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ABSTRACT

Leprosy INTRODUCTION: Hight rates of Human Papillomavirus
infection in women (HPV) are estimated worldwild and may be at

RESUMO

INTRODUCAO: Estimam-se altos indices de mulheres
infectadas pelo Papilomavirus Humano (HPV) no mundo e que

pode estar relacionado com o aumento crescente de casos de
colo do utero. A inoculagdo do virus no hospedeiro ocorre em
locais de microtraumas no trato genital, geralmente ao longo
de relagdes sexuais com parceiros infectados. Durante a
manifestacéo viral ocorre a maturacdo e crescimento celular
no estado latente, podendo evoluir como lesdo subclinica ou
clinica no préprio individuo. OBJETIVO: Analisar o HPV em
mulheres com resultados de exames citopatoldgicos normais.
METODOS: Levantamento em revisdes sistematicas de artigos
publicados entre 1993 a 2016 sobre HPV em cinco fontes de
dados: Medline, Lilacs, Scielo, Google Académico e Guias do
HPV. RESULTADOS: As técnicas de citologia resultam em
classificagOes e estimativas de prevaléncia do HPV, mas ainda
assim as infeccBes tém aumentado. CONCLUSAO: A infecgéo,
remissao, reinfecgdo, imunidade natural, protecdo cruzada e
meios de atuagdo do virus ainda devem ser aprofundados no
Brasil e paises da América Latina, atuando como forma de
controle mais eficaz da infeccdo por HPV

PALAVRAS-CHAVE: HPV, citopatologia, vigilancia
em sadde publica.
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increased for cervical cancer cases. The inoculation of the virus
occurs via microtrauma of the epithelium of the genital mucosa,
usually during sexual intercourse with infected partners. During
viral manifestation occurs the maturation and latent cell growth
and may evolve as a subclinical or clinical lesion in the individual.
AIMS: To analyze HPV in women with normal cytopathological
results. METHODS: Survey on systematic reviews of articles
published between 1993 and 2016 on HPV in five data sources:
Medline, Lilacs, Scielo, Google Scholar and HPV Guides.
RESULTS: Cytology techniques result in HPV prevalence
classifications and estimates, but infections have increased.
CONCLUSIONS: Infection, remission, reinfection, natural
immunity, cross-protection and means of action of the virus should
be further investigated in Brazil and Latin American countries,
acting as a more effective control of HPV infection.

KEYWORDS: HPV, Cytopathology, public health surveillance.

1. INTRODUCAO

O papiloma virus humano, denominado como HPV
(Human Papiloma Virus) se define pela infecgdo
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acometida via transmissdo sexual mais frequente no
mundo inteiro, podendo persistir assintomatico ou
causando neoplasias®. Geralmente atinge a faixa etaria
entre 18 e 28 anos® e enquadra-se nas Doengas
Sexualmente  Transmitidas (DSTs) com indices
expressivos em cerca 10% a 20% da populacdo
sexualmente ativa, estando associado ao cancer
cervical®.

Mundialmente é estimado que os altos indices de
mulheres infectadas pelo HPV alcancem um quantitativo
de 291 milhdes; nos EUA, através de um estudo foi
identificado um percentual de 26,8% em mulheres entre
14 e 59 anos'. No Brasil, este percentual pode sofrer
variacOes entre 13,7 e 54,3% com infeccdo do colo do
Gtero pelo HPV e entre mais de 140 gendtipos
identificados, uma quantidade superior a 40 causam
infeccdo no trato genital dos seres humanos e se dividem
em HPV de alto e baixo risco, dependendo do seu
potencial oncogénico*.

Existem gendtipos de expressivo risco oncogénico,
sdo os HPV’s 16 e 18, ¢ causam cerca de 70% dos
canceres cervicais invasivos?; dentre os fatores de risco
mais importantes, pode-se apontar: mulheres jovens em

plena atividade sexual (infeccéo viral varia entre 50 e 80%

depois de dois anos do comego das atividades sexuais)®,
a quantidade de parceiros sexuais ao longo da vida e a
idade do parceiro masculino em relagdo a da mulher,
sendo maiores 0s riscos com o aumento da diferenga®®.

Pela Projecdo Intercensitaria do IBGE para 2008,
aproximadamente 69 milhGes de mulheres brasileiras, ja
mantiveram relagfes sexuais entre 15 e 25 anos com
potencialidade dos riscos entre 25 e 59 anos para que se
torne cancer do colo do Utero'®*2, sendo a quarta causa
de Obitos de mulheres no ano de 2002; entre 0s anos de
2000 e 2004, a taxa de mortalidade desse tipo de cancer
foi de 4,7 Gbitos/100.000 mulheres, totalizando 20.859
mortes*?13,

Analises mais atuais apontam que as taxas de
mortalidade estdo estabilizadas no pais todo, se
reduzindo consideravelmente nas tendéncias de
mortalidade para as capitais'*!®. Comportamentos
semelhantes estdo ocorrendo em outros paises, conforme
um estudo realizado na india que destaca esse resultado
baseado: na influéncia dos centros urbanos e das
mudancgas incorporadas no panorama sociodemogréafico
e econbmico, sendo estas alteracBes causadoras da
interferéncia nos pardmetros de morbidade e
mortalidade?.

Nos paises desenvolvidos ou em &reas mais
progressistas de paises em desenvolvimento, onde
ocorreu a expansdo da abrangéncia das estratégias de
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rastreamento com exame citopatoldgico cervical, houve
uma decadéncia na mortalidade ligada ao cancer do colo
do Utero* . Trata-se de um evento que vem sendo
verificado em diversas regides metropolitanas brasileiras,
revelando que os investimentos na ampliacdo do alcance
da prevengdo secundaria desta doenga tem causado bons
resultados, como a diminuicdo do quantitativo de
mulheres em estagios adiantados de cancer do colo do
tero'4,

A inoculagdo do virus no hospedeiro ocorre em
locais de microtraumas no trato genital, geralmente ao
longo de relagbes sexuais com parceiros infectados.
Durante a manifestacdo viral ocorre a maturaco e
crescimento celular no estado latente, podendo evoluir
como lesdo subclinica ou clinica no proprio
individuo?®-?2, A partir desta possibilidade de progresséo
da manifestacdo do HPV, o presente estudo propds
analisar a presenca da infecgdo pelo virus em mulheres
com resultados de exames citopatologicos normais.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo possui cardter descritivo com
abordagem qualitativa e foi realizado através do
levantamento bibliografico com base em tematicas
relacionadas com HPV e cancer cervical, basicamente
em quatro fontes de dados: Medline, Lilacs, Scielo,
Google Académico e Guias do HPV. Ocorreu, ainda, a
busca de informagdes em estudos ndo cientificos,
entretanto, com comprovada idoneidade (Agéncia Brasil
e Senado), para a obtengdo de informacdo importante
publicada para a sociedade em geral?°23,

A pesquisa inicial contou com 116 documentos
identificados, sendo encontrados na base de dados
PubMed (27), Medline (23), Lilacs (18), Scielo (29) e
Google Académico (9). Na Medline e Lilacs foi utilizada
a descricdo: HPV, cervical cancer; na Scielo e Pubmed
foram utilizados os termos: Papiloma virus Humano,
cancer de colo uterino e potencial oncogénico.

Este estudo de revisdo sistematica baseou-se na
exclusdo de 4 artigos com relatos de experiéncias, e na
incluséo de 16 através da avaliacdo de titulos, resumos e
das seguintes palavras-chave: HPV, papiloma virus,
cancer cervical, seguindo os critérios de publicagdo de
revisdes sistematicas publicadas datadas entre 1993 a
2016, e de 3 pesquisas do Portal do Ministério da Saude,
1 do Diério Oficial, 2 do Instituto Nacional do Cancer, 1
da Agéncia Brasil (Senado), 1 artigo publicado pela
UNB e 2 livros publicados, conforme Figura 1.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

(=]
LS
(&3
]
2
5=
=]
c
[<5)
=]

Triagem

Elegibilidade

(%2}
o
=
=
o
c

Andrade et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

3. DESENVOLVIMENTO

Dados obtidos de estudos sobre a temética abordada
constituem-se instrumentos essenciais para que se
estabeleca a vigilancia, identificando a frequéncia e
distribuicéo da infeccdo por HPV e seus principais tipos.
Os resultados obtidos foram incorporados as discussoes
recentes, principalmente as relacionadas as medidas de
prevencao e as estratégias de rastreamento.

Propriedades biolégicas e patogénese do HPV

Trabalhos identificados na pesquisa nas
bases de dados
(PubMed: n = 27; Medline: n = 23; Lilacs: |-
n = 18; Scielo = 29; Google Académico =
9; Brasil = 3; Diério Oficial=1; INCA = 2;
Agencia Brasil = 1; UNB = 1; periédicos =

l

Excluidos
apds

leitura de
titulos e
resumos

)
Trabalhos selecionados apds avaliacédo de
titulos e resumos ;
Excluidos
(PubMed: n = 6; Medline: n = 5; Lilacs: n por ndo
= 5; Scielo: n = 22; Google Académico: n atenderem
=12; Brasil = 1; Diario Oficial= 1; INCA aos
=1) critérios de
incluséo
—

l

Textos completos de trabalhos selecionados
(PubMed: n = 6; Medline: n =5; Lilacs: n = >

Textos
completos

indisponiv
eis

2; Scielo: n = 18; Google Académico: n =
11)

Estudos incluidos na analise critica

n=41

Figura 1. Representacdo esquematica dos métodos de identificacéo,
triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos na reviséo, adaptada de
acordo com o PRISMA Flow Diagram.
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O papiloma virus humano (HPV) é oriundo da
familia Papillomaviridae, sua constituicdo é pequena
(com diametro do capsideo de 55 nm), icosaédricos, ndo
envelopados, com 4&cido nucléico do tipo DNA (Acido
Desoxirribonucleico), circular, constituido por dupla
fita, composto por aproximadamente 7.200 a 8.000
pares de bases e peso molecular de 5,2 x 106 daltons;
sua classificacdo é denominada de acordo com seu DNA,
pois cada tipo possui seu gendtipo especifico?4?°,

Existe uma expressiva quantidade de tipos de HPV,
identificados por meio de analises das sequencias de
DNA ja ultrapassam os 200 tipos, esta heterogeneidade
esta ligada ao desenvolvimento distinto em consonancia
com os tecidos, as fusdes com os diferentes tipos de
lesGes e ao seu potencial carcinogénico?.

Dentre estes, cerca de 40 estdo vinculados ao trato
anogenital e 20 com o cancer de colo do Utero; destes 40,
normalmente  sdo  agrupados  conforme  sua
potencialidade oncogénica. Existem discordancias em
relacdo a alguns tipos, mas geralmente sdo separados
como segue: baixo risco — 6, 11, 42, 44, 43, 54, 26, 70,
73,13, 32, 34, 40, 53, 55 e 63, 0s tipos 6 e 11 (principais)
sdo achados em lesdes benignas, na maior parte dos
condilomas genitais e em papilomas laringeos; alto risco
- 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 66, 68, 52, 70
e 55, os tipos 16 e 18 (principais), achados na maioria
dos tumores malignos?2426:27,

Grande parte das mulheres acometidas pelo HPV néo
evidenciam manifestacdes clinicas, geralmente se
desenvolve limitadamente, com lenta evolucdo, sendo
auto resolutiva, transiente, involuindo quase sempre de
forma natural® sem apresentar nenhuma metodologia
terapéutica em até 80% dos casos, apresentando baixos
indices de infeccBes com leses aparentes — 1 a 2%%2.

Em lesdes benignas, o genoma do HPV ¢é desligado
do DNA da ceélula ficando como um plasmideo
extracromossomal, distintamente das lesbes malignas
vinculadas aos tipos 16 e 18, o DNA do virus fica
incorporado ao da célula?’. O DNA do virus pode
continuar epissomal, depois da inser¢do do virus na
célula; ou a infeccdo latente pode se tornar uma infecgao
produtiva; ou 0 DNA do virus se incorpora na célula; é
identificvel que a insercdo do genoma viral ao da célula
hospedeira e depois as proteinas E6 e E7 se tornem os
dois meios de ativacdo para a evolugdo do cancer?,.
Ainda é desconhecido o que resulta na infecgdo por HPV
permanecer latente causando lesdes, pois sua presenca
ndo é determinante para que a lesdo se torne maligna, ja
que a evolugdo do céncer ocorre em percentuais
minimos de individuos infectados e depende de algumas
condigBes mutagénicas?®.
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Fatores de risco

Os fatores de risco para infeccdo pelo HPV e o
desenvolvimento de tumores cervicais sdo semelhantes:
quantidade de parceiros sexuais por ano, tabagismo,
coitarca precoce, baixos niveis de escolaridade e
socioeconémico, alta paridade, estado imunoldgico,
entretanto, ainda ndo se identificou como estes cofatores
geram influéncia direta na evolucdo das respectivas
lesGes?>28:30,

A utilizacdo de anticoncepcionais ainda é um fator
controvérsio?>%3L, Para o Conselho Federal de Medicina
(CFM)? a utilizacdo de até 5 anos ndo gera interferéncia,
entretanto, a utilizacdo prolongada (dez anos ou mais)
corrobora para o desenvolvimento de tumores em até 4
vezes mais, pois o aparecimento de HPV de alto risco se
define como um dos cofatores para a evolugédo de tumor
maligno®.

Pesquisas demonstraram que mulheres acometidas
pelo HPV tem maior probabilidade (19 vezes mais) de
evoluirem para o cancer cervical comparadas com as ndo
acometidas pelo virus. Se elas possuirem os tipos 18, 31
ou 33 (alto grau oncogénico), esta probabilidade
progride para 50 vezes e, se for do tipo 16 (igualmente
de alto grau), a probabilidade aumenta para um
quantitativo superior a 100 vezes?.

Diagndstico

As agdes de prevencdo essenciais contra o céncer
cervical se resumem em identificagdo e diagndstico
precoce, razdo pela qual é extremamente importante e
aconselhaveis visitas constantes ao ginecologista, bem
como a realizagdo dos respectivos exames de
prevencgao?.

Existem distintos meios de confirmacdo da infeccdo
por HPV e cada um deles colaboram com o respectivo
diagndstico da doenga, com a finalidade de evitar o
cancer cervical; dentre eles estdo os testes de pesquisas
diretas ou indiretas, que identificam o virus e as
alteracBes causadas por ele®.

O teste morfologico analisa se existem células
atipicas, causando lesBes que antecedem o cancer®?, esta
forma de teste ndo pesquisa 0 HPV, e sim as alteragdes
celulares provocadas por ele?.

Prevencao da infeccdo por HPV e do céncer de
colo uterino no Brasil

E sabido que a maior parte das infecgbes por HPV
sdo temporarias podendo regredir, mas as consequéncias
extremas das infeccdes pelo virus ocasionam em cancer
cervical, que pode ser evitado com o uso do
preservativo?,
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Outro meio de prevencdo é através do uso da vacina
profilatica (preventiva); existindo as vacinas terapéuticas
(curativas) usadas para tratar os pacientes fazendo
regredir lesdes pré-malignas ou cancer cervical. O
Sistema Unico de Saude (SUS) faculta as vacinas
profilaticas, ou podem ser encontradas nas clinicas
particulares?.

O Ministério da Saude verificava desde 2006, a
incorporagéo da vacina contra o HPV pela rede publica,
depois de trés pareceres contrarios, foi decidido aguardar
os resultados dos estudos acerca dos custos-efetividades
da vacinagdo no Brasil, avaliando os impactos na
sustentabilidade do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), e negociagdes para a transferéncia de tecnologia
para producéo da vacina no Brasil®.

O uso desta vacina como politica de saude para
prevenir o cancer de colo de Utero foi estimado
custo-efetiva no pais, de acordo com o estudo
apresentado em dezembro de 2011, e em julho de 2012
realizaram a primeira reunido técnica do grupo para
implementar as diretrizes para incorporar a respectiva
vacina no calendario nacional®®. Segundo a Agéncia
Brasil**, meninas com idades entre 9 a 13 anos ja podem
ser vacinadas contra o HPV pelo SUS com gratuidade,
apesar dos custos serem altos e nos anos seguintes,
somente meninas que entrassem na faixa de idade
deveriam receber as doses.

O principal grupo populacional que deve ser
vacinado (3 doses) € composto por meninas com idade
anterior ao que iniciaram suas atividades sexuais,
variaveis entre 9 a 14 anos para esta faixa, mas existe
uma concentragéo entre 10 e 12 anos de idade*®.

Em marco de 2014 o Ministério da Saide comegou a
vacinar meninas entre 11 e 13 anos, em trés etapas:
primeira dose, segunda dose apds seis meses, e terceira
cinco anos depois da inicial. O principal grupo
populacional que deve ser vacinado (3 doses) é
composto por meninas com idade anterior ao que
iniciaram suas atividades sexuais, variaveis entre 9 a 14
anos para esta faixa, mas existe uma concentragdo entre
10 e 12 anos de idade®.

Existem resisténcias contra a vacinagdo, relacionadas
a razBes individuais, como a aceitabilidade dos pais e
das prdprias pessoas vinculadas a valores, crencas e
informacdo sobre sua epidemiologia, sobre o cancer e a
vacina e a outros fatores externos, como as atitudes dos
profissionais da salde, questdes organizacionais,
comunitarias, econdmicas e sociais®**®,

No ano de 2015, a vacina é orientada a meninas entre
9 e 11 anos garantindo protecdo dos subtipos 16 e 18 do
HPV, mas ndo blogueiam todos os subtipos nem as
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demais infecces sexualmente transmissiveis (IST),
assim, a melhor orientacdo é a utilizagdo de
preservativos nas relagdes sexuais*. Geralmente, a
primeira contaminacdo pelo HPV, acontece na
adolescéncia em razdo do inicio precoce da vida sexual;
seguindo isto, é provavel que ocorra uma extensa fase de
evolucdo, justificando a incidéncia em mulheres de meia
idade®3.

Existem resisténcias contra a vacinagdo, relacionadas
a razbes individuais, como a aceitabilidade dos pais e
das proprias pessoas vinculadas a valores, crencas e
informacdo sobre sua epidemiologia, sobre o cancer e a
vacina e a outros fatores externos, como as atitudes dos
profissionais da salde, questbes organizacionais,
comunitarias, econdmicas e sociais®.

Exames Citopatolégicos normais

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA)%, a
maior parte das ocorréncias de infeccdo pelo HPV em
mulheres sexualmente ativas, especialmente as mais
jovens, o sistema imune cria anticorpos para combater e
eliminar o virus, conduzindo-o & cura, mas, nem em
todos os casos esta defesa o elimina completamente. Na
grande parte dos casos a infeccdo ndo se apresenta com
sintomatologia, podendo até apresentar exames normais
e nos estagios iniciais, as lesdes provocadas podem ser
tratadas em 90% dos casos, entretanto, sem o tratamento
precoce evoluem para o cancer cervical®,

Chama maior atengdo que a categoria atipica
indeterminada é a via de saida para as restricdes de quem
interpreta a citologia cérvico-vaginal®’, uma vez que, o
entendimento dos pardmetros citomorfol6gicos no
diagndstico de ASCUS (Atipias de Células Escamosas
de Significado Indeterminado) aborda a subjetividade
conduzindo a baixa reprodutibilidade interpessoal®3°,
Por causa disso, diversos programas que buscam
prevenir o cancer de colo uterino no mundo inteiro
comecaram a usar programas de controle de qualidade
para assegurar a credibilidade dos exames
citopatoldgicos®.

A categoria atipica indeterminada causa a sua
utilizacdo via de saida para as restricbes de quem
interpreta a citologia cérvico-vaginal?®®, pois o
entendimento dos parametros citomorfolégicos no
diagnéstico de ASCUS (Atipias de Células Escamosas
de Significado Indeterminado) aborda a subjetividade
conduzindo a baixa reprodutibilidade interpessoal®.

Embora o termo seja inespecifico, varios autores
afirmam que sejam apontadas indicacdes do processo
subjacente para que sejam identificadas. Foi verificado
que ASCUS em células escamosas maduras teriam riscos
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de 10% de evolucdo ou ligacdo com lesdo intraepitelial
escamosa, ASCUS em célula escamosa metaplasica
(metaplasia escamosa atipica) ficaria com riscos
dimensionados para 24% e ASCUS em metaplasia
imatura correria 0 risco em 41%, representando a
essencialidade de melhor definir o tipo de atipia
escamosa diagnosticada“®®.

E essencial que seja realizada uma orientagio pelos
servigos de salde sobre o significado e a importancia
dos exames preventivos, uma vez que sua realizacdo
periddica permite a reducdo da mortalidade pelo cancer
do colo do Gtero em populagGes de risco®. O teste de
Papanicolau, mais identificado como citologia oncotica,
citologia oncoldgica, citologia esfoliativa ou Pap Test, se
define como um método desenvolvido pelo médico
George Papanicolau para identificar, no microscépio,
células esfoliadas do colo uterino, atipicas, malignas ou
pré-malignas®.

As células ndo reconhecidas na area do orificio
externo do colo e canal endocervical, dispostas em uma
lamina transparente de vidro, coradas e levadas a exame
ao microscopio, sdo distinguidas as células normais das
que se apresentam como evidentemente malignas e das
gue apresentam alteracdes de lesbes pré-malignas. Para
identificar as lesbes malignas ou pré-malignas, o
esfregaco cérvico-vaginal deve ter células do extocérvice
e do endocérvice, preservadas e em quantidade adequada
para o diagndstico®,

Dentre os fatores de riscos para o aparecimento das
lesBes precursoras ou do céncer de colo de Utero, 0s
tipos ontogénicos de HPV sdo admitidos como os mais
expressivos*’. Na forma clinica condilomatosa, a doenga
pode se apresentar como lesGes Unicas ou multiplas,
restritas ou difusas e com tamanhos varidveis, localizado,
normalmente na regido perianal, vulva, perineo, vagina e
colo do Gtero na mulher®.,

Apesar de todas estas consideracGes, uma das
principais caracteristicas desta doenca é que ela pode
ficar instalada no organismo por muito tempo sem que
se manifeste, podendo, ainda, exibir exames normais.
Entretanto, pode ser estimulada em determinadas
situacBes como gravidez ou estresse que é quando o
corpo fica mais vulneravel®’.

4. DISCUSSAO

Identificou-se que o0s pressupostos obtidos com
Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) geralmente sdo
mais altos quando comparados a Captura Hibrida (HC),
apesar de ndo serem identificadas distincbes na
variabilidade entre as previsdes obtidas com PCR e HC,
depois da analise das variancias (p>0,2861). Verifica-se
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ainda que tais estudos foram realizados com quantidades
superiores da populacdo estudada (956 a 2300 mulheres),
em comparacdo aos que usaram PCR (84 a 2050
mulheres), e somente Rosa et al.** e Trottier et al.
(2006)*? apresentaram amostra superior a mil mulheres,
influenciando diretamente nas precisdes das estimativas
obtidas.

Os tipos oncogénicos sdo relevantes na origem das
lesbes pré-cancerosas, entretanto, precisam de outros
fatores associados, como a perda do controle celular e
deficiéncias imunolégicas, considerando que podem
modificar o controle de uma célula sobre a infeccédo pelo
virus. Outras infeccfes como casos de DST's e utilizagao
de anticoncepcionais orais/hormonioterapia também
podem agregar fatores de risco, assim, as alteracdes
cervico-vaginais, como mudancas no nivel de pH,
podem ser geradas pelo HPV ou outras lesGes, e tem sua
evolucdo para processos infecciosos a partir de
micro-organismos bacterianos®.

Ensaios clinicos, randomizados e duplo-cegos,
concluidos (Gardasil, com alocacdo de 18.174 mulheres
entre 16 e 26 anos e historico de até 4 parceiros sexuais;
Cervarix, com alocacdo de 18.644 mulheres entre 15 e
25 anos e historico de até 6 parceiros sexuais); ambas as
vacinas mostraram durante 0 seguimento seguranca e
eficiéncia superior a 95% com protecdo mantida contra a
infeccdo pelo tipo de HPV que contém a vacina, em
mulheres consideradas ndo precocemente expostas ao
virus (sorologia e teste para HPV negativos), e menor
(cerca de 50%) em populagdes com mulheres que ja
foram infectadas pelo HPV e foram vacinadas pelo
menos uma vez*4*,

Aproximadamente 90% dos casos, o cancer cervical
progride a partir de neoplasias intraepiteliais cervicais
(NIC's), entretanto, nem sempre conduzem a um
processo invasor por causa da sua expressiva
possibilidade de regressdo*®.

Entre 10% a 20% das mulheres portam uma infeccéo
latente pelo HPV, considerando que sua presenca é tida
como normal na populacgdo; seus tipos oncogénicos sdo
relevantes na origem das lesdes pré-cancerosas,
entretanto precisam de outros fatores associados, como
por exemplo a perda do controle celular e deficiéncias
imunolégicas para que surjam as lesGes, considerando
que podem modificar o controle que uma célula tem
sobre a infecgdo pelo HPV; outras infec¢bes como por
exemplo as DST's e a utilizacdo de anticoncepcionais
orais/hormonioterapia também podem agregar fatores de
risco®,

Foi observado que pacientes que realizaram exames
entre janeiro de 2012 a julho de 2013, possuiam baixa
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escolaridade; e estudos similares apontaram percentuais
maiores que 65% em mulheres que tinham o ensino
fundamental incompleto ou analfabetas, denotando que
os fatores socioecondmico e educacional mais baixos
sdo especificidades do perfil de usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS)*.

Em cerca de 90% dos casos investigados, o cancer
cervical acaba evoluindo a partir das neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC's), entretanto nem em todos
0s casos elas conduzem a um processo invasor por causa
da sua expressiva possibilidade de regressdo®’.
Aproximadamente 10% a 20% das mulheres portam
infecgdo latente pelo HPV, pois sua presenca é frequente
na populagdo normal“,

Em pacientes com faixa etaria inferior a 35 anos, as
infecgBes subclinicas sdo mais comuns e em grande
parte destas, a infecgdo ocorre em um curto espaco de
tempo, entrando em estabilidade com seu sistema
imunolégico sem que resulte na doenga propriamente
dital”. Seu prognéstico varia de acordo com a amplitude
da doenca na hora do diagndstico, e seus indices de
mortalidade estdo vinculados ao diagnéstico tardio e em
fases avancadas®®.

Atualmente, foi introduzida a vacina integralmente
ou parcialmente em mais de 30 paises (a maioria deles,
paises desenvolvidos); em paises com menores rendas,
sd0 mais extensos os desafios para sua insercdo, pois,
fora a garantia de recursos sustentaveis para aquisi¢do da
vacina, existe a necessidade de incrementar programas
essenciais nos sistemas de satde?®, tendo como principal
grupo populacional a ser vacinado (3 doses): meninas
entre 9 a 14 anos, mas existe uma concentracdo entre 10
e 12 anos de idade®.

Em outros paises foi introduzida a proposi¢do de
vacinar adolescentes com idade superior a esta idade e
mulheres jovens, ao longo de periodicidade especifica.
As contraindicages sdo  quase inespecificas,
especialmente para as gestantes, portadores de doencas
agudas e com alergia a componentes da vacina, podendo
ser administrada concomitantemente a outras vacinas®.

Aspectos como prevencdo, infeccdo, remissdo,
reinfeccdo, imunidade natural, protecdo cruzada e meios
de atua¢do do HPV ainda devem ser aprofundados em
distintas perspectivas sobre o virus, cancer de colo do
Utero e outros canceres, tanto no Brasil como em paises
da América Latina®®, o que servirdo de ponto de partida
para um controle mais eficaz da infeccéo pelo HPV com
ou sem sintomatologia e determinard um planejamento
mais preciso nos locais de maiores prevaléncia,
incidéncia e diversidade genotipica®.
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5. CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos através deste estudo,
evidencia-se a importdncia do conhecimento sobre
medidas de prevencdo e estratégias de rastreamento do
HPV, ressaltando a utilizagdo de instrumentos essenciais
para uma vigilancia eficaz, detectando a frequéncia e
distribuicdo do virus e seus principais tipos, afim de
identificar precocemente a infec¢do pelo virus, e, assim,
apresentar um prognostico favoravel para o controle da
doenca.
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