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OS DESAFIOS DO CANCER DE PENIS ASSOCIADO AO HPV E O PAPEL
DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA ATENCAO BASICA

Fabricio Hatila dos Reis Oliveira!
Gleison Daion Piovezana Bossolani?

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo explorar diferentes aspectos sobre o CP associado ao HPV,
tais como: fisiopatologia, tratamento e papel do profissional da salde. Optou-se por usar neste
trabalho uma revisdo bibliografica narrativa onde foram selecionados 45 artigos, e destes
utilizados 21, que foram pesquisados em diversas plataformas de dados, Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library (SCIELO), Base de Dados Latino-Americana de
Informacdo Bibliografica em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional de
Ciéncias da Vida e Informacdo Médica (MEDLINE), este sendo acessado por meio do motor
de busca PUBMED e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Foram utilizados
os descritores: HPV em homens, fisiopatologia do HPV, quadro clinico do HPV, cancer de
pénis, profissional da salde para pesquisa nos bancos de dados. O Brasil apresenta um dos
maiores indices de ocorréncia de cancer de pénis (CP) no mundo, que esta relacionado a
infeccdo do virus Papilomavirus Humano (HPV). O enfoque deste trabalho visa demonstrar
varios aspectos sobre o CP no Brasil, como sua sintomatologia mais constante que consiste em
uma ferida de demorada cicatrizacdo, abcesso na glande ou preplcio do corpo do pénis,
geralmente relacionados & fatores como: fimose, tabagismo, HPV, ma higiene intima e
resisténcia masculina em procurar assisténcia médica. O CP pode ser devastador na vida de seu
portador e nesse contexto que entra a importancia do profissional da satde no atendimento desta
pessoa, devido as barreiras como a vergonha e a falta de informacéo, dificultando o tratamento.

Palavras-Chave: HPV em homens, etiologia do HPV, histérico do HPV, cancer de pénis,
profissional da saude.

ABSTRACT

Brazil has one of the highest rates of occurrence of penile cancer (CP) in the world that is related
to the infection of the Human Papillomavirus (HPV) virus. This work aims to explore different
aspects of HP associated with HPV, such as: pathophysiology, treatment and the role of the
health professional. In this work we opted for a narrative bibliographic review in which 45
articles were selected, and 21 were used, which were researched in different data platforms,
Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library (SCIELO), Database Latin
American Bibliographic Information in Health Sciences (LILACS), International Literature of
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Life Sciences and Medical Information (MEDLINE), this being accessed through the search
engine PUBMED and the National Health Surveillance Agency (ANVISA). The following
descriptors were used: HPV in men, pathophysiology of HPV, clinical picture of HPV, cancer
of the penis, health professional for research in the databases. Brazil has one of the highest rates
of occurrence of penile cancer (CP) in the world, which is related to the infection of the Human
Papillomavirus (HPV) virus. The focus of this work aims to demonstrate several aspects about
PC in Brazil, such as its more constant symptoms, which consists of a wound with long healing,
abscess in the glans or foreskin of the penis body, generally related to factors such as: phimosis,
smoking, HPV, poor intimate hygiene and male resistance to seek medical assistance. The PC
can be devastating in the life of the patient and in this context, the importance of the health
professional in the care of this person comes in, due to barriers such as shame and lack of
information, making treatment difficult.

KEYWORDS: HPV Men, HPV Etiology, HPV history, Penile Cancer, Health Professional.

INTRODUCAO

O Brasil apresenta um dos maiores indices de ocorréncia de cancer de pénis no mundo,
variando a frequéncia de regido para regido estudada. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
calculou mais de 4600 casos de cancer de pénis no Brasil em 2009, sendo o Nordeste do pais a
regido de maior prevaléncia (INCA, 2010). O virus pode se alojar em diversas regides do corpo,
contudo apresenta maior afinidade por regides genitais, também podendo surgir em regides
extragenitais como o olho, boca, faringe, vias respiratorias, anus, reto e uretra. As manifestacdes
clinicas mais comuns na regido genital masculina e feminina sdo as verrugas ou condilomas
acuminados (CARVALHO et al., 2007).

O cancer de pénis (CP) ndo possui uma etiologia completamente esclarecida, sendo
assim considerada multifatorial. O principal fator de risco é a méa higienizacdo dos 6rgaos
genitais associado a presenca do Papilomavirus Humano (HPV) (DILLNER et al., 2000). No
pénis, o cancer concentra-se com maior frequéncia na regido do prepucio interno (60% a 90%),
no corpo (8% a 55%) e na glande (1% a 20%), podendo ser encontrado também no escroto entre
5% a 20% dos casos. Um reservatorio natural para o HPV € a uretra onde a infecgdo ocorre com
maior frequéncia (ROMBALDI et al., 2006). A variedade celular mais comum do céncer de
pénis é o espinocelular, que é responsavel por até 95% das ocorréncias, o que leva o CP a ser

popularmente conhecido como carcinoma espinocelular de pénis (CEP) (NARDOZZA, 2010).

O HPV possui subtipos que estdo associados a lesdes benignas ou com baixo risco, no
entanto, também existe subtipos de alto risco, que podem dar origem aos canceres
(CARVALHO, 2000). Ja foram apresentados mais de 120 tipos diferentes de HPV com base na

diversidade do genoma. Conforme as frequéncias de diagndstico além da associacdo a casos de
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carcinoma, o virus HPV possui uma classificacéo de risco ao desenvolvimento do cancer: baixo,
intermediério ou alto. Entre os subtipos de alto risco, também chamados oncogénicos, 0 mais
recorrente € o HPV-16, que é causador de cerca de 60 a 70% de casos de carcinoma associados
a virus. Em carcinomas cervicais relacionados ao HPV, ha uma juncdo indeterminada dos
genomas Vvirais para dentro do &cido desoxirribonucleico (DNA) da célula do hospedeiro.
Assim, o virus incorpora 0 material genético da célula hospedeira, a seguir, passa a expressar
suas oncoproteinas, sendo que a E6 inibira a proteina supressora de tumor p53, e a E7 inibird a
pRb iniciando assim estagios do carcinoma (ROVERATTI, 2012). A auséncia das proteinas
regulatérias da pRb, leva a deficiéncia ou perda do controle do ciclo celular, levando a célula a
um processo de proliferacdo irregular, possivelmente ocasionando o desenvolvimento de uma

neoplasia de carater maligno (LEVINE, 2001).

O contéagio pelo HPV em individuos do sexo masculino requer diagndstico em casos
oligossintomaticos e assintomaéticos, pois, podem estar envolvidos em um grande indice
positivo de processo oncogénico (MENDONCA, 2005). Nas Ultimas décadas, o HPV se
apresenta como a infeccdo viral sexualmente transmissivel com maior importancia, pesquisada
e discutida, devido ao seu grande predominio e papel etiolégico no cancer anogenital
(VERONESI, 2010).

A melhor forma de prevencédo contra o HPV € por meio do uso de preservativo durante
ato sexual, assim, evita a contaminacdo dos parceiros pelo virus. Uma vacina foi desenvolvida
para prevenir a infeccdo, a mesma foi aprovada para ser comercializada no Brasil em agosto de
2006 pela ANVISA (INCA, 2006). Existem dois tipos de vacinas contra o HPV, a profilatica e
a terapéutica, que visam combater a disseminacao do virus e controlar as lesGes causadas pelo
HPV, ambas as vacinas protegem para varios tipos de canceres relacionados ao HPV com
eficacia moderada para alta (NATUNEN et al., 2011).

Vale ressaltar a importancia da atencdo basica de saude que apresenta um papel
extremamente importante, esclarecendo e informando por meio de linguagem simples sobre as
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), mostrando quais séo 0s objetivos e a importancia
da adesdo ao tratamento. Além disso, devem-se esclarecer as duvidas sobre saide sexual e
reprodutiva, bem como sobre vulnerabilidade, preconceito, discriminacdo, impactos na satde
mental, entre outros (BRASIL, 2017).

Uma vez que o CP associado a infeccdo ao HPV é pouco abordado, conhecida e

estudada, o objetivo deste trabalho € fornecer assim orientacdo sobre diversos aspectos como:



etiologia, fisiopatologia, manifestagdes clinicas e diagnostico do CP. Este trabalho também tem
como foco o paciente e como orienté lo sobre o tratamento de les6es causadas pelo HPV com
a finalidade de promover melhoria de vida aos portadores desta IST, que atinge muitos homens

no Brasil.

METODOLOGIA

Neste trabalho optou-se por uma revisdo bibliografica narrativa, devido sua maior
flexibilidade na busca de materiais, o que facilita para desenvolvimento da pesquisa. Os
materiais utilizados para esta pesquisa foram selecionados em diversas plataformas de dados,
como a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific Eletronic Library (SCIELO), Base de
Dados Latino-Americana de Informacdo Bibliografica em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional de Ciéncias da Vida e Informagcdo Médica (MEDLINE), este sendo
acessado por meio do motor de busca PUBMED e ANVISA.

Foi utilizado como critério de inclusdo para o trabalho, artigos com no maximo 20
(vinte) anos, para maior atualidade dos dados, preconizando assim, artigos entre os anos 2000
e 2020, a busca dos artigos teve inicio no més de marco do ano de 2020 e terminou em de junho
do mesmo ano. Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR para completar a estratégia
de busca.

Os artigos foram pesquisados com as seguintes palavras-chave: HPV em homens,
fisiopatologia do HPV, quadro clinico do HPV, cancer de pénis, profissional da saude.

Foram utilizados como critério de exclusdo, artigos que ndo continham conteido
voltado ao HPV em homens, artigos com referéncias com mais de 20 anos, e que ndo tenham o

HPV e o CP como foco central.

RESULTADOS

Encontrou-se 560 produgdes cientificas referentes as palavras-chave onde foram
selecionados 45 materiais, porém, foram utilizados somente 21 que atenderam aos critérios de
inclusdo. Dos selecionados, 16 (76%) s@o em portugués e os outros 5 (24%) sé@o em inglés, o
restante foi excluido por ndo atender aos critérios de inclusdo, que eram artigos ou teses na

lingua portuguesa e inglesa e publicados entre 0s anos de 2000 a 2020.



Dos 21 artigos selecionados neste estudo, seis artigos descreveram sobre fisiopatologia
e quadro clinico (HPV), cinco artigos reportaram sobre os problemas causados pelo HPV em
individuos do sexo masculino, cinco artigos descreveram sobre o CP associado ao HPV, tres
artigos sobre a vacina contra HPV e somente 2 artigos sobre papel do profissional de satde na
atencdo basica.

O Gréfico 1 abaixo mostra a maior incidéncia de carcinoma pelo subtipo de HPV:

Grafico 1: Incidéncia de carcinoma pelo tipo de HPV
Distribuicao do genétipo do HPVem carcinomas
penianos

30.00%

25.00%

20.00%-

15.00%+

10.00%+

5.00% - l
0.00% - . .I;_._,_. {

HP\ 16 HPV' 18 HP\" HPV 31 HPV' 45 HP\ 33 HPV 52
6/11

Fonte: https://www.cancernetwork.com/view/contemporary-review-hpv-and-penile

Analisando o gréfico 1, pode-se observar que o HPV tipo 16 é o mais prevalente nas
infeccOes seguido do HPV tipo 18, o HPV tipo 16 também é o tipo mais comum detectado nos
carcinomas e o tipo mais prevalente em quase todas as partes do mundo. E também o mais
prolongado, com duragdo de 12 meses ou até mais, enquanto infeccBes por outros tipos de HPV
duram entre 6 e 8 meses (MUNOZ et al., 2004).

Na sequéncia esta apresentada a taxa de mortalidade por Céancer de Pénis em Mato
Grosso nos anos de 2010 a 2015.


https://www.cancernetwork.com/view/contemporary-review-hpv-and-penile

Graéfico 2 - Distribuigdo da taxa de mortalidade bruta por Cancer de Pénis em Mato Grosso, pelas populagdes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, Mato Grosso, entre 2010 e 2015.
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Fonte: https://bit.ly/2ZyEd8s.

Analisando o grafico 2 pode-se observar o registro menor de casos de CP no ano de
2015, se relacionado com os anos de 2014 e 2013. No entanto, isto ndo quer dizer que houve
uma diminui¢cdo no numero de casos, todavia, esta diferenca pode estar ligada a espera de pelo
menos um ano para a inclusdo de casos novos na base de dados dos registros hospitalares de
cancer, tempo este necessario para analisar e garantir maior confiabilidade dos dados, por meio
de maior nimero de informacdes sobre o tumor, tratamento escolhido, progresso do caso ap6s
o tratamento recebido (SAO PAULO, 2019).

DISCUSSAO

A transmissdo do HPV é frequentemente por meio sexual, mas existem outras maneiras
de contagio, tais como: materno fetal, auto inoculagdo a partir de lesGes cutneas ou genitais,
transmissdo indireta pelo uso de toalhas, roupas intimas, entre outros, podendo ser também
instrumental ginecol6gico ndo adequadamente esterilizado (Queiroz et al., 2007).



Simultaneamente, 0 homem é o principal disseminador do virus visto que a infecgéo se

mantém assintomatica na grande maioria dos casos, cerca de 80% (Reis et al., 2010).

O CP causou em 2010 cerca de 360 mortes no Brasil (Couto et al. 2014). J4 em 2015 o
numero de mortes registradas aumentou para 402 devido segundo informacdes do Atlas de
Mortalidade por Céancer, assim vem ocorrendo aumento dos Obitos por esta causa, 0 que liga o
sinal de atencdo para as autoridades de saude do pais (Ministério da Saude 2015).

No Brasil, o CP esta no quarto lugar de cancer masculino mais comum nas regides Norte
e Nordeste, na ordem de 5,75 e 5,3%; na regido Centro-Oeste mantém a oitava colocacao e nas
demais regides nédo se inclui entre as dez principais neoplasias masculinas (BARROS et al.,
2009).

Fisiopatologia e Quadro Clinico (HPV)

O HPV é uma IST que tem como principais sintomas, a formacéo de verrugas e outras
lesGes ndo verrucosas em diversas partes do corpo, como a pele, boca, 6rgaos genitais, entre
outros. E também conhecida popularmente como crista de galo e condiloma acuminado que

acomete homens e mulheres que tém vida sexual ativa (MURRAY, 1990).

O HPV é um virus do tipo de DNA, que apresenta uma sequéncia de DNA propria, quer
dizer, que sua sequéncia genética, pode classificad-la como HPV 1, 2, 3, assim por diante. Os
sorotipos 1 e 2 sdo localizados preferencialmente em epitélio plantar e palmar, incluindo
epitélio dos dedos, enquanto os do tipo 16 e 18 acometem a mucosa genital, ndo sendo achados
na epiderme, normalmente ndo misturam seu material genético com o do hospedeiro e estdo

ligados a lesbes menos graves (CAMPQOS, 2005).

O inicio da infecgdo é geralmente associado por uma infec¢édo viral e dados recentes
indicam que o processo patolégico pode ser limitado e diminui espontaneamente em grande
parte dos pacientes. Em contraposi¢do, quando o DNA do HPV une aos cromossomos do
hospedeiro, as lesdes assim desenvolvidas apresentam ter um indice muito pequeno de remissao
espontanea (SILVA FILHO; LONGATTO FILHO, 2000).

O processo infeccioso pelo HPV tem inicio com a entrada do virus nas células do
hospedeiro que acontecem em regides com micro traumas no aparelho genital, constantemente
durante o ato sexual com um parceiro infectado. Apés se integrar, 0 HPV pode adentrar até a

camada basal, transpondo a membrana celular e, seu genoma pode entdo ser conduzido até o

10



nacleo da célula infectada. O modo de replicacdo do DNA viral é entdo traduzido e transcrito,
causando a formac&o de proteinas virais especificas. Conforme o individuo e as particularidades
da infeccdo, esta colonizagdo tem como resultado uma infeccdo viral ativa que ira causar a
aparecimento das lesdes (HALBE, 1993). Nos humanos, o virus é associado a verrugas cutaneas
e condilomas acuminados ou planos (SINGER; MONAGHAN, 1995).

As variagdes de HPV diferenciam no seu tropismo tecidual, em seus grupos e lesdes
diferentes e no seu potencial cancerigeno. Conforme sua homologia da sequéncia de DNA e a
sua ligacdo a les@es clinicas, eles séo sobretudo agrupados nos seguintes tipos: mucoso, cutaneo

e tipo cutaneo associado a epidermodisplasia verruciforme (GROSS; BARRASSO, 1999).

No periodo dos Ultimos dez anos, grandiosos avancos foram evidenciados em relagao
ao conhecimento do HPV como agente de origem central do cancer da cérvice uterina e de
outros. Aproximadamente 120 tipos de papilomas ja foram apresentados através das técnicas
de hibridizacdo molecular, cerca de 20 tipos ja foram caracterizados na infec¢do do colo do
utero (FONSECA; LUNG; IKUTA, 1998).

Os Problemas Causados Pelo HPV Em Individuos Do Sexo Masculino

O HPV quando infecta a célula é capaz de integrar seu genoma ao da célula hospedeira
imatura, dificultando que haja diferenciacdo e maturacao celular de forma normal. A infec¢éo
permanece de 10 a 20 anos permitindo assim o crescimento de alteracBes genéticas que

contribuem para progressao de lesdes de baixo, médio e alto grau (ALVARENGA et al., 2000).

O periodo em que o0 HPV fica inerte no hospedeiro pode variar de dois até oito meses,
durando em média trés meses. Em determinados casos, sua laténcia é capaz de chegar a anos
ou indefinidamente (NAUD et al., 2000). Sendo determinante na fase subclinica e assim,
assintomatico entre os homens. Desta maneira, eles sdo considerados disseminadores do virus

0 que ndo exclui a chance de que se progrida a doenca (COSTA, 2008).

O condiloma (fase clinica da infecgdo) pode ser visivel a olho nu, se caracterizando por
lesbes em forma de granulos e verrucosas, da cor da pele, ou avermelhadas. As lesdes maiores
se apresentam de maneira grosseira com uma couve-flor e as menores apresentam a forma de
papula, ou filiformes. Tem maior prevaléncia em areas Umidas, em particular nas expostas a
friccdo sexual, tais como introito, e labios nas mulheres, glande, frémulo, coroa e prepucio nos
homens (ROSENBLATT et al., 2004).
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Estima-se que 44% dos tipos de lesdes malignas de pénis contenham cepas de HPV
contidas nas mesmas (NEVES, 2002).

Cancer De Pénis Associado ao HPV

Simultaneamente, 0 homem é o principal disseminador do virus visto que a infecgéo se

mantém assintomatica na grande maioria dos casos cerca de 80% (Reis et al., 2010).

O CP causou em 2010 cerca de 360 mortes no Brasil (Couto et al., 2014). Jd em 2015 o
nimero de mortes registradas aumentou para 402 devido segundo informacdes do Atlas de
Mortalidade por Céancer, assim, vem ocorrendo aumento dos 6bitos por esta causa o que liga

sinal de atencéo para as autoridades de satde do pais (Ministério da Saude, 2015).

No Brasil, o CP estad no quarto lugar de cancer masculino, mais comum nas regides
Norte e Nordeste, na ordem de 5,7% e 5,3%; na regido Centro-Oeste mantém a oitava colocacdo
e nas demais regides ndo se inclui entre as dez principais neoplasias masculinas (BARROS et
al., 2009).

O CP é uma neoplasia rara em que o tratamento, pode ser mutilante, provoca efeitos
fisicos e mentais avassaladores nos pacientes. Pode ser tratado em estagios iniciais, a perda do
Orgdo é irremediavel quando o caso estd em estado mais avancado (KOIFMAN et al., 2011).

A doenca é uma questdo de satde publica, particularmente em paises subdesenvolvidos,
sendo pequena e com ocorréncia minima em paises desenvolvidos, o que minimiza a
importancia da doenca e diminuem estudos mais amplos de epidemiologia e do entendimento
de fatores de risco (FAVORITO et al., 2008).

O Brasil possui uma das maiores ocorréncias de CP no mundo, variando a prevaléncia
de ocorréncia de regido para regido estudada. O INCA calculou mais de 4600 casos de cancer
de pénis no Brasil em 2009, ficando no topo dos casos, a regido Nordeste a mais predominante
(INCA, 2010).

A reclamacdo mais comum do paciente com CP é geralmente referente a apari¢ao de
lesdo vegetante ou de areas do pénis com lesdes. As lesbes variam desde as dimensfes até a
frequéncia de aparigdo, o paciente demora em procurar o atendimento médico por falta de
conhecimento sobre a doenga ou mesmo por ter medo do tratamento cirurgico (POMPEO et al.,
2003).
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Ainda que multicausal, as condi¢des de risco para o CP sdo multiplos e foram detalhados
como: presenga de fimose, infeccdo pelo HPV, ma higienizagdo intima. Mesmo assim, a
etiologia da neoplasia ainda é indeterminada (DILLNER et al., 2000).

O CP esta diretamente ligado a fontes de risco como: ma higiene local, infeccdo por
HPV, fumo, existéncia de fimose e doenca de Bowman. Na atualidade, o HPV e a mé higiene
sdo tidos como principais fatores para desenvolvimento da doenga (BLEEKER, 2009).

O tratamento do CP é fundamentado na dimensdo do tumor primario e na sua
classificacdo, determinados pelo exame histopatoldgico com base na biopsia da lesdo. A terapia
com antibidtico comeca antes da bidpsia e prossegue com a terapia cirargica, ampliando-se de
quatro a seis semanas. Visto que o diagndstico do tecido é confirmado, os tumores superficiais
pequenos, com sucesso, sao extraidos através de excisao cirdrgica local, qguimioterapia, cirurgia

a laser ou terapia de radiacédo superficial (HOLLAND et al., 2003).

Vacina Contra HPV

Em diversos paises as vacinas contra 0 HPV vem sendo empregada nos programas de
imunizacdo seguindo protocolos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e sdo
comprovadamente as Unicas formas capazes de prevenir primariamente o cancer cervical ao
impossibilitar o contagio com os dois sorotipos oncogénicos (16 e 18) presentes em 70% dos
casos. Além de que, as vacinas contra o0 HPV também previne nas lesdes que levam ao
desenvolvimento do cancer vaginal, anal e peniano, sendo que as vacinas quadrivalente e
nonavalente também sdo capazes de imunizar contra os sorotipos 6 e 11 (baixo risco)
causadores de 90% das verrugas genitais (WHO, 2014; FDA, 2018).

A partir de 2014, o Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude (PNI)
produziu a vacina quadrivalente (6,11,16 e 18) para o0 HPV para meninas de 9-14 anos,
expandindo para mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) até 26 anos
e no presente para meninas de 12 e 13 anos de idade e homens portadores de HIV de 9 a 26
anos de idade, sob indicagdo médica. A prevencdo primaria retratada pelo uso de preservativo
e vacina quadrivalente para o HPV, assim como com a chegada de novas vacinas (como a
nonavalente), retratam um progresso tecnologico na saude e um beneficio para a saude da
mulher a curto e longo prazo (CASTLE, 2016).
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Todos os trés tipos de vacinas constituem-se na estimulagdo da resposta imunoldgica
humoral e tem empregadas modernas técnicas de engenharia genética em sua produgédo
(JUNIOR, 2006). Quanto a dose e a via de administracdo, elas tém sua administracéo feita por

via intramuscular (0,5 ml) e ndo contém conservantes ou antibioticos (GIRALDO et al.,2008).

Papel Do Profissional De Saude Na Atencdo Bésica

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), conforme a normatizacdo atual do
Sistema Unico de Salde (SUS) estabelece a organizacio de Rede de Atencdo a Salide como
plano para um cuidado total e orientado as caréncias de salde da populacdo. As Redes de
Atencdo a Salde organizam-se em principios organizativos compostos por acdes e servicos de
salde, com diferentes densidades tecnologicas, que incorporadas por meio de sistemas de apoio,

técnico, logistico e de gestdo, procuram assegurar a integralidade do cuidado (BRASIL, 2006).

A Atencgdo Baésica ou Atencdo Primaria a Saude é feita em todo o Pais, de maneira
descentralizada, muito préxima ao usuario, e familia, e seu territdrio e suas situacdes de vida.
As unidades basicas de satde, em que trabalham as equipes de Saude da Familia ou de Atencéo
Basica tradicional sdo a indispensavel porta de entrada do sistema e o ponto de contato
prioritario do usuario (WHO, 2014).

A orientacdo estabelece uma importante pratica em salde coletiva na onerosa tarefa de
ruptura da cadeia de transmissdo IST, como: HIV, HPV, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), entre outras. Fundamenta-se em trés funcdes basicas: informar, avaliar
riscos e apoiar emocionalmente o usuario. Deve ser realizado por profissional de salde
qualificado (TAEGTMEYER et al., 2013).

Os cuidados farmacéuticos tém como finalidade a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com doengas como cancer entre outras, que pode ser evidenciado pela cura da
enfermidade, reducdo da sintomatologia, controle ou diminuicdo do avanco da doenca
(ROVERS E CURRIE, 2007).

A principal tarefa do farmacéutico é promover a atencdo farmacéutica, que é a de
disponibilizar cuidados relacionados com os medicamentos, com o intuito de conseguir
resultados positivos em resposta a terapéutica escolhida, que de melhorias a qualidade de vida
dos doentes (BISSON, 2007).
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A maior parte das pessoas que procuram o servico devido as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) opta por néo falar sobre sua saude sexual com um profissional, por terem
vergonha de falar sobre o0 assunto, 0 que pode afetar o sucesso da assisténcia. Essa barreira esta
associada como algo vexatorio, apontado a individuos que constituem grupos de risco,
sobretudo, pelo fato de pessoas com IST serem olhadas pela sociedade como culpadas por
causar sua infeccdo (FLORIN, 2014).

Persistem receios sobre o falar, fazer e tratar dos profissionais, expondo inseguranca da
pratica. A inseguranca da informacdo faz com que a assisténcia se concentre nos padrdes
bioldgicos e solicitacdo de exames, separando a atencao a saude e afastando-se do sofrimento
psiquico e social dos usuarios (MORA, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o HPV causa uma das mais comuns doengas sexualmente transmissiveis,
sendo capaz de provocar os condilomas acuminados. Este agente viral € considerado como um
dos principais responsaveis pelo cancer peniano, sendo dos tipos 16 e 18 os mais comuns e que
0 HPV tipo 16 é o mais prevalente nas infec¢des seguido do HPV tipo 18, o HPV tipo 16
também é o tipo mais comum detectado nos carcinomas, e o tipo mais prevalente em quase
todas as partes do mundo. O CP no Brasil alveja a populagdo com baixa condigédo
socioeconémica e baixo grau de escolaridade, principalmente nas regides Norte e Nordeste. A
existéncia de fimose, mé higienizacdo, HPV como as principais causas para o desenvolvimento
de CP.

Ficou evidente que as medidas profilaticas avangcam na luta contra o HPV,
principalmente por serem eficazes, sendo comprovado nos paises que ja realizaram um
calendario vacinal, cujo obtiveram reducdo das manifestacdes do virus em até 90%. Dessa
maneira € demonstrado com amostra cientifica que a aplicagdo da vacina, em homens e
mulheres, que incluem os quatro tipos virais mais importantes, tem resultado na diminuicéo do

indice de infectados e, posteriormente, na diminui¢do dos gastos com tratamentos.

O baixo perfil social, econdmico e cultural dos pacientes gera atraso na procura dos
servigos de saude e por consequéncia dificulta o seguimento terapéutico. Uma forma de estar
mudando esse retardo na procura ao tratamento, e implantando o atendimento humanizado, que
promove lagos de confianga, acolhimento, buscando informagdes que norteiam a intimidade

dos pacientes. Fatores como medo de realizacdo do exame dificultam o cuidado com a salde
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ginecoldgica, falta de informacdes e as dificuldades de acesso aos servigos contribuem para o
namero de casos de CP. Profissionais da saude devem compreender que existe a necessidade
de melhoramento do conhecimento cientifico, visto que entre os profissionais da satde séo 0s
gue mais desenvolvem relacionamentos entre o paciente e a familia, sendo estes responsaveis

pela qualidade de vida.

Depois deste estudo, ficou evidente que ha uma barreira entre homem e 0s programas
de salde, assim, € importante que se trabalhe mais com a populacdo masculina. Outro ponto, é
que o HPV surge como principal causador do CP, porém, existe ainda falta de conhecimento
sobre esse virus e que precisamos investir mais em estudos, e aprimoramento das vacinas contra
o0 HPV, que é a Unica forma de imunizagdo conhecida contra esse virus. Desta maneira fica
evidente a responsabilidade dos profissionais da saide em Atencdo Basica no que refere aos
fatores preventivos através de agdes educativas sobre a higiene diaria do pénis, orientacéo
quanto uso de preservativos durante o ato sexual, vacinacdo contra o HPV, estabelecer
diagndstico precoce das lesdes através das atividades diérias das Unidades Bésicas de Salde.
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