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RESUMO

Objetivo: Aumentar a cobertura vacinal contra o0 HPV por meio de uma intervencgédo educativa
com agentes comunitarios de saude (ACS). Método: A intervencgdo ocorreu entre setembro de
2023 e agosto de 2024 na Unidade de Saude da Familia Pantanal, com cinco encontros
presenciais interativos, compostos de avaliacGes e feedbacks, para capacitacdo dosACS. Ao
final, uma cartilha foi disponibilizada para auxiliar nas visitas domiciliares. Resultados: A
amostra consistiu de seis ACS, todas do sexo feminino, avaliadas a partir do pré-teste, pos-
testel e pos-teste2. O conhecimento sobre sinais e sintomas e transmissdo do virus aumentou
significativamente no pos-testel, de 79% para 96% e de 60% para 90%, respectivamente. O
conhecimento sobre prevencao teve um leve aumento, de 70% para 73%.No segundo pds-
teste, houve um aumento geral, mas a categoria de transmissdo apresentou uma gqueda.
Conclusdes: A intervencdo possibilitou a aquisicdo de novos conhecimentos sobre o
Papilomavirus e destacou a importancia da cartilha como recurso para orientacfes futuras.
Assim, conclui-se que a educacdo continua e metodologias ativas utilizadas nas intervencoes,
como Kahoot, foram fundamentais para consolidar o aprendizado e melhorar a qualidade do
atendimento. Palavras-chave: Vacinas contra Papillomavirus, Agentes Comunitarios de

Salde, Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT:

Objective: To increase HPV vaccination coverage through an educational intervention with

community health agents (CHAs). Method: The intervention took place between September
2023 and August 2024 at the Pantanal Family Health Unit, with five interactive face-to-face
meetings, consisting of assessments and feedback, to train CHAs. At the end, a booklet was
made available to help with home visits. Results: The sample consisted of six CHWs, all
female, assessed using the pre-test, post- testl and post-test2. Knowledge about signs and
symptoms and transmission of the virus increased significantly in post-test1, from 79% to 96%
and from 60% to 90%, respectively. Knowledge about prevention increased slightly, from 70%
to 73%. In the second post-test, there was a general increase, but the transmission category
fell. Conclusions: The intervention enabled the acquisition of new knowledge about the
Papillomavirus and highlighted the importance of the booklet as a resource for future guidance.
It can therefore be concluded that continuing education and active methodologies used in the
interventions, such as Kahoot, were fundamental to consolidating learning and improving the
quality of care. Keywords: Papillomavirus vaccines, CommunityHealth Workers, Primary

Health Care



INTRODUCAO

O Papilomavirus humano (HPV) é um virus de DNA que pode induzir uma
grandevariedade de lesdes proliferativas na regido anogenital. Atualmente, hd mais de
200 tipos de HPV descritos, sendo aproximadamente 40 tipos infectantes do trato
anogenital, e pelo menos 20 subtipos estdo associados ao carcinoma do colo uterino,
dentre os quais as variedades 16 e 18 se destacam pelo alto risco 1.2,

A infeccdo pelo HPV é, de fato, uma das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) mais prevalentes no mundo e pode ser transmitida por meio do contato sexual
vaginal, anal e oral. A maioria das infeccGes é autolimitada e transitoria, ou seja, o0 sistema
imunoldgico do corpo consegue eliminar o virus naturalmente em alguns meses. 3

Porém, de acordo estudo realizado pelo Ministério da Satde (MS) em conjunto
com a Universidade de Sdo Paulo e com a Universidade Federal de Porto Alegre, a
prevaléncia estimada do HPV na populacdo de Recife € de aproximadamente 41%.4
Aproximadamente 1% a 2% da populacdo apresenta verrugas genitais e 2% a 5% das
mulheres apresentam alteracGes no exame Papanicolau provocadas pelo virus. 5

Atualmente, o virus é responsavel por altas taxas de infeccdo e diversos tipos de
cancer, como a incidéncia de 96% de displasia cervical, 90% de cancer anal, cerca de
12% a 63% de cancer de orofaringe, 40% de cancer vaginal e verrugas genitais.67 A
prevencdo do HPV pode ocorrer de varias formas, incluindo o uso de preservativos. No
entanto, isso ndo assegura protecao total, uma vez que ainda € possivel ocorrer contato
com a lesdo e contaminacdo posterior.8 Portanto, a vacinacao é considerada a forma
maissegura e eficaz de prevencéo individual e coletiva do HPV.®

Em 2024, foram endossadas mudancas na imunizagdo contra o HPV. De acordo
com as recomendacdes mais recentes do Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas
(SAGE) da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e do Grupo Consultivo Técnico (TAG)
da OPAS sobre Doencas Preveniveis por Vacinas, a vacina¢do contra o HPV passou a ter
a recomendacdo de apenas uma dose, ao invés de duas, dado que uma Unica dose
demonstrou eficacia comparavel as duas doses anteriores. 10.11

E continua sendo altamente recomendada para meninas e meninos de 9 a 14
anos.Estudos recentes reforcam que a vacina € mais eficaz quando administrada antes do
inicioda vida sexual, com uma producdo de anticorpos significativamente maior do que

a encontrada na infeccdo naturalmente adquirida. A vacina contra o HPV, portanto,



continua sendo um elemento crucial na promocdo da salde, protegendo tanto meninos

quanto meninas de diversas doencgas associadas ao HPV. 12.13

A falta de conhecimento de grande parte da populacdo brasileira sobre a seguranca
e a eficacia do produto interfere diretamente na adesdo da populagdo as campanhas de
vacinagdo contra o HPV. Os pais deixam de vacinar seus filhos por medo do
desconhecido, e isso esta atrelado a forma como as informagdes estéo sendo selecionadase
transmitidas pelos profissionais da &rea.

A educacdo em saude deve ser desenvolvida e transmitida de acordo com a
capacidade de compreensdo das diferentes camadas sociais. Além disso, tabus impedem
a discussdo sobre a sexualidade.1415 Existe forte negacdo, ja que associam de forma
equivocada a imunizacdo com o inicio precoce da vida sexual das meninas, e, com isso,
negligenciam a vacinacdo.16

O estudo "Impacto de um programa de vacinagédo contra HPV baseado emescolas
em anormalidades cervicais: um estudo de ligacdo de dados" (traducéo livre), publicado
no BMC Health Services Research em 2021, investigou o0 impacto de um programa de
vacinagdo baseado em escolas no diagnostico de anormalidades cervicais em mulheres
jovens. Evidéncias apontam para a importancia da atencao primaria em satde na cobertura
vacinal do HPV.

Nesse Viés, 0 estudo mostrou que o programa educacional de imunizacao contra
0 HPV baseado em escolas aumentou significativamente a cobertura vacinal em
comparagdo com o programa de rotina. Além disso, ha uma reducédo na incidéncia de
anormalidades cervicais em mulheres jovens, demonstrando o impacto positivo na
prevencdo do cancer de colo do utero.1?

A intervencéo faz parte do Programa Utero é Vida, o qual ¢ uma estratégia de
salde publica que visa a qualificacdo da linha de cuidado do cancer do colo do dtero
(CCU) por meio da prevencdo, diagndstico precoce, cuidado e monitoramento, com
focona vacinacgdo contra 0 HPV como principal medida preventiva. O programa € regido
através de um termo de cooperacdo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
e a Secretaria de Saude de Pernambuco (SES-PE), com o apoio de diversas instituicdes,
correspondendo a uma agéo local ao chamado global da OMS.

Em 2023, a iniciativa estadual foi abracada pelo governo federal por meio da

Portaria GM/MS N° 299, de 22 de marcgo de 2023, que institui “A estratégia de mudanca



tecnologica para controle e eliminacdo do CCU, no ambito da Politica Nacional de
Prevengdo e Controle do Cancer, dentro do SUS.” Isso incluiu o desenvolvimento e
implementacdo em ambito comunitario de um novo protocolo para a vacinagao contra o
HPV, visando prevenir a infeccdo pelo virus que é responsavel pela maioria dos casos de
CCuU.

O programa também esta alinhado as metas da OMS “90-70-90”, que incluem:
90% de cobertura vacinal contra 0 HPV em meninas e meninos até os 15 anos, 70% de
cobertura de rastreamento para CCU em mulheres até os 35 anos e novamente aos 45
anos, e 90% de acesso ao tratamento para todas as mulheres diagnosticadas com lesdes
pré-cancerosas ou cancer cervical. 1819
A atencdo primaria em saude e seus profissionais sdo um dos meios mais importantes
e efetivos para a difusdo das informacGes sobre o papilomavirus, suas formas de
prevencdo e a promocdo de maior adesdo a vacinacdo, identificando osgrupos-alvo
paraa vacinacdo e administrando-a de forma eficaz. 2021
Tendo em vista a relevancia da Atencao Primaria para agdes educacionais visando a
protecdo e promocao da saude, o objetivo do presente estudo é capacitar os ACS para que
possam promover o conhecimento acerca da importancia da imunizacao contra o0 HPV
para a comunidade, desconstruindo, ao mesmo tempo, os tabus presentes neste publico-

alvo.

METODOS

Trata-se de uma intervencao educativa com os ACS, com as capacitacdes, pré e
pos-testes sendo realizados presencialmente.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Salde da Familia (USF) Pantanal/
Professor Fernandes Figueira localizada no Ibura, Distrito Sanitario (DS) VIII, Recife-
PE, no periodo de setembro de 2023 a agosto de 2024.

A amostra foi composta por oito ACS das 2 equipes de salde da familia da USF
Pantanal. Foi considerado critério de inclusdo: ser ACS da equipe de saude da familia
da unidade Pantanal/Professor Fernandes Figueira. Em contrapartida, os criterios de
exclusdo foram ACS que no periodo da intervencdo estavam afastados de suas atividades
profissionais e que ndo estiveram presentes em todas as etapas da intervencéo,

totalizandoduas ACS, dentre as oito.
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A intervencao contou com seis encontros presenciais: o primeiro houve a entregae
apresentacdo da capacitacdo, aplicamos o pré-teste e distribuimos 0s objetivos de
aprendizagem e referéncias dos seguintes encontros, o segundo encontro, iniciamos com
perguntas do contetudo do dia no Kahoot, e logo em seguida iniciamos a apresentacao
sobre o virus HPV, suas caracteristicas e principais doencas associadas.

No terceiro encontro contamos com revisdo dos assuntos anteriores e iniciamos
apresentacdo sobre o esquema vacinal do SUS contra o HPV e suas especificidades, o
quarto encontro abordamos sobre a atualizagdo vacinal de 2024, bem como os tabus e
mitos relacionados a vacina, no quinto encontro aplicamos o primeiro pds-teste e logo
ap6s 15 dias, no sexto encontro, aplicamos o segundo poés-teste, para avaliar a
consolidacdo do contetido em casos clinicos.

O seis membros compareceram as aulas presenciais, e no primeiro encontro foram
entregues e preenchidos os formularios referentes as caracteristicas sociodemogréaficas
das ACS, termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foram incluidos os 6 ACS
integrantes da equipe, apds assinarem voluntariamente o TCLE, assim como a
aplicacdode um pré-teste criado pelos pesquisadores para avaliacdo sobre oconhecimento
das ACS sobre o0 HPV, seus riscos, suas formas de transmissao e de prevencao, destacando
a vacina.

Apos o fim das capacitagBes foram aplicados dois testes, o primeiro logo apos,
e, 0 segundo, 15 dias apds o primeiro teste, com o objetivo de avaliar a efetividade da
intervencéo atual e progresso das ACS mediante o tema.

Paralelamente a capacitacdo, os pesquisadores e orientadores elaboraram uma
cartilha (APENDICE 3) em concordancia com os ACS, para uso durante as visitas
domiciliares. O objetivo da cartilha é facilitar a identificacdo de criancas e adolescentes
ndo vacinados, informar as familias de maneira facil e ilustrativa os efeitos colaterais da
vacina e 0s riscos da ndo vacinacao.

Para a analise das estatisticas, foi utilizado programa Epi-Info verséo 7.1.3.10
(CDC, Atlanta) e o0 STATA/SE 13.1, sendo realizado a distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar variaveis continuas foi utilizado o teste t de Student
(distribuicdo normal), para comparar as variaveis categoricas foi utilizado o teste do Qui-
quadrado ou teste exato de Fisher, foi considerado como estatisticamente significante

umvalor de p < 0,05.
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Essa pesquisa atendeu a todos os requisitos e esta de acordo com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A coleta de dados se iniciou apenas
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira — IMIP sob o CAAE 76936823.7.0000.2501

RESULTADOS

As seis agentes comunitarias de salde da USF Pantanal presentes nas suas
atividades aceitaram participar e foram incluidas na analise. Todas eram do sexo feminino
e a média de idade foi de 48,67 anos +- 8,33. Trés possuiam ensino médio incompleto,
duas ensino superior completo e uma ensino superior incompleto. A renda percapita
tinhauma média de 3,17 salarios minimos + - 1,94 e trés eram casadas.

Todas as ACS eram concursadas da prefeitura e a média de anos que exerciam a
atividade foi de 13,7 anos +- 5,53. Observou-se que em 2022 metade das ACS havia
participado de alguma capacitacdo educativa e em 2023 todas haviam participado. Com
relagdo ao pré e pos-teste imediato, Tabela 1(APENDICE 1), observou-se um aumento
percentual na nota obtida pelas ACS, especialmente nas areas de sinais e sintomas e
transmissdo do virus, de 79% para 96% e de 60% para 90%, respectivamente. Foi visto
que o conhecimento quanto a prevencao ja era apropriado, obtendo discreto aumento,
de 70% para 73%. Ap0s analise deste tdpico, observou-se dominio das participantes sobre
0 manejo da imunizagéo, o que nédo foi visto nas medidas preventivas, como 0 uso de
preservativos. Logo, tais medidas devem ser mais enfatizadas nas posteriores
intervencoes.

No segundo pés-teste, o qual foram aplicadas questdes em quadros clinicos,
focando principalmente na prevencdo, também demonstrou aumento percentualde
acertos, Tabela 2 (APENDICE 1). Porém, na categoria transmissio, houve uma
diminuicdo percentual comparado ao pds-teste imediato, destacando a importancia da
cartilha desenvolvida ao final da intervencdo. Assim, as ACS terdo um material
informativo para revisitar a longo prazo. Por fim, & analise grafica (APENDICE 2),
conclui-se um resultado geral satisfatério quanto a capacitacdo, evidenciando um

acréscimo de conhecimento das ACS.



DISCUSSAO 12

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), na Atencédo de Saude, frequentemente
enfrentam desafios operacionais devido a falta de uma formacdo adequada para atender
plenamente as necessidades de satde da populacdo. Diante desse contexto, intervencoes
educativas tém se demonstrado uma solugdo prética e eficaz. Essas intervencdes, ao
integrar de forma dinamica a realidade cotidiana com as evidéncias cientificas, permitem
a construgéo de novos conhecimentos. Esse processo possibilita uma integragdo efetiva
entre aprendizado e ensino nas atividades diarias, promovendo o aprimoramento das

praticas profissionais.22-24

A realizacdo de intervencdes educativas por estudantes capacitados revelou-se
uma abordagem altamente eficaz. Os encontros presenciais foram caracterizados por uma
recepc¢éo positiva, o que facilitou a interacéo e o engajamento dos participantes. A adocao
de metodologias ativas, utilizando a plataforma Kahoot e apresentacdes dinamicas,
mostrou-se particularmente eficiente em estimular o interesse dos participantes e
incentivar a busca continua por conhecimento. Adicionalmente, a emissaode certificados
pela secretaria de educagdo desempenhou um papel crucial ao aumentar a adesdo as
atividades e ressaltar o impacto positivo do reconhecimento formal na motivacdo dos

envolvidos.

Durante a intervencao, foi identificada uma limitacdo relacionada a alteracdo do
esquema vacinal para o HPV. No entanto, essa questdo foi rapidamente resolvida,
garantindo que a compreensédo dos participantes ndo fosse comprometida e assegurando
a continuidade e eficacia do processo educativo. Além disso, foi desenvolvido um recurso
técnico de facil entendimento, na forma de uma cartilha, que se consolidou comouma
ferramenta essencial para a continuidade das atividades de educacdo em saude
(APENDICE 3). Este material proporcionou uma base sélida para que os conhecimentos

adquiridos pudessemser revisados e aplicados futuramente pelos participantes.

Ao avaliar o pré-teste e o pos-teste foi concluido um aumento satisfatério quanto
aos conhecimentos prévios e os adquiridos apds a intervencdo, com énfase nos topicos
acerca dos sinais, sintomas e formas de transmissdo do HPV. Nesse mesmo viés, apos 15
dias foi aplicado um outro pos-teste com questBes de maior nivel de dificuldade e
especificidade, onde foi obtido resultados positivos, logo, pode-se inferir a eficacia e

consolidagdo do conhecimento.
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Ademais é necessario pontuar as dificuldades enfrentadas durante o periodo da
intervencdo, destacando o nimero pequeno de ACS, o qual inviabilizou uma anélise
maisextensa dos dados e uma educacdo em salde mais abrangente. Destaca-se, também,
0 baixo indice de acertos do pds-teste nos assuntos relacionados a prevencdo, devido a
educacdo continuada em que os profissionais de saude envolvidos na intervencdo, as ACS
ja apresentavam conhecimento satisfatorio acerca do topico avaliado, dessa forma, nao

houve um crescimento efetivo nas respostas apds as capacitagdes.

E fundamental enfatizar que a participacio de estudantes capacitados na execucao
dessas intervengdes educativas ndo apenas se mostrou viavel, mas também extremamente
valiosa. A experiéncia proporcionou beneficios significativos tanto para osestudantes, que
puderam aplicar seus conhecimentos em um contexto pratico e desenvolver habilidades
essenciais para sua formacao, quanto para a comunidade, que recebeu informacdes de
salde de maneira acessivel e envolvente. Esse tipo de atividade fortalece a formacao
académica dos estudantes e amplia o alcance das praticas de educacdo em saude, criando
um impacto positivo e duradouro tanto para os futuros profissionais quanto para a
sociedade. Dessa forma, como projeto piloto de intervencao, foi visto que € uma estratégia
possivel que seja replicada e ampliada para as demais Unidades de Saude da Familia

através do Programa utero € vida.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que a maioria das ACS possuiam um
conhecimento prévio restrito sobre o tema abordado e obtiveram melhora significativa nas
notas dos pré e pés-testes. A adocdo de metodologias ativas, como o uso do Kahoot e
apresentacdes interativas, foi crucial para o engajamento e motivacao das participantes,
evidenciando que estratégias dinamicas de ensino sdo eficazes em contextos de educagédo

em salde.

O sucesso da intervencdo também é atribuido ao envolvimento de estudantes
capacitados, que desempenharam papel importante na facilitacdo do processo
educacional, aplicando seus conhecimentos tedricos em um contexto préatico e
comunitario, bem como o desenvolvimento de uma cartilha educativa ao final das

intervencdes. A participacdo desses estudantes ndo sé beneficiou as ACS, como também
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proporcionou uma experiéncia formativa rica para os proprios estudantes, contribuindo

para seu desenvolvimento profissional.

Portanto, esta intervencdo piloto mostrou-se uma estratégia viavel e eficaz, que
pode ser replicada em outras Unidades de Salde da Familia, ampliando o alcance do
Programa "Utero é Vida". A iniciativa promoveu o fortalecimento das praticas
profissionais das ACS e o desenvolvimento de futuros profissionais da satde, gerando um

impacto positivo tanto na comunidade quanto na formagéo académica.
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APENDICE | - TABELAS

Tabela 1. Avaliacédo dos conhecimentos dos agentes comunitarios de satde a respeito do
quadro clinico, diagndstico, formas de transmissao e prevengdo do HPV antes e depois
de uma intervencdo educativa. Recife 2024.

Pés teste
Imediato
Pré teste p

Sinais e Sintomas 79% 0 96% 5% <0,001*
(Média;DP)
Transmissdo 60% 0 90% 11% <0,001*
(Média;DP)
Prevencao 70% 0 73% 6% 0,16
(Média;DP)

DP = Desvio Padrdo;*P = Teste T de Student



Tabela 2. Avaliacdo do conhecimento dos agentes comunitarios de salde a respeito
do quadro clinico, diagnostico, formas de transmissdo e prevencdo do HPV antes e
apos 15 dias da realizacdo de uma intervencao educativa.

Pos
Varidaveis Pré teste test P
e2

Sinais e Sintomas 79% 0% 97% 5% <0,001*
(Média;DP)

Transmissao 60% 0% 78% 9%  <0,001*
(Média;DP)

Prevengao 70% 0% 81% 8% 0,0

1

(Média;DP)

DP = Desvio Padrdo;*P = Teste T de Student
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APENDICE 2 - GRAFICO

% de acertos dividida por teste
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o) )
PRETESTE ] POS TESTE2
m POSTESTE1

125%

100%

75%

50%

25%

0%

Figura 1. Percentual de acertos sobre HPV — ACS antes e apds uma

intervencéoeducativa
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Essa cartilha foi desenvolvida por
estudantes de medicina,
juntamente aos seus orientadores,

com o intvito de propagar

informagdes acerca do virus hpv.
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Conceitos iniciais

Dados epidemioldgicos

T P

Caracteristicas

Cancer de colo de Utero

Prevengao
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0 que ¢
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HPV?

e

HPV E A SIGLA EM INGLES PARA 0 PAPILOMA VIRUS
HUMANO. EXISTEM MAIS DE 150 TIPOS CONHECIDOS
DESSE VIRUS, SENDO A MAIORIA INOFENSIVA.

e

05 PRINCIPAIS TIPOS QUE CAUSAM LESOES NA PELE
E MUCOSA SA0 0S TIPOS 6, 11, 16 E 18, SENDO 0§
DOIS ULTIMOS MAIS ASSOCIADOS A0 SURGIMENTO
DE CANCER DE COLO DE UTERO, VAGINA, VULVA,
PENIS, ANUS E OROFARINGE
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80% DA POPULAGAO ATIVA SEXUALMENTE DEVE
SER INFECTADA PELO HPV EM ALGUM MOMENTO
DE SUA VIDA.

ESTIMA-SE QUE HAJA ENTRE 9 E 10 MILHOES
DE PESSOAS INFECTADAS NO BRASIL E QUE
SURJAM 700 MIL NOVOS CASOS POR ANO

APROXIMADAMENTE 17 MIL CASOS DE
CANCER DE COLO DE UTERO SAO
DIAGNOSTICADOS TODOS 05 ANOS

A EXPOSIGAO AO HPV E 0
RESPONSAVEL POR 99% D0S CAS0S




0 HPV E UM VIRUS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL,
VALE LEMBRAR QUE 05 METODOS CONTRACEPTIVOS DE v
BARREIRA NAO SUBSTITUEM A VACINA!

GENITAL-
GENITAL

ORAL-
GENITAL

0 SEX0 COM PENETRAGAO NAO E UNICO
MEIO DE TRANSMISSAQ!
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ENTAO QUAL E 0
PROBLEMA ?

0 PROBLEMA E QUE INFECGOES COM ALGUNS TIPOS DE
VIRUS DE ALTO RISCO ONCOGENICO, 05 TIPOS 16 e 18,
PODEM PERSISTIR E PROGREDIR PARA UM CANCER, SENDO
0 CANCER DE COLO DE UTERO 0 MAIS SUSCEPTIVEL.
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DEIXA EU VER SE ENTENDI ... JA a®
HOMENS NAO POSSUEM COLO DE
UTERO, NAQ EXISTE NENHUM
CHANCE DELES DESENVOLVEREM

CANCER?

BOCA E GARGANTA

NAO, POIS EXISTEM
OUTROS TIPOS DE
CANCERES QUE
PODEM ACOMETER 0§
HOMENS

SEGUNDO A AGENCIA INTERNACIONAL PARA PESQUISA EM
CANCER (IARC), EM 2018 HOUVE MAIS DE 69.400 CASOS
DE CANCER CAUSADOS PELO HPV EM HOMENS.
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E UM TIPO DE CANCER QUE DEMORA MUITO0S ANOS
PARA SE DESENVOLVER E AS SUAS ALTERAGAO SA0
VISTAS NO EXAME PREVENTIVO

DIAGNOSTICO PELO EXAME
PREVENTIVO, A CITOLOGIA
ONCOTICA OU PAPANICOLAU

AS FASES INCIAIS COSTUMAM
NAO APRESENTAR SINTOMAS

SEGUNDO DADOS DO INCA 2023, A TAXA DE MORTALIDADE
POR CANCER DE COLO DE UTERO, AJUSTADA PELA POPULAGAO
MUNDIAL FOI DE 4,5 0BITOS A CADA 100.000 MULHERES.
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VACINAGAO

£ A PRINCIPAL FORMA DE
PREVENIR A INFECGAQ PELO
HPV. 0 SUS DISPONIBILIZA A
VACINA QUADRIVALENTE,
: | QUE PROTEGE CONTRA 0 HPV
o DE BAIX0 E ALTO RISCO

ONCOGENICO SA0 05 ONCOGENICO
TIPOS 6 E 11, CAUSAM
AS VERRUGAS

ANOGENITAIS

/ ALTORISCO
“ONCOGENICO SA0 05
TIPOS 16 € 18,

NO SISTEMA PRECURSORES DAS
PRIVADO, A VACIN/ LESOES

HPV9 PROTEGE CANCERIGENAS
CONTRA 05 TIPOSS,
11, 16, 18, 31, 33,
4552658
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A INDICAGAO E QUE A VACINAGAO 0CORRA ANTES Q

DO INICI0 DA VIDA SEXUAL

PARA QUE HOMENS E MULHERES ESTEJAM PROTEGIDOS
DO VIRUS DESDE AS PRIMEIRAS RELAGOES E NAO 0
TRANSMITAM PARA SEUS PARCEIROS E PARCEIRAS

A VACINA E LIBERADA PELO SUS:

® 9 A0514 ANOS PARA MENINOS E MENINAS.

Q 9,
C ,\ A NOVA ORIENTAGAO £ QUE A VACINA SEJA /’7\;

77 APLICADA EM DOSE UNICA!

s

PARA ADOLESCENTES NAO VACINADOS:
® ATE 19 ANOS 11 MESES E 29 DIAS, DEVE-SE REALIZAR
ESTRATEGIAS DE RESGATE PARA VACINAGAO EM DOSE
UNICA




VITIMAS DE ABUSO SEXUAL:
® FAIXA ETARIA DE 9 A 14 ANOS, POSSUEM RECOMENDAGAO DE
TOMAR DUAS DOSES DA VACINA
® ENTRE 15 E 45 ANOS, A RECOMENDAGAO E DE QUE SE ADMINISTRE
3 DOSES, SEMPRE CONSIDERANDO-SE 0 HISTORICO VACINAL

HOMENS E MULHERES DE 9 A 45 ANOS DE IDADE:
® PACIENTES ONCOLOGICOS E IMUNOSSUPRIMIDOS DEVEM REALIZAR
3 DOSES, SEMPRE CONSIDERANDO 0 HISTORICO VACINAL

ESQUEMA
SE DUAS DOSES:
® |NTERVALO DE 6 MESES ENTRE ELAS;
SE TRES DOSES:
® |NTERVALO DE 2 MESES ENTRE 1 E 2% E
INTERVALO DE 6 MESES ENTRE A 14 E 3*
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