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Resumo

O cancer cervical, também conhecido como céncer do colo de Gtero causa alteracfes
celulares, que levam anos para se desencadear, porém tais alteracbes podem ser
descobertas através do exame preventivo (Papanicolau), sendo de extrema importancia
sua realizacdo periodicamente. O principal fator relacionado a essa patologiase da pela
infeccdo do Papilomavirus humano (HPV), enfatizados alguns subtipospotencialmente
cancerosos percursores de tumores malignos. O cancer do colo uterino éo quarto tumor
que mais atinge a populacdo feminina e é a quarta maior causa de morte por cancer no
Brasil. Para o municipio de Guarapuava, frente aos exames citopatologicos,a maior
incidéncia de lesdes foi na faixa de 20 a 39 anos, sendo, pelo exame histopatologico, as
alteracbes mais prevalentes NIC Il e I1l. Os maiores indices de mortalidade foram
notificados na faixa de 50 a 59 anos. Assim, o rastreio pela identificacdo precoce dessa
patologia aumenta suas chances de cura.

Palavras-chave:  HPV; Cancer de colo de dtero;  Epidemiologia.

Introducéo

O Papilomavirus humano (HPV) é um adenovirus da familia Papillomaviridae, o
qual pode causar verrugas genitais mediante infeccdo de mucosas, bem como causar
lesOes, as quais 30 precursoras para o cancer cervical®.

A infeccdo por esse virus € predominante a infeccdo sexualmente transmissivel
(IST) de maior incidéncia no mundo, estimado em 80% da populacdo com vida sexual
ativa, que ja tenhaentrado em contato com esse patdgeno em algum momento da vida.? A
infeccdo pelo HPV constitui-se como a principal causa do cancer de colo de utero, sendo
assim um relevante problema de saude publica. Os estagios iniciais dessa doenca podem
ndo manifestar, caracterizando-se como assintomaticos. Entretanto, estagios mais
avancados podemapresentar sinais como dores na regido ventral, secrecdo vaginal fétida,
sangramentos, ciclos menstruais desregulados, alteracGes miccionais, dores lombares e

anemia®.
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Particularmente, o HPV tipo 16 (HPV-16) e 0 HPV-18 causam 70% dos canceres
cervicais e lesBes cervicais pré-cancerosas*. Aproximadamente 570 mil casos de cancer
e 311 mil mortes pela doenca foram relatados em 2018, a nivel mundial®. Além disso, é
a quarta causa mais frequente de morte bem como o quarto tipo de cancer mais comum
nas mulheres®.

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)’ estimou 16.590 novos casos
para 2020, com um indice de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Quanto a taxa de
mortalidade, no ano de 2019 foram registradas cerca de 6.596 mortes por cancer de colo
de Gtero, segundo uma taxa ajustada de 5.33/100 mil mulheres.

A maioria das infec¢bes por papilomavirus humano regridem espontaneamente,
enquanto 10-15% delas podem progredir para lesGes pré-cancerosas e, em seguida,
cancer com infeccdes persistentes por HPV. A infecgéo persistente por HPV de alto risco
(HR-HPV) esta forte e consistentemente associada a lesdes cervicais de alto grau e causa
progressdo para o cancer cervical em mais de 99,7% das mulheres®. Esse é sendo um
grandeproblema de satde publica que demanda de vérias acoes em prol de intervencdes
que promovam a diminuicdo na taxa de ocorréncia desse mal, bem como definir métodos
preventivos a infeccdo do virus e os riscos pelo seu acometimento®.

Em termos de prevencdo contra a infeccdo do HPV, o uso de preservativo se
mostra eficiente, prevenindo também outras ISTs. A vacinacdo apresenta-se como
método principal, sendo uma forma indireta de prevencdo ao cancer do colo de Utero. Em
2014, foi incluida a vacina quadrivalente no calendario do Sistema Unico de Satde (SUS),
a qual possui cobertura vacinal para os tipos 6, 11, 16 e 18 do papilomavirus humano®®.

O rastreio do céancer de colo de Utero também se apresenta como ferramenta
indispensavel na prevencdo da doenca. Segundo o Ministério da Salde, indica-se que o
exame citolégico (Papanicolau) deve ser realizado de forma consistente em mulheres com
faixa etaria superior aos 25 anos ou que possuem vida sexual ativa. A recomendacéo € de
que sejam realizados exames com intervalo de um ano, e em caso de resultado negativo,
0 mesmo deve ser repetido em um periodo de 3 anos'l. E importante enfatizar a
importancia do exame citopatologico Papanicolau que é considerado eficaz e seguro, o
qual detecta precocemente o cancer de colo uterino, tendoa maior incidéncia em casos de
mulheres infectadas pelo virus do HPV®.

O céncer cervical de células escamosas ocorre segundo lesdes pré-cancerosas bem
definidas, com potencial de progresséo para doenga invasiva se ndo forem detectadas e
tratadas precocemente. Quando ha a ocorréncia do cancer se desenvolvendo em locais



que expressam tecidos de revestimento, pode-se ter o desenvolvimento de carcinomas
epidermdides ou de células escamosas, ao passo que se pode ter o desenvolvimento de
adenocarcinoma in situ, em que ha a ocorréncia de cancer local, em que o tumor ndo
ultrapassou a membrana basal, mas que tem-se como precursor do adenocarcinoma

endocervical invasivo, o qual caracteriza um estagio mais grave da doenga®?.

O estadiamento do céancer de colo uterino ¢ clinico e o estddio no momento do
diagndstico é essencial para aumentar a sobrevida das pacientes. Classifica-se como
estadio O pacientes que apresentam carcinoma “in situ”, estadio (ou NIC) I quando a
lesdo esta restrita a cérvix uterina, estadio (ou NIC) Il quando o carcinoma estende-se
além da cérvix, mas ndo atinge nenhuma parede pélvica lateral ou terco inferior da
vagina, estadio (ou NIC) Il quando o carcinoma estende-se até as paredes pélvicas
laterais ou quando ha comprometimento do 1/3 inferior da vagina e estadio 1V quando o
carcinoma estende-sealém da pelve verdadeira, ou envolve clinicamente a mucosa vesical
ou retal®,

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo analisar a incidéncia de
alteracdes citopatologicas e histopatoldgicas sugestivas e casos confirmados de cancer de
colo de utero, que podem associar-se a infeccdo por HPV no municipio de Guarapuava,
no estado do Parana, analisando as lesdes em nivel municipal e estadual, e ainda analisar
as taxas de mortalidade relacionadas a ocorréncia da infeccdo, bem como analisar 0s
dadosrelacionados a vacina¢do no municipio, aléem da atuacdo do farmacéutico nessa
questdo de saude publica.

Métodos

A coleta de dados foi realizada no periodo de 13 de novembro de 2022 a 18 de
novembro de 2022 e se deu por meio da bases de dados do DATASUS online, sendo
consultados o Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) do Parana e o Atlas On-line
de Mortalidade, do Instituto Nacional do Céancer, visando-se obter um quantitativo do
namero de ocorréncias de alteraces citopatoldgicas e histopatologicasrelacionadas,
bem como o fornecimento acerca de dados quanto as taxas de mortalidade pelas
topografias selecionadas, brutas e ajustadas por idade. Os processos de coletas dedados

estdo dispostos no Fluxograma 1 e Fluxograma 2 e Fluxograma 3, a seguir.



Fluxograma 1 — Coleta de dados do DATASUS, TabNet, acerca de dados
epidemioldgicos e de morbidade relacionados as alteracGes citopatoldgicas e
histopatolégicas do cancer de colo de Utero.

Pesquisa na base de
dados do DATASUS -
TabNet;

Selecdo de dados
Epidemiologicos e
Morbidade;

Sistema de informacéao
do cancer - SISCAN
(colo do Gtero e
mama);

Histo e Cito do colo -
Por pacientes estado
do Parand/Guarapuava;

+Dados de interesse: nimero
de alteracGes ASC-H para
laudos citapatolégicos;

«Coleta de Dados: taxa de

incidéncia de alteracBes

em laudos para mulheres
entre 15 a 39 anos;

Laudo citopatolégico e
histopatoldgico - Ano de
competéncia: 2015 a 2020;

Fonte: a Autora (2022).
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-Laudos histopatélicos:

Carcinoma Epidermoide,
Adenocarcinoma Invasor e In
situ, NIC 111, NIC II, NIC I,

Benigno e Insatisfatorio;

Informacg@es coletadas
inseridas em planilha no
software Microsolft Office
Excel;

Preparado o banco de dados
com a codificacdo de variaveis;

Armazenamento do banco
para posterior analise dos
dados.

Fluxograma 2 — Coleta de dados do INCA acerca de dados de mortalidade
relacionados ao municipio de Guarapuava, Parand, por taxas brutas e ajustadas por
idade do cancer de colo de utero de 2010 a 2019.

Pesqu isa na base de dados
do INCA;

\ J

( )

Selecionou-se, no Atlas On-
ine de Mortalidade, o
ri odo de 205 a 2020;

Selecionou-se Regido
Sul/Parana/ Guarapuava;

Informagdes coletadas
foram inseridas em planilha
no software Microsolft
Office Excel;

\ J

( )

+Coleta de dados: taxas de
mortalidade pelas
topografias selecionadas,
brutas e ajustadas por idade;

\. J/

( )

Selecionou-se o CID 53
(cancer de colo de utero);

( )

\ J

Preparado o banco de dados
com a codificagdo de
variaveis;

( )

Armazenamento do banco
para posterior anlise dos
dados.

\ J

Fonte: a Autora (2022).



Para a obtencdo dos dados relacionados a cobertura vacinal para o HPV, foi
utilizado o Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes em criangas

do sexo femino, segundo dados da plataforma DATASUS online (Fluxograma 3).

Fluxograma 3 — Coleta de dados do DATASUS TabNet - Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), referentes a cobertura
vacinal do HPV em criangas do sexo femino, conforme doses e idades relacionadas,

condizentes ao ano de 2015 a nivel estadual e municipal.

) 4 ) 4 A
Pesquisa na base de dados Informacg0es coletadas serdo
do DATASUS - SI-PNI Selecionando o estado do inseri(;;as em olanilha no
(Sistema de Informacéo do Parana - municipio de software Micrgsol ft Office
Programa Nacional de Guarapuava; Excel:
Imunizages); ’
y, \ y, \ J
( ) (" ) (" )
HPV 2°passo: Coberturas
vacinais - HPV Preparado o banco de dados
Consultas - HPV; Quadrivalente D2 - Sexo com a codificagdo de
feminino de 9 a 12 anos de variaveis;
idade;

\_ J \ J \ ,
( ) (" ) 4 )
*HPV 1°passo: Coberturas

Selecionado dados va_lcinais - HPV Armazenamento dc_> banco
relacionados a0 ano de 2015 Qu_ad_rlvalente D1 - Sexo para posterior analise dos
feminino de 9 a 11 anos de dados.
idade;
\_ y, \ J \_ J

Fonte: a Autora (2022).

Assim, de forma posterior a obtencéo dos dados relevantes ao presente trabalho,
0s mesmos foram comparados com achados da literatura, a fim de correlaciona-los e

analisa-los epidemiologicamente

Resultados

Comrelacdo aos dados obtidos frente as alteracdes de exames citopatologicos no
municipio de Guarapuava, dos anos 2015 a 2020, tem-se 0 maior nimero de registros de
alteracbes em exames citopatolégicos de colo do Utero presentes na faixa de 15 a 39

anos, conforme pode-se observar na Tabela 1.



Tabela 1 - Dados de lesdes ASC-H — alteracfes em exames citopatologicos em
mulheres na faixa de 15 a 39 anos noMunicipio de Guarapuava.

Faixa etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Entre 15 a 19 anos 1 1 2 0 1 0 5
Entre 20 a 24 anos 3 4 2 4 0 4 17
Entre 25 a 29 anos 2 2 3 7 4 1 19
Entre 30 a 34 anos 4 3 3 4 2 3 19
Entre 35 a 39 anos 5 6 2 1 3 1 19

Fonte: adaptado de SISCAN - DATASUS (2022).

Dessa forma, ¢ valido considerar que o termo “ASC-H” designa a presenca de
Células Escamosas Atipicas em que ndo se pode excluir a presenca de lesao de alto grau
— sendo esse dado selecionado como filtro nesta pesquisa pois indica um bom parametro
de comparacdo, no quadro de classificacdo de lesdes que podem se enquadrar como
cancer de colo de utero.

Dessa forma, foram encontrados ainda os valores discriminatorios acerca do tipo
de cada lesdo que acometia as pacientes da faixa etaria de 15 a 39 anos, frente ao laudo
histopatoldgico, para 0 municipio de Guarapuava. Tais dados estdo dispostos na Tabela
2.

Tabela 2 — Descritivo das alteracdes histopatoldgicas notificadas no municipio de

Guarapuava, de 2015 a 2020, na faixa etaria de 15 a 39 anos.

Carcinoma  Aden. Aden. NICIII NICIlI NICI Benigno Insatisfatério Total

Epidermoide invasor insitu
Guarapuava 3 1 1 42 36 14 17 4 121

Total 3 1 1 42 36 14 17 4 121
Fonte: adaptado de SISCAN (2022).

Na Tabela 2 pode-se verificar que do total de neoplasias registradas de 2015 a
2020, sendo o maior numero de lesdes registradas como NIC Il (42 ocorréncias), que

representa aproximadamente 35% do total de notificacdes.

Comparativamente, a Tabela 3 apresenta os dados das mesmas lesGes no ambito



estadual. Onde os numeros corroboram para o cendrio apresentado em Guarapuava, no

que diz respeito a distribuicdo de lesdes.

Tabela 3 — Descritivo das alterac@es histopatolégicas notificadas no estado do Parand,
de 2015 a 2020, na faixa etéaria de 15 a 39 anos.

Carcinoma  Aden. Aden. NICIII NICII NICI Benigno Insatisfatorio Total
Epidermoide invasor insitu
Parana 311 44 83 3350 2941 3814 3.830 43 14.416

Total 311 44 83 3.350 2941 3814 3.830 43 14.416
Fonte: adaptado de SISCAN (2022).

Com relacdo aos dados acerca das taxas de mortalidade por cancer de colo de
utero, é possivel compreender que a taxa de mortalidade pela patologia é maior nas
faixas etarias que compreende de 30 a 59 anos, conforme ilustra-se na Tabela 4. Uma
vez que as lesdes se desenvolvem silenciosamente, sendo assintomaticas e/ou
apresentando sintomas leves no inicio da infec¢do, pode-se associar a ocorréncia dos
obitos em funcdo da demora da descoberta da doenca e tratamento tardio, ou mesmo

pelo tratamento ineficaz devido a gravidade do quadro clinico dessas pacientes.

Tabela 4- Taxas de mortalidade por cancer de colo de Utero, brutas e ajustadas por
idade, pelas popula¢gdes mundial e brasileira de 2010, por mulheres, Guarapuava - PR,
entre 2015 e 2020.

Faixa Etaria  N° de Obitos (n)

15 a 19 anos 0
20 a 29 anos 1
30 a 39 anos 7
40 a 49 anos 7
50 a 59 anos 10

Total 25

Fonte: adaptado pela Autora de Atlas de mortalidade do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2022).

Os dados encontrados sdo acerca do indice vacinal na populagdo feminina infantil
na faixa etaria de 09 a 12 anos. Nesse contexto, é importante destacar que a vacina

precoce, antes da vida sexual é de extrema importancia, visto que essa é uma das maneiras



de evitar o contato com o virus do HPV. Os dados encontrados apontam que a busca pela
vacina ainda é baixa, ndo chegando a 50% de imunizacgdes, conforme demonstra-se na
Tabela 5. Dados referentes a terceira dose, be como vacinagdo de criancas do sexo

masculino, ainda n&o se encontram disponiveis na plataforma.

Tabela 5 — Cobertura vacinal da 12 e 22 dose pela Quadrivalente em 2015 a nivel Estadual
e Municipal em criangas do sexo feminino.

Dose 1 Meninas - 09 a 11 anos Dose 2 Meninas - 09 a 12 anos
Populacéo Doses Cobertura Populacdo Doses Cobertura
Parana 256182 190784 74,47% Parana 260915 115502 44.27%
Guarapuava 12967 9547 73,63% Guarapuava 13194 5812 44,05%
Fonte: adaptado de SIPNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac6es) — DATASUS
(2022).

Discussao

Nos resultados encontrados, no que tange aos exames citopatologicos alterados, a
faixa etaria que apresentava maior numero de alteragdes (que abrangia desde os 20 aos
39 anos), € coerente ao que aponta a literatura, visto que na faixa etaria dos 15 aos 19 a
doenga tende a apresentar um desenvolvimento lento, bem como as evidé ncias
demonstram que alteracoes cervicais nesta idade geralmente evoluem com remissao
esponta nea’*. Dessa forma, as Diretrizes brasileiras para o rastreamento do ca ncer do colo
do atero determinam que mulheres até 20 anos nao sao faixa etaria prioritaria no rastreio
do ca ncer do colo do utero, apesar de indicar-se, da mesma forma, o aconselhamento e
acompanhamento acerca dos exames citopatologicos®®.

Nesse sentido, destaca-se a importa ncia de uma maior amplitude nao somente de
exames Papanicolau em mulheres mais jovens, mas também de polit icas publicas que
visam a conscientizagao da populagdo mais acometida. A necessidade de maior
conhecimento a respeito do exame citopatologico ¢ corroborada por um estudo que foi
realizado em Minas Gerais, em que as pacientes foram questionadas quanto a primeira
coleta do preventivo, onde notou-se que muitas nao compreendiam a real importancia do
procedimento, ao passo que relataram sentir-se envergonhadas e desconfortaveis frente a
realizacdo do exame?®.

Dessa maneira, é valido considerar ainda que a forma como se conduzem, consulta
e exame, relacionam-se diretamente a regularidade de procura do servigo de saude, bem
como a adesdo ao examel’. Nesse sentido, a promogdo de acdoes com o objetivo de

ampliagdo do conhecimento e desmistificacdo do procedimento e necessidade de



realizacdo do exame do Papanicolau constituem medidas que podem apresentar-se
extremamente benéficas ao rastreamento e a detecg¢ao precoce de lesdes potencialmente
malignas. Logo, com o aumento da efetividade do rastreio é possivel que se reduzam os
indices de incidé ncia de ocorréncias em que se diagnostica o cancer ja em estado
avangado®®,

Um estudo realizado por Herget et al.*® com dados do Parana, demonstrou que se
tem, a nivel estadual, uma maior prevalé ncia de exames com resultados alterados na faixa
etaria de 20-29 anos — 0 que é consoante ao que se observa no municipio de Guarapuava
em relagcdo as lesdes citopatoldgicas. Contudo, é valido considerar que, em funcdo do
ca ncer cervical demonstrar uma evolugao lenta, a OMS indica que a faixa de maior incidé
ncia é entre 30-39 anos, atingindo pico na quinta e sexta décadas de vidaZ.

Takito et al. (2015)%' demonstrou, em um trabalho desenvolvido no oeste do
Parana, que dentre as alteracbes histopatoldgicas, comparativamente, o NIC Il
apresentava-se como sendo a de maior incidéncia, achado que corrobora ao que foi
observado no presente trabalho. De forma similar, Roman et al. (2016)??, demonstraram
também em seu estudo predominio (57,1%) para lesGes intraepiteliais de alto grau
(Neoplasia epitelial cervical grau 2 e 3 — NIC Il e 1ll), o que também é consoante aos
achados no presente trabalho, visto que somatério de NIC 11 e 111 representam cerca de
64%. Para o estado do Parana, apesar de haver consideravel nimero de lesGes
classificadas, histopatolégicamente e benignas, frente as alteracdes patoldgicas, tem- se
também o NIC Il e o NIC 1l (que somados representam cerca de 44%) como sendo 0sS
mais incidentes.

Em relacdo aos dados de taxas de mortalidade por cancer de colo de Gtero, nota-
se uma maior ocorréncia na faixa etaria de 50 a 59 anos, sendo este dado corroborado por
outros estudos, 0s quais demonstraram que essa faixa etaria demonstra menores
conhecimentos acerca do exame de Papanicolau, bem como o realizam com menor frequé
ncia®. Tais fatos sdo ainda reforcados por autores que apontam que as mulheres
dessa faixa etaria nao veem o exame citopatologico como um procedimento preventivo
do ca ncer, mas apenas como curativo, muitas vezes relacionando-o as Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis?*. Dessa forma, evidencia-se a urgéncia acerca da ampliagdo
da assisté ncia a mulher mais velha, a fim de que haja incentivos ao autocuidado, uma vez
que o diagnoéstico precoce do cancer de colo de Utero pode aumentar os indices de

sobrevida (principalmente no cendrio em que essas apresentam as maiores taxas de
mortalidade)?®.
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Em relagdo a imunizacdo contra o HPV, a meta das imunizagoes no Brasil em
2014 era de 80 % da populagao nas condigoes estipuladas — sendo nesse ano, a cobertura
de 94,4% para a primeira dose e 40,8% para a segunda dose a nivel nacional. No Parana,
em 2014, a cobertura atingiu valores de 88,7% e 34,9% para a primeira e segunda doses,
respectivamente — sendo que, a nivel nacional, nenhuma unidade federativa conseguiu
atingir a meta proposta para a segunda dose ao ano referente?®. Dessa forma, apesar do
municipiode Guarapuava ter apresentado porcentagens bastante proximas as estaduais,
frente ao
que se propds como meta (e sendo a meta nacional adequada a necessidade de abrangéncia
da campanha vacinal, principalmente pela importancia da vacina frente a prevencdo do
cancer de colo de Utero) a cobertura ainda é insuficiente. Assim, no que dizrespeito aos
indices ainda abaixo do esperado (a nivel nacional, estadual e no municipio de foco do
presente trabalho), podem ser associadas diversas variaveis a tal fato —as quaisvao desde a
dificuldade de acesso a rede de saude e aplicacao das doses e perpassam a
falta de conhecimento das campanhas, até o receio da seguranca e o tabu relacionados a
tal vacinagao?’.

Apesar de anacroénico, € valido ressaltar ainda o receio associado a vacina pela
associagdo a crenga de que a vacinacdo contra 0 HPV impulsionaria o inicio precoce da
vida sexual — sendo este fator por vezes determinante ao julgamento dos pais sobre
vacinar ou no as criangas, o que também impacta na cobertura da imunizagio?®.

Ha ainda o medo acerca dos efeitos colaterais apresentados pela vacina contra o
HPV, contudo, a Organizagao Pan-Americana de Saude aponta que os possiveis efeitos
colaterais da vacina quadrivalente sao leves, e semelhantes aos de outras vacinas — o que
reforca a necessidade de campanhas educativas que estimulem a imunizacéo pela reducao
do medo ou receio associado ao imunizante, visto que os efeitos associados ndo oferecem
risco a saude e bem-estar geral do paciente?.

Logo, a atuacdo do farmacéutico, por meio da assisténcia farmacéutica, é essencial
— seja para o aconselhamento acerca das medidas protetivas ao cancer de colo de Utero,
como uso de preservativos, seja frente ao aconselhamento quanto a necessidade e
importancia de vacinacdo. Além disso, o farmacéutico também pode atuar no
monitoramento da terapia farmacol6gica em casos de pacientes que estejam em
tratamento, contribuindo para que haja a adesdo ao mesmo. Portanto, o farmacéutico
contribui na prevencdo, no diagndstico precoce deste céncer, ao encaminhar casos
suspeitos aos servigos de salde, e, sobretudo, no acompanhamento e tratamento

farmacoterapéutico de mulheres acometidas pelo cancer cervical. Além disso, colabora
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na orientacao a respeito dos métodos contraceptivos e ISTS, e na adesdo a farmacoterapia
de gestantes que possuem alguma comorbidade, como diabetes e hipertensdo 30:31:32:3334
Dessa maneira, como considera¢Oes finais, destaca-se que a prevaléncia de
exames citopatoldgicos e histopatoldgicos alterados no municipio alvo do presente
trabalho é consideravel, de forma consoante ao que se observa no estado —o que evidencia
a necessidade de discussdo acerca de medidas pertinentes a tematica. Nesse sentido, as
taxas de mortalidade mais altas na faixa etaria de 50 a 59 anos evidenciam a necessidade
de conscientizacdo acerca da relevancia da deteccdo precoce, a qual pode impactar
positivamente no aumento da sobrevida dessas mulheres. Ainda, € necessario que se
promova a disseminacdo do conhecimento, seja frente a disponibilidade e realizacéo dos
exames, seja frente ao impacto positivo, de protecdo, que pode ser oferecido com a

vacinacdo contra o HPV dos grupos prioritarios.
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