante para permitir uma coleta de células 

suficiente e de qualidade.   

Embora existam diversos métodos de detecção da presença do HPV e seu 

genótipo, todos requerem material biológico de qualidade. Novos dispositivos de saúde, 

principalmente relacionados a essa coleta poderão reduzir e otimizar o tempo de análise, 

diminuindo atrasos no diagnóstico e evitando constrangimentos para a mulher 

relacionados a repetição do procedimento de coleta cervical.   

Diante do impacto que a infecção pelo HPV têm causado na população mundial, 

torna-se necessário , especialmente , em países em desenvolvimento , como o Brasil, 

conhecer os tipos virais do HPV circulantes, os co-fatores relacionados e a partir destas 

informações traçar melhores estratégias de rastreamento de infecções por HPV e 

progresssão para câncer cervical.  Dispositivos de saúde eficazes na coleta do material 

biológico como parte da detecção da presença do HPV e tipagem viral e o 

desenvolvimento de App para serem utilizados no rastreamento a partir de bancos de 

dados na avaliação de riscos e alertas para a realização de exames de rastreio é essencial.  
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4      OBJETIVOS 

4.1   OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a infecção do HPV em amostras cervicais de usuárias atendidas no 

Sistema Único de Saúde do agreste alagoano. 

 

 4.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Detectar a presença do HPV em amostras cervicais;  

- Identificar a incidência dos tipos virais de HPV; 

- Comparar a frequência de HPV positivo da população estudada com outras populações; 

- Investigar os cofatores envolvidos com a presença do HPV;  

- Propor o desenho de uma escova citológica mais eficiente para coleta; 

- Desenvolver App relacionados às usuárias do SUS com ênfase em saúde da mulher. 
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5     MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1  TIPO DE ESTUDO    

 

 Estudo descritivo do tipo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com  

usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS) de uma papulação do nordeste brasileiro, que 

compareceram a consulta ginecológica de enfermagem, durante o período 2014 a 2015. 

5.2   PARTICIPANTES DA PESQUISA 

5.2.1  Critérios de inclusão 

          Mulheres atendidas na atenção básica e nos centros de referência do SUS do agreste 

alagoano foram incluídas no estudo.  

5.2.2      Critérios de exclusão 

  Foram excluídas pacientes menores de 18 anos ou em gestação, puerpério e 

mulheres histerectomizadas. 

 

5.3    ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi aprovado pela plataforma Brasil (Comitê de ética em Pesquisa com 

humanos da Universidade Federal de Alagoas – CEP-UFAL), segundo a Resolução 

466/12, sob CAAE: 31450014.9.0000.5013 e o parecer Nº 739.340.  

 

5.4     COLETA DO MATERIAL BIOLÓGICO 

 

As amostras foram coletadas por enfermeiros e graduandos de enfermagem 

treinados, pertencentes ao projeto. As amostras foram encaminhadas para o Laboratório 

de biologia molecular expressão gênica (LABMEG) no Campus Arapiraca – UFAL, onde 

foram realizados os procedimentos detecção da presença do HPV nas pacientes atendidas 

no SUS e tipos virais.   

 

5.5     COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada através de formulário semiestruturado e registros 

obtidos dos pacientes nos serviços de atendimento. O formulário era composto de 301 

questões.  

As variáveis contempladas foram condições socioeconômicas, idade, sexo, 

profissão, precedência, hábitos gerais e sexuais, história prévia de infecções sexualmente 
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transmissíveis, doenças cônicas, histórico ginecológico e diagnóstico citopatológicos 

com o objetivo de  avaliar os co-fatores da infecção.  

 

5.6        FLUXOGRAMA REPRESENTATIVO DA METODOLOGIA DO ESTUDO E 

ANÁLISES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N=1.480 
Questionários aplicados 

50,07% (N=355) 
Positivo 

48% (N=709) 
PCR convencional com primers 

genéricos (MY09/11 e GP+5/+6) 

N=1.480 
Consultas  

N=1.480 
Citologias oncóticas 

Material biológico 

coletado  

N=1.010 
Com resultado de 

citologia oncótica 

N=470 
Sem resultado de 

citologia oncótica 

N=793 
Microbiota vaginal 

N=33 
Microbiota vaginal com 

antibiograma 

N=1.010 
Extração de DNA 

49,93% (N=358) 
Negativo 

N= 60 Sequenciamento 
Infecção simples 

 

30% (N= 18) 
Similaridade  Igual ou abaixo 97% 

70% (N= 42) 
Similaridade igual ou superior a 98% 

N= 295 
Sequenciamento 

Susgestivo de 
Múltiplas Infecção 

 

95,24% (N=40) 
Alto risco 

N=428 
Resultado de citologia 

 e  DNA qualidade 
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5.7         EXTRAÇÃO DO DNA 

 

           A extração do DNA genômico foi realizada a partir de raspados cervicais, seguindo 

instruções do fabricante do kit de extração comercial “Wizard® Genomic DNA 

Purification kit”(PROMEGA), e foram armazenadas em -20ºC, em tubos de 1,5ml 

etiquetados em forma de códigos para preservar a identidade dos pacientes no Laboratório 

de biologia molecular e expressão gênica de biologia molecular. Os DNAs foram 

visualizados e analisados por meio da eletroforese em gel de agarose a 2% em Cuba de 

eletroforese horizontal – LCH 20×25(Loccus Biotecnologia), corada com brometo de 

etídio e posteriormente registradas pelo fotodocumentador (L-PIX Transilluminator 

Loccus Biotecnologia).  

 

5.8         IDENTIFICAÇÃO DO HPV POR PCR GENÉRICO 

 

 

O DNA foi extraído de amostras cervicais e avaliadas quanto a concentração 

satisfatória (>20 ng/µL) e degradação. As amostras que apresentaram qualidade de DNA  

seguiram para a análise do PCR controle, fragmento de 134 pb do gene da β-actina 

humana (Tabela 4) no termociclador Swift® de ESCO®.  

A reação de amplificação foi preparada para o volume final de 12,5µL e as 

condições da PCR foram: desnaturação inicial por 2 min a 95°C, seguido de 40 ciclos de 

desnaturação a 95°C por 1 min, anelamento a 60°C por 1 min e extensão a 72°C por 1 

min. A etapa de extensão final foi realizada a 72°C por 5 min, 1 ciclo (SIMOANTO et 

al., 2007). 

            A partir desta análise, foram selecionadas as amostras que passaram para etapa da 

detecção viral (Figura 11). Todas as reações foram realizadas em triplicata e tiveram 

controles positivos e negativos. Este último foi formado por todos os reagentes, exceto as 

amostras de DNA. A identificação da presença do HPV nas amostras cervicais foi 

realizada por PCR convencional e nested PCR(nPCR) (Figura 11) , respectivamente.  

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwisyf3yn-HSAhXDS5AKHd6xD3UQFggnMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.promega.com%2Fproducts%2Fdna-purification-quantitation%2Fgenomic-dna-purification%2Fwizard-genomic-dna-purification-kit%2F&usg=AFQjCNE7KdxuC6LfT7JvaWipi3KAuXXbXQ&sig2=svvE9m5Uvqsw-BC4baKMrw&bvm=bv.150120842,d.Y2I
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwisyf3yn-HSAhXDS5AKHd6xD3UQFggnMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.promega.com%2Fproducts%2Fdna-purification-quantitation%2Fgenomic-dna-purification%2Fwizard-genomic-dna-purification-kit%2F&usg=AFQjCNE7KdxuC6LfT7JvaWipi3KAuXXbXQ&sig2=svvE9m5Uvqsw-BC4baKMrw&bvm=bv.150120842,d.Y2I
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Figura 11 -  Representação da forma linear do genoma do HPV composto pelos genes 

E, L e da região não traduzida (UTR) 

 

Legenda: Indicação dos dois conjuntos de    iniciadores mais utilizados MY09/11 

(HILDESHEIM et al., 1994), GP5+/6+ (JACOBS et al., 1997) 

   Fonte: Modificado de MOLIJN et al., 2005. 

A presença de DNA viral foi avaliada por PCR, utilizando os primers degenerados 

MY09/11 (Tabela 1), que amplificam uma região conservada do gene L1 do HPV 450 pb 

(DE RODA HUSMAN et al., 1995; GRODY et al., 2009). O volume final da reação foi 

de 12,5 µL contendo 6,25 µL de GoTaq® Green Master Mix (Promega®), 1 µL de cada 

primer (FW, RV) e 3,25 µL de H2O livre de nucleasse, cujo equipamento utilizado foi 

um termociclador Swift® de ESCO®.  

As condições de amplificação foram as seguintes: (i) 95°C por 2 minutos 

(desnaturação) em 1 ciclo; (ii) 34 ciclos de desnaturação a 95°C por 30 segundos, 

anelamento dos primers 55ºC por 1 minuto e extensão do seguimento amplificado a 72°C 

por 1 minuto; (iii) extensão final a 72°C por 5 min por 1 ciclo.  

           Os produtos do PCR convencional, foram submetidas à reação de amplificação 

Nested PCR com os primers consensus para a região do gene L1 GP5+/GP6+  

amplificando 150pb (Figura 11).  As condições de amplificação foram as seguintes: (i) 

95°C por 2 minutos (desnaturação) em 1 ciclo; (ii) 34 ciclos de desnaturação a 95°C por 

1minuto, anelamento dos primers 45ºC por 1 minuto e extensão do seguimento 

amplificado a 72°C por 1 minuto; (iii) extensão final a 72°C por 5 min por 1 ciclo, capaz 

de sintetizar fragmentos dos HPVs como os subtipos de alto risco (16,18, 31, 33, 35, 39, 

45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66 e 68, 69, 82) e subtipos de baixo risco (6, 11, 40, 42, 43, 44, 

54, 61, 81) (JASTANIA, 2006).  
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Tabela 4 - Sequência de primers utilizados para detecção de presença do vírus HPV 

Sequência       dos   Primers  

Beta actina humana Hs_βact_Fw 5’- AGC GGG AAA TCG TGC GTG -3’ 

 Hs_βact_Rv 5’-GGT GAT GAC CTG GCC GTC-3’ 

 MY09 5’- CGT CCM ARR GGA WAC TGA TC-3’ 

HPV MY11 5’- GCM CAG GGW CAT AAY AAT GG -3’ 

 GP5+ 5’-TTT GTT ACT GTG GTA GAT ACT AC-3’ 

 GP6+ 5’-GAA AAA TAA ACT GTA AAT  CAT ATT 

C-3’ 

Legenda: A=Adenina, T=Timina; G=Guanina; e C=Citosina. Os primers MY09/11 são 

degenerados e usam nucleotídeos modificados, em que M=A ou C, R=A ou G, W=A ou 

T e Y=C ou T. 

Fonte: Modificado de SIMOANTO et al., 2007.  

Os resultados das reações de amplificação foram submetidos à eletroforese e 

visualizados em gel de agarose a 5% corado com Brometo de etídio e, em seguida 

fotografados por meio do equipamento de captura de imagem L. Pix Transilluminator 

(Loccus Biotecnologia, São Paulo, Brasil). A visualização da banda de 450 pb ou de 

150pb, indicou a presença de um ou mais tipos de HPV.  

 

5.9         SEQUENCIAMENTO 

  

 Ao sequênciamento de DNA foram submetidas  todas as mulheres HPV positivas 

(N= 355), os produtos dos PCRs foram sequenciados usando o volume de 1μL do PCR 

positivo para MY09/11 ou GP5+/6+; 4μL do primer sense do  MY09/11 ou 

GP5+/6+[0,8mM], dependendo da sequencia que amplificou; 0,5μL de Bigdye; 2,75μLde 

água ultrapura; e 1,75μL tampão do Bigdye, totalizando o volume de 10μL por amostra, 

em um termociclador (AppliedBiosystems®).  

As etapas do ciclo foram desnaturação inicial de 96ºC por um minuto, seguido de 

25 ciclos a 96°C durante 10 segundos, anelamento a 50°C durante 5 segundos e extensão 

final a 60° C durante 4 minutos. Em placas de sequenciamento, o volume final da 

amplificação com BigDye® foi purificado com 2μLde  EDTA 125mM, 2ml de  acetato 

de sódio 3M e 50μL de etanol absoluto homogeneizado e incubado por 15 minutos em 

temperatura ambiente, e posteriormentecentrifugado a 4ºC em 4000 rpm por 45 minutos 

e a fase líquida descartada.   
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A placa foi invertida e centrifugado 800 rpm por 30 segundos, promovendo 

melhor  secagem. Em seguida cada poço da placa foi acrescentado 70μL de etanol a 70%, 

depois centrifugada a 4ºC em 4000 rpm por 45 minutos, descartada a fase líquida com 

inversão da placa, foi dado um spin de 800 rpm por 30 segundos e a placa ficou secando 

invertida por 10 minutos e estocada a – 20ºC até o sequenciamento.  

            Em cada poço da placa foi adicionado 20μL de HI-Di formamida e o material foi 

incubado a 95ºC por 2 minutos em termociclador (AppliedBiosystems®) para 

desnaturação. Após estas etapas, a placa foi analisada pelo equipamento 3500 

GeneticAnalyzer (AppliedBiosystems Inc., Foster City, CA, USA). As sequências dos 

produtos de PCR amplificados foram alinhadas (Figura 12) e analisadas através BioEdit 

7.2.5 (http://www.mbio.ncsu.edu/BioEdit/bioedit.html)  e comparada às sequências 

depositadas no GenBank. 

Figura 12 - Alinhamento das amostras analisadas 

 

Fonte: Autor desta pesquisa, 2018. 

 

 A árvore de consenso foi construída com base no genoma parcial L1, por meio do 

método de Maximum Likelihood com um bootstrap de 1000 repetições e as distâncias 

evolutivas foi calculada usando o método de Tamura 3-parameter no software MEGA7.   

5.10  DESENVOLVIMENTO DO DISPOSITIVO DE SAÚDE AUXILIAR NA 

DETECÇÃO DO HPV E RASTREAMENTO DO COLO DO ÚTERO 

 

 O dispositivo de saúde proposto foi desenvolvido baseado nas proporções da 

escova citológica utilizadas na rotina de coletas de células e nas proporções do canal 

vaginal, colo uterino (tamanho e formato da endocérvice e ectocérvice) e nas necessidades 

detectadas para um melhor manseio nos possíveis procedimentos para tratamento de 

infecções, patologias e coleta de material biológico.   

http://www.mbio.ncsu.edu/BioEdit/bioedit.html
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5.11    DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MÓVEL  

 

 O desenvolvimento do aplicativo móvel “colosaudável” foi baseado nos fatores 

de risco para infecção por HPV (como multiplos parceiros, idade inferior a 25 anos, início 

precoce da atividade sexual, ausência do uso de preservativo), desenvolvimento de lesão 

em colo de útero (como consumo de álcool, tabagismo, multiparidade, uso de 

contraceptivos orais), perfil ginecológico e dados relevantes para monitoramento de 

saúde das mulheres como realização de citologia oncótica. A versão 1.0 foi programada 

na linguagem Java para rodar em celular Android  e proporcionar maior velocidade e 

reduzir interrupções durante a alimentação dos dados no sistema. 
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6   CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Na população alagoana foi identificada a presença do vírus do HPV em 50,07% das 

amostras cervicais analisadas, mediante o exposto é de suma importância analisar a 

epidemiologia da infecção vaginal pelo HPV no agreste alagoano em seus aspectos 

moleculares possibilitando condutas mais efetivas para o desenvolvimento de estratégias 

com ações preventivas, assim colaborando para redução de casos de infecções e morte 

por câncer cervical. 

Na população em estudo foram identificados nove tipos diferentes de HPV (alto 

risco: 16, 18, 33, 53, 58, 66 e 70; baixo risco: 6 e 61) por sequenciamento sanger, destes 

o mais incidente, com 35,7%, foi tipo 16, classificado como alto risco (carcinogênico). 

Dos tipos identificados 77,78% eram de alto risco.  

Na sequência tivemos os tipos de HPV 58 (14,3%), 70 (11,9%), 33(11,9%)  e  

61(11,9%) como mais frequente no estudo, o que difere dos tipos de HPV contido na 

vacina tetravalente para o HPV disponibilizada no SUS. Colaborando com nosso estudo 

no mundo a frequência do tipo 58 é prevalente na Ásia e países latinos.  

A genotipagem é um importante diagnóstico, pois leva a um rastreamento precoce 

e auxilia no desenvolvimento de novas terapias, talvez menos invasivas e mais efetivas, 

como o uso de vacinas, rastreando os tipos mais incidentes, comprovando ou não a 

eficácia da vacina. 

Quanto aos co-fatores foi  associado risco para infecção por HPV para as mulheres 

etilistas e as que faziam uso de anticoncepcionais orais, corroborando assim com outras 

pesquisas. A  maior frequência de HPV positivo ocorreu em mulheres com mais de 25 

anos, com até 5 parceiros sexuais, até 3 gestações e com resultado citopatológico dentro 

dos limites das normalidade. 

É de suma importância compreender a dinâmica do vírus nas diferentes regiões, 

verificando existência de alguma diferença na incidência ou mudança de comportamento, 

sabe-se que cada conjunto de população tem suas características específicas, 

possibilitando diferenciação na exposição. 

Na perspectiva de promover melhores coletas de células cervicais, foi 

desenvolvido o desenho de um dispositivo de saúde com o objetivo de posteriormente 

auxiliar em coletas citológicas. Realizar coletas de qualidade e com maior número de 

células poderá proporcionar melhor análise da colpocitologia oncótica e assim melhor 

detecção de lesões no colo de útero.  
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Com o crescente número de métodos de detecção de HPV, se fez necessário 

desenvolver um instrumento de coleta de células que além de coletas por raspagem, 

também possibilite biopsia aspirativa. Este também poderá ser utilizado para aplicar 

medicação e coletar secreção vaginal. O Instrumento de rastreio desenvolvido no futuro 

poderá reduzir sangramento durante as coletas e possibilitará maior sensibilidade 

colaborando nos métodos de detecção, poupando re-coletas e trazendo mais 

confiabilidade ao método diagnóstico escolhido.   

Concomitante ao desenvolvimento deste dispositivo de saúde foi desenvolvido um 

aplicativo móvel intitulado “colosaudável” para servir de plataforma ancora para o banco 

de dados de mulheres do agreste alagoano levantando os fatores ambientais, pessoais, 

sociais e econômicos, e por meio de estatística relacionar o risco que estas mulheres têm 

para infecção por HPV.  

Desta forma, este aplicativo móvel permitirá ao município um monitoramento 

mais fidedigno da saúde das mulheres do agreste alagoano, reduzir distâncias entre os 

usuários e os profissionais de saúde, e assim permitirá planejamentos mais eficientes e 

eficazes. 

Os mapeamentos tecnológicos realizados permitirão identificar a necessidade de 

novos dispositivos de saúde e direcionar o planejamento para o desenvolvimento de novas 

tecnologias em saúde da mulher relacionados a infecção por HPV. 
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Abstract  

The aim of this study was to present the circulating HPV genotypes in a population from 

northeast Brazil. The HPV 16 was the most frequent (35.7%), followed by HPV 58 

(14.3%). The prevalence of HPV 18 (4.8%) was low in our study and in other studies 

conducted in northeast Brazil. 

Introduction  

Infections caused by high risk genotypes of human papillomavirus (HPV) in 

women are associated with the development of carcinogenesis, including cervical cancer. 

HPV 16 and 18 are responsible by 70% of Squamous Intraepithelial Lesion (SIL) and 

cervical cancers(1).  Other high risk HPV genotypes, excluding the combination HPV 16 

and 18, have been shown to increase four fold more the risk of developing cervical cancer 

(2). Therefore, the identification high risk HPV genotypes in a population is an important 
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epidemiological approach to future vaccination and disease management. This study 

aimed to report the circulating HPV genotypes in a population from Northeast Brazil. 

Materials and methods   

Sample collection and extraction 

The samples were collected from women attended through the Unified Health 

System (SUS) in Arapiraca city, Alagoas. DNA was extracted from cervical cells using 

Wizard® Genomic DNA Purification kit (PROMEGA). All procedures were approved 

by the ethical committee from Federal University of Alagoas (UFAL) of September 2014 

and December 2016 (permit number: 739.340). Informed consent was obtained from all 

study participants.  

HPV detection and genotyping 

HPV was detected by nested-Polymerase Chain Reaction (nPCR) method using 

primers MY09(5’-CGTCCMARRGGAWACTGATC-3’)/MY11(5’-

GCMCAGGGWCATAAYAATGG-3’) and GP5+ (5’-

TTTGTTACTGTGGTAGATACTAC-3’)/GP6+(5’-

GAAAAATAAACTGTAAATCATATTC-3’). Amplification of the human β-globin 

gene was used as internal control of HPV detection. HPV positive samples were 

sequenced using the BigDye Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit (Applied 

Biosystems, USA) with electrophoresis on 3500 Genetic Analyzer (Applied Biosystems, 

Foster City, CA, USA) by the method of Sanger. The sequences obtained were identified 

using National Center for Biotechnology Information (NCBI) Basic Local Alignment 

Search Tool (BLAST) search (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi). In this analysis 

only the samples that showed ≥ 97% similarity with the HPVs genotypes found were 

included.  

Consensus tree construction 

For consensus tree construction based on L1 partial genome, the sequences were 

aligned and edited using BioEdit 7.2.5 (http://www.mbio.ncsu.edu/BioEdit/bioedit.html). 

The evolutionary history was inferred using the Maximum Likelihood method with a 

bootstrap of 1000 replicates and the evolutionary distances were computed using the 

Tamura 3-parameter method in MEGA7 software. all samples included in the analysis 

showed an identity rate higher than 97% when compared to the sequences deposited in 

GenBank. 
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Results   

From a total of 709 samples collected in the period between September 2014 and 

December 2016. These samples 50,07% (n=355) were HPV positive. All HPV positive 

women were submitted to DNA sequencing; however, the Sanger sequencing method 

permits identify only simple infections.  

Sixty samples (16.90%) presented sequencing data compatible to simple 

infections. The other samples presented multiple overlapping unreadable sequences and 

were inviable for sequencing alignment using BLAST algorithm. Among the 60 samples, 

18 (30%) showed less than 97% of similarity to the HPV genotypes available in the NCBI 

database, and thus were excluded of the study. The identity of HPV genotype was possible 

for 42 (70%) samples with a high similarity to the NCBI database sequences. 

In this study, nine HPV genotypes were identified among the 42 analyzed samples, 

which were grouped into a consensus tree for each HPV genotypes (Figure 1). Seven 

high-risk (16, 18, 33, 53, 58, 66 and 70) and two low-risk (6 and 61) HPV genotypes were 

detected (Table 1).  
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Figure 1. Consensus Tree of HPV genotypes based on the partial L1 genome. The 

evolutionary history was inferred by using the Maximum Likelihood method based on the Tamura 

3-parameter model. The analysis involved 42 nucleotide sequences. All positions containing gaps 

and missing data were eliminated. Evolutionary analyses were conducted in MEGA7. 

HPV 16 genotype was the most frequent (35.7%), followed by HPV 58 (14.3%), 

HPVs 33-61-70 (11.9%), HPVs 18-53 (4.8%) and HPVs 6-66 (2.4%) (Table 1).    
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Table 1. Distribution of HPV genotypes in 42 women from Alagoas state, Northeast Brazil.  

HPV genotypes  N % 

High risk HPV    

HPV 16 15 35.7% 

HPV 58  6 14.3% 

HPV 33 5 11.9% 

HPV 70 5 11.9% 

HPV 18 2 4.8% 

HPV 53 2 4.8% 

HPV 66 1 2.4% 

Low risk HPV   

HPV 6 1 2.4% 

HPV 61 5 11.9% 

 

Discussion 

This study showed a high frequency of HPV positive samples (50.07%) among 

women attended in Unified Health System (SUS) from Alagoas state, Northeast Brazil. 

These women are with higher risk of developing cervical diseases, due to the permanent 

HPV infection. High prevalence HPV also has been identified in other study conducted 

in northeast Brazil, with about 65.2% of women infected for HPV (3). 

Among the nine HPV genotype found in Alagoas population seven were of high-

risk HPV, including 16, 18, 33, 53, 58, 66 and 70. The most prevalent HPV genotype in 

ours study was HPV 16, followed by HPV 58 and HPVs 33-61-70. Corroborating with 

our research, a study with women from Natal city, in northeast Brazilian, showed HPV 

16 and 58 as the first and second most prevalent genotypes (3). Two studies in northeast 

Brazil performed in Bahia and Ceará found HPVs 16-56 and HPVs 16-31 as the two most 

prevalent genotypes respectively (4,5). The 4-valent HPV vaccine provided by SUS in 

Brazil contains two low risk HPV (HPVs 6-11), and two higher risk HPV (HPVs 16-18) 

(6). Interestingly, HPV 18 showed low prevalence in studies conducted in Northeast 

Brazil, and other high risk HPV genotypes that are not in the vaccine were identified in 

these regions, indicating that some women's vaccines may not be able to protect against 

cervical cancer in particular populations (4,5).  

Recent findings revealed that HPV 16 and HPV 18 are the most prevalent 

genotypes of southeast Brazil, although other high risk HPV also presented significant 

prevalence(7,8). In the Amazon region (Brazil), HPV 16-58 was found to be the most 

prevalent (9), similarly to our findings. Vaccines containing HPVs 16-18, the inclusion 

of other higher risk HPV could increase the protection to approximately 90% against 
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infections responsible for these cervix diseases (10). 

In our finding was not possible to determine which genotypes were presented in 

almost 83% of the positive samples using the strategy described herein, this turns out to 

be the main limiting factor of the study. In conclusion, we identified, in one population 

from Northeast Brazil, a low prevalence of HPV 18 present in the vaccine provided by 

SUS and a high prevalence of HPV 58 which is not present in this vaccine. Accordingly, 

in other studies conducted in Northeast Brazil, a low prevalence of HPV 18 and 

significant prevalence of other high-risk HPV genotypes not included in the vaccines 

distributed to the local population were observed. The identification and monitoring of 

high risk HPV genotypes in different populations may contribute to the improvement of 

current vaccines, leading to a better epidemiological control of the infections responsible 

for cervical cancer.  
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HPV E FATORES DE RISCO DO CÂNCER CERVICAL  
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RESUMO 

Introdução: A infecção pelo papilomavírus humano (HPV) é o principal fator de risco 

para o câncer cervical, contudo outros fatores também têm sido evidenciados, como 

condições sociodemográficos e comportamento sexual.  

Método: Trata-se de um estudo descritivo e transversal de cunho quantitativo com 428 

usuárias atendidas em Unidades Básicas de Saúde, no município de Arapiraca, Alagoas, 

Brasil. Variáveis sociodemográficas, comportamentais e os laudos citopatológicos foram 

coletados. A detecção molecular do vírus HPV foi realizado por Nested-PCR. A análise 

estatística foi através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0. 

Resultados: Foram estudadas 428 mulheres, o DNA de HPV detectado em 39,2% 

(N=168).  Com idade média das mulheres de 41 anos. Ocorreu associação do HPV com: 

uso de anticoncepcional oral (p<0,016) e etilismo (p<0,038). Mostrou maior frequência 

de HPV positivo nas mulheres com mais de 25 anos (88,7%), até 5 parceiros sexuais 

(93,4%), até 3 gestações (71,4%) e com resultado citopatológico dentro dos limites da 

normalidade (61,9%), entretanto sem significância estatística. Nos laudos 

citopatológicos, o HPV foi identificado em 40,3% (104/258) das mulheres com resultados 

dentro dos limites da normalidade. 

Conclusão: Nossos resultados sugerem que o uso de anticoncepcionais orais e etilismo 

podem ser considerados como possíveis fatores de risco relacionados à oncogênese 

cervical. Com isso é necessário propor intervenções que visem a educação em saúde dessa 

população, ações de prevenção e detecção precoce. 
 

Palavras-chave:  Papillomaviridae; Saúde da Mulher; Biologia Celular; Teste Papanicolau; 

Neoplasias do Colo do Útero 
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Introdução 

A infecção pelo papilomavírus humano (HPV) é o principal fator de risco para o 

desenvolvimento do câncer do colo do útero. Estima-se que 80% das pessoas que 
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possuem vida sexual ativa serão infectadas em algum momento da vida, uma ou múltiplas 

vezes1. Este vírus infecta o epitélio humano, muitas vezes de forma transitória, podendo 

regredir entre um a dois anos após a exposição1,2.  

Fatores de risco associados à infecção persistente por algum tipo de HPV 

oncogênico, pode levar ao desenvolvimento de lesões pré-cancerígenas que se 

identificadas e tratadas adequadamente possibilita a prevenção da progressão para o 

câncer do colo do útero.3 Existem mais de 210 tipos de HPV reconhecidos4, onde pelo 

menos 13 são considerados oncogênicos e associados a lesões precursoras do câncer do 

colo do útero, e 40 tipos estão relacionados a verrugas genitais e cutâneas5.  

O câncer do colo do útero é um dos tipos de câncer mais incidentes no mundo. 

Em 2012 foram estimados 527 mil casos novos. No cenário mundial é o quarto câncer 

mais incidente entre as mulheres. Na América Latina representa o segundo mais incidente 

e a segunda causa de morte6. 

No Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional do Câncer para o biênio de 

2016/2017, são esperados 16.340 casos novos de câncer do colo do útero, ocupando a 

terceira posição entre os tipos de câncer mais comuns na população feminina e a quarta 

causa de morte de mulheres por câncer7. O cenário desta patologia por região continua 

preocupante, onde a incidência, sem considerar os tumores de pele não melanoma, na 

Região Norte (23,97/100 mil) é a maior do país. As Regiões Centro-Oeste (20,72/100 

mil) e Nordeste (19,49/100 mil), seguem ocupando a segunda posição; a Região Sudeste 

(11,30/100 mil) a terceira; e, a Região Sul (15,17 /100 mil), a quarta posição7.  

 Além da infecção pelo Papilomavírus Humano, outros fatores estão 

relacionados com o desenvolvimento do câncer de colo do útero, como condições 

imunológicas, genéticas, comportamento sexual2, a idade, o tabagismo, a iniciação sexual 
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precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, multiparidade e o uso de contraceptivos 

orais8. Considerando este contexto, percebe-se que a infecção pelo HPV é um fator 

necessário, que associado a outros fatores pode desenvolver esta neoplasia9.  

Desta maneira, detectar a presença da infecção HPV e os fatores de risco 

associados para a susceptibilidade ao câncer de colo de útero pode proporcionar às 

mulheres prática clínica direcionada e prevenção desses agravos. Assim o objetivo deste 

estudo foi identificar a presença da infecção pelo HPV e os fatores de risco relacionados 

com a susceptibilidade ao câncer cervical em mulheres assintomáticas em uma região do 

Nordeste Brasileiro.  

 

Material e Métodos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 

de Alagoas sob parecer 931.700 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) sob registro 31450014.9.0000.5013 .   

Sujeitos  

Trata-se de um estudo descritivo e transversal de cunho quantitativo realizado com 

428 usuárias durante a consulta ginecológica de enfermagem em Unidades Básicas de 

Saúde da Família, no município de Arapiraca, Alagoas, Brasil, entre novembro de 2014 

e dezembro de 2015.  A população do estudo foi composta pelas mulheres selecionadas 

de acordo com os seguintes critérios: busca ao serviço para a realização da colpocitologia 

oncótica, que tenha iniciado a vida sexual, maiores de 18 anos de idade, que não 

estivessem em período gravídico ou menstrual e que aceitaram participar da pesquisa e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram adotados os 

seguintes critérios de exclusão: a não continuidade da paciente durante a consulta 
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ginecológica, histerectomizadas, menores de 18 anos e que não aceitaram participar da 

pesquisa. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionário 

semiestruturado de características sociodemográficas, história sexual, reprodutiva, 

histórico clínico, hábitos de tabagismo e etilismo.  

Os laudos citopatológicos foram obtidos no Sistema de Informação do Câncer do 

Colo do Útero (SISCOLO) que auxilia o Programa Nacional de Controle do Câncer e o 

Programa Viva mulher. Foram classificados de acordo com a Nomenclatura de Bethesda 

em sua última revisão, que detalha a nomenclatura descritiva dos achados da citologia 

ginecológica (NAYAR, 2015). No estudo foram considerados resultados normais aqueles 

que tiveram em sua descrição: dentro dos limites da normalidade e como alterados aqueles 

com: alterações benignas ou anormalidades de células epiteliais. 

 

Detecção molecular do HPV  

O material biológico coletado consistiu em amostra de células epiteliais da 

ectocérvice e endocérvice para colpocitologia oncótica e para diagnóstico molecular 

células da endocérvice. 

As amostras foram processadas para extração do DNA usando o kit comercial 

PROMEGA. Para controle interno da reação foi realizada à amplificação por PCR com 

primers específico para o gene da β-actina humana usando o iniciador direto 5’- 

AGCGGGAAATCGTGCGTG - 3’ e o iniciador reverso ‘5 - 

GGTGATGACCTGGCCGTC - 3’) que amplifica uma região com um fragmento de 134 

pb. As condições para a PCR foram desnaturação a 95 ºC por 2 minutos; desnaturação 

em 40 ciclos a 95 ºC por 1 minuto, 60 ºC por 1 minuto, anelamento a 72 ºC por 1 minuto; 

extensão a 72 ºC por 5 minutos. Nos controles negativos foi utilizado água ultrapura. 
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A detecção do HPV foi realizada em duas etapas. A primeira foi por PCR usando 

com os primers MY09/MY11 5’CGTCCMAARGGAWACTGATC3’  e 

5’GCMCAGGGWCATAAYAATGG3’, o qual amplifica um fragmento de 450 pb. O 

produto desta reação foi usado para a segunda etapa usando técnica nested - PCR  e 

GP5+/GP6+ 5’TTTGTTACTCTGGTAGATAC3’ e 

5’GAAAAATAAACTGTAAATCA3’, amplificando um fragmento de 150 pb, ambos da 

região L1. O produto da reação de PCR foi visualizado em gel de agarose a 2% corado 

com Brometo de etídio, e posteriormente fotografado pelo aparelho L.Pix 

Transilluminator (Loccus Biotecnologia). 

 

Análise estatística 

O banco de dados, incluindo fatores sociodemográficos e comportamentais, foi 

analisado utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

22.0. As variáveis analisadas foram: etnia, idade, situação conjugal, escolaridade, renda 

familiar, idade da primeira relação sexual, número de parceiros, número gestações, 

período de realização do último exame preventivo, método contraceptivo atual, histórico 

de Infecção Sexualmente Transmissível (IST), hábito tabagista e etilista. A análise 

descritiva apresentou as distribuições das frequências, cálculo das estatísticas média e 

desvio-padrão. Foram calculados os odds ratio (OR) com intervalo de confiança de 95% 

(IC 95%) e o teste exato de Fisher foi utilizado, considerando que as diferenças foram 

estatisticamente significativas quando p<0,05.   

Resultados 

Um total de 428 usuárias do SUS aceitaram participar deste estudo de idade média 

de 41 anos (DP: 13,69; mínima:18; máxima, 79); destas 39,2% (N=168) foram HPV 

positiva com média de idade de 45 anos (DP:14,39; mínima: 27; máxima: 55), com 



77 
 

25,6%(N=43) da população com menos de 29 anos; 27,4% (N=46) com idade entre 30-

39 anos; 17,3% (N=29) entre 40-49 anos. Havia 8,3% e 2,4% de mulheres entre 60-69 

anos e 70-79 anos. Do total de mulheres do estudo 60,8% (N=260) foram negativas para 

o HPV com idade média de 45 anos (DP16,85; mínima: 18; máxima:79).  

Quanto à etnia os dois grupos apresentaram maioria de mulheres pardas com 

61,9% entre as com HPV positivo e 65,4% com HPV negativo. A maioria das mulheres 

com resultado positivo para o HPV eram casadas, 44,6%(N=75). Em relação à 

escolaridade, a maioria cursou o ensino fundamental, com 47%(N=79) entre as que foram 

detectadas para o HPV e 50%(N=130) as que tinham resultado negativo. Quanto a renda 

inferior a dois salários mínimo, essa condição foi observada em 81%(N=136) das 

mulheres com resultado positivo para a infecção pelo HPV e 76,9%(N=200) das mulheres 

com HPV negativo. Sobre a realização do último exame de colpocitologia, a frequência 

de mulheres que realizou o exame a mais de um ano foi maior nas mulheres detectadas 

com HPV 51,8%(N=87) do que aquelas negativas para a infecção 46,2%(N=120). As 

características demográficas, sexuais e reprodutivas da amostra do estudo são mostradas 

na Tabela  1. 

Após relacionar os cofatores com a presença da infecção pelo HPV (Tabela 2) foi 

observado uma associação do HPV com as seguintes variáveis: uso de anticoncepcional 

oral (p<0,016) e etilismo (p<0,038). A prevalência do HPV foi maior no grupo que relatou 

usar o anticoncepcional oral como método contraceptivo e naquelas que não possuíam 

hábitos etilistas. A associação entre os resultados para HPV e a idade mostrou maior 

frequência de HPV positivo nas mulheres com mais de 25 anos (88,7%).  Houve maior 

prevalência do vírus HPV em mulheres que admitiram ter tido até 5 parceiros sexuais 

durante a vida (93,4%), até 3 gestações (71,4%) e com resultado citopatológico dentro 

dos limites da normalidade (61,9%), entretanto não houve significância estatística. 
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Através da relação entre a infecção pelo papilomavírus humano com os fatores de risco 

para o câncer do colo do útero foi possível verificar que a maioria das mulheres não era 

tabagista independente do resultado para infecção pelo HPV.  

No que concerne aos laudos citopatológicos (Tabela 3), o HPV foi identificado 

em 40,3% (104/258) das mulheres com resultados dentro dos limites da normalidade e 

37, 6% (64/170) das mulheres com algum tipo de alteração identificada. Os tipos de 

alterações encontradas foram inflamação em 39,7% (158/428), células escamosas atípicas 

de significado indeterminado – ASC-US em 2,1% (9/428), células glandulares atípicas - 

AGC em 0,5% (2/428) e células escamosas atípicas não excluindo lesão intraepitelial – 

ASC-H em 0,23%  (1/428).   

Discussão 

A detecção da infecção por HPV em usuárias do SUS com técnicas mais sensíveis 

e específicas para complementar a citologia, pode proporcionar melhor triagem10. Em 

nosso estudo foi identificado 39,2% (N=168) positivos, uma frequência maior do que no 

estudo de Souza (2016)11, em que 16,3% das mulheres estudadas testadas foram HPV 

positivas pelo método de PCR. Embora as estimativas variem por população, esforços 

têm sido realizados para conhecer a incidência deste vírus, considerando que o HPV é o 

que mais induz a novos cânceres na atualidade. Associado ao conhecimento de outros 

fatores de risco para o câncer, pode possibilitar acompanhamento atento de forma a 

melhorar a precisão diagnóstica e prevenção mais eficaz. 

A distribuição etária demonstrou que a foi mais prevalente mulheres acima dos 

25 anos (Tabela 2), inclusive naquelas com infecção cervical pelo HPV, pertencendo ao 

grupo de risco de incidência do câncer do colo do útero que é evidenciada em mulheres 

jovens entre 20-29 anos e com maior risco entre os 45-49 anos.12   
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Neste estudo a positividade do HPV evidenciou que a faixa etária maior de 25 

anos também tem maior frequência, visto que nas mulheres abaixo de 30 anos, a maioria 

das infecções por HPV regride espontaneamente; entretanto, em mulheres acima de 40 

anos, essa infecção pode se tornar persistente12. Foi observado um baixo nível 

socioeconômico e de escolaridade tanto nas mulheres com detecção positiva para o HPV, 

quanto para aquelas com resultado negativo. As mulheres com baixo status 

socioeconômico tem risco aumentado para infecção cervical por HPV, atribuído por falta 

de triagem, tratamento de lesões pré-cancerígenas e conhecimento sobre a prevalência 

desta infecção13.  

Houve um expressivo número de mulheres casadas portadoras da infecção pelo 

HPV (44.6%). Esse fato pode ser devido a exposição a doenças infecciosas pela relação 

sexual por não utilizarem métodos de barreira14.  

O início precoce da vida sexual, maior número de parceiros, multiparidade e 

hábito tabagista não apresentou relação significativa com a detecção positiva do HPV. 

Alguns estudos também não verificaram essa associação15,16. Entretanto em outras 

populações demonstram que os fatores comportamentais como múltiplos parceiros e 

início precoce da atividade sexual influenciam o risco de infecção pelo HPV17,18, visto 

que aumentam a probabilidade de encontrar um parceiro infectado. A multiparidade 

também está associada a infecção pelo HPV devido a mudanças hormonais induzidas pela 

gravidez facilitando a direta exposição do vírus e outros cofatores19. O tabagismo vem 

sendo considerado como um dos fatores de risco para o câncer cervical, pois interfere na 

pprevalência da infecção pelo HPV20. 

Sobre o uso de anticoncepcionais orais, a frequência foi maior naquelas que 

afirmaram utilizá-lo como método contraceptivo. Estudos afirmam que os contraceptivos 

orais podem atuar como um importante co-fator no risco de câncer do colo do útero em 

mulheres com positividade para o HPV cervical21. Os hormônios presentes nos 
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contraceptivos orais podem alterar a susceptibilidade das células cervicais à infecção, 

afetando sua capacidade de combater a infecção ou facilitar a infecção pelo HPV 

causando alterações que progridem para o câncer cervical22.  

A detecção do HPV em mulheres com resultados citopatológicos dentro dos 

limites da normalidade foi de 40,3% (104/258). Em nosso estudo a prevalência do HPV 

foi maior que a encontrada por Vieira et al.23, com estudantes universitárias da região 

norte do Brasil, em que a prevalência do HPV em mulheres com citologia normal foi de 

23, 4% (53/227).   

A prevalência geral de infecção do colo do útero pelo HPV em citologias normais 

em meta-análises, mostraram prevalências estimadas entre 8,4% e 29%24,25. A presença 

do HPV em mulheres com citologia dentro dos limites da normalidade sugere latência 

clínica e pode evoluir para cleareance espontâneo ou dependendo dos fatores de risco em 

que será exposta, desenvolver lesões neoplásicas no colo do útero26. 

Dentre as alterações celulares benignas, a inflamação foi o achado mais frequente 

dos exames citopatológicos, corroborando com outros estudos27,28. Esse processo 

inflamatório prejudica a qualidade da amostra, por isso é necessário realizar o tratamento 

para diminuir o risco de insatisfatoriedade da lâmina29. Processos inflamatórios no colo 

do útero atuam na zona de transformação, estimulando o desenvolvimento da metaplasia 

escamosa, favorecendo à oncogênese cervical, pois estas células são mais permissivas à 

infecção por HPV e a sua replicação30,31. 

O resultado de células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC-

US) é uma expressão de incerteza diagnóstica entre o normal e Lesão intraepitelial de 

baixo grau32 e  ASC-H são Atipias de significado indeterminado em células escamosas, 

sugestivas, mas não diagnósticas de Lesão intraepitelial de alto grau33. Em nosso estudo 

também foram identificadas essas atipias, que em sua maioria são passageiras, contudo 
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algumas podem indicar uma condição pré-maligna ou mais raramente um câncer 

invasivo34.  A atipia celular de células glandulares foi frequente em 0,5% da população, 

o que corrobora com estudos, em que a incidência varia entre 0,1% a 0,8%35. A 

constatação dessa atipia é importante, pois o número de casos associados a lesões pré-

malignas e câncer cervical são maiores do que para ASC-US36. 

O rastreamento da infecção cervical por HPV é um importante achado 

diagnóstico, que associado a identificação de outros fatores de risco para uma 

determinada população, pode proporcionar medidas preventivas mais eficazes e 

consequente interromper desenvolvimento do câncer do colo do útero. Rastreamentos 

mais eficazes com técnicas de detecção mais sensíveis, menos susceptíveis a erros devido 

a subjetividade da análise, seriam ferramentas mais efetivas para reduzir a alta incidência 

potencializando tratamentos precoces, reduzindo o desenvolvimento de novos casos da 

neoplasia cervical.  

Conclusão 

Neste estudo, nós identificamos 39,2% das mulheres apresentaram infecção por 

HPV. Interessantemente, uma alta frequência de mulheres infectadas apresentou 

resultado do exame citopatológico dentro dos limites da normalidade, sugerindo latência 

clínica. Assim a realização de um estudo de coorte prospectivo com essa população 

contribuiria para uma melhor análise dos cofatores para o desenvolvimento da infecção 

pelo HPV. As variáveis que apresentaram relação para com o HPV positivo e consequente 

fator de risco para o desenvolvimento do câncer de colo do útero foram: etilismo e uso de 

anticoncepcionais orais. 

Esta pesquisa favorece a uma assistência à mulher direcionada a prevenção desses 

agravos, a sensibilização da população quanto à necessidade de mudança de 
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comportamento e fortalecimento do conhecimento sobre prevenção e rastreamento do 

câncer do colo uterino.  

É necessário observar que a inserção da identificação do HPV na rotina do SUS 

proporcionaria melhor rastreamento das mulheres que estão sob maior risco para o 

desenvolvimento do câncer do colo do útero. O estudo reforça o importante papel da 

detecção do HPV e dos fatores de risco relacionados a susceptibilidade a oncogênese 

cervical, sugerindo que esse tipo de câncer poderia ser potencialmente prevenível, visto 

que os fatores de risco são em sua maioria controláveis, sendo necessário assim propor 

intervenções que visem a educação em saúde dessa população, ações de prevenção e 

detecção precoce com o auxílio de detecção molecular. 

O rastreamento do vírus HPV é importante para impedir o ciclo de evolução da 

infecção e consequente desenvolvimento do câncer do colo do útero e mesmo diante do 

sistema de rastreamento para a patologia, a incidência ainda é alta, por isso a detecção 

precoce potencializa a cura, evitando o desenvolvimento de novos casos da neoplasia 

cervical.  
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Tabelas  

TABELA 1 – Características Sociodemográficas de mulheres assintomáticas no nordeste 

brasileiro. Arapiraca/AL/Brasil, 2017 

Categoria HPV +  

N (%) 

HPV – 

N (%) 

Faixa Etária    

Até 29 anos 43 (25,6%)  52 (20%) 

30 a 39 anos  46 (27,4%) 79 (30,4%) 

40 a 49 anos 29 (17,3%)  56 (21,5%) 

50 a 59 anos 32 (19%)  47 (18,1%) 

60 a 69 anos  14 (8,3%) 18 (6,9%) 

70 a 79 anos  4 (2,4%) 6 (2,3%) 

Desvio Padrão    

Mínimo 18 18 

Máximo 79 79 

Etnia    

Branca 49 (29,1%)  72 (27,7%) 

Parda  104 (61,9%) 170 (65,4%) 

Preta  9 (5,4%) 13 (5%) 
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Amarela  6 (3,6%) 4 (1,5%) 

Indígena  0 (0,0%) 1 (0,4%) 

Situação Conjugal    

Solteira  37 (22%) 37 (14,2%) 

Casada  75 (44,6%) 151 (58,1%) 

Viúva  15 (8,9%) 17 (6,5%) 

Separada  15 (8,9%) 24 (9,2%) 

União Consensual  26 (15,5%) 31 (11,9%) 

Escolaridade    

Nenhuma 10 (6 %)  12 (4,6%) 

NS/Recusa 1 (0,6%)  1 (0,4%) 

Ensino Fundamental  79 (47%) 130 (50%) 

Ensino Médio 65 (38,7) 78 (30%) 

Ensino Superior  13 (7,7%) 39 (15%) 

Renda   

Não tenho renda 17 (10,1%) 26 (10%) 

Menor de 1 S.M 49 (29,2%) 58 (22,3%) 

De 1 a menos de 2 S.M 70 (41,7%) 116 (44,6%) 
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De 2 a menos de 3 S. M 20 (11,9%) 35 (13,5%) 

De 3 a menos de 5 S.M 10 (6%) 14 (5,4%) 

De 5 a menos de 10 S.M 2 (1,2%) 5 (1,9%) 

NS/Recusa 0 (0.0%) 6 (2,3%) 

Realização do último exame preventivo   

1 ano ou menos 64 ( 38,1%) 103 (39,6%) 

Mais de 1 ano 87 (51, 8%) 120 (46,2%) 

Nunca 12 (7,1%) 18 (6,9%) 

Não sabe 5 (3%) 19 (7,3%) 

Histórico de IST   

Sim 11 (6,5%) 13 (5%) 

Não 157(93,5%) 247(97%) 

Total 168 (100%) 260 (100%) 

*S.M: Salário Mínimo 

Fonte: Autor da Pesquisa, 2017 

 

TABELA 2 – Infecção pelo Papilomavírus Humano e os fatores de risco para o câncer 

de colo de útero em mulheres assintomáticas no nordeste brasileiro. Arapiraca/AL/Brasil, 

2017. 

Variável HPV+  HPV-  OR (IC 95%)  Valor de p  
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N N 

Idade         

Menos de 25 19 21 1.45 (0.75 – 2.78) 0.308 

Mais de 25 149 239     

Primeira Relação Sexual 

(anos) 

        

Menor de 15 33 41 1,31 (0,79 – 2,17) 0,360 

Maior de 15 135 219     

Número de Parceiros         

Até 5 157 243 1,00 (0,46 – 2,19) 1,000 

Mais de 5 11 17     

Uso de Anticoncepcional 

Oral 

        

Sim 37 33 1,94 (1,15 – 3,26) 0,016 

Não 131 227     

Tabagismo         

Sim 23 25 1,49 (0,82 – 2, 72) 0,211 

Não 145 235     

Etilismo         
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Sim 59 66 1,59 (1,04 – 2,43) 0,038 

Não 109 194     

Resultado Citopatológico         

Normal 164 253 1,13 (0,33 – 3,94) 1,000 

Alterado 4 7     

Fonte: Dados da pesquisa, 2017 

 

TABELA 3– Laudos Citopatológicos de mulheres assintomáticas de acordo com o 

tipo de alteração encontrada.  

Tipo de Alteração N (%) 

Inflamação 158 (36,9%) 

ASC-US 9 (2,1%) 

AGC-US 2 (0,5%) 

ASC-H 1 (0,2%) 

Total  170 (39.7%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2017 
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Resumo 

As doenças ginecológicas causam impactos físicos, psicológicos, sexuais e reprodutivos na saúde 

da mulher. Estudos sugerem que a falta de acesso a informações e cuidados padrão são fatores 

de risco que podem contribuir para o desenvolvimento de desordens de cunho ginecológico na 

saúde das mulheres. Diante desse contexto, os sistemas m-Health propõem cuidados de saúde 

aos pacientes nos mais variados locais e horários. O presente estudo trata-se de uma prospecção 

tecnológica realizada utilizando metodologia sistemática. A busca eletrônica foi conduzida nos 

seguintes bancos de patentes: World Intellectual Property Organization (WIPO), United States 

Patent and Trademark Office (USPTO), European Patent Office (EPO), Google Patents e 

Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI). As pesquisas nas bases de dados por meio 

das palavras-chave resultaram em 402 patentes, destas, 95 eram duplicadas. Com a retirada das 

duplicatas restaram 307 patentes. Em seguida foram analisados os títulos e resumos das patentes, 

sendo excluídas 179, obedecendo aos critérios de exclusão, resultando assim em 128 patentes. 

Nesta prospecção tecnológica foram apresentados aplicativos móveis referentes à saúde em 

geral. Não foram encontradas patentes de aplicativos móveis relacionadas ao monitoramento da 

saúde da mulher.  Portanto, identificou-se a necessidade de desenvolvimento de aplicativos 

móveis de monitoramento nesta área, para oferta de suporte ao paciente, assim como a 

necessidade de proteção dos produtos obtidos. 
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Palavras-chave: aplicativo móvel; saúde da mulher; monitoramento de saúde; inovação e 

tecnologia. 

 

Abstract 

Gynecological diseases cause physical, psychological, sexual and reproductive impacts on 

women's health. Studies suggest that lack of access to information and standard care are risk 

factors that may contribute to the development of gynecological disorders in women's health. 

Given this context, m-Health systems offer healthcare to patients in a variety of places and at 

different times. The present study deals with a technological prospection using a systematic 

methodology. The electronic search was conducted in the following patent banks: World 

Intellectual Property Organization (WIPO), United States Patent and Trademark Office 

(USPTO), European Patent Office (EPO), Google Patents and National Institute of Industrial 

Property (INPI). Searches in databases using keywords resulted in 402 patents, of which 95 were 

duplicates. With the withdrawal of the duplicates there were 307 patents remaining. Next, the 

titles and abstracts of the patents were analyzed, being excluded 179, obeying the exclusion 

criteria, resulting in 128 patents. In this technology survey, mobile applications related to health 

in general were presented. No patents for mobile applications related to women's health 

monitoring were found. Therefore, it was identified the need to develop mobile monitoring 

applications in this area, to offer patient support, as well as the need to protect the products 

obtained. 

Key-words: mobile app; women's health; health monitoring; innovation and technology. 

 

 

1. Introdução 

As doenças ginecológicas causam impactos físicos, psicológicos, sexuais e reprodutivos 

na saúde da mulher (MILLER, 2017). Algumas dessas doenças, como o câncer de ovário, colo do 

útero e mama apresentam altas taxas de mortalidade (SIEGEL, NAISHADHAM & JEMAL, 

2013; COLLINS et al., 2014). Estudos sugerem que a falta de acesso a informações e cuidados 

padrão são fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento de desordens de cunho 

ginecológico na saúde das mulheres (PARHAM et al., 1997). A redução na prevalência dos 

fatores de risco através de avanços na disseminação de informações sobre prevenção, incidência, 

tratamento e mortalidade são grandes aliados no combate às doenças ginecológicas (WARD et al, 

2004;  GEHLERT & COLDITZ, 2011; KROK-SCHOEN, 2016). 

Para abordar o avanço na atenção a saúde da mulher na esfera tecnológica, é importante 

ressaltar que a informática no campo da saúde destaca-se pelo seu rápido avanço, potencial 

impacto e caráter multidisciplinar, promovendo melhorias progressivas na qualidade de vida e 

cuidados prestados aos pacientes, através da aquisição, disseminação, uso e armazenamento de 

informações sobre a saúde humana (HERLAND, KHOSHGOFTAAR & WALD, 2014; 



95 
 
FANG et al. 2016; ADIBI, 2015). Com base nesse contexto, e considerando-se que a prevenção 

é o instrumento mais acessível e econômico para reduzir as doenças relacionadas à saúde da 

mulher, é fundamental atentar-se para o uso de aplicativos móveis na promoção da saúde, 

prevenção de doenças e complicações em diversos contextos, porestaforma atendendo às 

demandas da população (OERTELT-PRIGIONE, 2017; STOYANOV et al. 2015; MILLER et al, 

2015). 

 Os dispositivos móveis foram introduzidos na telemedicina na década de 90, 

possibilitando a troca de informações médicas conhecidas como Electronic Health Records 

(EHRs) com o intuito de melhorar o estado de saúde dos pacientes através de comunicações 

eletrônicas (EICHELBERG et al, 2006, apud SILVA et al, 2015).  O transporte de dados através 

das redes móveis 3G e 4G despertou o interesse de pesquisadores e empresários, visto que esses 

sistemas aliados a dispositivos móveis inteligentes permitem a criação de eficientes e inovadoras 

soluções de saúde móvel (m-Health) (SILVA et al, 2015). Os sistemas m-Health propoem 

cuidados de saúde aos pacientes nos mais variados locais e horários, por meio de sua típica 

arquitetura faz uso da internet e serviços da web para promover a troca de informações entre 

profissionais de saúde e pacientes (Figura 1) (TACHAKRA et al, 2003, apud SILVA et al, 2015). 

 

Figura 1- Ilustração de uma arquitetura típica dos serviços m-Health 

f 

Fonte: SILVA et al (2015). 

 

Com base na premissa que, estudos de registros de patentes têm a influência de ponderar 

a existência de lacunas ou saturação em relação a produtos existentes no mercado (NUNES, 2013, 



96 
 
apud SILVA et al, 2014), identificou-se a necessidade de realização deste estudo, cujo objetivo 

foi realizar um estudo de prospecção tecnológica para avaliar as tendências de patenteamento de 

aplicativos móveis para monitoramento de saúde da mulher. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de uma prospecção tecnológica realizada utilizando metodologia sistemática. A 

busca eletrônica foi conduzida nos seguintes bancos de patentes: World Intellectual Property 

Organization (WIPO), United States Patent and Trademark Office (USPTO), European Patent 

Office (EPO), Google Patents e Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI). Os strings 

utilizados nos processos de busca, em inglês e sua correspondência em português foram: “Mobile 

Application Health”, “Mobile App Health”, “App Health”, “Mobile Woman Health Application”, 

“Movable Application of the Single Health System”, “Mobile Cervical Cancer Prevention 

Application”, “Mobile Cancer Prevention Application” e “Mobile application for prevention of 

sexually transmitted diseases”. Para captura da “literatura cinza” os respectivos termos em inglês 

e português foram utilizados em buscas na PlayStore. Não houve restrição em relação à linguagem 

ou data de publicação das patentes incluídas. 

Inicialmente, foram contabilizadas todas as patentes que tratavam da temática de forma 

geral. Após análise quanto aos títulos e resumos foi realizada a pré-seleção e por fim, após 

avaliação, foram quantificadas e analisadas integralmente apenas aquelas pertinentes ao tema da 

pesquisa. A extração de dados foi composta por informações ano de depósito, país de depósito, 

tipo de publicação, área da saúde a que a patente pertence e Classificação Internacional de 

Patentes (CIP). Os critérios de exclusão foram: a) Patentes que não tratavam da temática, patentes 

duplicadas e b) patentes voltadas para a saúde de animais. A última estratégia de busca foi 

realizada em 04 de Fevereiro de 2017. 

Os dados foram tabulados e organizados nos softwares Microsoft Excel 2010 e Microsoft 

Word 2010. Para a construção de gráficos e figuras empregou-se o GraphPad Prism version 7.00, 

CmapTools version 5.00 e Microsoft Excel 2010. 

 

Figura 2 - Metodologia utilizada para seleção de patentes 
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Fonte: Autoria própria (2017). 

 

 

3. Resultados e Discussão 

As pesquisas nas bases de dados por meio das palavras-chave resultaram em 402 patentes, 

destas, 95 eram duplicadas. Com a retirada das duplicações restaram 307 patentes. Em seguida, 

foram analisados os títulos e resumos das patentes, sendo excluídas 179, obedecendo aos critérios 

de exclusão, resultando assim em 128 patentes (Figura 1).  A tabela 1 apresenta as palavras-chave 

em inglês utilizadas nas buscas de patentes e os respectivos números de documentos encontrados. 

Os termos em português foram utilizados nas buscas na base de dados do Instituto Nacional de 

Propriedade Intelectual (INPI), onde não foi encontrado nenhum resultado. 

 

Tabela 1 - Número de patentes e documentos encontrados segundo as palavras-chave em inglês por base 

de dados 

Palavras-chave Bases de dados 
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INPI WIPO EPO USPTO 
Google 

Patents 
Derwent 

“Mobile Application Health” - 287 0 0 6 0 

“Mobile App Health” - 30 0 0 1 0 

“App Health” - 0 1 19 64 1 

“Mobile Woman Health Application” - 0 0 0 0 0 

“Movable Application of the Single 

Health System” 
- 0 0 0 0 0 

“Mobile Cervical Cancer Prevention 

Application” 
- 0 0 0 0 0 

“Mobile Cancer Prevention 

Application” 
- 0 0 0 0 0 

“Mobile application for prevention of 

sexually transmitted diseases” 
- 0 0 0 0 0 

Fonte: Autoria própria (2017). 

 

Os Estados Unidos e a China apresentaram o maior número de patentes publicadas entre 

os anos de 1999 a 2017, obtendo-se resultado de 51 e 36 patentes, respectivamente. 

Posteriormente, apresentaram-se Coreia do Sul (N=14), União Europeia (N=5), Grã-Bretanha 

(N=4) e Singapura (N=2). Dentre o total de patentes encontradas, 16 foram depositadas através 

da Organização Mundial da Propriedade Intelectual (WO), por intermédio do Patent Cooperation 

Treaty (PCT) (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 – Distribuição geográfica segundo o ano publicação 

 

Fonte: Autoria própria (2017). 
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A primeira patente de aplicativo móvel identificada neste estudo foi depositada no ano de 

1999, pertencente à categoria equipamentos ou métodos de computação digital ou de 

processamento de dados, especialmente adaptados para aplicações específicas (G06F 19/00), 

inventada por DEAN, Alan Hoyt, de titularidade do Southern Research Institute. O aumento 

expressivo no número de depósitos de patentes de aplicativos móveis pode-se justificar através 

do crescente número de vendas de smartphones nos últimos anos, quebrando-se a limitação da 

mobilidade.  

 A partir da análise dos dados identificou-se que o ano de 2016 apresentou o maior 

número de patentes publicadas, com 28 depósitos. Seguido pelos anos de 2015 (N=25), 2014 

(N=24) e 2013 (N=14).  Sendo possível, observar um decréscimo no número de publicações entre 

os anos de 2011 a 1999. O menor número de patentes foi registrado nos anos de 2017, 2004 e 

1999, ambos respectivamente com registro de 01 depósito de patente (Gráfico 2). O baixo número 

de patentes identificadas no ano de 2017, pode ser justificado pelo período de sigilo de 18 meses.  

 

Gráfico 2 - Evolução anual de depósitos de patentes entre 1999 e 2017 

 

Fonte: Autoria própria (2017). 

 

Durante a análise sistemática dos documentos de patentes encontrados por meio da 

estratégia de busca, foi possível identificar as áreas da saúde que as patentes são pertencentes.  

Destacando-se, patentes de aplicativos móveis nas áreas de Cuidados de saúde em geral (N=74), 

Gestão em Saúde (N=27) e Urgência e Emergência (N=7). Com menor número de patentes foram 

observadas as áreas da saúde com foco em Cardiologia (N=4), Saúde Mental (N=4), Saúde da 

Criança (N=2), Administração de medicamentos (N=2), Dermatologia (N=2), Geriatria (N=2), 
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Oftalmologia (N=1), Exames e testes (N=1), Neurologia (N=1) e Saúde do Trabalhador (N=1) 

(Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 - Número de patentes de acordo com a área da saúde 

 

Fonte: Autoria própria (2017). 

 

Durante a avaliação das patentes conforme a Classificação Internacional de Patentes 

(CIP) constatou-se que a seção G – Física (N=83) apresentou-se mais frequente em relação as 

pertencentes as seções A – Necessidades Humanas (N=26) e H – Eletricidade (N=7), sendo a 

seção B - Operações de processamento; transporte (N=1) menos frequente (Gráfico 4). 

  

Gráfico 4 - Distribuição das patentes segundo seção da Classificação Internacional de Patentes (CIP) 

 

Fonte: Autoria própria (2017) 
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Em relação às subseções, as patentes estavam divididas em 08 subseções: G06 - Cômputo; 

Cálculo; Contagem (N=74), A61 - Ciência médica ou veterinária; Higiene (N=24), H04 - Técnica 

de comunicação elétrica (N=7), G09 - Educaçâo; Criptografia; Apresentação visual; Anúncios; 

Logotipos (N=3), G08 - Sinalização (N=3), G01 - Medição; Teste (N=2), A63 - Esportes; Jogos; 

Recreação (N=2) e B01 - Processos ou aparelhos físicos ou químicos em geral (N=1) (Tabela 2). 

Dentre os depósitos analisados, observou-se que grande maioria das patentes estavam alocadas 

em mais de uma seção e subseção. 

 

Tabela 2 – Distribuição das patentes segundo subseção da Classificação Internacional de Patentes (CIP) 

CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE PATENTES (CIP) 

Subseção (CIP) Nº de patentes 

G06 - Cômputo; Cálculo; Contagem 74 

A61 - Ciência médica ou veterinária; Higiene 24 

H04 - Técnica de comunicação elétrica 07 

G09 - Educaçâo; Criptografia; Apresentação visual; 

Anúncios; Logotipos 
03 

G08 – Sinalização 08 

G01 - Medição; Teste 02 

A63 - Esportes; Jogos; Recreação 02 

B01 - Processos ou aparelhos físicos ou químicos em geral 01 

Fonte: Autoria própria (2017). 

 

Ao analisar o status legal das patentes foram observados que até o presente momento 

apenas três patentes eram concedidas, com datas de concessão referentes aos anos de 1999, 2003 

e 2011. As áreas da saúde abordadas foram Cuidados de Saúde em Geral (N=2) e Gestão em 

Saúde (N=1). Estavam envolvidos no processo de patenteamento o Southern Research Institute e 

Health Hero Network, Inc. Apenas uma patente apresentava o inventor como titular.  

Ao avaliar os resultados da pesquisa, detectaram-se nos tipos de publicação das patentes 

encontradas, 33 patentes da área A1 e 42 publicados como A, 02 patentes publicadas como A4, 

08 depósitos publicados como B1, 03 patentes referentesa à B2 e 02 patentes referentes à 

publicação B (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 - Distribuição dos tipos de publicação referentes as patentes publicadas 

 

Fonte: Autoria própria (2017). 

 

Quanto à estrutura dos documentos de patentes, observou-se, ainda, que em maioria os 

inventores não são os titulares das patentes. Verificando-se que, do total de patentes publicadas, 

apenas 42 documentos apresentavam o mesmo autor como titular e inventor. Entre os trabalhos 

analisados nas bases de dados de patentes não foram identificados depósitos de patentes referentes 

a aplicativos móveis de monitoramento de saúde da mulher. A fim de identificar tais produções, 

foi realizada consulta à literatura cinza disponível. Com base em tal premissa, foram realizadas 

buscas na PlayStore, onde foram encontrados 42 aplicativos relacionados a saúde da mulher. Após 

análise dos mesmos, foi verificado que 39 aplicativos se encaixavam na categoria Calendário 

Menstrual e Gravidez, e 03 estavam relacionados à informes sobre prevenção de doenças 

ginecológicas (Gráfico 6). Não foi encontrado nenhum aplicativo de suporte ao paciente voltado 

para a saúde da mulher. 

 

Gráfico 6 - Distribuição dos aplicativos móveis encontrados na PlayStore segundo a categoria dentro da 

area de saúde da mulher 
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Fonte: Autoria própria (2017). 

 

4. Considerações finais 

Nesta prospecção tecnológica foram apresentadas patentes de aplicativos móveis 

referentes à saúde em geral. Não foram encontrados documentos referentes a aplicativos móveis 

relacionados ao monitoramento da saúde da mulher.  Estes resultados demonstram a necessidade 

de desenvolvimento de aplicativos móveis com esse objetivo, assim como a necessidade de 

proteção dos produtos criados. Visto que, os aplicativos disponíveis na PlayStore que tinham 

relação com a temática, não foram rastreados durante as buscas nas bases de patentes, tornando-

se visível a lacuna relacionada ao patenteamento de aplicativos disponíveis nesta loja virtual. 

Considerando-se que, o desenvolvimento de tecnologias relacionadas a aparelhos móveis está em 

ascensão, espera-se que esse estudo possa despertar o interesse de criação e também de proteção 

dos aplicativos para monitoramento de saúde da mulher. 
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Resumo 

A secreção vaginal, resposta fisiológica do organismo feminino, é uma das preocupações 

mais frequentes entre as mulheres em idade reprodutiva. A depender de suas 

características, pode indicar normalidade ou início de processos inflamatórios ou 

infecciosos. O presente trabalho teve por objetivo investigar as invenções que 

proporcionam um método simples, rápido para a identificação de microrganismos 

patogênicos vaginais, que possam ser utilizados no ambiente clínico, para facilitar o 

diagnóstico e um tratamento rápido às pacientes. A prospecção foi realizada entre 

fevereiro a julho de 2017 e utilizou o Banco European Patent Office, Google patents, 

World Intellectual Property Organization, United States Patent and Trademark Office, 

Derwent Innovations Index e o Instituto Nacional de Propriedade Industrial. Após a 

seleção sistemática foram incluídas apenas 8 patentes, destas, todos os instrumentos 

utilizados para o diagnóstico rápido objetivam a identificação de bactérias devido alto 
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potencial patogênico. No entanto, ainda existe um pequeno número de patentes, 

tornando-se necessário maior desenvolvimento de pesquisas sobre diagnóstico rápido de 

microrganismos relacionados à infecção vaginal durante atendimento clínico. 

Palavras-chave: microrganismos; secreção vaginal; infecção vaginal; diagnóstico 

rápido. 

 

Abstract 

Vaginal secretion, the physiological response of the female organism, is one of the most 

frequent concerns among women of reproductive age. Depending on its characteristics, 

it may indicate normal or early inflammatory or infectious processes. The objective of the 

present study was to investigate the inventions that provide a simple, fast method for the 

identification of pathogenic vaginal microorganisms that can be used in the clinical 

environment to facilitate diagnosis and rapid treatment of patients. The survey was 

conducted between February and July 2017 and used the European Patent Office, Google 

patents, World Intellectual Property Organization, United States Patent and Trademark 

Office, Derwent Innovations Index and the National Institute of Industrial Property. After 

the systematic selection, only 8 patents were included, all of the instruments used for the 

rapid diagnosis aim at the identification of bacteria due to high pathogenic potential. 

However, there is still a small number of patents, making it necessary to further develop 

research on the rapid diagnosis of microorganisms related to vaginal infection during 

clinical care. 

Key-words: microorganisms; vaginal secretion; vaginal infection; rapid diagnostic. 

1. Introdução 

A microbiota vaginal associada a fatores hormonais, histofisiológicos e 

imunológicos exercem influência positiva na manutenção da saúde vaginal (SOUZA et 

al., 2009). Diversos são os fatores que podem alterar o equilíbrio da microbiota vaginal, 

causando a secreção vaginal, na qual pode ser uma resposta fisiológica do organismo 

feminino ou o início de uma possível inflamação ou infecção (BATES, 2003). As 

infecções vaginais ou vulvovaginites caracterizadas por corrimento, odor, ou prurido, 

correspondem a cerca de 70% das queixas entre mulheres nas consultas ginecológicas 

(GOMES et al., 2010). Fungos, bactérias e protozoários são agentes infecciosos 

causadores da vaginite bacteriana, sabe-se que a vaginose bacteriana (VB), candidíase 

vulvovaginal (CVV) e a tricomoníase são os mais prevalentes microrganismos 

diagnosticados em mulheres que possuem relações sexuais e não utilizam métodos 

contraceptivos de barreira. (FERNÁNDEZ et al., 2007) 
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Quando a microbiota vaginal apresenta desequilíbrio diversas infecções podem 

ser detectadas. A vaginose bacteriana (VB) tem sido a principal causa do corrimento 

vaginal, transmitida por contato íntimo ou relações sexuais. Essa infecção desequilibra a 

microbiota, alterando as espécies e a concentração de bactérias, influenciando também na 

quantificação de lactobacilos presentes (MARTIUS et al., 1988; HAWES  et al., 1996). 

A presença de corrimento vaginal tornou-se um dos motivos pelo qual as usuárias 

buscam realizar o Exame Papanicolau, que embora tenha a finalidade de detecção precoce 

do câncer de colo do útero, também emite diagnóstico de infecções e alterações da 

microbiota vaginal. Além deste, tem-se também outros métodos para detecção, avaliação 

das características clínicas, exame a fresco da secreção vaginal, avaliação do pH, teste de 

odor e o método de coloração de Gram podem confirmar a presença de microrganismos 

patogênicos no ambiente vaginal (CAMARGO et al., 2015).  

O diagnóstico por meio de exames é eficiente e através da avaliação clínica é 

possível obter detecção confiável, seja de inflamação ou infecção na microbiota vaginal. 

Importante ressaltar que a visita regular ao ginecologista poderá garantir detecção precoce 

de infecção ou inflamação, podendo ser tratada e evitando maiores complicações como 

os riscos de contaminação/transmissão de doenças sexualmente transmissíveis, maior 

risco de doenças inflamatórias pélvicas, parto prematuro em grávidas, aborto, esterilidade 

ou infertilidade (PAULO et al., 2007). 

As prospecções tecnológicas são definidas como um mapeamento das inovações 

existentes no mercado, e como estas estão estabelecidas no meio social, de forma a 

detectar lacunas a serem explorada (QUINTELLA et al., 2011). Deste modo, o objetivo 

deste estudo foi desenvolver um mapeamento tecnológico com a finalidade de identificar 

instrumentos para detecção rápida de microrganismos patogênicos da região vaginal, de 

forma a melhorar a prática clínica dos profissionais que trabalham com saúde da mulher 

e ampliar os métodos diagnósticos no ambiente clínico.  

 

2. Metodologia 

A prospecção foi realizada com base na estratégia de monitoramento tecnológico 

nas bases de patentes do European Patent Office (Espacenet/EPO), United States Patent 

and Trademark Office (USPTO), Google Patents, Derwent World Patents Index, World 

Intellectual Property Organization (WIPO) e Instituto Nacional da Propriedade Industrial 
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(INPI). A estratégia de busca foi elaborada de acordo com as combinações das seguintes 

palavras-chave: “vaginal microbiota”, “identification instrument”,“vaginal discharge”, 

“identification method”, “bacterial tape”, “fungus tape”, microbiological, diagnosis e 

detection. O operador booleano AND e as aspas foram utilizados a fim de aperfeiçoar a 

pesquisa, evitando patentes desvinculadas a temática. Como o interesse na presente 

pesquisa é a investigação de testes rápidos e instrumento ginecológico voltados ao 

ambiente clínico, foram excluídos procedimentos moleculares e diagnósticos rápidos cujo 

uso não era a identificação da microbiota vaginal. Não houve limitação quanto à data de 

publicação e idioma das patentes. As patentes consideradas como relevantes para esse 

estudo foram analisadas na íntegra. A pesquisa foi realizada entre Fevereiro de 2017 a 

Julho de 2017. 

 

3. Resultados e Discussões 

A coleta de patentes foi realizada em 6 bases de dados, através de diferentes termos 

descritos na metodologia (Figura 1). O número de patentes encontradas variou muito de 

base para base, porém o maior número de patentes encontrado foi quando se utilizou o 

string “fungus tape” totalizando cerca de 20,4% (91 patentes), em seguida, o string 

“bacterial tape” com cerca de 18,3% (83 patentes), em terceiro lugar o string method 

AND identification AND "vaginal microbiota", alcançando o total de 17,2% (77 patentes) 

dados observados no Gráfico 1. 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Resultados das buscas segundo combinações utilizadas 
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Fonte: Autoria própria (2017). 

 

Quando nos referimos às bases de dados podemos verificar uma grande diferença 

de resultados encontrados, para essa análise cada base foi submetida a todos as 

combinações descritas na metodologia, dessa forma evitou-se que existam dúvidas quanto 

à ocorrência dessa diferença, devido aos termos de busca utilizados. As bases utilizadas 

foram: INPI, USPTO, EPO, WIPO, DERWENT, Google patents. Sendo a INPI a única 

que não obtivemos nenhum resultado aos strings utilizados, e a Google patents a base 

com mais dados encontrados, 32% (143 patentes), seguida por USPTO com, 24,8% (111 

patentes), WIPO com 19,9% (89 patentes), DERWENT com 12,7% (57 patentes) e EPO 

com 10,3% (46 patentes), de acordo com a Figura 2.  

 

Figura 2 - Resultados das buscas de patentes por banco de dados 

 

Fonte: Autoria própria (2017). 
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Após a busca no banco de dados, foi necessária uma análise cuidadosa das 

patentes encontradas para que fossem aplicados os critérios de inclusão e exclusão. Nesse 

sentido, restaram 8 patentes selecionadas para a prospecção, por serem patentes de teste 

rápido e não diagnóstico molecular. As patentes foram classificadas e analisadas a partir 

das seguintes categorias: base de dados, ano de publicação, status legal da patente, e 

jurisdição de patentes. 

 

3.1 Ano de Depósito e Publicação 

A maioria das patentes eram relativamente antigas, segundo a Figura 3, cerca de 6 

patentes foram depositadas há mais de uma década (entre os anos de 1975 e 2001) e  

apenas duas patentes foram depositadas nesta década (anos 2008 e 2013). Em relação a 

publicação os números mudaram um pouco, pois algumas patentes levam anos para serem 

concedidas. Os números de patentes publicadas na última década foi 4, distribuídos entre 

2006 e 2014, já as patentes publicadas há mais de uma década caiu para 4 (entre 1977 e 

2000).  

 

Figura 3 - Número de patentes por ano de depósito e publicação 

 

Fonte: Autoria própria (2017). 

 

3.2 Classificação Internacional de Patentes 

A classificação internacional de patentes é um mecanismo que tem como objetivo 

facilitar a busca e promover a organização de patentes a partir de seções, subseções, 

classes, subclasses e grupos, no qual estarão distribuídas as patentes utilizando critérios 

como física, química, biologia e como outras áreas, por exemplo.  
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Em acordo com essa classificação, observou-se que as patentes selecionadas para este 

estudo estão contidas nas seções: A; C; D e G. Conforme a Figura 4, a seção que mais se 

destacou foi a seção C (Química e Metalurgia) correspondendo a 62,5% (5 patentes), 

seguido pela seção G (Física) com 37,5% (3 patentes), A (Necessidades Humanas) 

corresponde a apenas 1 patente, assim como D (Têxteis e Papel), totalizando 12,5% cada.  

Vale salientar que uma mesma patente pode estar presente em várias seções, portanto, 

em 8 patentes foram encontradas 26 IPCs, sendo 16 da seção C; 8 da seção G, 1 da seção 

A e 1 da seção D. 

Figura 4 – Número de seções encontradas nas patentes 

 

Fonte: Autoria própria (2010). 

 

3.3 Inventores e Requerentes 

Na Tabela 2, no que se refere à propriedade intelectual, observou-se uma grande 

variedade de inventores, dentre as 8 patentes incluídas na pesquisa, nenhuma delas 

apresentou um mesmo inventor. Quando tratamos de requerentes o cenário tem uma leve 

mudança, pois a empresa chamada “Nalco Chemical Company” aparece como requerente 

em duas patentes, sendo o restante requerido por empresas diferentes. Um fato 

interessante e que é bastante comum, que empresas requeiram patentes em outros países 

além do país de origem da invenção, com objetivo de beneficiar-se com legislações mais 

acessíveis. Dentre as patentes incluídas neste estudo tem-se a presença de uma empresa 

francesa a “Bio Merieux”, requerente de uma patente com jurisdição nos EUA, e também 

pelo “Centro Nacional de Investigações Científicas” instituição Cubana, que apareceu 

como requerente na região Europeia. 
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Tabela 2 - Descrição de inventores e requerentes de cada patente 

Inventores Requerentes 

Lu mês; Shi Zhenhua; Hu Yue; Wei Yan Yu. Wuxi Bo Huisi Sheng 

Yu Lianqin; Bo Jinsong; Lu Wenbo; Xu Weihon;, 

Rongqi Ji; Lin Zili; Piso ser claro; Wang Chunming; 

Xingjian Ming; Chen Jing; Chen Jianwei. 

Hangzhou Medical Devices 

Co., Ltd. Jumbo 

Alarcon Orestes Rolando Contreras; Ramirez Silvio 

Hernandez; Meseguer Francisco Novo; Frometa 

Nardo Ramirez; MOLINA Ivan Manuel RAMIREZ; 

Penabade Cheyla; Carmona Glória Roura; Ruiz 

Fernando Travieso; Tamayo Angela; Mariana Zayas. 

 

 

Centro Nacional de 

investigações Científicas 

 

Pierre R. Janin 
American Home Products 

Corporation 

Sandra Gilbert, Céline Roger-Dalbert, Sylvain 

Orenga 
Bio Merieux 

James H. Godsey, Daniel M. Nothaft Nalco Chemical Company 

Maureen B. Nunn Nalco Chemical Company 

Chris Parkinson 
Chris Parkinson, Kph 

Diagnostics Inc. 

Fonte: Autoria própria (2017). 

 

3.4 Jurisdição de Patente 

A Jurisdição de patente é um ponto importante a ser observado, pois 

geralmente serve como termômetro para avaliar a situação tecnológica de 

determinada região, bem como de incentivo à pesquisa. A partir da Figura 5 pode-

se verificar entre as patentes selecionadas a maior parte está alocada na região 

norte americana, 62,5% (5 patentes) dos depósitos, seguidos pela região asiática 

com 25% (2 patentes) e a região europeia com 12,5% (1 patente). Na região norte 

americana 80% (4 patentes) tem jurisdição nos Estados Unidos na América, e 
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apenas 20% (1 patente) está localizada no Canadá, já a China somou 100% da 

região asiática com as 2 patentes da região. 

 

Figura 5 – Número de patente por Jurisdição patentária 

 

Fonte: Autoria própria (2017). 

 

3.5 Materiais Utilizados 

Os materiais utilizados apresentam-se nos mais diversos tipos e com eles 

inúmeras formas de diagnóstico. De todas as patentes que foram encontradas na 

busca em bases de dados, apenas 8 apresentam essa caracterizações. Entre os 

materiais observou-se: fita de papel, sensor de microfluxo, câmaras de reação, 

meio líquida ou semilíquida (gel) e até mesmo feltros para afetar uma alteração 

de cor. 

 

3.6 Microrganismos encontrados nas patentes 

As patentes analisadas para serem incluídas tiveram como critério estar 

relacionadas ao tema e possuírem a propriedade de teste rápido, logo devem 

detectar bactérias e/ou fungos e/ou protozoários presentes na amostra. Observou-

se (Figura 6) que todas as 8 patentes (100%) eram sensíveis a bactérias, 4 patentes 

(50%) apresentaram sensibilidade a fungos, e apenas 1 patente (12,5%) 

apresentou sensibilidade para protozoários. Entre essas patentes no mínimo 5 

apresentaram sensibilidade a mais de um microrganismo, quando se tratou de: 

apenas bactéria, tem-se 4 patentes (50%); bactérias e fungo tem-se 3 patentes 

(38,5%); bactéria, fungo e protozoário tem-se  apenas 1 patente (12,5%). Observa-
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se assim a importância das bactérias como microrganismos indicadores de 

alteração da microbiota vaginal. 

 

Figura 6 - Microrganismo detectado nos instrumentos de diagnóstico rápido 

 

Fonte: Autoria própria (2017). 

 

4. Considerações Finais 

Através da prospecção tecnológica de patentes nas bases anexas foi possível 

identificar o panorama de invenções com teste diagnóstico rápido de microrganismos 

patogênicos vaginais. Estes instrumentos de detecção de microrganismos possuem grande 

relevância em áreas de pesquisas direcionadas a saúde pública, por ser um instrumento 

que proporciona um auxílio no diagnóstico por profissionais e assegura a mulher um 

tratamento direcionado, melhorando a integridade física e psicológica. Além disso, 

devido ao alto incômodo causado por tais patógenos, é crescente o uso dessa tecnologia 

pelas indústrias farmacêuticas, pois tais ferramentas podem auxiliar de forma mais eficaz, 

segura, rápida e econômica.  Os Estados Unidos até o presente é o maior detentor de 

patentes publicadas para este método de detecção, realidade diferente do Brasil que neste 

tipo de inovação não possui nenhuma publicação. Em relação aos períodos dos depósitos 

ocorreram com maior frequência nos anos de 1975 a 2001, porém as publicações 

ocorreram em maior quantidade no período de 2002 a 2016. 

Nesse contexto, faz-se necessário para o Brasil o avanço de pesquisas e publicação 

de inovações tecnológicas, visando à implantação de novos métodos de diagnóstico 
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rápido proporcionando o desenvolvimento do país através de ações públicas e/ou 

privadas. 
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RESUMO 

 

Aproximadamente 500.000 casos de câncer do colo do útero ocorrem anualmente. Uma 

percentagem significativa dos casos de câncer do colo do útero é envolvido com HPV. A 

promoção do uso de plantas para o tratamento de lesões e infecções pelo Papilomavírus 

Humano é um caminho a ser seguido pelos ramos da investigação e indústria, com 

potencial inovador.  Este artigo apresenta um mapeamento científico e tecnológico sobre 

o uso de HPV relacionados com o tratamento à base de plantas através de bancos de 

dados. Os artigos selecionados foram analisados com o foco central de descrever 

trabalhos sobre aplicações fitoterápicos utilizadas em tratamento contra o HPV. Na 

exploração científica, percebemos um aumento no número de publicações nos últimos 

cinco anos, principalmente na Ásia. Em conclusão, a aplicabilidade das plantas 

medicinais tem pouca investigação dirigida a este assunto. 

 

Palavras-chave: Fitoterápico; HPV; Plantas medicinais. 
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ABSTRACT 

 

Approximately 500,000 cases of cervical cancer occur annually . A significant percentage 

of cases of cervical cancer is involved with HPV. Promoting the use of plants for the 

treatment of lesions and infections by Human Papillomavirus is a path to be followed by 

research and industry branches, allowing the use of nanoparticles in this context, be 

innovative . This article presents a scientific and technological mapping of HPV use 

related treatment based on plants through databases. The articles were examined with the 

central focus describe work on applications of plant nanoparticles used in treatment 

against HPV. In scientific exploration , we noticed an increase in the number of 

publications in the last five years, especially in Asia. In conclusion, the applicability of 

medicinal plants have little research directed to this subject. 

 

Keywords:  Phytotherapy; HPV; Medicinal plants. 

 

Área tecnológica: Propriedade intelectual; Prospecção tecnológica.   

 

INTRODUÇÃO 

O Papilomavírus Humano (HPV) é um agente infeccioso comum do trato urogenital. 

Uma porcentagem significativa dos casos de câncer do colo do útero está envolvida com 

a presença do vírus HPV, sob esta perspectiva, o papel etiológico do vírus tornou-se de 

grande importância na prevenção e entendimento do desenvolvimento da doença (WHO, 

2015). Cerca de 500 mil casos de câncer cervical ocorrem por ano, com mais de 50% de 

mortalidade (WHO, 2015). No Brasil, o número de mortes por câncer do colo do útero 

aumentou 28,6% em 10 anos (PORTAL DA SAÚDE, 2014). Pertencente à família 

Papillomaviridae, o HPV apresenta mais de 100 tipos diferentes, subdivididos em baixo 

risco e alto risco (DE MELO et al, 2012). Esse panorama epidemiológico reflete a 

necessidade de realização de medidas intervencionistas, como por exemplo, a otimização 

dos tratamentos disponíveis para mulheres infectadas com o vírus, e consequentemente o 

desenvolvimento de novos recursos e métodos que ajudem nessa perspectiva. 

As opções de tratamento de lesões precursoras do câncer do colo do útero estão 

relacionados ao grau de complexidade, e obedecem às recomendações do Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2011), começando pela realização do exame citopatológico para 

identificação de qualquer alteração celular, e em caso de indicação a paciente deverá ser 

encaminhada para exame de colposcopia, a fim de confirmar e avaliar o grau da possível 

lesão, e em seguida para a realização de biópsia, onde serão retirados fragmentos da área 

alterada do colo do útero, identificados na colposcopia, para exame histopatológico. A 

depender dos resultados da biópsia, um processo de conização pode ser indicado, pois 

neste, será feita a remoção da zona de transformação e parte do canal endocervical do 

colo do útero, podendo ser realizada com bisturi convencional ou por eletro cirurgia, 

recomendada para o diagnóstico e tratamento de lesões pré-invasivas, suspeitadas por 
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exame citopatológico prévio ou diagnosticadas por biópsia, quando não se pode afastar a 

doença endocervical (BRASIL, 2011; KOSS, 1989; JACYNTHO et al, 1994; VILLA, 

1994; NETO et al, 2001; VERDIANI, 2003), porém o tratamento farmacológico ou com 

plantas medicinais ainda estão distantes de serem inseridas no Sistema Único de Saúde 

(SUS), considerando as limitações de disseminação de novas tecnologias associadas com 

fitoterápicos ou princípio ativo de extratos naturais.  

Assim, uma alternativa de administração de fármacos, é o uso de plantas medicinais com 

atividade biológica comprovada e testes pré-clínicos já realizados, estando este já inserido 

na lista do RENISUS (TORRES, 2009, ANVISA, 2016). As plantas têm grande variedade 

de usos, desde biocombustível (ACHTEN et al, 2007; BARTA; 2007) até fontes 

significativas de novas substâncias químicas que apresentam algum potencial/efeito 

terapêutico (ALVARENGA et al, 2015). Algumas plantas já foram caracterizadas como 

fontes medicinais prevenindo até mesmo o desenvolvimento de cânceres (MPOB, 2007).  

A promoção aberta do uso de plantas para o tratamento de lesões e da infecção pelo 

Papilomavírus Humano é um caminho a ser trilhado pelos ramos da pesquisa e da 

indústria, sendo que o uso de fitoterápicos nesse contexto pode ser inovador, porém, é 

necessário reconhecer os tipos de tratamentos e métodos já utilizados nesse meio como 

ponto de partida. As prospecções tecnológicas podem ser úteis no sentido de promover o 

conhecimento  sobre como plantas estão sendo  usadas no tratamento do HPV, além de 

maximizar a utilização de espécies/gêneros, e ser uma ferramenta que auxilia as empresas 

na busca de inovações necessárias para os processos de investigação de produção, pois 

contêm 71% de todas as informações publicadas disponíveis sobre tecnologia (PIRES et 

al., 2012). Assim, o objetivo deste estudo foi investigar qual o conhecimento científico e 

tecnológico do uso de fitoterápicos que promovam o tratamento do HPV através de uma 

prospecção em bases de dados. 

 

METODOLOGIA 

A busca nas bases de dados foi realizada em setembro de 2016. A prospecção científica 

foi realizada a partir de artigos das seguintes bases de dados: Scopus, Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), Periódicos CAPES, Web of Science, Pubmed e Science Direct, usando 

como ferramenta de busca as palavras-chaves que formaram o string “nanoparticles” 

AND “phytotherapy” OR “medical plants” AND “HPV” OR “Human papillomavirus” 

no campo de pesquisa “título”. Conforme a Tabela 1, os artigos foram analisados quanto 

à base indexada, ano de publicação e principais achados, tendo como foco central os 

trabalhos que descrevessem as aplicações de fitoterápicos no tratamento contra o HPV. 

 

Tabela 1 - Resumo das combinações para a estratégia de busca 

Ordem das buscas  Estratégia de busca. 

#1 

TS=phytotherapy AND medicines AND Extract AND medicinal plants 

AND HPV AND human papillomavirus 



124 
 

 

#2 

 

TS= (nanoparticles AND phytotherapy AND HPV) OR ((human 

papillomavirus) AND (medicinal plants)) 

#3 TS=nanoparticles AND phytotherapy AND HPV 

#4 TS=phytotherapy AND HPV 

#5 TS=medicinal plants AND HPV 

#6 TS=(HPV) 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

 

Para a realização da prospecção tecnológica, primeiramente a mesma string da busca 

científica foi aplicado à todas as bases de dados tecnológicas de patentes (DERWENT, 

USPTO, WIPO, SPACENET, INPI, LENS) no campo de pesquisa “título” e/ou 

“resumo”. Independente do resultado da busca (com ou sem retorno), a string foi alterada 

formando todas as combinações possíveis entre “HPV” e qualquer um dos outros termos, 

ampliando a busca para alcançar os possíveis resultados que poderiam ter sido deixados 

de fora, já que o foco desta pesquisa é identificar o panorama tecnológico sobre o 

tratamento do HPV com a utilização de plantas medicinais. A figura 1 demonstra o passo 

a passo seguido para a realização da pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Fluxograma da metodologia aplicada para as buscas nas bases de dados 
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Fonte: Autoria própria, 2016. 

A pesquisa nas bases de dados de artigos científicos e patentes foi realizada sem definição 

de prazo para busca, sendo consultados, portanto, todos os artigos científicos e 

documentos de patentes já disponíveis para consulta até a data de realização da referida 

pesquisa (meados de setembro de 2016), porém, para a revisão científica não foram 

aceitas revisões de literatura, textos cuja escrita não estava clara e resumos de congressos. 

Além disso, só foram admitidos artigos da língua inglesa. Após a aplicação e busca os 

resultados foram organizados segundo suas bases de dados em uma tabela usando o 

software Excel®, incluindo o título da mesma e seu código IPC. Um protocolo de inclusão 

e exclusão foi aplicado nos resultados, dois diferentes revisores analisaram a pertinência 

da patente quanto à inclusão e exclusão, quando em discordância, um terceiro revisor foi 

consultado para analisar e resolver o impasse. Os resultados incluídos foram aceitos 

independente do ano de publicação/prioridade ou depósito da patente, país de origem ou 

tipo de depositante. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Através da análise das bases de dados, obteve-se como resultado o total de 7 

patentes e 9 artigos publicados com a temática específica, que abordasse o tratamento 

utilizando algum aspecto vegetal contra o vírus HPV. Os sete registros de depósito de 

patentes encontradas nas seis bases pesquisadas foram realizados entre os anos de 2004 a 

2015. O banco de dados LENS obteve maior número de registros, dentre o total de 

patentes depositadas duas nacionais e cinco internacionais. A tabela 2 mostra o número 

de documentos incluídos por bases de dados. 
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Tabela 2 - Número de patentes selecionadas após aplicação do protocolo e após exclusão 

das repetições 

Base de dados USPTO WIPO SPACENT LENS DERWENT INPI Total 

Resultados 

selecionados 

2 3 1 4 --- 2 12 

Após filtragem 

de repetições 

      7 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

 

A tabela 3 mostra de uma forma ampla as descrições sobre o ano de publicação, patente 

IPC, país detentor da patente e forma do produto principal utilizado produzido pelas 

produções tecnológicas. Os Estados Unidos é o país de origem de três documentos de 

patentes, dentre elas, se utilizou o extrato de material vegetal obtido a partir de Trigonella 

foenum-graecum direcionado ao tratamento de verrugas ocasionadas pelo HPV, outra 

inovação deste em uso terapêutico compreendendo uma combinação de carvona, geraniol 

e um componente de óleo essencial adicional. Outra inovação apresentada consiste em 

composições que compreendem misturas de proteínas papaína e bromelaína, em 

combinação com um veículo farmaceuticamente aceitável, para o tratamento de lesões 

cutâneas induzidas por vírus inclusive para o HPV. Há também a inovação tecnológica 

de cremes para utilização tópica, formulada através da combinação docosanol, e pelo 

menos um entre os extratos de curcuma, Amla e Aloe vera, tendo por finalidade 

proporcionar uma formulação útil para o tratamento e/ou prevenção. 

A China é o país do primeiro depósito de um documento de patente que se refere a 

utilização de um composto constituído por linimento e essência pura extraída de planta 

(aplica-se por uma variedade de neoplasma benigno da pele causada pelo papilomavirus 

humano). No Brasil há invenções de composições farmacêuticas para no tratamento das 

infecções de HPV pelo extrato de Schinus terebinthifolius Raddi e outra patente com 

Barbatimão. 

 

 

 

 

Tabela 3 - Resumos dos dados extraídos entre as patentes selecionadas na prospecção 
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País/ escritório 

da patente 

Ano da publicação Patente IPC Principal produto 

EUA 

2015 A61K36/48 Extrato 

2013 A61K31/045 Composto 

2007 

 

A61K38/46, A61K9/70, 

A61P17/12 

Composto 

 

Brasil 

 

 

 

 

2012 

 

 

A61P31/20, A61K36/48, 

A61P15/00, A61K135/00, 

A61K129/00 

Composição 

farmacêutica 

 

2004 

 

A61P31/20, A61K35/78 

 

Composição 

farmacêutica 

China 

 

2014 

 

A61P31/20, A61K36/902, 

A61P17/12, A61K35/62 

Composto 

 

WO 

 

 

2013 

 

 

 

A61K31/045, A61K36/28, 

A61K36/47, A61K36/81, 

A61K36/886, A61K36/9066, 

A61P31/20 

Creme 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

Na prospecção científica, percebe-se crescimento no número de publicações nos últimos 

cinco anos. Na Tabela 4 observa-se o número de artigos disponíveis nas bases de dados 

consultadas de acordo com o critério de seleção, foi identificado que a base de dados 

CAPES apresentou o maior número de artigos incluídos, a PUBMED em segundo. 

 

Tabela 4 - Artigos encontrados na prospecção por base de dados analisadas 

Banco de dados Artigos Incluídos 

Período de    

Publicação  

    

WEB OF SCIENCE 4 2011- 2013  

PUBMED 5 2012-2013  

SCOPUS 3 2011-2012  
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BVS 3 2011-2013  

SCIENCE DIRECT ------ -------  

CAPES 8 2011-2014  

Fonte: Autoria própria, 2016. 

Em análise a prospecção científica dentre os artigos selecionados mostraram que os 

fitoterápicos encontrados foram Bryophyllum pinnata, Phyllanthus emblica, Ficus 

religiosa, Curcumin, Withania somnifera, Pleurospermum kamtschaticum, Berberis 

vulgaris, Youdujing, Lingzhi ou Reishi medicinal (mushroom), Ganoderma lucidum, 

com ação antiviral no combate ao HPV.  

Nas patentes relacionadas, percebe-se que, segundo a Figura 2, as subseções com maior 

recorrência foram a A61P31/20, com 6 depósitos, seguida da A61P17/12, com apenas 3 

depósitos. Os códigos de classificação internacional (IPC) por seção que mais apareceram 

nas patentes, objeto deste estudo, foram da subclasse A61K (preparações para finalidades 

médicas, odontológicas ou higiênicas), com 27 depósitos, A61P (atividade terapêutica 

específica de compostos químicos ou preparações medicinais), com 13 depósitos. 

 

 

 

 

Figura 2 - Classificação internacional de patentes 

 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

Na Tabela 5, observa-se as descrições das principais classificações identificadas nos 

documentos de patente da amostra. Nesta análise prospectiva direcionamos a 

classificação de forma  internacional, visto a finalidade de uma  abordagem de forma 

ampla nas áreas, a classificação A61K 31/00 tem por finalidade preparações medicinais 

http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub/
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contendo ingredientes ativos orgânicos [2006.01] e a classificação A61K 36/00 

Preparações medicinais contendo materiais de constituição indeterminadas derivados de 

algas, líquens, fungos ou plantas, ou derivados dos mesmos (p. ex. medicamentos 

tradicionais à base de ervas [2006.01]), esta possui ainda um esquema de indexação 

associado com o grupo A61K 36/00, relativo a partes de plantas com atividade medicinal 

[2006.01] 

 

Tabela 5 - Descrição dos códigos de classificação internacional (IPC) recorrentes 

IPC Descrição 

A61K36/48 

Fabaceae ou Leguminosae (família da ervilha e do legume); Caesalpiniaceae; 

Mimosaceae; Papilionaceae [2006.01] 

A61P31/20 

Grupo carboxila ligado a uma cadeia acíclica tendo pelo menos sete átomos de 

carbono, p. ex.ácido esteárico, palmítico ou aracdônico [2006.01] 

A61K36/902 Sparganiaceae (família do "Sparganium") [2006.01] 

A61P17/12 Queratolíticos, p. ex. preparações para verrugas ou anticalosidade [2006.01] 

A61K35/62 

Sanguessugas; Vermes, p. ex. cestódios, platelmintos, nematódios, minhocas, 

áscaris, filárias, ancilóstomos triquinelas ou tênias [2006.01] 

A61K36/48 

Fabaceae ou Leguminosae (família da ervilha e do legume); Caesalpiniaceae; 

Mimosaceae; Papilionaceae [2006.01] 

A61P15/00 

Fármacos para o tratamento de doenças genitais ou sexuais (para distúrbios de 

hormônios sexuais A61P 5/24); Anticoncepcionais [2006.01] 

A61K135/00 Contendo ou obtido de caules, hastes, ramos, gravetos ou brotos [2006.01] 

A61K129/00 Contendo ou obtido de cascas [2006.01] 

A61K35/748 

Cianobactérias, i.e. bactérias ou algas verde-azuladas, p. ex. spirulina (algas, 

microalgas ou micrófitasA61K 36/02) [2015.01] 

A61K31/045 

Compostos hidróxi, p. ex. álcoois; Seus sais, p. ex. alcoolatos 

(hidroperóxidosA61K 31/327) [2006.01] 

A61K36/28 

Asteraceae ou Compositae (família do àster ou do girassol), p. ex. camomila, 

tanaceto, aquileia ou equinácea [2006.01] 

A61K36/47 Euphorbiaceae (família da eufórbia), p. ex."Ricinus" (mamona) [2006.01] 

A61K36/81 

Solanaceae (família da batata), p. ex. tabaco, solanum, tomate, beladona, pimenta 

malagueta ou figueira do inferno [2006.01] 

http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub/
http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub/
http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub/
http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub/
http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub/
http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub/
http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub/
http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub?version=20160101&lang=br&symbol=A61K0036000000
http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub?version=20160101&lang=br&symbol=A61K0036000000
http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub/
http://ipc.inpi.gov.br/ipcpub/
https://www.google.ch/url?id=sV5mCQABERAJ&q=http://web2.wipo.int/ipcpub/&usg=AFQjCNER44F5jlVoswCkvW3YEcB5lW4moA#refresh=page&notion=scheme&version=20130101&symbol=A61K0036480000
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A61K36/886 Aloeaceae (família do Aloe), p. ex. babosa [2006.01] 

A61K36/9066 

Curcuma, p. ex. açafrão da índia, "Curcuma angustifolia" ou "Curcuma amada" 

[2006.01] 

A61K38/46 Hidrolases (3) [2006.01] 

A61K9/70 Bases para tiras sem-fim, folhas ou filamentos [2006.01] 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

Como a utilização de inovações para o crescimento tecnológico depende do 

desenvolvimento técnicos através da ação sobre a natureza, os produtos manipulados 

podem ser extraídos das várias partes das plantas, e de acordo com o potencial ativo que 

ser obter. A Figura 3 mostra que os produtos combinados estão presentes em 42,9% dos 

artigos incluídos, esta combinação de fitoterápicos está sendo uma alternativa eficiente 

para futuros e possíveis tratamentos direcionado a esta patologia, em seguida a utilização 

de composições farmacêuticas com 26,6%, os cremes vaginais e extratos de plantas 

medicinais concentra-se em 14,3%. 

Figura 3 - Percentual dos produtos segundo o tipo de material utilizados nas patentes 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

Os Estados Unidos (US) foi o país com o maior número de registros de depósitos de todas 

as patentes registradas mundialmente (figura 4), correspondendo a 45,8% (3 depósitos), 

seguido do Brasil (BR) com 28,6% (2 depósitos).  
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Figura 4 - Países depositantes de patentes 

 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

Como mostra a Figura 5, o ano de 2013 foi o que registou o maior depósito de patentes 

(2 patentes) referentes ao tema. Em um período de 11 anos foram registradas apenas 7 

patentes sobre o tratamento da infecção por HPV, o que sugere um pouco investimento 

nas pesquisas de cunho tecnológico na área com enfoque sobre terapias alternativas no 

tratamento da infecção pelo HPV. 

Figura 5 - Distribuição anual de depósitos de patentes 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

Os resultados da busca científica dos últimos cinco anos de acordo com seus respectivos 

países são apresentados na Figura 6. Os dados apontam que a Índia é o país que possui a 

maior quantidade de artigos científicos nesta temática. Essa tendência pode ser associada 

ao acesso e uso de recursos naturais, já que a Índia assim como a China e o Brasil, possui 

uma abundante biodiversidade, assim aproveitando os produtos naturais, o que que lhes 

pode dar condições de impulsionar a inovação no setor farmacêutico e, em particular, de 

medicamentos fitoterápicos (COSTA et al., 2013). 

 

 

 

 

http://www.sinonimos.com.br/abundante/
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Figura 6 - Países desenvolvedores dos estudos mais recentes 

 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

Foi possível notar que nessa prospecção, tanto os Estados Unidos quanto a China se 

destacaram, tanto na busca de patentes quanto na busca científica, talvez isso seja reflexo 

do seu grau de investimento em pesquisa e avanços tecnológicos. Percebe-se que muitos 

países da Ásia parecem atuar na temática, já que sua presença foi verificada tanto na busca 

tecnológica quanto científica. 

Entre os últimos cinco anos analisados, os anos de 2011 e 2013 tiveram maiores índices 

de publicações (Figura 7).  

Figura 7 - Número de artigos publicados entre os anos de 2011 a 2014 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

Na contagem de primeiro autor de acordo com a Figura 8, a autora Mahata S. foi a que 

mais teve produções contabilizando três, os outros primeiros autores possuíam apenas 

uma publicação cada, dentro dos nove artigos incluídos, dentro desse artigos houve a 

utilização de três produtos naturais diferentes para o tratamento do HPV, Berberina (um 

alcalóide natural derivado de uma espécie de plantas medicinais), extrato de fruta de 

Phyllanthus emblica, e outro extrato de clorofórmio derivada a partir de uma massa de 

folhas de Pinnata pulverizado. 
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Figura 8 - Número de artigos 

distribuídos pelo 

primeiro autor 

Fonte: Autoria própria, 2016. 

 

CONCLUSÃO  

Percebeu-se que existem muitos artigos e patentes sobre antivirais, porém de forma 

ampla, não especificando a planta direcionada ao HPV, portanto a temática nesta área de 

pesquisa necessita de maior incidência de explorações que fortaleçam as ideias e criem 

alternativas eficazes, que possibilitem resultados na área científica, para novas 

descobertas terapêuticas na área tecnológica, principalmente no que se refere a patentes 

com o propósito específicas para o Papillomavírus humano. Com isto, vê-se a importância 

de um maior investimento científico na aplicação a pesquisas que gerem propriedade 

intelectual, considerando o grande potencial farmacológico dos fitoterápicos, 

principalmente no Brasil, visto que possui poucos pedidos de depósitos sobre associações 

de plantas para este tratamento. 

O uso de fitoterápicos utilizados para o tratamento de infecções por HPV pode ser uma 

alternativa sustentável para o mercado farmacêutico de produtores naturais, podendo 

alcançar diversos pontos positivos como uma maior acessibilidade de todas as classes 

sociais, pelos profissionais de saúde em medidas preventivas de saúde, além de baixo 

custo em contrapartida os tratamentos dos estágios avançados das patologias que este 

vírus está associado. Dessa forma, após esta análise tecnológica e artigos científicos, 

percebeu-se a relevância de medidas alternativas com plantas medicinais. 

 

PERSPECTIVAS 

Como expectativa, estudos poderão ser avançados em interações de novos mecanismos 

preventivos e promoção de atividade antiviral associados plantas medicinais direcionados 

especificamente ao HPV, que possam contribuir para a implementação de políticas 

públicas que contribuam para avanços na saúde e da qualidade de vida da saúde da 

mulher.  

 

 

http://www.sinonimos.com.br/expectativa/
http://www.sinonimos.com.br/avanco/
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APÊNDICE  F – Artigo 6 – NÃO SUBMETIDO 

Título: PERFIL GINECOLÓGICO E OBSTÉTRICO DE USUÁRIAS QUE 

REALIZAM O EXAME PAPANICOLAU NO AGRESTE ALAGOANO 
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Objetivo: identificar o perfil ginecológico e obstétrico de mulheres que 

realizam o exame Papanicolau em uma população do Nordeste, Brasil. Métodos: 

estudo descritivo com abordagem quantitativa, composta por 724 mulheres que 

compareceram as unidades básicas de saúde, entre 2014 e 2018, para 

realizarem o exame Papanicolau. Resultados: Quanto a idade, a faixa etária 

predominante foi maior ou igual a 48 anos (33,7%), possuíam o ensino 

fundamental incompleto (42,3%) e eram casadas (50,7%). Tiveram sua sexarca 

entre 16 e 18 anos (39,1%), um parceiro sexual (47,7%), negaram sentir dor ou 

outro problema durante a relação (59,9%) e negaram estar na menopausa (70%). 

O início da menarca da maioria foi de entre 13 e 18 anos (46,1%), tinham 

períodos menstruais parecidos (67%), não apresentavam nenhum corrimento 

vaginal (52,2%). 12,2% das mulheres relataram ter tido IST. 58,6% das mulheres 

tiveram de 1 a 5 gestações, a idade da primeira gestação foi entre 18 e 21 anos 

(32%), 20,2% tiveram pelo menos 1 aborto e amamentaram seus filhos (75,4%). 

48,2% relataram não fazer uso de nenhum tipo de método contraceptivo. 43,5% 

relataram que fazia mais de um ano desde o último exame e 86,7% afirmaram 

saber qual a finalidade do exame. Conclusão: conhecer o perfil desta população 

é de suma importância para identificação das principais vulnerabilidades do 

grupo, de modo que as estratégias de promoção, proteção e recuperação da 

saúde sejam condizentes com a realidade vivenciada por essas mulheres. 

Descritores: Câncer de Colo Uterino. Saúde da Mulher. Enfermagem.  

ABSTRACT 

Objective: to identify the gynecological and obstetric profile of women who 

undergo the Papanicolau exam in a population of the Northeast, Brazil. 

Methods: a descriptive study with a quantitative approach, composed of 724 

women who attended the basic health units between 2014 and 2018 to perform 

the Pap smear. Results: As for age, the predominant age group was 48 years or 

more (33.7%), had incomplete primary education (42.3%) and were married 

(50.7%). They had their first relationship between 16 and 18 years (39.1%), a 

sexual partner (47.7%), denied feeling pain or another problem during the 

relationship (59.9%) and denied being in menopause (70%). The onset of 

menstruation of the majority was between 13 and 18 years (46.1%), had similar 

menstrual periods (67%), had no vaginal discharge (52.2%). 12.2% of women 

reported having STI. 58.6% of the women had 1 to 5 pregnancies, the age of the 

first gestation was between 18 and 21 years (32%), 20.2% had at least 1 abortion 

and breastfed their children (75.4%). 48.2% reported not using any type of 

contraceptive method. 43.5% reported that it had been more than a year since 

the last exam and 86.7% said they knew the purpose of the exam. Conclusion: 

knowing the profile of this population is of paramount importance to identify 

the main vulnerabilities of the group, so that strategies for health promotion, 

protection and recovery are consistent with the reality experienced by these 

women. Keywords: Cervical cancer. Women's Health. Nursing. 

RESUMEN 
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Objetivo: identificar el perfil ginecológico y obstétrico de mujeres que realizan 

el examen Papanicolau en una población del Nordeste, Brasil. Métodos: estudio 

descriptivo con abordaje cuantitativo, compuesto por 724 mujeres que 

asistieron a las unidades básicas de salud, entre 2014 y 2018, para realizar el 

examen Papanicolau. Resultados: En cuanto a la edad, el grupo de edad 

predominante fue mayor o igual a 48 años (33,7%), poseían la enseñanza 

fundamental incompleta (42,3%) y estaban casadas (50,7%). En el caso de la 

menopausia (70%), una pareja de sexo masculino (47,7%), negaron sentir dolor 

u otro problema durante la relación (59,9%) y negaron estar en la menopausia 

(70%). El inicio de la menstruación de la mayoría fue de entre 13 y 18 años 

(46,1%), tenían períodos menstruales parecidos (67%), no presentaban ningún 

flujo vaginal (52,2%). El 12,2% de las mujeres reportaron haber tenido IST. El 

58,6% de las mujeres tuvieron de 1 a 5 gestaciones, la edad de la primera 

gestación fue entre 18 y 21 años (32%), el 20,2% tuvo al menos 1 aborto y 

amamantó a sus hijos (75,4%). 48,2% reportaron no hacer uso de ningún tipo de 

método anticonceptivo. El 43,5% relató que hacía más de un año desde el último 

examen y el 86,7% afirmaron saber cuál era la finalidad del examen. 

Conclusión: conocer el perfil de esta población es de suma importancia para 

identificar las principales vulnerabilidades del grupo, de modo que las 

estrategias de promoción, protección y recuperación de la salud sean 

concordantes con la realidad vivenciada por esas mujeres. Descriptores: 

Cáncer de Colo Uterino. Salud de la Mujer. Enfermería. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O câncer é um problema de saúde pública em todo o mundo, 

principalmente em países em desenvolvimento. A amplitude e severidade 

demonstrada através dos registros e estimativas sobre o câncer em todo o 

mundo dão a noção de como as doenças neoplásicas se tornam um grande 

problema de saúde pública mundial, só em 2012, mais de 60% de casos novos 

de câncer ocorreram nesses países1,2.  

No Relatório Mundial de câncer de 2014 da Agência Internacional de 

Pesquisa em Câncer (IARC), da Organização Mundial da Saúde (WHO), aponta 

que é esperado para o ano de 2025 mais de 20 milhões de casos novos de câncer. 
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Todavia, mais de 60% de casos novos estimados para 2012 pelo Globocan/IARC 

e 70% da mortalidade ocorreram em países em desenvolvimento3,4,5. 

No Brasil, o Câncer de Colo do Útero (CCU) ocupa a quarta posição entre 

os tumores mais frequentes entre as mulheres2. A estimativa somente para o 

biênio de 2016-2018 destaca a ocorrência de 596 mil novos casos de câncer, dos 

quais 16.340 mil referem-se ao CCU. Considerando essa neoplasia por região e 

sem contar os tumores de pele não melanoma, o CCU é mais incidente na Região 

Norte com 23,97 casos por 100 mil habitantes, seguido da Região Centro-Oeste 

(20,72/100 mil) e em terceiro lugar a Região Nordeste, onde essa neoplasia 

ocupa a segunda posição, com um risco estimado de 19,49 a cada 100 mil 

mulheres5. 

A maior causa do CCU são as infecções antecedentes do Papiloma Vírus 

Humano (HPV). A infecção prévia por esse vírus como principal fator de risco 

para essa neoplasia vem sendo evidenciada em vários estudos epidemiológicos 

e pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)6. Apenas alguns tipos desse 

vírus levam ao câncer de colo do útero, são os chamados oncogênicos. A 

infecção genital pelo HPV é muito frequente, porém, raramente causa alguma 

doença. Entretanto, em alguns casos, a depender do tipo de vírus infectado, 

podem ocorrer alterações celulares que evoluirão para o câncer7. 

O exame Papanicolau, no Brasil e em muitos países, é a principal técnica 

mais adotada para rastreamento e detecção precoce do CCU.  Também 

conhecido como exame preventivo, exame citopatológico, além de ser um 

exame de baixo custo para o Sistema de Saúde, é um exame simples que 

possibilita um rastreamento de até 80% dos casos de Câncer de Colo do Útero. 
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Estudos mostram que nos países onde a cobertura desse exame é superior a 

50%, os índices de mortalidade a cada 100 mil mulheres ficam em torno de três 

mulheres por ano, quando essa cobertura aumenta em 70%, a taxa caí para dois 

ou menos a cada 100 mil mulheres por ano8,9.         

Já é sabido que a prevalência da infecção pelo HPV e a ocorrência das 

lesões precursoras do CCU tem conexão. Porém, vem se verificando associações 

positivas entre a infecção, as lesões e algumas peculiaridades da vida dessa 

mulher. Essas peculiaridades, também chamadas de fatores de risco, podem ser 

divididas sobre aquelas documentadas experimentalmente e as epidemiológicas 

ou clínicas. Dentre esses fatores de risco podem-se citar os fatores 

imunológicos, o comportamento de vida, idade, estado civil, nível educacional, 

uso de contraceptivos, saúde reprodutiva, história sexual, e as Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST)10,11. 

Porém, tendo em vista a problemática do CCU para a saúde pública, 

torna-se necessário elaborar estratégias para a melhoria da promoção da saúde 

e para planejar essas estratégias, é indispensável conhecer as características e 

necessidades desse público.    

Dessa forma, conhecer os aspectos relacionados à saúde sexual e 

reprodutiva de mulheres que realizam o exame Papanicolau é pertinente para 

colaborar com a elaboração de políticas públicas voltadas para a realidade local 

conhecendo as reais necessidades da população-alvo, bem como os principais 

problemas existentes.  

Em face do contexto apresentado, chegou-se, então à questão 

norteadora e principal objetivo dessa pesquisa, que foi saber qual o perfil 
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ginecológico e obstétrico das usuárias que realizaram o exame Papanicolau em 

uma população do Nordeste, Brasil. 

2. OBJETIVO  

2.1 Objetivo geral 

Descrever o perfil ginecológico e obstétrico de usuárias que realizam o 

Papanicolau em uma população do Nordeste, Brasil. 

2.2 Objetivos específicos: 

 Conhecer a frequência da realização do exame papanicolau entre as 

mulheres.  

 Identificar o nível de conhecimento acerca do exame preventivo. 

4.  MÉTODO 

 Tratou-se de um Estudo descritivo do tipo transversal, com abordagem 

quantitativa, realizado com usuárias da Atenção Básica, em uma população do 

Nordeste do Brasil, que compareceram a consulta ginecológica de enfermagem 

para realização do exame Papanicolau, entre 2014 e 2017. 

A amostra final foi composta por 724 mulheres que buscaram o serviço 

para realização do exame Papanicolau, essas mulheres foram convidadas a 

participar da pesquisa, onde foram apresentadas as informações acerca da 

pesquisa: objetivo, importância, riscos e benefícios e entregues para cada 

participante do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, 

que foram lidos e assinados para início da coleta de dados. 
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O estudo foi composto por mulheres selecionadas de acordo com os 

seguintes critérios: estar na UBS e centros de saúde para a realização do exame 

Papanicolau, que tenha iniciado a vida sexual e aceitarem participar 

voluntariamente do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Quanto aos critérios de exclusão: mulheres com 

idade inferior a 18 anos e mulheres que estivessem no período gravídico ou 

menstrual. 

A coleta de dados foi realizada através de um questionário 

semiestruturado, contendo 301 questões onde, 22 destas contemplaram este 

estudo. As variáveis contempladas foram questões acerca das características 

sociodemográficas, história ginecológica e obstétrica, frequência da realização 

do exame papanicolau entre as mulheres e o nível de conhecimento acerca do 

exame. 

Na presente pesquisa, os dados foram digitados em planilhas na tabela 

do Microsoft Excel 2010, analisados no SPSS versão 22.0. 

Conforme resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CONEP) 

este estudo foi realizado considerando o respeito pela dignidade humana e pela 

especial proteção devida aos participantes das pesquisas científicas envolvendo 

seres humanos. 

O estudo foi previamente aprovado pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas-UFAL sob parecer Nº 739.340 e 

C.A.A.E 31450014.9.0000.5013. 

5. RESULTADOS 
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De acordo com os resultados encontrados, evidenciou-se que das 724 

mulheres que participaram da pesquisa, 33,7% (n=244) encontrava-se na faixa 

etária de ≥48 anos, 97,7% moravam na zona urbana e mais da metade da 

amostra (64,2%) se autodeclararam de etnia parda. Vale acrescentar que uma 

parcela destes participantes era casadas (50,6%), não concluíram o ensino 

fundamental (42,3%) e o grau máximo de escolaridade foi de 45 mulheres que 

concluíram o ensino superior correspondendo a 6,2%. Na tabela 1 estão 

descritos os dados supramencionados. 

Tabela 1: Distribuição das amostras segundo as variáveis sóciodemográficas das mulheres 

participantes do estudo. Nordeste, Brasil, 2018. (n=724) 

Características Sociodemográficas % Frequência 

Idade 
18-23 
24-29 
30-35 
36-41 
42-47 
≥48 

 
11,6% 
12,4% 
15,7% 
14,1% 
12,4% 
33,7% 

 
84 
90 
114 
102 
90 
244 

 
Zona 
Urbana 
Rural 

 
 

97,7% 
2,3% 

 
 

707 
17 

 
Etnia 
Branca 
Parda 
Preta 
Amarela 
Indígena 

 
 

26,9% 
64,2% 
6,8% 
1,9% 
0,1% 

 
 

195 
465 
49 
14 
1 

   

Escolaridade 
Analfabetos 
Fundamental Incompleto 
Fundamental Completo 
Médio Incompleto 
Médio Completo 
Superior Incompleto 
Superior Completo 
 

 
8,5% 
42,3% 
7,2% 
9,9% 
22% 
3,9% 
6,2% 

 
62 
306 
52 
72 
159 
28 
45 

Situação conjugal 
Solteira 
Casada 
Viúva 
Separada/divorciada 
União consensual/estável 

 
20,4% 
50,7% 
7,3% 
10,2% 

               11,3% 

 
148 
367 
53 
74 
82 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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No que toca o perfil ginecológico das mulheres que realizaram o exame 

Papanicolau, notou-se que 283 mulheres tiveram sua primeira relação sexual 

entre 16 e 18 anos e 178 mulheres dos maior ou igual a 21. Representando 39,1% 

e 24,6% respectivamente. Quanto ao número de parceiros sexuais, a maioria 

relatou ter tido apenas um parceiro (47,7%) e 46,8% de 2 a 5 parceiros durante 

a vida. Quando perguntado se essas mulheres sentiram dor ou outro problema 

durante a relação sexual, a grande maioria 59,9% negou que houvesse algum 

desconforto na relação. 

Os dados sobre o início da menarca evidenciaram uma maior frequência 

se encontrou no intervalo de 13 a 15 anos de idade (46,1%), porém, vale 

ressaltar que 45,6% tiveram o início da menarca no intervalo de 10 a 12 anos. 

Quanto à periodicidade da menstruação, 67% relataram que os períodos 

menstruais eram parecidos. Quanto à presença de leucorreia, 47,2% relataram 

algum corrimento vaginal. Sobre a contaminação com alguma Infecção 

Sexualmente Transmissível (IST), 88 (12,2%) relataram já terem sido infectadas 

em algum momento da vida. Apenas 201 (27,8%) mulheres estavam na 

menopausa e16 (2,1%) não souberam opinar sobre esta variável. Na tabela 2 

apresentam-se os dados encontrados. 

Tabela 2: Distribuição das amostras segundo as variáveis ginecológicas das mulheres 

participantes do estudo. Nordeste, Brasil, 2018. (n=724) 

Variável % Frequência 

Idade da primeira relação sexual 
(sexarca). 

≤12 
13-15 anos 
16-18 anos 
19-20 anos 
≥21 
 

 
 

3,6% 
20,9% 
39,1% 
11,9% 
24,6% 

 
 

26 
151 
283 
86 
178 

Número de Parceiros 
1 parceiro 
2-5 parceiros 

 
47,7% 
46,8% 

 
345 
339 
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6-9 parceiros 
10-13 parceiros 
≥14 parceiros 

2,3% 
1,4% 
 1,8% 

17 
10 
13 
 

Sente dor ou outro problema 
durante a relação sexual? 
Sim 
Não 

 
 

40,1% 
59,9% 

 

 
 

290 
434 

Quantos anos tinha quando veio a 
primeira menstruação (menarca)? 

≤9 anos 
10-12 anos 
13-15 anos 
16-18 anos 
≥19 anos 
 

 
 
 

1,2% 
45,6% 
46,1% 
6,6% 
0,4% 

 
 
 
9 

330 
334 
48 
3 

Períodos menstruais parecidos? 
Sim 
Não 

 
67% 
33% 

 
485 
239 

 
Apresenta algum corrimento 
vaginal? 
Sim 
Não 
Não soube responder 
 
Já teve alguma IST? 
Sim 
Não 
 
Está na menopausa? 
Sim 
Não 
Não soube responder 

 
 
 

47,2% 
52,2% 
0,6% 

 
 

12,2% 
87,8 

 
 

27,8% 
70% 
2,2% 

 
 
 

342 
378 
4 
 
 

88 
636 

 
 

201 
507 
16 

Fonte: Dados desta pesquisa, 2018. 

 Quanto ao perfil obstétrico, ressalta-se que a maioria (58,6%) relatou que 

tiveram de 1 a 5 gestações e que a idade da primeira gestação, em 32% das 

mulheres, ocorreu entre 18 e 21 anos, seguindo de 21,2% com uma idade entre 

14 a 17 anos. Cabe salientar que 13,5% das mulheres que fizeram parte do 

estudo nunca engravidaram.  

 Em relação ao número de abortos, 20,2% das mulheres, tiveram pelo 

menos 1 aborto. Os dados relacionados a via de parto e amamentação 

representaram 40,6% das mulheres que tiveram de 2 a 5 partos normais e 27,3% 

pelo menos 1 parto cesáreo e 75,4% das mulheres amamentaram seus filhos. 

Tabela 3: Distribuição das amostras segundo as variáveis obstétricas das mulheres participantes 

do estudo. Nordeste, Brasil, 2018. (n=724). 
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Variável % Frequência 

Número de gestações 
1 gestação 
1-5 gestações 
6-9 gestações 
10-13 gestações 
≥14 gestações 
Nunca engravidou 
 

 
15,9% 
58,6% 
8,8% 
2,3% 
0,8% 
13,5% 

 
115 
424 
64 
17 
6 
98 

Idade da primeira gestação 

≤13 anos 
14-17 anos 
18-21 anos 
22-25 anos 
26-29 anos 
≥30 anos 
Nunca engravidou 
 

 
1,3% 
21,2% 
32% 
17% 
9% 
6% 

13,5% 

 
10 
153 
232 
123 
65 
43 
98 
 

Número de abortos 
0 abortos 
1 aborto 
2-5 abortos 
Nunca engravidou 
 

 
60,2% 
20,2% 
6,1% 
13,5% 

 

 
439 
146 
41 
98 

Número de partos normais 
0 partos  
1 parto 
2-5 partos 
6-9 partos 
10-13 partos 
>14 partos 
 
Número de partos cesáreos 
0 partos 
1 parto 
2-5 partos 
6-9 partos 
 
Amamentou os filhos? 
Sim 
Não 
Nunca engravidaram  

 
36,3% 
15,5% 
40,6% 
5,9% 
1,1% 
0,6% 

 
 

57,9% 
27,3% 
14,5% 
0,3% 

 
 

75,4% 
11,1% 
13,5% 

 
263 
112 
294 
43 
8 
4 
 
 

419 
198 
105 
2 
 
 

551 
75 
98 

   

Fonte: Dados desta pesquisa, 2018. 

No que toca o método contraceptivo utilizado, notou-se que 48,2% não 

utilizam nenhum tipo de método contraceptivo, 18,2% informaram terem 

realizado laqueadura, 14,2% e 2,9% utilizam anticoncepcional oral e injetável, 

respectivamente e apenas 9,3% utilizam camisinha masculina ou feminina (1%). 

Os demais métodos utilizados estão dispostos, a seguir, na Figura 1.      
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Figura 1: Distribuição das amostras segundo o tipo de método contraceptivo utilizado. 

Nordeste, Brasil, 2018. (n=724). 

De acordo com a figura 2 sobre a periodicidade da realização do exame 

Papanicolau, observou-se que 657 (90,8%) das mulheres já realizaram o exame, 

enquanto que 58 (8%) nunca realizaram e 9 (1,2%) não souberam responder ou 

não sabia se já realizaram o exame em algum momento da vida. Das que 

realizaram 137 (18,9%) foi em menos de um ano; 153 (21,1%) foi há um ano; 314 

há mais de um ano (43,5%); 53 (7,3%) mulheres há mais de cinco anos ou 

indeterminado. 

48,20% (n=350)

18,2% (n=132)

2,9% (n=21)

0,7% (n=5)

0,3% (n=2)

1,7% (n=12)

1% (n=7)

14,2% (n=103)

9,3% (n=67)

0,6% (n=4)

0,70% (n=5)

2,2% (n=16)

Não usa

Laqueadura

Anticoncepcional injetável

Coito interrompido

DIU

Tabelinha

Camisinha feminina

Anticoncepcional oral

Preservativo masculino

Vasectomia do parceiro

Pílula do dia seguinte

Histerectomia

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
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Figura 2: Distribuição percentual da amostra segundo a realização do último exame 

Papanicolau. Nordeste, Brasil, 2018. (n=724). 

 Quando indagadas sobre a importância e o que era o exame Papanicolau, 

627 (86,7%) mulheres sabiam para que servia o exame, porém 97 (13,3%) 

relataram não saber para que servia. Na figura 3 encontra-se a distribuição 

percentual desses dados.   

 
Figura 3: Distribuição percentual das mulheres que sabem ou não para que serve o exame 

Papanicolau. Nordeste, Brasil, 2018. (n=724). 

 

18,9% (n=137)

21,1% (n=153)

43,5% (n=314)

7,3% (n=53) 8% 
(n=58)
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Nunca
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6. DISCUSSÃO  

De acordo com os resultados encontrados, a faixa etária de mulheres que 

mais procuraram as Unidades Básicas de Saúde para a realização do exame 

Papanicolau foi maior ou igual a 48 anos. Comparando com um estudo12 que 

evidenciou que na faixa etária de 25-34 anos, o rastreamento para o CCU é 

oportunístico e ocorre quando essas mulheres comparecem às Unidades Básicas 

de Saúde para cuidados relativos a natalidade, corroboram com os dados desse 

estudo onde na faixa etária 24-29 e 30-35 anos que realizaram o exame 

Papanicolau foi de 90 e 114 mulheres, equivalente a 12,4% e 15,7% 

respectivamente.  Segundo o Ministério da Saúde, o início dos riscos para o 

aparecimento do câncer de colo do útero (CCU) se iniciam na faixa etária entre 

25-29 anos9. A grande maioria das mulheres encontradas nesse estudo que 

realizaram o exame de rastreamento estavam na faixa etária de ≤48 anos 

(33,7%). 

Tendo em vista o fato do acometimento do câncer ser mais presente em 

faixas etárias mais avançadas, onde 75% das neoplasias ocorrem em indivíduos 

com mais de 60 anos de idade5, as mulheres que mais necessitam do exame de 

rastreamento são as que menos procuram. Isso justifica os grandes índices de 

mortalidade e diagnósticos tardios pelo câncer de colo do útero13. 

Em uma pesquisa realizada na cidade de Vitória - ES, 70,9% das mulheres 

que fizeram parte da pesquisa eram idosas, analfabetas e com ensino 

fundamental incompleto, corroborando com os achados desta pesquisa. Os 

autores da pesquisa de Vitória justificaram os achados através de uma revisão 

bibliográfica que associava a baixa cobertura do exame Papanicolau e o não 

tratamento das lesões precursoras com a alta idade, baixa escolaridade, baixo 
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nível socioeconômico e cor parda14. Porém com relação à etnia, por ser uma 

característica autodeclarada e não um fator biológico pode haver controvérsias 

nos resultados.       

 Com relação a situação conjugal, estudos mostram que mulheres 

casadas ou com união consensual estável, estão mais suscetíveis à infecção pelo 

HPV, principal fator de risco relacionado ao câncer de colo do útero.  Isso se 

justifica pelo fato que mulheres solteiras, mesmo com um número maior de 

parceiros, se comparado com as casadas ou com relação estável, faz uso mais 

frequente do preservativo de masculino ou feminino, apresentando dessa forma 

menor relação com a infecção pelo HPV15,16,17.  

O início da atividade sexual (sexarca), também se configura como um 

fator de risco para o desenvolvimento de Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST) e consequentemente para o HPV. A sexarca precoce torna a mulher mais 

vulnerável a fatores carcinogênicos, pois na adolescência os níveis hormonais 

ainda não estão estabilizados e a cérvice uterina ainda não está completamente 

formada19,20. 

Quanto à quantidade de parceiros sexuais, esse estudo evidenciou que 

47,7% só tiveram um parceiro sexual e 46,8% tiveram entre 2 e 5 parceiros. 

Mulheres com mais de três parceiros sexuais possuem um risco de 3 a 4 vezes 

maior de desenvolver lesões precursoras do CCU secundárias ao HPV se 

comparadas com mulheres com apenas um parceiro20. Essa multiplicidade de 

parceiros, associado a não utilização de preservativo, também aumenta o risco 

para a contaminação de Infecções Sexualmente Transmissíveis e 



152 
 
consequentemente do vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) que favorece o 

desenvolvimento do câncer de colo do útero21.    

Quanto mais cedo o início da sexarca, maior é o tempo de exposição aos 

agentes infecciosos. É importante que os profissionais da saúde detenham essa 

informação para subsidiar trabalhos relacionados à atenção a sexualidade com 

adolescentes para diminuir os riscos do início precoce da vida sexual, gravidez 

indesejada, como também as alterações inerentes a essa fase da vida. 

Na análise da idade da menarca, evidenciou-se um início precoce dos 

ciclos menstruais. Corroborando com um estudo realizado em Fortaleza onde 

foi demonstrado que a maioria das mulheres tiveram o início da menarca entre 

12 e 14anos. Cabe salientar que a fase inicial da adolescência se dá através do 

início da menarca, quanto mais cedo esse fato acontece, maior o risco para o 

início da coitarca precoce, por conta do desenvolvimento físico, emocional, 

sexual e hormonal da adolescência22,23.   

Pesquisas realizadas no Rio Grande do Sul e no Ceará evidenciaram que 

o motivo que mais se destacou entre as mulheres para a motivação da 

realização do exame Papanicolau foi apresentarem alguma queixa ou problema 

de saúde relacionado ao trato genital inferior. Percebe-se então que a visão de 

saúde curativista ainda predomina na sociedade e a procura pelos serviços de 

saúde só acontecem quando há algum sintoma e não com o objetivo de 

prevenção à saúde24,25. Da mesma forma, no que toca as questões sobre dor 

durante a relação sexual, periodicidade da menstruação, corrimento vaginal 

(leucorreia) e menopausa, encontrados nesse estudo. 
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Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do CCU, o principal 

deles é a contaminação por alguma infecção sexualmente transmissível (IST), 

principalmente pelo HPV. Com a contaminação, uma lesão pré-cancerosa do 

colo do útero pode evoluir mais rápido do que esperado9. Entre as mulheres 

entrevistadas, 88 (12,2%) tinham ou tiveram alguma IST.  

A quantidade de gestações também configura um fator de risco 

importante para o desenvolvimento de alterações no colo do útero. Em um 

estudo, 70,8% das mulheres com cinco filhos ou mais, apresentaram lesões 

cervicais. A sobrecarga pelo cuidado familiar sobre a mulher acaba contribuindo 

para que sua saúde fique em segundo plano26.  

Além disso, acredita-se que muitas dessas mulheres tenham relações 

sexuais desprotegidas, aumentando o risco para exposição ao HPV. Alguns 

estudos apontam que a alteração hormonal e a diminuição do sistema 

imunológico, durante a gestação, podem tornar as mulheres mais suscetíveis a 

infecção pelo HPV e o desenvolvimento de outras doenças28,29. O CCU é a 

neoplasia mais comum associada à gravidez, uma vez que na gestação ocorre 

um desequilíbrio da flora vaginal favorecendo o aparecimento do HPV e de 

outros agentes infecciosos30. Com relação à via de parto, o parto vaginal 

(normal) também está associado ao risco aumentado de câncer invasor, 

principalmente se ocorre trauma cervical durante o parto27. 

Existem alguns fatores provenientes de características comportamentais 

como o início precoce da vida sexual, elevada quantidade de parceiros e a 

multiparidade, citados anteriormente nesse estudo, existem também outros 
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fatores de risco de grande relevância como o aborto, o uso de contraceptivos 

orais e o uso de preservativos31,32. 

O uso de anticoncepcional oral por tempo prolongado é considerado um 

dos fatores de risco para a ocorrência do CCU. Outros tipos de contraceptivos 

que aumentam as chances de desenvolver CCU é o Dispositivo Intrauterino 

(DIU)29.  

As mulheres investigadas nesse estudo utilizavam uma variedade de 

métodos contraceptivos, porém um fato preocupante a se destacar é que 48,2% 

das mulheres negaram fazer uso de qualquer tipo de anticoncepção. Apenas 1% 

relatou utilizar o preservativo feminino, corroborando com estudos que 

demonstram que o uso deste dispositivo ainda não se encontra adequadamente 

difundido. O não uso do preservativo contribui para a vulnerabilidade às IST e 

ao risco de desenvolver câncer de colo de útero33,34. Adicionalmente, apenas 

9,3% relataram fazer uso de preservativo masculino, situação que demonstra a 

baixa prevenção não somente de uma gestação não planejada, como também a 

baixa prevenção de IST. 

Em relação à periodicidade de realização do Papanicolaou, identificou-

se que a 40% das mulheres realizaram o preventivo anualmente. A periodicidade 

recomendada pelo Ministério da Saúde é de três anos após dois resultados 

normais consecutivos, com intervalo de um ano para as mulheres na faixa etária 

de 25 a 64 anos independente dos fatores de risco2.  

O exame Papanicolau é a principal medida na prevenção do câncer de 

colo do útero. A disseminação desta informação quanto à importância desse 
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exame é crucial para a diminuição do índice do câncer cervical, principalmente 

em áreas de baixa escolaridade, como é o caso do local do estudo.  

Em um estudo sobre o conhecimento de mulheres entre 25 e 50 anos, 

com níveis variados de escolaridade, que procuraram espontaneamente as 

unidades básicas de saúde para a realização do exame Papanicolau, evidenciou-

se que 32,14% já ouviram falar no exame, enquanto 21,43% nunca ouviram 

falar35. Dentre as mulheres entrevistadas nesse estudo, a maioria (86,7%) sabia 

o que era e para que servia o exame Papanicolau, porém a quantidade de 

mulheres que não sabiam (13,3%) o que era o exame ainda é consideravelmente 

grande para os dias atuais e para a dimensão da importância dessas 

informações36. 

7. CONCLUSÃO 

Apesar do Câncer de Colo de Útero ser um dos cânceres que mais 

acometem mulheres no Brasil e no mundo, existe uma boa porcentagem de 

mulheres que não o conhecem, principalmente aquelas que residem em locais 

de baixa renda e as que possuem baixa escolaridade, devido à falta de 

informação e ao pouco acesso às unidades de saúde. Por essa falta de 

informação, o número de fatores de risco para o desenvolvimento do CCU só 

aumenta.  

A análise do perfil ginecológico e obstétrico das usuárias que realizaram 

o exame Papanicolau em uma população do Nordeste, Brasil evidenciou que 

uma pequena parte das mulheres ainda desconhece a relevância do exame 

Papanicolau. A população composta por mulheres com idade acima de 48 anos, 

de baixo nível educacional, algumas são analfabetas ou com o ensino 
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fundamental incompleto. Também se pode perceber que apresentaram alguns 

fatores de risco importantes para o CCU, pois muitas tiveram início das relações 

sexuais e primeira gestação com menos de 20 anos de idade e têm idade atual 

maior que 48 anos. 

Outro ponto importante observado é que o índice de mulheres que não 

utilizam nenhum método contraceptivo é significantemente alto, aumentando 

os riscos para contrair IST. Além disso, possuem índices consideravelmente altos 

de gestações e abortamentos. 

Evidencia-se também que na pesquisa o índice de mulheres que tiveram 

IST foi de 12,2%, número significativamente alto, visto que, dentre os fatores 

de risco para o desenvolvimento do CCU, o principal deles é a contaminação 

por alguma infecção sexualmente transmissível (IST). 

O Ministério da Saúde estimou que a cobertura anual do exame 

preventivo de Papanicolau deveria ser de 90%. Porém uma boa parte das 

mulheres não realizavam o exame na periodicidade indicada e não sabiam sua 

importância, aumentando, assim, a probabilidade de estarem com IST ou CCU. 

Dessa forma, conhecer o perfil desta população é de suma importância 

para identificação das principais vulnerabilidades do grupo, de modo que as 

estratégias de promoção, proteção e recuperação da saúde sejam condizentes 

com a realidade vivenciada por essas mulheres. 

Diante de tais informações torna-se importante a atuação dos 

profissionais de saúde, principalmente dos enfermeiros, na promoção de 

atividades de educação em saúde com enfoque na promoção da saúde sexual e 

reprodutiva dessas mulheres.  Espera-se que a análise do perfil traçado nesta 
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pesquisa, possibilite o desenvolvimento de novas pesquisas junto a essa 

clientela, com um intuito maior de melhorar a atenção à saúde neste grupo. 

8. REFERÊNCIAS  

1. Ferlay J; Soerjomataram I, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, 

et al. Cancer incidence and mortality worldwide: Sources, methods and major 

patterns in GLOBOCAN 2012. International journal of cancer, Genève. 

[periódico na Internet]. 2014 [acesso em 2018 July];136(5):359-386. Disponível 

em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.29210/epdf 

2. Ministério da Saúde (BR). Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes 

da Silva. Estimativa 2014: incidência de câncer no Brasil. [periódico na 

Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2014 [acesso em 2018 July]. Disponível em: 

http://www.inca.gov.br/wcm/dncc/2013/apresentacao-estimativa-2014.pdf 

3. World Health Organization (WHO). World Cancer Report 2014. Lyon: IARC; 

2014 [acesso em 2018 July]. Disponível em: 

https://shop.iarc.fr/products/wcr2014?variant=18572091969 

4. International Agency for Research on Cancer (IARC). Globocan 2012: 

estimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 2012. Lyon: 

IARC; 2018 [acesso em 2018 July]. Disponível em: 

http://globocan.iarc.fr/Default.aspx 

5. Ministério da Saúde (BR). Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes 

da Silva. Estimativa 2016: incidência de câncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 

2015 [acesso em 2018 July]. Disponível em: 

http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/estimativa-2016-v11.pdf. 

6. Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). Nota de orientação da OPAS/OMS: 

prevenção e controle de amplo alcance do câncer do colo do útero: um futuro mais 

saudável para meninas e mulheres. 2013 [acesso em 2018 july] Washington, DC: OPAS. 

Disponível em: 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/8/9789275717479_por.pdf  

7. Brasil. Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva. Tipos de 

Câncer: colo do útero. INCA; 2018 [acesso em 2018 July]. Disponível em:  

http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero/

definicao 

8. Arantes RC, Martins JLA, Lima MF, Rocha RMN, Silva RC, Villela WV. Processo 

saúde-doença e promoção da saúde: aspectos históricos e conceituais. Rev. 

APS. [periódico na Internet] 2008 [acesso em 2018 July].11(2);189-198. 

Disponível em:  https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/262/99 

9. Brasil. Ministério da Saúde. Controle dos cânceres do colo do útero e da 

mama [Internet]. Brasília: Editora do Ministério da Saúde; 2013 [acesso em 2018 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.29210/epdf
http://www.inca.gov.br/wcm/dncc/2013/apresentacao-estimativa-2014.pdf
https://shop.iarc.fr/products/wcr2014?variant=18572091969
http://globocan.iarc.fr/Default.aspx
http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/estimativa-2016-v11.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/8/9789275717479_por.pdf
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero/definicao
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero/definicao
https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/262/99


158 
 
July]. Disponível 

em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013

.pdf 

10. Casarin MR, Piccoli JCE. Educação em Saúde para Prevenção do Câncer de 

Colo do Útero em Mulheres do Município de Santo Ângelo/RS. Ciência & Saúde 

Coletiva. [periódico na Internet]. 2011.[acesso em 2018 July]. 16(9);3925-32. 

Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n9/a29v16n9.pdf 

11.Bicho M. Indicadores de prognóstico da carcinogênese do colo do útero 

associado à infecção por HPV. Acta Med Port. [periódico na Internet]. 2013. 

[acesso em 2018 July]. 26(2);79-80. Disponível em: 

https://pdfs.semanticscholar.org/4390/ab6f054db2d49dab6e7419702786eb9fb355.pd

f 

12. Vale DBAP, Morais SS, Pimenta AAL, Zeferino LC. Avaliação do rastreamento 

do câncer do colo do útero na estratégia saúde da família no município de 

amparo. Cad. Saúde publica. [periódico na Internet] 2010 [acesso em 2018 

July].26(2); 383-90. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n2/17.pdf 

13. Albuquerque KM, Frias PG, Andrade CLT, Aquino EML, Menezes G, 

Szwarcwald CL. Cobertura do teste de Papanicolaou e fatores associados a não 

realização: um olhar sobre o programa de prevenção do câncer de colo de útero 

em Pernambuco, Brasil. Cad. saúde pública. [periódico na Internet] 2009 

[acesso em 2018 July].25(2);301-9. Disponível em: 

http://www.scielo.br/pdf/csp/v25s2/12.pdf 

14. Carvalho MCMP, Queiroz ABA. Lesões precursoras do câncer cervicouterino: 

evolução histórica e subsídios para consulta de enfermagem ginecológica. Esc. 

Anna Nery. [periódico na Internet] 2010 [acesso em 2018 July].14(3);617-624. 

Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n3/v14n3a26.pdf 

15. Pinto DS, Fuzii HT, Quaresma JAS. Prevalência de infecção genital pelo HPV 

em populações urbana e rural da Amazônia Oriental Brasileira. Cad. Saúde 

Pública. [periódico na Internet] 2011 [acesso em 2018 July].27(4);769-778. 

Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n4/16.pdf 

16. Silva GA, Gamarra CJ, Girianelli VR, Valente JG. Tendência da mortalidade 

por câncer nas capitais e interiores do Brasil entre 1980 e 2006. Rev. Saúde 

Pública. [periódico na Internet] 2011 [acesso em 2018 July].45(6);1009-18. 

Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n6/2963.pdf 

17. Gamarra CJ, Valente JGU, Azevedo e Silva G. Magnitude da mortalidade por 

câncer do colo do útero na região nordeste do Brasil e fatores socioeconômicos. 

Rev Panam Salud Publica. [periódico na Internet] 2010 [acesso em 2018 

July].28(2);100-6. Disponível em: https://scielosp.org/pdf/rpsp/2010.v28n2/100-

106/pt 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n9/a29v16n9.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/4390/ab6f054db2d49dab6e7419702786eb9fb355.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/4390/ab6f054db2d49dab6e7419702786eb9fb355.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n2/17.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v25s2/12.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n3/v14n3a26.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n4/16.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n6/2963.pdf
https://scielosp.org/pdf/rpsp/2010.v28n2/100-106/pt
https://scielosp.org/pdf/rpsp/2010.v28n2/100-106/pt


159 
 
18. Vilaça MN, Júnior MLM, Scherrer LR, Rodrigues AN. Diferença nos padrões 

de tratamento entre pacientes idosas e adultas portadoras de câncer do colo 

do útero. Rev Bras Cancerol. [periódico na Internet]  2012 [acesso em 2018 

July].58(3);497-505 Disponível em: 

http://www.inca.gov.br/rbc/n_58/v03/pdf/20b_artigo_diferencas_padroes_tratame

nto_caracteristicas_epidemiologicas_pacientes_idosas_adultas_portadores_cancer_co

lo_utero.pdf 

19. Ferdous J, Islam S, Marzen T. Attitude and practice of cervical cancer 

screening among the women of Bangladesh. Mymensingh Med J. [periódico na 

internet] 2014 [acesso em 2018 July].23(4);695-702. Disponível em: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25481587 

20. Thuler LCS, Aguiar SS, Bergmann A. Determinantes do diagnóstico em 

estadio avançado do câncer do colo do útero no Brasil. Rev. Bras. Ginecol. 

[periódico na internet] 2014 [acesso em 2018 July].36(6); 237-243. Disponível 

em: http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n6/0100-7203-rbgo-36-06-00237.pdf 

21. Brito DMS, Galvão MTG. Fatores de risco para câncer de colo uterino em 

mulheres com HIV. Rer. Rene. [periódico na Internet] 2010 [acesso em 2018 

July].11(1); 191-9. Disponível em: 

http://www.revistarene.ufc.br/vol11n1_html_site/a20v11n1.htm 

22. Melo SCCS, Prates L, Carvalho MDB, Marcon SS, Pelloso SM. Alterações 

citopatológicas e fatores de risco para a ocorrência do câncer de colo uterino. 

Rev Gaúcha Enferm. [periódico na Internet] 2009 [acesso em 2018 

July].30(4);602-8. Disponível em: 

http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v30n4/a04v30n4.pdf 

23. Aquino PS, Nicolau AIO, Moura ERF, Pinheiro AKB. Perfil sociodemográfico 

e comportamento sexual de prostitutas de Fortaleza - CE. Texto contexto 

enferm. [periódico na Internet] 2008 [acesso em 2018 July].17(3);427-34. 

Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n3/a03v17n3.pdf 

24. Ressel LB, Stumm KE, Rodrigues AP, dos Santos CC, Junges CF. Exame 

preventivo do câncer de colo uterino: a percepção das mulheres. Av enferm. 

[periódico na Internet]  2013 [acesso em 2018 July].31(2);65-73. Disponível em: 

http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v31n2/v31n2a07.pdf 

25. Santos MCL, Fernandes AFC, Cavalcante PP. Consulta ginecológica – 

Motivações e conhecimento da mulher sobre a prevenção do câncer do colo do 

útero. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. [periódico na Internet]  

2004 [acesso em 2018 July].5(1);22-26. Disponível em: 

http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/viewFile/5568/4019 

26. Andrade SM, Almeida MMG, Araújo TM, Santos KOB. Fatores associados a 

não adesão ao Papanicolau entre mulheres atendidas pela Estratégia Saúde da 

Família em Feira de Santana, Bahia, 2010. Epidemiol. Serv. Saúde. [periódico 

http://www.inca.gov.br/rbc/n_58/v03/pdf/20b_artigo_diferencas_padroes_tratamento_caracteristicas_epidemiologicas_pacientes_idosas_adultas_portadores_cancer_colo_utero.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_58/v03/pdf/20b_artigo_diferencas_padroes_tratamento_caracteristicas_epidemiologicas_pacientes_idosas_adultas_portadores_cancer_colo_utero.pdf
http://www.inca.gov.br/rbc/n_58/v03/pdf/20b_artigo_diferencas_padroes_tratamento_caracteristicas_epidemiologicas_pacientes_idosas_adultas_portadores_cancer_colo_utero.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25481587
http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n6/0100-7203-rbgo-36-06-00237.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/vol11n1_html_site/a20v11n1.htm
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v30n4/a04v30n4.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n3/a03v17n3.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v31n2/v31n2a07.pdf
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/viewFile/5568/4019


160 
 
na Internet] 2014 [acesso em 2018 July].23(1);111-120.Disponível em: 

http://www.scielo.br/pdf/ress/v23n1/2237-9622-ress-23-01-00111.pdf 

27. Pedrosa ML. Perfil epidemiológico de mulheres portadoras de atipias 

escamosas de significado indeterminado atendidas pelo Programa de Controle 

do Câncer de Colo Uterino no município do Rio de Janeiro Dissertação 

[Mestrado]. Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz; 2003. [acesso em 2018 

July]. Disponível em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/4761/2/573.pdf 

28. Kuperman NS. Doença pré-invasiva e invasiva em mulheres com diagnóstico 

citopatológico de lesão de alto grau e de lesão de alto grau não podendo excluir 

microinvasão [Dissertação]. Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz; 2013. 

[acesso em 2018 July]. Disponível em: 

https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/8267/2/69587.pdf 

29. Corrêa DAD. Cobertura do Exame Papanicolaou no município de Manaus, 

Amazonas: um estudo de base populacional [Tese]. Ribeirão Preto: 

Universidade de São Paulo; 2014. [acesso em 2018 July]. Disponível em: 

http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2 2/22133/tde-22052014-155026/pt-

br.php 

30. Santana JEO, Santos M, Machado ILD. A importância da realização do 

Papanicolaou em gestantes: uma revisão de literatura. Cadernos de Graduação. 

[periódico na Internet] 2013[acesso em 2018 July].1(17);39-48. Disponível em: 

https://periodicos.set.edu.br/index.php/cadernobiologicas/article/viewFile/581/53

4 

31. Casarin MR, Piccoli JCE. Educação em saúde para prevenção do câncer de 

colo do útero em mulheres do Município de Santo Ângelo/RS. Cien Saude Colet. 

[periódico na Internet] 2011 [acesso em 2018 July].16(9);3925-32. Disponível 

em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n9/a29v16n9.pdf 

32. Rama CH, Roteli-Martins CM, Derchain SFM, Longatto-Filho A, Gontijo RC, 

Sarian LOZ, et al. Prevalência do HPV em mulheres rastreadas para o câncer 

cervical. Rev Saude Publica. [periódico na Internet] 2008 [acesso em 2018 

July].42(1);123-30. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v42n1/6028.pdf 

33 Santos TL, Abud ACF, Inagaki ADM. Vulnerabilidade às doenças sexualmente 

transmissíveis entre mulheres com alta escolaridade. Rev enferm UERJ. 

[periódico na Internet] 2009 [acesso em 2018 July].17(4);502-5. Disponível em: 

http://www.facenf.uerj.br/v17n4/v17n4a08.pdf 

34. Oliveira IR, Inagaki ADM, Daltro AST, Gonçalves LLC, Santos LV. Práticas 

preventivas e fatores de risco para o câncer cervicouterino entre docentes 

universitárias. Rev Min Enferm. [periódico na Internet] 2009 [acesso em 2018 

July].13;238-43. Disponível em:  http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/185 

http://www.scielo.br/pdf/ress/v23n1/2237-9622-ress-23-01-00111.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/4761/2/573.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/8267/2/69587.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2%202/22133/tde-22052014-155026/pt-br.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2%202/22133/tde-22052014-155026/pt-br.php
https://periodicos.set.edu.br/index.php/cadernobiologicas/article/viewFile/581/534
https://periodicos.set.edu.br/index.php/cadernobiologicas/article/viewFile/581/534
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n9/a29v16n9.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v42n1/6028.pdf
http://www.facenf.uerj.br/v17n4/v17n4a08.pdf
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/185


161 
 
35. Brito CMS, Nery IS, Torres LC. Sentimentos e expectativas das mulheres 

acerca da Citologia Oncótica. Rev. Bras. Enferm. [periódico na Internet] 2007 

[acesso em 2018 July].60(4);387-90. Disponível em: 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&

uact=8&ved=0ahUKEwizwq-

u_ZLYAhWMPiYKHWDyAzMQFggoMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Freb

en%2Fv60n4%2Fa05.pdf&usg=AOvVaw2nUxOvURLQnAmvUNCdBTLO 

36. Melo MCP, Moura RG, Bezerra MWS, Barros AG, Salum RDL, Gomes LMA. 

Falando sobre câncer de colo uterino: contribuições das terapias 

complementares. Rev pesqui cuid fundam [periódico na Internet] 2012 [acesso 

em 2018 July].4(4);2909-19. Disponível em: 

http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1510/pdf_6

32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwizwq-u_ZLYAhWMPiYKHWDyAzMQFggoMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Freben%2Fv60n4%2Fa05.pdf&usg=AOvVaw2nUxOvURLQnAmvUNCdBTLO
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwizwq-u_ZLYAhWMPiYKHWDyAzMQFggoMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Freben%2Fv60n4%2Fa05.pdf&usg=AOvVaw2nUxOvURLQnAmvUNCdBTLO
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwizwq-u_ZLYAhWMPiYKHWDyAzMQFggoMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Freben%2Fv60n4%2Fa05.pdf&usg=AOvVaw2nUxOvURLQnAmvUNCdBTLO
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwizwq-u_ZLYAhWMPiYKHWDyAzMQFggoMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Freben%2Fv60n4%2Fa05.pdf&usg=AOvVaw2nUxOvURLQnAmvUNCdBTLO
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1510/pdf_632
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1510/pdf_632


162 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE G 

APLICATIVO “COLOSAUDÁVEL” – IMAGENS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



163 
 

 

APLICATIVO “COLOSAUDÁVEL” – IMAGENS 
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APÊNDICE H 

REPRESENTAÇÃO RETANGULAR DA DISTRIBUIÇÃO DOS HPVS 

INCIDENTES NO AGRESTE ALAGOANO 
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Anexo VII Termo de consentimento livre e esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 “O respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com 

consentimento livre e esclarecido dos participantes, indivíduos ou grupos que, por si e/ou 

por seus representantes legais, manifestem a sua anuência à participação na pesquisa.”( 

Resolução nº 466/12 – V, do Conselho Nacional de Saúde) 

 

Você está sendo convidado para participar, como voluntária, na pesquisa 

“ANÁLISE DE POLIMORFISMOS EM GENES RELACIONADOS COM HPV 

EM AMOSTRAS CERVICAIS NAS PACIENTES ATENDIDAS NO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE DO AGRESTE ALAGOANO”. Após ser esclarecida sobre os 

objetivos do projeto, e no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste 

documento que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. 

Em caso de recusa você não será penalizada de forma alguma. Em caso de dúvida você 

pode procurar o comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de Alagoas pelo 

telefone (82) 3214-1041. 

 

Os objetivos principais deste estudo constituem o desenvolvimento de métodos de 

diagnóstico precoce, rápido, eficiente e de baixo custo para doenças causadas pelo 

papilomavírus, como por exemplo, o câncer do colo do útero, bem como, a formulação 

de novos medicamentos que possam ser usados na prevenção da infecção ou no 

tratamento da doença causa por este micróbio. 

 

Participar desta pesquisa é uma opção e no caso de não aceitar participar ou 

desistir em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que não haverá perda de qualquer 

benefício no tratamento que estiver fazendo. Caso aceite participar deste projeto de 

pesquisa gostaríamos que soubesse que:  

 

A) Sua contribuição consiste na doação de sangue e/ou SWAB bucal (utilizando a 

escovinha com uma leve pressão na mucosa da boca), células epiteliais e/ou biopsia para 

diagnósticos laboratoriais a partir de amostras da região perineal, vulva, vagina e/ou colo 

do útero. A coleta de sangue não faz parte do procedimento padrão de exames 
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ginecológicos implementados pelo Ministério da Saúde, sendo este um desconforto 

adicional. O estudo consistirá ainda em entrevista semi-estruturada e acesso ao seu 

prontuário, arquivado na unidade de saúde em que ele esteja arquivado,  município de 

Arapiraca - AL. 

 

B) Neste projeto, sua identidade será totalmente preservada. Fica claro que você como 

participante não terá ganho ou perda financeira relacionada com a participação no projeto, 

e a qualquer momento pode desistir de colaborar da pesquisa.  

C) Com a participação no projeto às informações geradas pelo diagnóstico serão 

informadas através da equipe do posto de saúde em que você foi atendida, e no caso de 

necessidade de tratamento será dado o encaminhamento devido.  

C) Assim como num exame ginecológico periódico, existe apenas um desconforto no 

momento da observação do colo do útero, de onde será feita uma coleta. Os riscos 

relacionados à coleta de sangue, que não faz parte do exame ginecológico periódico, são: 

leve desconforto no momento da coleta, e possibilidade de surgimento de um pequeno 

trauma no local da coleta que desaparecerá após 24 ou 48 horas. Os riscos à minha saúde 

física e mental são mínimos. Eu terei como benefício ser informado (a) do resultado da 

minha contribuição e da pesquisa em geral. 

 

D) As informações obtidas desta pesquisa serão publicadas em congressos, jornais e 

revistas científicas, bem como, veiculadas em meios de acesso do público em geral, 

sempre respeitando o sigilo dos participantes da pesquisa. Os produtos e serviços obtidos 

a partir desta pesquisa serão disponibilizados a toda a população, principalmente aos 

colaboradores do referido projeto.   

 

E) O estudo se destina as mulheres atendidas nas unidades de saúde pública do município 

de Arapiraca - AL. Esse estudo começará em Maio  2014 e terminará em Maio de  2016. 

 

Tendo sido convidado(a) a participar como voluntário(a) do estudo; recebi da 

pesquisadora profª. Mcs Karol Fireman de Farias do curso de graduação em enfermagem 

– UFAL - Campus Arapiraca, responsável por sua execução, as seguintes informações 

que me fizeram entender sem dificuldades e sem dúvidas os seguintes aspectos: 
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Que, sempre que desejar serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do 

estudo. Que as informações conseguidas através da minha participação no estudo não 

permitirão a identificação da minha pessoa, exceto pelos responsáveis, e que a divulgação 

das mencionadas informações só será feita entre os profissionais estudiosos do assunto. 

Que não haverá ressarcimento de despesas, caso eu apresente algum custo na 

realização desta pesquisa e de que eu não serei indenizado por qualquer dano que 

venha a sofrer com a participação na pesquisa. 

F) Caso aceite participar, uma cópia deste termo onde consta o nome, telefone e endereço 

do principal pesquisador, será disponibilizada para o esclarecimento de dúvidas sobre o 

desenvolvimento projeto a qualquer momento. 

Declaro ter recebido as devidas explicações sobre a referida pesquisa, que a participação 

é voluntária e que minha desistência poderá ocorrer em qualquer momento sem que 

ocorram quaisquer prejuízos físicos, mentais ou no acompanhamento deste serviço.  

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a 

minha participação no mencionado estudo estando consciente dos meus direitos, das 

minhas responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a minha participação implicam, 

concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE 

PARA ISSO EU TENHA SIDO FORÇADO OU OBRIGADO. 

 

Eu,______________________________________________________________

___     (nome da paciente) 

portadora do RG _____________________, residente a 

______________________________________________________________________

________ fone:____________ aceito participar desta pesquisa. 

Nome da 

mãe:____________________________________________________________.  

Endereço do(a) participante-voluntário(a): 

Domicílio: (rua, praça, conjunto) 

_______________________________________________Bloco,nº ___________ 

Complemento: __________________________Bairro:  ____________________ 

CEP/cidade: ___________________________Telefone: ___________________ 
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Ponto de Referência: _______________________________________________ 

Endereço da responsável pela pesquisa: 

Sr.(a): Karol Fireman de Farias 

Endereço: Rua São Cristovão, nº 302.  

Bairro: Primavera,   Cidade: Arapiraca-AL    CEP: 57304-400 

FONE: (82) 9620-6444 / 8174-8192 

E-mail: karolfireman@hotmail.com 

ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua 

participação no estudo, dirija-se ao: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: 

Prédio da Reitoria, sala do C.O.C. , Campus A. C. Simões, Cidade Universitária. 

Maceió-AL. Telefone: 82 3214-1041  

Arapiraca, _______ de _________________ de 2014. 

_____________________________________________________ 

Assinatura da paciente 

_____________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

_____________________________________________________ 

Assinatura da testemunha 1 

_____________________________________________________ 

Assinatura da testemunha 2 

Certos de poder contar com sua autorização, colocamo-nos à disposição para 

esclarecimentos, através dos telefones (82) 9620-6444 / 81748192, falar com Karol 

Fireman de Farias,  pesquisadora responsável pela pesquisa. 
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ANEXO A 

COMPROVANTE DE SUBMISSÃO – Artigo 1 
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COMPROVANTE DE SUBMISSÃO – Artigo 1 
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ANEXO  B 

QUESTIONÁRIO UTILIZADO NA PESQUISA 
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QUESTIONÁRIO UTILIZADO NA PESQUISA 

 

 

 

 

Nº do prontuário: 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO                                         DATA:        

 

Local de coleta Grupo do participante  

 (preenchimento posterior) 

Número do prontuário  controle caso 

2. INFORMAÇÕES PESSOAIS 

Nome 

 

1Data de nascimento                                           2 Idade                                      3 Sexo:  1 F     

2 M 

Endereço Atual 

 

Bairro  Cidade 

Distrito sanitário (bairro da UBS): 

 

UF: CEP: 

4 Zona    1 Urbana     2 Rural Tempo de residência atual: 

Telefone 

5 Condição de moradia: 

1alvenaria    2pau-a-pique    3 água encanada       4 esgoto encanado 

5criação/manejo de bovinos        6criação/manejo de outros animais7Quais? 

___________________ 

6 Proximidades:   

Código da citologia no caderno da UBS: 

Código de rastreamento no SISCAN: Microárea: 

Nome e nº do agente comunitário: 

Nº do cartão do SUS: 

Código da família: 
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1 mineradora   2 arte c/ pedra sabão   3 fábricas/indústrias       4 outros 

_____________________ 

Residência anterior: 

Bairro:                                         Cidade:                                             UF: 

Zona: Tempo de residência:  

7 Proximidades:  

1 mineradora    2 arte c/ pedra sabão 3 fábricas/indústrias       4 outros 

_____________________ 

3. SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA E DEMOGRÁFICA 

8 Etnia      1 branca  2 parda  3 preta  4 amarela 5 indígena  

9 Situação conjugal: 1 solteira   2 casada    3 viúva    4 separada    5 união consensual 

(estável) 

10 Qual a sua escolaridade:1 nenhuma2 NS/Recusa 

3 Fund. menor incompleto     4 Fund. menor completo  

5 Fund. maior incompleto     6 Fund. Maior completo             

7 Médio incompleto               8 Médio completo                

9 Superior incompleto            10 Superior completo 

11 Profissão: __________________________________12 Tempo: _______________    CBO   

 

13 Sua principal ocupação? ______________________14 Tempo:________________   CBO   

 

(Por Exemplo: Motorista de ônibus, mecânico de automóveis, Office boy, auxiliar de pesquisa, veterinária, 

etc.) 

15 Onde a Sra. trabalha? 

_________________________________________________________________ 

(Ex: Oficina de automóveis, escritório de contabilidade,veterinária, restaurante, etc.)COD    

16 Qual foi a ocupação que a Sra. teve por mais tempo? 

_________________________________________  

(Por exemplo: Auxiliar de escritório, arquiteta, enfermeira, bombeiro hidráulico,etc.)COD    

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------- 

Não se aplica 

Não se aplica 

Não se aplica 

Não se aplica 
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17 A Sra. tem ou já teve alguma atividade de trabalho, em que ficava em contato com produtos 

químicos? 

1não   2 sim        3 NS/NR 

18 Que tipos de Produtos Químicos? 

1 Tintas                    2 Combustíveis/lubrificantes                     3 preservativos de madeira 

4Solvente               5inseticidas, pesticidas e herbicidas         6Corantes e pigmentos                  

7 Resinas                8ácidos e cáusticos fortes                          9produto para fabricação de 

plásticos             10produto para fabricação de borracha             11 NS/NR 

Outros produtos químicos ____________________(especifique)      COD   (cód. 

Posterior)  

19 A Sra. tem ou já teve alguma atividade de trabalho em que teve contato com metais pesados, 

como cromo, cádmio, níquel ou outros? 

1não       2sim     3 NS/NR 

20 Que tipo de metais pesados? 

1 Cromo    2 Cádmio       3 Níquel       4 Mercúrio     5 Chumbo        6  NS/NR 

7  Outros metais pesados  ______________________(especifique) COD   (cód. 

Posterior) 

21 A Sra. tem ou já teve alguma atividade de trabalho em que teve contato com algum tipo de 

radiação? 

1Não      2 Sim         3 NS/NR 

22 Que tipo de radiação? 

1 Solar            2 Raio X e outras radiações ionizantes     3 NS/NR 

 Outras radiações __________________________(especifique) COD   (cód. 

Posterior) 

23 Contando com salário, pensão, aluguel, bico, etc., em que faixa de renda a Sra. se encaixa: 

1Não tenho renda                2  Menos de 1S.M                            3 De 1 a menos de 2 S.M                        

4  De 2 a menos de 3 S.M 5 De 3 a menos de 5 S.M                 6 De 5 a menos de 10 S.M                      

7 De 10 a menos de 20 S.M 8 De 20 a menos de 30 S.M            9 De 30 a menos de 40 

S.M                                             10De 40 a menos de 50 S.M         11 50 S.M ou mais                        

12 NS/Recusa 

 

24 Nº de pessoas no domicílio :  

Não se aplica 

Não se aplica 
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4. HISTÓRIA SEXUAL E REPRODUTIVA 

25 Relações Sexuais 1 sim 2 não(pular para 5) 

26 Idade da primeira relação sexual 27 Número de parceiros 

28 A Sra. está grávida ou 

amamentando? 

1 Sim, estou grávida 

3 Sim, estou 

amamentando 

2 Não, não estou 

grávida/amamentando  

4 NS/NR 

29 Número de gestações 30 Idade da primeira gestação 

31 Idade que nasceu o primeiro filho 32 Número de abortos 

33 Número de partos 1 Normal 2 Cesária 

5. HISTÓRICO CLÍNICO 

34 Qual é a sua altura?    1, m                  2  NS/NR 

35 Qual é o seu peso?     1, Kg        2 NS/NR 

36 Com que freqüência vai ao ginecologista? 

1 mensal    2 trimestral      3 semestral      4 anual          5 nunca         6 NS/NR 

37 Quando fez o ultimo exame preventivo? 

1 menos de 1 ano  2 1 ano  3 mais de 1 ano  4 indeterminado5  nunca6 NS/NR 

38 A Sra já fez exame de Papanicolau? 1não 2 sim             3NS/NR 

39 Qual foi o resultado?1negativo2 positivo             3NS/NR 

40 Qual o seu método contraceptivo atual?  1 não uso(pular para próximo)    2 

NS/Recusa 

3 ligadura de trompa     4 injeção              5 coito interrompido          6 DIU                   

7 outro 

8 implante                     9 tabelinha             10 camisinha feminina          11 pílula 

12 espermaticida            13 preservativo         14 método do muco             15 diafragma  

16 anel vaginal               17 adesivo               18 vasectomia do parceiro  19 pílula do 

dia seguinte 

41 Quanto tempo de uso?        1 menos de 1 ano            2 mais de 1 ano            3 NS/NR 

42 A Sra. está na menopausa? 1não    2sim        3NS/NR 

43 A Sra. utiliza medicação para menopausa?  1não   2sim      3NS/NR 

Não se aplica 

Não se aplica 
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44 Qual o tipo ?        1 hormonal                2 químico               3 NS/NR   

_______________________ 

45 Algum mal estar?    1  não  

2 tontura                      3 fraqueza            4  náuseas                     5 sonolência    

6 coceira, Onde? 

_____________________________________________________________________  

7 dor, onde? 

_________________________________________________________________________ 

 

46 Algum médico, enfermeiro ou agente comunitário de saúde já lhe  disse que a Sra. tem pressão 

alta? 

 1 não  

2  sim 

47 Atualmente, a Sra. está usando o remédio para baixar sua pressão? 

1   não     2sim 

48 Alguma vez a Sra. fez exame de sangue para medir o seu colesterol? 

1Não     2  sim         3NS/NR 

49 Quando foi a última vez que a Sra. fez exame para medir o seu colesterol? 

1 Há até 6 meses                                                      2 Há mais de 6 meses até 1 ano 

3 Há mais de 1 ano até 2 anos                        4 Há mais de 2 anos até 5 anos 

5 Há mais de 5 anos                                        6 NS/NR 

7      Não sabe o que é colesterol                      8       Aplicador precisou explicar o significado  

50 Algum médico, enfermeiro ou nutricionista já lhe disse que a Sra. tem colesterol alto? 

1Não      2sim           3NS/NR 

51 A Sra. já fez exame para medir o açúcar no sangue ou diagnosticar diabetes? 

1Não        2sim   3NS/NR 

52 Algum médico já lhe disse que a Sra. tem diabetes?    1Não       2sim 

53 Depois que disseram que a Sra. é diabética,  algum médico, enfermeiro ou nutricionista 

receitou uma dieta para diabetes (pouco açúcar, pouco macarrão, etc)?  1Não    2sim 

54 A Sra. está seguindo essa dieta?1Não     2sim 

Não se aplica 

Não se aplica 
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55 Depois que disseram que a Sra. é diabética, algum médico lhe receitou remédio para o seu 

diabetes? 

1não     2sim 

56 Esse remédio é: 

1Apenas comprimido           2injeção de insulina              3ambos 

57 Atualmente, a Sra. está tomando os remédios para diabetes? 1Não  2sim 

58 Tem alguma outra doença crônica?1não       2 sim    

Quais?  

        Diabetes mellitus                                              

        Doenças respiratórias crônicas (Asma, Bronquite, Rinite alérgica, DPOC, Doenças 

ocupacionais respiratórias). 

         Doenças cardiovasculares (Aterosclerose)                   

        Doenças renais (insuficiência renal crônica)             

       Doenças músculo-esqueléticas (reumatismo, artropatias) 

       Doença falciforme                  Hipertensão arterial 

          Problemas de saúde mental         Doenças do aparelho circulatório         Neoplasias 

59 Atualmente, a Sra. faz uso de alguma outra medicação?    1Não 2sim                 3NS/NR 

60 Quais?1 imunosupressora    2 antibiótico    3 cardiovascular     4 psicotrópico   

5NS/NR 

6 Outra? _____________________________7 Quanto tempo? ____________________________ 

61 Já fez alguma cirurgia?    1não   2 sim 

3Quais? ___________________________   4Quando?___________________________ 

5Quais? ___________________________   6Quando?___________________________ 

62 A Sra. já recebeu transfusão sanguínea? 1não 2 sim            3NS/NR 

63 A Sra. já recebeu algum transplante? ? 1não 2 sim            3NS/NR 

64 Algum médico já disse que a Sra. tem ou já teve câncer?   1Não     2sim            

65 O médico disse para a Sra. qual é o local deste câncer?  1Não    2sim 

66 Qual era a localização deste câncer na época do diagnóstico? 

(Se útero, perguntar se foi/ é câncer de colo do útero ou de corpo do útero. Se ela não souber 

anotar ÚTERO SOE)._____________________________________________________ COD   

 

Não se aplica 

http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=394:diabetes-mellitus&catid=901:bra-03-a-doencas-nao-transmissiveis&Itemid=539
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=581:doencas-respiratorias-cronicas&catid=901:bra-03-a-doencas-nao-transmissiveis&Itemid=539
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7as_cardiovasculares
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal_cr%C3%B4nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Reumatismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Artropatia
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=395:doenca-falciforme&catid=901:bra-03-a-doencas-nao-transmissiveis&Itemid=539
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=397:hipertensao-arterial&catid=901:bra-03-a-doencas-nao-transmissiveis&Itemid=539
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_mental
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cancro
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67 Qual era a sua idade quando disseram que a Sra. tinha (este) câncer? Anos 

68 A Sra. iniciou tratamento para este câncer?           1não     2sim 

69 A Sra. continua em tratamento para este câncer?    1não      2sim 

70 Por que a Sra. não está se tratando atualmente?  

1 Tratamento foi concluído2 Abandonei3 NS/NR 

4 Outro  ___________________________________(especifique) 

71 A Sra. já fez algum tratamento radiológico pélvico?  1não 2sim     3 NS/NR 

72 A Sra. já apresentou algum dos problemas abaixo?1Não               2 NS/NR 

3 infecção por HPV    4 corrimento    5 prurido       6 ardência         

7Clamídia   8 candidíase       9 gonorréia     10 sífilis                    

11 Outros ____________________________(especifique) 

73 Algum médico já lhe disse que a Sra. tem ou teve algumas das seguintes doenças?      1não 

2Doença da coluna ou costas                                    3Artrite/Reumatismo (não 

infeccioso/Gota) 

4 Tendinite/LER (Lesão de esforço repetitivo)      5 Ataque do coração 

6 Angina ou doença das coronárias                       7 Insuficiência cardíaca 

8 Derrame            9  Dengue10 Depressão                    11 Enfisema 

12 Asma           13 Cirrose do fígado14 Hepatite             15 Tuberculose 

16 Malária          17 Hanseníase 18 AIDS/SIDA      19 Outra   

_________________________ 

6. HISTÓRICO FAMILIAR 

74 Algum parente com doença crônica ?    1não    2NS/NR      3 sim          

4 Grau de parentesco: ________________________   5 Qual doença? 

___________________________ 

6 Grau de parentesco: ________________________   7 Qual doença? 

___________________________ 

75 Algum parente com  câncer ?  1não     2NS/NR     3 sim              

4 Grau de parentesco: _________________________  5 Qual tipo? 

____________________________ 

6 Grau de parentesco: ________________________  7  Qual doença? 

__________________________ 
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7. TABAGISMO 

76 Fuma?      1não  2fumava mas parei     3sim 

77 Há quanto tempo fuma? 1 anos  2 meses     3 NS/NR 

78 Qual tipo de cigarro?    

1 de palha 2 com filtro 3 sem filtro 4 charuto     5 cachimbo      6 indiano 

79 Quantidade por dia? 

1 1 a 3       2 4 a 6         3 7 a 10   4 mais de 10  5 Maço       6 outro 

Qual?____________ 

80 Quanto tempo depois de acordar a Sra. fuma o primeiro cigarro? 

1 Nos primeiros 5 minutos                 2 De 6 minutos a 30 minutos 

3 De 31 minutos a 60 minutos               4 Após 60 minutos 

81 A Sra.  já parou de fumar por pelo menos 1 dia, porque estava tentando seriamente parar de 

vez? 

1não 2sim 

82 Quando foi a última vez que a Sra. tentou parar de fumar? 

1 Durante o último mês                              2 Mais de um mês até 6 meses atrás 

3 Mais de 6 meses até 12 meses atrás      4 Há mais de 12 meses 

83 Alguma vez a Sra. já experimentou ou tentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas tragadas? 

1não           2sim 

84 A Sra. fica em contato com a fumaça do cigarro de outras pessoas em sua casa, trabalho ou 

escola? 

1não          2sim 

85 Há quanto tempo a Sra.  parou de fumar? 

1 anos                     2 meses                     3 NS/NR 

86 Quando a Sra. fumava, quantos cigarros a Sra. fumava, em média, por dia? 

1 Cigarros por dia    2 Maços por dia       3 NS/NR/Variável 

87 Qual tipo de cigarro?    

1 de palha 2 com filtro 3 sem filtro 4 charuto     5 cachimbo      6 indiano 

88 A Sra. parou de fumar porque tinha algum problema de saúde que foi causado ou que piorou 

por causa do cigarro? 

Não se aplica 

Não se aplica 
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1não            2sim 

89 Para parar de fumar a Sra. : 

1 Recebeu algum tipo de tratamento com profissionais de saúde ou usou algum tipo de 

medicamento 

2 Parou por conta própria 

90 Qual foi o tipo de tratamento ou medicamento que a Sra. recebeu? 

1 Recebeu orientações em consulta com médico ou enfermeiro ou psicólogo 

2 Participou de grupos para ajudar o fumante a parar 

3 Fez tratamento com laser ou acupuntura 

4 Usou adesivos ou chiclete de nicotina 

5 Usou outros tipos de medicamentos?    ________________ 

6 Outros __________________________________________ 

8. HISTÓRICO ALIMENTAR 

91 Consome Bebidas alcoólicas?  1não   2não agora, mas já consumiu   3sim 

92 Qual o tipo ?    

1 Aguardente        2  Cerveja     3 Vinho                 4 whisky                 5 licor  

6 outros  ________________________  7 NS/NR 

93 Com que idade que iniciou?   ______________   

94 Com que freqüência costuma beber? 

1 diariamente          2  semanalmente   3 mensalmente     4 raramente 

95 Qual a quantidade de copos/dia? 

1 1 a 2      2 3 a 4        3 5 a 6     4 mais de sete    5 outros 

96 Com que idade que parou de beber? ________________  

97 Por quantos anos bebeu? _________________ 

98 Qual o tipo de bebida a Sra consumia?    

1 Aguardente       2  Cerveja     3 Vinho                 4 whisky               4 licor  

5 outros  ________________________  6 NS/NR 

99 Passou por algum tratamento para parar de beber? 

1 não                    2 sim                      3 NS/NR 

Não se aplica 

Não se aplica 

Não se aplica 
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Cozimento 

100 Ingere broto de samambaia?   1não   2 sim   3 NS/NR 

101 A quantos anos ingere?     ________________________________ 

102 Qual a forma de preparo?  1 cru              2 cozido        3  outros 

103 Qual o numero de água desprezadas?   ________________________  

104 Qual a quantidade de porções que ingere por vez ? 

1 1 a 2 colheres     2 3 a 4 colheres               

3 Vezes por            

4 Dia                   5 Semana         6 Mês                7 Rara/Nunca 

105 Usa Fogão a Lenha?   1não      2 sim           3 já usei 

106 Tem Fogão a Lenha em casa? 1   não        2 sim     3 A quanto tempo? 

____________________ 

4 Você cozinha neste fogão?  sim          não        A quanto tempo? ______________ 

5 Você costuma queimar madeira para outro fim:   sim        não 

Alimentos 

107 A Sra. come frango?  1 Não      2 Sim                              

108 Com que freqüência a Sra. come frango? 

1 Vezes por dia       2 Vezes por semana    3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR 

109 Quando a Sra. come frango, o que normalmente faz com a pele: 

1 Sempre retira a pele antes de comer     2 Na maioria das vezes retira3 NS/NR 

4 Algumas vezes retira                 5 Quase nunca retira 

6 Nunca retira                                 7 Não come carne que tenha muita gordura 

110 A Sra. come carne vermelha?1 Não2 Sim                              

111 Com que freqüência a Sra. come carne? 

1 Vezes por dia     2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR 

112 Quando a Sra. come carne vermelha, o que normalmente faz com a gordura visível: 

1 Sempre retira                          2 Na maioria das vezes retira       3 NS/NR 

Não se aplica 

Não se aplica 
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4 Algumas vezes retira        5 Quase nunca retira 

6 Nunca retira                                      7 Não come carne que tenha muita gordura 

Com que freqüência a Sra. come: 

113 Alimentos na brasa (ex: churrasco)?                           

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana    3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR 

114 Bife ou carne cozida?                           

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR 

115 Hambúrguer ou carne moída?              

1 Vezes por dia       2 Vezes por semana    3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente            5 NS/NR 

116 Lingüiça ou salsicha (exceto de frango)?                  

1 Vezes por dia       2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR  

117 Peixe?                           

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana   3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente           5 NS/NR 

118 Carne de porco?                  

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR                                                               

119 Queijo ou requeijão?                  

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR  

120 Manteiga ou margarina?                  

1 Vezes por dia       2 Vezes por semana    3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR 

121 Biscoitos?                 
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1 Vezes por dia       2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente            5 NS/NR                                                                

122 Bolos e tortas?                  

1 Vezes por dia     2 Vezes por semana    3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente            5 NS/NR                                                                 

123 Batata frita?                  

1 Vezes por dia       2 Vezes por semana    3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente            5 NS/NR                                                                 

124 Carnes ou peixes conservados no sal (ex:bacalhau, charque, pé de porco)?                  

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR                                                               

125 Enlatados ou conserva (ex: milho, ervilha, palmito, azeitona, salsicha, extrato ou massa de 

tomate)?                  

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana   3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente      5 NS/NR 

126 Frios (ex: presunto, mortadela, salame, apresuntado)?                 

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR 

127 Leite e derivados (ex: achocolatado, iogurtes, vitaminas)?                  

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente            5 NS/NR 

128 Frutas e sucos de frutas preparados a partir da fruta, polpa ou concentrado?                  

1 Vezes por dia       2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR 

129 Batata cozida, batata-doce, batata-baroa, aipim, cará , inhame?                  

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana    3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente            5 NS/NR                                                               

130 Outros legumes (ex: abobrinha, beterraba, chuchu, cenoura, quiabo, vagem)?           

1 Vezes por dia      2 Vezes por semana     3 Vezes por mês    
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AO QUESTIONADOR 

137 ESTADO DE ATENÇÃO DO ENTREVISTADO 

1 bastante disperso     2  disperso          3 atento          4 bastante atento       5 outros 

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR 

131 Hortaliças (ex: agrião, alface, brócolis, chicória, couve, couve-flor, espinafre, repolho)?    

1 Vezes por dia       2 Vezes por semana    3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente             5 NS/NR 

132 Feijões (ex: preto, mulatinho, fradinho, roxo), lentilha, ervilha seca ou grão de bico?           

1 Vezes por dia       2 Vezes por semana    3 Vezes por mês    

4 Menos que uma vez por mês/raramente            5 NS/NR 

133 Sem contar saladas,  com que freqüência a Sra. costuma colocar sal no prato de comida? 

1 Nunca coloca sal no prato de comida                                                                      

2 Provo e coloco se estiver sem sal                                                         

3 Coloco quase sempre mesmo sem provar 

9. ATIVIDADE FÍSICA 

134 Em quantos dias de uma semana comum a Sra. caminha por pelo menos 10 minutos seguidos? 

(ex: em casa, no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer ou como forma 

de exercício) 

1 Dia(s) na semana           2 Nenhum             3 NS/NR 

135 A Sra. faz atividades MODERADAS, por pelo menos 10 minutos seguidos, no trabalho, por 

lazer, por esporte, como forma de exercício, como parte das suas atividades dentro de casa, no 

quintal ou qualquer outra atividade que aumente moderadamente a sua respiração ou batimentos 

do coração? 

(ex: pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar 

pesos leves, fazer serviços domésticos na casa ou no quintal, como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou 

trabalhos como soldar, operar máquinas, empilhar caixas) 

1não              2 sim  3 NS/NR 

 

136 Em quantos dias de uma semana comum, a Sra. faz essas atividades MODERADAS, por pelo 

menos 10 minutos seguidos? 

1 Dia(s) na semana                   2 NS/NR 
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138 COMPREENSÃO DO ENTREVISTADO 

1 não compreende      2 compreende com dificuldade    33 compreende  

 

________________________________________________________ 

Entrevistado 

2.  Formulário de Consulta Ginecológica de Enfermagem 

Data do atendimento _____/_____/_______  

1 -  Identificação 

1) Telefone: _____________ 2) Cod. Exame_________ 3) CNES da UBS __________ 

4) Por que procurou este serviço? __________________________________________ 

5) Você sabe para que serve o preventivo?        Sim                 Não   

6) Você já realizou o exame preventivo anteriormente?        Sim              Não 

7) Quantas vezes realizou? ________________________________________________  

8) De quanto em quanto tempo você realiza o preventivo? _______________________ 

9) Você retorna à instituição onde realizou o preventivo para buscar o resultado?      Sim         

Não     . Por quê? ________________________________________________________ 

10) Você compareceu à consulta médica com o resultado para avaliação?      Sim      

Não. Por quê? __________________________________________________________ 

11) Foi prescrito algum tratamento conforme o resultado do último preventivo para 

você?      Não         Sim. Qual? _____________________________________________ 

12) E para o seu companheiro?       Não        Sim. Qual? _________________________ 

13) O tratamento prescrito foi realizado?     Sim       Não. Por que? _________________ 

14) Conhece o Autoexame das Mamas?     Sim        Não 

15) Você realiza o Autoexame das Mamas?      Sim      Não 

16) Em que período do mês você realiza o Autoexame das mamas?     Antes do período 

menstrual;     Após o período menstrual;     Depois do período menstrual;    Outro. 

17) De quanto em quanto tempo e como você realiza o Autoexame das Mamas (etapas)?  

______________________________________________________________________ 

18) Com quem você mora? ________________________________________________ 

19) Quantos cômodos tem sua casa? ______ 20) Possui água encanada?  Sim      Não 

21) Quantos anos você tinha quando teve a primeira relação sexual? _______________ 

22) Tempo de vida sexual ativa _____________________________________________ 

23) Número de parceiros sexuais que já teve até hoje: ___________________________ 
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24) No momento, possui quantos parceiros sexuais? ____________________________ 

25) Você sente dor ou outro problema durante a relação sexual?     Não      Sim. Como? 

______________________________________________________________________ 

26) Você costuma usar lubrificante nas relações sexuais?     Não      Sim 

27) Alguma vez você já sofreu algum tipo de violência sexual?       Sim      Não 

 

2 - Antecedentes Pessoais 

Ginecológicos: 

28) Quantos anos tinha quando veio a primeira menstruação (idade da menarca)? _____ 

29) Data da última menstruação ____/____/_____ 

30) Os períodos menstruais são parecidos?      Sim     Não 

31) Quantos dias fica menstruada? ______________________ 

32) Você sente dor no pé-da-barriga (baixo ventre)?     Não       Sim. Descreva 

(freqüência, intensidade) __________________________________________________ 

33) Já fez laqueadura tubária (“ligadura das trompas”)?     Não      Sim. Quando? _____ 

34) Você utiliza algum método para evitar gravidez?     Não      Sim. Qual? __________ 

35) Já fez cauterização (queimação) do colo?     Não       Sim. Quantas? _____________ 

36) Você já passou por alguma cirurgia?     Não      Sim. Qual? ____________________ 

37) Você já recebeu transfusão de sangue?      Não       Sim. Quando? ______________ 

38) Você já teve alguma doença transmitida por DSTs.     Não      Sim. Qual? ________ 

Tratou?      Não        Sim. Como? ___________________________________________ 

39) No momento, você está com algum corrimento vaginal?     Não       Sim: 

Cheiro (odor):     Ácido        Fétido (tipo “peixe podre”) 

Coloração:     Amarelada         Esbranquiçada      Esverdeada      Acinzentada          

Amarelo-esverdeada         Borra-de-café 

Quantidade:      Pequena          Média            Grande 

Aspecto:     Com bolhas (bolhoso, espumoso)        Tipo leite talhado (grumoso)       

Todo igual, liso (homogêneo) 

Acompanhado de coceira em baixo (prurido genital):     Sim       Não 

Obstétricos 

40) N° de Gestações: _______ 41) N° de Parto ________ 42) N° de Aborto _________ 

43) Qual o intervalo entre uma gestação e outra? _______________________________ 
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44) Quais os tipos de parto que já teve?        Parto normal          Com episiotomia       

Sem episiotomia        Domiciliar         Hospitalar         Parto operatório - Cesárea          

Forcipe 

45) Você teve algum tipo de complicação durante ou após as gestações?      Não       

Sim. Qual? _____________________________________________________________ 

46) Número de filhos nascidos com algumas deformidades: ______________________  

47) Você amamentou seu(s) filho(s)? 

     Sim. Quantos ? ______________ Por quanto tempo? _________________________ 

     Não. Por quê? ________________________________________________________ 

48) Seu(s) filho(s) é (são) do mesmo parceiro? _________________________________       

Eliminações 

49) Qual é a sua freqüência de evacuações? ___________________________________ 

50) Faz uso de laxantes ?       Não      Sim, em quais situações faz uso? ______________ 

51) Considera a eliminação urinaria normal? __________________________________ 

Qual é a quantidade?         Pequena          Média        Grande 

Qual é a coloração?       Amarelo palha        Amarelo cítrico        Amareloâmbar 

52) Você sente ardência para urinar (disúria)?       Não      Sim .        Ao inicio da urina       

Ao final da urina. 

Antecedentes Familiares 

    Hipertensão arterial.     Diabetes mellitus.     Cardiopatia.    Câncer do colo uterino.       

Outros: ________________________________________________________________ 

Exame Físico Ginecológico 

Mamas:           Simétricas                                   Assimétricas 

Inspeção:        Sem alterações      Com alterações. Descreva ______________________ 

Palpação: Nódulos:       Ausentes       Presentes:       MD       ME        Bilateral 

Localização:       QSD       QSE      QID       QIE 

Características:        Superfície regular        Superfície irregular        Móvel          Fixo 

Linfonodos:       Não palpáveis       Palpáveis:      Região axilar (dir.)  (esq.) 

      Região supraclavicular              Região infraclavicular 

Expressão: Derrame Papilar:       Ausente         Presente 

Localização:       MD       ME      Bilateral 

Características: ( coloração, quantidade, saída por um ou mais ductos mamários): _____ 

______________________________________________________________________ 
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Exame Genital 

Inspeção vulvar: Pilificação:       Implantação normal dos pelos        Com alterações. 

Descreva ______________________________________________________________ 

Coloração:      Sem alteração        Com alterações. Descreva ______________________ 

______________________________________________________________________ 

Formação anatômica:      Sem alterações      Com alterações. Descreva ______________ 

Exame Especular 

Canal vaginal: Coloração:      Normocorado     Hiperemiado     Outro. Descreva ______ 

______________________________________________________________________ 

Rugosidade :      Ausente         Presente           Reduzida 

Elasticidade:       Ausente       Presente       Reduzida  

Corrimento:      Ausente        Presente. Odor: __________________________________ 

Aspecto:      Bolhoso       Grumoso      Homogêneo Outro. Descreva ________________ 

______________________________________________________________________ 

Coloração:      Amarelo       Esverdeado       Amarelo-Esverdeado        Esbranquiçado   

      Acinzentado         Outro. Descreva: _______________________________________ 

Quantidade:      Pequena        Média        Grande 

Colo uterino: Coloração:    Róseo      Hiperemiado      Hiperemia puntiforme       Outro 

Orifício externo:      Puntiforme        Bilabiado        Forma de estrela 

Presença de ectopia:        Não           Sim. Localização ___________________________ 

 

Observações: 

 

 

 

 

 

OBS.: _________________________________________________________________ 

3. Avaliação da Lesão - 3.1 Macroscopia/Visual da Ferida através Cervicografia 

Mês: ________________________  

TAMANHO DA LESÃO Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

PROFUNDIDADE     

ASPECTO     

PRESENÇA e ASPECTO 

DE SECREÇÃO: 
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ANEXO  C 

PATENTE 1 - ESCOVA CITOLÓGICA 
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PATENTE 1 - ESCOVA CITOLÓGICA 
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ANEXO  D 

Desenho Industrial – ESCOVA CITOLÓGICA 
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Desenho Industrial – ESCOVA CITOLÓGICA 
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ANEXO  E 

REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR – APLICATIVO MÓVEL – 

Intitulado “COLOSAUDÁVEL” 
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REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR – APLICATIVO MÓVEL – 

Intitulado “COLOSAUDÁVEL” 
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ANEXO  F 

Artigo 7 – ESCOVA CITOLÓGICA NO RASTREAMENTO DE LESÕES PRÉ-

CANCERÍGENAS E CANCERÍGENAS: PROSPECÇÃO CIENTÍFICA E 

TECNOLÓGICA 
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ESCOVA CITOLÓGICA NO RASTREAMENTO DE LESÕES PRÉ-

CANCERÍGENAS E CANCERÍGENAS: PROSPECÇÃO CIENTÍFICA E 

TECNOLÓGICA 
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ANEXO  G 

PRÊMIO ENAPID E PROSPECT&I 
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PRÊMIO ENAPID E PROSPECT&I 
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ANEXO H 

Artigo 1 em colaboração Título: Meta-analysis of the relationship between TNF- α 

(-308G/A) and IL-10 (-819C/T) gene Polymorphisms and susceptibility to 

dengue 
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ANEXO  I 

PATENTE 1 – COLABORAÇÃO – DENGUE ADESIVO 
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ANEXO  J 

PATENTE  2 – COLABORAÇÃO – DENGUE PULSEIRA 
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ANEXO L  

  DESENHO INDUSTRIAL 1 – COLABORAÇÃO – DENGUE PULSEIRA 
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ANEXO M 

Artigo 2 colaboração – PERFIL DOS REGISTROS CLÍNICOS EM 

PRONTUÁRIOS DE FUMICULTORES EM ALAGOAS 
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http://rbmt.org.br/details/264/pt-BR/perfil-dos-registros-clinicos-em-prontuarios-

de-fumicultores-em-alagoas 
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ANEXO  N 

Artigo  3 colaboração – Association of TNFA (-308G/A), IFNG (+874 A/T) and IL 

– 10 (-819 C/T) polymorphisms with protection and susceptibility to dengue 

in Brazilian population 
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http://oaji.net/articles/2017/3555-1512618017.pdf 
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ANEXO O 

Artigo 4 colaboração - Green Tobacco Sickness among Brazilian 

farm workers and genetic polymorphisms 
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ANEXO P 

Artigo 5 colaboração  - A história da educação em saúde e seus modelos de prática 

impostos à sociedade 
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http://www.kentron.ifal.edu.br/index.php/diversitas_journal/article/view/379/289 
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ANEXO Q 

Artigo 6 colaboração - A modalidade de educação a distância a partir de seu 

planejamento, currículo e avaliação da aprendizagem 
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http://www.kentron.ifal.edu.br/index.php/diversitas_journal/article/viewFile/380/290 
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ANEXO R 

LIVRO  1 colaboração - Avaliação da Percepção de Risco de Fumicultores 

Expostos à Agrotóxicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.morebooks.de/store/pt/book/avalia%C3%A7%C3%A3o-da-percep%C3%A7%C3%A3o-de-risco-de-fumicultores-expostos-%C3%A0-agrot%C3%B3xicos/isbn/978-620-2-03296-4
https://www.morebooks.de/store/pt/book/avalia%C3%A7%C3%A3o-da-percep%C3%A7%C3%A3o-de-risco-de-fumicultores-expostos-%C3%A0-agrot%C3%B3xicos/isbn/978-620-2-03296-4
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Autores: Cristiane Araújo Nascimento, Karol Fireman de Farias, Francisca Maria 

Nunes da Silva. 

ISBN-13: 978-620-2-03296-4; ISBN-10: 6202032960; EAN: 9786202032964 
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ANEXO S 

LIVRO 2 colaboração: Manual de procedimentos de enfermagem 
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Autores: Karol Fireman de Farias; Katyenny Christinne Alessandra da Silva; Cristiane 

Araújo Nascimento (Orgs.). ISBN: 9788571779389. Edição 1ª. Ano: 2015. 
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ANEXO T 

LIVRO 3 colaboração - Olhares: uma abordagem multidisciplinar sobre o 

Semiárido alagoano 
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ISBN: 978-85-7177-882-5. Editora: EDUFAL 

I Parte Trabalho, cultura e ruralidade no Semiárido alagoano: Capítulo 5 -  Caracterização do 

trabalhador rural fumageiro do Agreste alagoano: um enfoque social  (Cristiane Araújo 

Nascimento, Karol Fireman de Farias, Francisca Maria Nunes da Silva, Andreivna Kharenine 

Serbim, Sandra Márcia da Costa Pereira Lima, Tiago Gomes de Andrade e Emiliano de Oliveira 

Barreto) 

 
 

 

 

 

 

 

 



297 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO U 

REPORTAGEM PUBLICADA SOBRE A PESQUISA 
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https://arapiraca.7segundos.com.br/noticias/2014/11/25/40977/ufal-fortalece-o-

atendimento-a-saude-da-mulher-em-arapiraca.html 

 

 

 

 



299 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO V 

COMPROVANTE DE SUBMIÇÃO AO COMITÊ DE ÉTICA 
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