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RESUMO - Introducéao: A infeccao pelo papilomavirus humano (HPV) é transmitido por meio de relacao sexual e é considerado fator\
principal para o aparecimento de lesoes precursoras de alto risco em cérvice uterina. Objetivo: Avaliar a incidéncia de infeccao pelo
HPV em mulheres submetidas a colpocitologia oncética, no periodo de janeiro de 2006 a julho de 2007, e seu potencial de associacao
no desenvolvimento do cancer. Método: Estudo retrospectivo dos laudos citolégicos, em mulheres na faixa etaria de 14 a 60 anos aten-
didas no Hospital Universitario Sul Fluminense, Vassouras, RJ, com posterior andlise dos dados obtidos. Resultado: Observou-se que
32,1% dos exames apresentaram LSIL (NIC I); 57,5% HSIL (NIC II e NIC III); 3,8% ASCUS; 2,8% carcinoma invasivo; 27,4 % reativo-
inflamatoérias; 14,2% alteracoes por lesdao e que 77,4% do diagnéstico estao associados a ocorréncia de infeccao pelo papiloma virus
humano. Conclusao: A ocorréncia de infeccao pelo HPV é elevada em todas as faixas etarias estudadas e, de acordo com a revisao
bibliografica pesquisada, certos tipos de HPV sédo capazes de induzir lesoes para neoplasias de diferentes graus, destacando educacao
em saude na area de prevencao de cancer uterino e DSTs.
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/SUMMARY - Introduction: Human papilomavirus (HPV) infection is transmited by intercorse and represent the major reason to
appearence high risk lesions on uteurs cervicx. Objective: Estimate the prevalence of HPV infection on women that was submited to
oncotic colpocytology, during the period of january 2006 to july 2007, and afterwords, also estimate yhe potencial association with can-
cer development. Methods: Retrospective study of the papers, on 14 to 60 years old women, served at Sul Fluminense University
Hospital, Vassouras, RJ, and
posterior results analysis. Results: It was observed that 32,1% of the papers showed LSIL (NIC I); 57,5% HSIL (NIC II and NIC III);
3,8% ASCUS; 2,8% advanced carcinon; 27,4% inflammation reaction; 14,2% lesions; 77,4% of diagnosis associated to HPV infection.
Conclusion: The occurence of HPV infection is high in every age that was studied, and according to the recents papers, some HPV

sorotypes are capable to induce neoplasia.
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INTRODUGAO
1 — Carcinoma Cervical

cancer do colo uterino é a segunda doenca maligna

mais comum entre mulheres, constituindo um dos mais
graves problemas de satide publica. Esse cancer geralmen-
te possui uma evolucéo lenta, apresentando fases pré-inva-
sivas e, portanto, benignas, caracterizadas como lesbes pré-
malignas ou pré-cancerosas. O periodo de evolugao de uma
lesao cervical inicial para forma invasiva, ou seja, maligna,
pode durar até 20 anos (SILVEIRA, et al., 2005).
O carcinoma cervical é precedido por uma série de modifi-
cacgoes no epitélio original que constituem as lesdes pré-
malignas, que podem ser classificadas utilizando uma
associacao entre o Sistema Bethesda e a classificacao de
Richart que relaciona lesao intra-epitelial escamosa de
baixo grau (LSIL) com neoplasia intra-epitelial cervical
(NIC I) e, nos casos de infeccao por HPV, lesoes intra-epi-
teliais de alto grau (HSIL) com NIC II e NIC III. Estas lesoes
sao caracterizadas histologicamente por uma desorganiza-
cao da arquitetura do epitélio escamoso por atipias nuclea-
res e figuras de mitoses anormais (GOMPEL e KOSS, 1997,
BUFFON, et al., 2006).
O cancer cervical possui incidéncia mundial de cerca de
500.000 casos por ano, tendo tomado proporgoes epidémi-
cas em paises em desenvolvimento, do Brasil a india, devi-
do a falta de rastreamento. Aproximadamente, 80% dos
500.000 casos novos de cancer por ano ocorreram em pai-
ses pobres, principalmente da América Latina, Africa e
India. As mulheres, em paises com maior poder aquisitivo,
tém acesso as novas tecnologias que, na maioria das vezes,

ainda nao sdo encontradas nos paises em desenvolvimento
(NORONHA, et al., 1999).

Estudos mostram que a incidéncia de carcinoma cervical é
mais elevada em mulheres casadas e menos elevada em
mulheres inativas sexualmente (SHEETS, 1999).

Estudos epidemiolégicos também avaliam a relacdo da cir-
cuncisdao com o cancer do colo uterino, mostrando que a
incidéncia de cancer em mulheres casadas com homens
que fazem parte do grupo que praticam a circuncisao é
menor do que em outras mulheres (SHEETS, 1999).

1.1 - Histologia

A cérvix possui aproximadamente 2.5 a 3 cm de compri-
mento e ela se diferencia do “corpo” do ttero por ser uma
pequena porcdo intra-abdominal coberta por peritonio
(SHEETS, 1999).

A histologia da cérvix é uma consideracao importante para
se entender como e onde as lesdes benignas, pré-cancero-
sas e cancerosas ocorrem. A cérvix é essencialmente com-
posta por dois tipos de epitélio: o epitélio escamoso e o colu-
nar. A 4rea de transicao entre esses dois tipos de epitélio
origina trés zonas histologicas: a ectocérvice, a zona de
transformacao ou transicdo e a endocérvice. E a transicao
entre os epitélios colunar e escamoso que as lesdes pré-can-
cerosas e cancerosas podem aparecer (SHEETS, 1999).

A ectocérvice é definida como o estroma cervical destitui-
do de glandulas e coberto por epitélio escamoso estratifica-
do e é onde ocorre a maturacao progressiva e disciplinada
das células, desde a camada basal mais inferior até a cama-
da de células da zona superficial (SHEETS, 1999).

A camada basal, responsdvel pela regeneracao epitelial,
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consiste em uma unica fileira de pequenas e cilindricas,
células com grande nucleo e escasso citoplasma. Acima
das células basais estd uma camada de células poliédricas,
organizadas em padrao de mosaico irregular e interconec-
tadas com numerosos filamentos complexos. Essa caracte-
ristica é observada nas células parabasais (SHEETS, 1999).
Acima das células parabasais estd a camada de células
intermediarias com nucleo vesiculoso, tendo dessa forma
um citoplasma com o volume aumentado em relagao ao
nucleo. Essas células estdo envolvidas em uma ascendente
maturacdo. H4 ainda um tipo especial de células interme-
diarias, conhecidas como células naviculares resultante da
influéncia prolongada do progesterona (SHEETS, 1999).
Acima da camada intermediaria tem a camada superficial
que consiste em células alongadas com ntcleos picnéticos
com citoplasma amplo com pouco glicogénio. Todas essas
células escamosas sao vistas no esfregaco citolégico. As
células intermedidarias sao ricas em glicogénio, mas apare-
cem "limpas” nas se¢des histologicas porque o glicogénio
é lavado durante a fixacao (SHEETS, 1999).

A zona de transicao esta entre a ectocérvice e a endocérvi-
ce, e consistem em estroma endocervical e glandulas
cobertas pelo epitélio escamoso. Essa zona de transicao
estd relacionada com a idade, a influéncia do estrogénio,
traumas ocorridos ou cirurgias ocorrida na cérvix, e é onde
ocorre o maior numero de patologias por possuir os dois
tipos de células (SHEETS, 1999).

Histologicamente, a endocérvice é uma unica camada de
células colunares altas caracterizadas por um ntcleo basal
espesso e citoplasma réseo devido as preparacoes realiza-
das com hematoxilina-eosina. Dois tipos de células estao
presentes nesse epitélio: as células secretoras de muco e
células ciliadas espalhadas localizadas no canal cervical e
nos orificios glandulares (SHEETS, 1999).

1.2 — Fatores de Risco

Existem diversos fatores de risco para o aparecimento do
carcinoma cervical. A infeccdo por tipos especificos de
Papilomavirus Humano (HPV) é o principal fator. O inicio
precoce da atividade sexual, o numero de parceiros
sexuais durante a vida e a promiscuidade dos mesmos, a
nutricao, paricao ou multipari¢ao, tabagismo, uso de con-
traceptivos orais e baixas condicoes sécio-econdémicas tam-
bém sdo consideradas alguns dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo uterino (STIVAL, et al.,
2005; MEDEIROS, et al., 2005).

Outro fator de risco é o estado imunolégico. Acredita-se que o
estado de imunocompeténcia do hospedeiro pode ter algum
papel na evolucao das lesoes cervicais. As células que o HPV
infecta ndo possui resposta eficiente aos antigenos, tendo
atraso em seu reconhecimento pelo sistema imune, facilitan-
do sua multiplicacao (ZIMMERMMANN, et al., 2006).
Mulheres que ja possuem seu sistema imune debilitado,
como, por exemplo, mulheres soropositivos para HIV, pos-
suem uma maior probabilidade de desenvolver neoplasia
intra-epitelial cervical (NIC) comparada com a populacao
em geral, devido a sua baixa imunidade, com estimativa de
que tais pacientes tém até dez vezes mais chances de
desenvolver NIC do que aquelas nao portadoras do virus
(ZIMMERMMANN, et al., 2006).

A ectopia cervical tem sido outro fator relacionado com
infeccao por HPV e desenvolvimento do carcinoma cervi-
cal. Toon, et al., demonstraram que mulheres com citologia
normal e ectopia apresentam mais freqiientemente HPV-
DNA que as mulheres sem ectopia, e que ectopia cervical
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em mulheres com sinais citolégicos de infeccao por HPV é
mais comum abaixo dos 30 anos (MURTA, et al., 1999).

1.2.1 - Comportamento Sexual

Muitos estudos ao longo dos anos reforcam a associacao do
cancer cervical com a atividade sexual das mulheres
(LIMA, et al., 2006).

Harrys, et al., (1980) e Rawl, et al., (1986), ap6iam esta
idéia e, os autores, ainda, relatam que a parceria sexual
multipla aumenta a probabilidade de exposicdo a um
agente sexualmente transmissivel e a idade precoce ao pri-
meiro coito torna o epitélio cervical mais susceptivel a
agressao oncogeénica.

Para Paul, et al., (1982), se o cancer cervical é causado por
um agente sexualmente transmissivel, os hédbitos sexuais
do homem também devem ser de grande importancia.
Esse contexto foi encontrado nos estudos de Lima, et al,
(2006) e Teixeira, et al., (1999). O primeiro registrou que,
entre as mulheres estudadas, a maioria refere ter tido no
maximo dois parceiros na vida e que achavam que seus
companheiros tinham relacionamento extraconjugal e nao
usavam preservativos nestas relacoes. O segundo estudo,
observou que o fato de o homem apresentar mais de uma
parceira foi suficiente para aumentar em trés a quatro
vezes as chances de diagnéstico de HPV, independente-
mente do nimero de parceiras relatadas.

1.2.2 — Tabagismo

Pinto, et al., (2002) afirmaram que o tabaco contribui para
a oncogénese cervical através de dois mecanismos. O pri-
meiro mecanismo esta associado com o decréscimo das
células de Langerhans no epitélio escamoso cervical, suge-
rindo diminuicdo da imunidade local. O segundo esta liga-
do diretamente ao habito de fumar e ocorre quando o DNA
das células epiteliais cervicais é exposto a nicotina e a coti-
dina, além de outros componentes da fumaca.

Para os pesquisadores Aleixo Neto (1991) e Silva, et al.,
(2006), o héabito de fumar favorece a infeccao persistente e
aumenta o risco do cancer do colo do ttero, mesmo quan-
do da auséncia de outros fatores.

2 - ESTRUTURA VIRAL

O Papilomavirus Humano (HPV) é um DNA virus da fami-
lia Papillomaviridae; seu genoma consiste de uma dupla
fita circular com aproximadamente 8000 pares de bases. O
genoma viral pode ser dividido em trés regides: a regiao
“early"” (precoce) contendo os genes E1, E2, E4, E5, E6 e
E7, que sdo necessarios a replicacao viral e com proprieda-
des de transformacao oncogénica; a regidao “"late” (tardia)
contendo os genes L1 e L2 que possuem cédigos para for-
macao de proteinas do capsideo viral e a regido regulaté-
ria (LCR) que contém a origem da replicacdo e o controle
dos elementos para transcricao e replicacao (ALBRING,
BRENTANO e VARGAS, 2006).

As proteinas produzidas pelos genes do HPV E6 e E7 sédo
capazes de imortalizar e, eventualmente, transformar célu-
las. A expressao continua destas proteinas virais nos tumo-
res é essencial no desenvolvimento da neoplasia
(http://www.aids.gov.br).

O DNA viral dentro da célula hospedeira pode assumir
duas formas: a epissomal e a integrada. Na forma episso-
mal, o DNA viral permanece circular no nucleo da célula
do hospedeiro, nao estando integrado ao DNA da mesma.
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Essa forma é encontrada nas verrugas genitais e lesdes de
menor gravidade. Para ocorrer a forma integrada, ou seja,
para haver integracao do genoma circular com o DNA da
célula hospedeira, esse deve ser linearizado, pela quebra
do DNA viral entre a regiao E1 e L1, resultando na ruptu-
ra ou perda do gene E2, sendo encontrado nas lesoes de
maior gravidade, como carcinoma “in situ” e invasivo
(ALBRING, BRENTANO & VARGAS, 2006).

O HPV infecta mucosas e inicia seu ciclo infeccioso no ins-
tante em que penetra as camadas mais profundas do epité-
lio da cérvix uterina, em especial a juncao escamo-colunar
(JEC). A infeccao por HPV tem sido descrita como fator
necessario para ocorréncia do cancer cervical (ALBRING,
BRENTANO & VARGAS, 2006).

Uma fase obrigatéria no seu desenvolvimento € a integra-
¢dao do DNA viral com o DNA das células hospedeiras,
ocorrendo degradacao do gene E2 do HPV levando ao
aumento de proteinas virais de HPVs oncogénicos inati-
vando os produtos dos genes supressores de tumor, ocor-
rendo a malignidade (OLIVEIRA, et al., 2003).

A coilocitose é o primeiro aspecto citolégico da manifesta-
cao do HPV, sendo uma célula escamosa intermediéria,
com grande vacuolo citoplasmadtico, nicleo anormal apre-
sentando também disqueratose, binuclea¢dao ou multinu-
cleacao. Esse critério morfolégico é comum a todos os tipos
de HPV que infectam a drea anogenital, sejam oncogéni-
cos ou nao (ALBRING, BRENTANO & VARGAS, 2006;
GOMPEL e KOSS, 1997).

Existem aproximadamente 90 tipos de Papilomavirus
Humano, sendo que desses 90, 30 tipos possuem tropismo
pela regiao anogenital. Esses tipos sao divididos em grupos
de acordo com seu potencial maligno. O grupo considera-
do de baixo risco oncogénico é: 6, 11, 26, 42, 44, 54, 70 e
73, e estes estao associados a LSIL, podendo provocar apa-
recimento de condilomas. O grupo considerado de alto
risco é: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 55, 56, 58, 59, 66 e 68,
e estes estao associados a HSIL e carcinoma invasivo (STI-
VAL, et al., 2005; CARVALHO, et al., 2005).

Acredita-se que a infeccao por HPV seja freqientemente
sexualmente adquirida, originando uma das mais prevalen-
tes doencas sexualmente adquiridas (DSTs). A transmissao
ocorre na maioria dos casos no intercurso sexual, mas pode
haver raramente casos onde ndo héa atividade de penetra-
cdo propriamente dita. Outra forma de transmissao também
sendo considerada pouco comum é da mulher / mae para o
filho na hora do nascimento (GOMPEL e KOSS, 1997).

2.1 — Quadro Clinico

A maioria das infeccbes sdo assintomatica ou inaparentes e
de caréater transitério. As formas de apresentacao sdo: clini-
ca (lesoes exofiticas ou condiloma) e a subclinica (quando
visivel apenas por meio de técnicas de magnificacao e apés
aplicacdo de reagentes, como o acido acético a 2-5%). O
virus também é capaz de estabelecer uma infeccao latente
onde nao existem lesdes identificdveis, apenas sendo
detectavel seu DNA por meio de técnicas de biologia mole-
cular (http://www.inca.gov.br).

Os condilomas, dependendo do tamanho e da localizacao
anatémica, podem ser fridveis, pruriginosos, tmidos e
ceratinizados. Quando presentes no colo uterino, vagina,
uretra e anus, também podem ser ou ndo sintométicos.
Ainda, podem ser tnicos ou multiplos, localizados ou difu-
sos e de tamanho varidavel. Tendem a aparecer em zonas
que tenham sido traumatizadas durante o ato sexual
(http://www.inca.gov.br).
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2.2 — Diagnéstico

O diagnoéstico precoce permite o rastreamento das lesoes
oriundas de infeccao pelo HPV, que provocam alteracoes
morfolégicas caracteristicas detectaveis em citologia de
raspados cervicovaginais e bi6épsias. Com isso, sdo de suma
importancia os exames rotineiros de deteccao precoce de
cancer, através de esfregacos corados pelo método de
Papanicolaou (VALDERRAMA, et al., 2006).

2.2.1 — Método de Papanicolaou

A introducao do método de Papanicolaou como teste de
rastreamento ha cerca de 50 anos resultou na reducédo dos
indices de mortalidade por cancer cervical ao redor de 50
a 70%. Porém, as taxas de mortalidade por cancer cervical
permanecem estaveis e até aumentaram em paises com
poucos recursos de implantacoes de rastreamento (SILVEI-
RA, et al., 2005; RAMA, et al., 2006).

Outras técnicas de rastreamento podem ser utilizadas em
associacao com exame de Papanicolaou, dentre elas, biolo-
gia molecular, assim tendo a associacao da citopatologia
com a identificacao viral precoce garantindo nao s6 um
melhor diagnéstico da forma latente da doenca, mas, tam-
bém, a prevencao do desenvolvimento de patologias
malignas (ZONTA, MARTINS e ABEL, 2005).

2.2.2 - Biologia Molecular

As técnicas de biologia molecular podem ser utilizadas de
trés maneiras: para rastreamento, tendo a aplicacao do
exame em mulheres assintomdtica em programas de pre-
vencao do cancer do colo do tutero; para triagem, tendo a
aplicacao do teste de biologia molecular quando a pacien-
te apresentar células anormais em exame citopatolégico
prévio, realizado com o objetivo de orientar a propedéuti-
ca e para seguimento, onde a aplicabilidade do teste HPV
das pacientes, isto €, ap6s diagnostico e tratamento e é fun-
damentada na monitorizacao da recidiva via deteccao
molecular da persisténcia do virus
(http://www.inca.gov.br).

O teste molecular de captura hibrida para HPV é capaz de
detectar o DNA de 18 tipos virais que mais comumente
infectam a regido anogenital. E um teste quantitativo e o
Unico aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para diagnéstico de HPV. Em compa-
racdo com o método de reacao em cadeia de polimerase
(PCR), a captura hibrida demonstra sensibilidade de 91.7%
e especificidade de 95.4% (TULIO, et al., 2007).

2.2.3 - Reacao em Cadeia de Polimerase (PCR)

A Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) é uma técnica
utilizada em testes clinicos para deteccdo de alteracbes
genéticas ou infecgdes por diferentes agentes etiol6gicos,
podendo ser considerada a mais sensivel na identificacao
do DNA do HPV nos mais diferentes materiais clinicos. A
deteccao por PCR poder ser qualitativa indicando a pre-
senca do microorganismo em questao ou quantitativa, a
qual pode avaliar a quantidade de material genético em
uma amostra biolégica. Os métodos de diagnoéstico para a
infeccdo por HPV baseados em PCR tém a maior sensibili-
dade de deteccao dos genomas virais, quando comparados
com outras metodologias (DO CARMO, Emily Francini
Silva & FIORINI, Adriana, 2007).

Por intermédio da PCR é possivel detectar e identificar o
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material gendémico dos HPVs, o que permite saber se o
virus é de alto ou baixo risco oncogénico. Assim, o diagnos-
tico por PCR representa um complemento importante aos
diagnésticos cito-histopatolégicos e colposcépicos (DO
CARMO, Emily Francini Silva & FIORINI, Adriana, 2007).
Atualmente, existem varias modificacées da técnica de
PCR Convencional. Para a deteccao de HPV a PCR em
Tempo Real ou Q-PCR (PCR quantitativa) promove uma
andlise qualitativa e quantitativa, o que permite a estima-
tiva da carga viral de uma amostra biolégica. Esta técnica
difere da PCR Convencional por utilizar sondas marcadas
com fluoréforos que emitem uma fluorescéncia durante as
amplificacdes e o sinal é detectado por um laser termoci-
clador (DO CARMO, Emily Francini Silva & FIORINI,
Adriana, 2007).

Devido a alta sensibilidade do método de PCR podem ocor-
rer resultados falso-positivos ocasionados por contamina-
cao do ambiente de trabalho por DNA amplificado. Esta
restricao pode ser evitada com o uso da Q-PCR que realiza
a quantificacdo dos acidos nucléicos de maneira precisa e
com maior reprodutibilidade. Possibilita maior facilidade
na quantificacao, possui maior sensibilidade, precisao,
reprodutibilidade, e maior velocidade na andlise. A libera-
cao de fluorescéncia a cada ciclo é diretamente proporcio-
nal a quantidade de amplicon gerada, sendo considerado
um método preciso de avaliar a carga viral e é projetado
para manter a contaminacdo a um minimo (DO CARMO,
Emily Francini Silva & FIORINI, Adriana, 2007).

A PCR Convencional pode ser considerada o método mais
sensivel disponivel, mas possui algumas limitacdes; assim,
como a Captura Hibrida, ndo é possivel quantificar de
maneira significante a carga viral (DO CARMO, Emily
Francini Silva & FIORINI, Adriana, 2007).

2.2.4 - Colposcopia

A colposcopia, que também é um exame para diagnostico,
é realizada visualizando o colo uterino com o aumento de
10 a 40 vezes, utilizando a terminologia colposcépica que
divide em: achados colposcopicos normais, anormais, sus-
peito de cancer invasor e achados insatisfatérios (STIVAL,
et al., 2005).

2.2.5 - Exame Histolégico

O exame histolégico é baseado no critério morfolégico,
arquitetural e celular, sendo considerado padrao ouro de
diagnéstico morfolégico. Esse exame é realizado em amos-
tras retiradas de uma superficie suspeita de lesao ou malig-
nidade. Para histopatologia é usada a classificacao de
Richart, que retne lesdo intra-epitelial escamosa ou NIC
(STIVAL, et al., 2005).

2.3 — Estudo Comparativo dos Métodos de Rastreamento
para Deteccao do Carcinoma Cervical

A idéia de triagem para deteccao precoce do cancer do colo
do ttero foi aceita a partir do desenvolvimento de técnicas
de citologia esfoliativa pelo Dr. George Papanicolaou, em
1941. A citologia pelo método Papanicolaou apresenta uma
boa sensibilidade e alta especificidade quando utilizada em
populacdes como método de triagem. Entretanto, a sensibi-
lidade e especificidade do método se reduzem quando sao
analisadas em pacientes com alteracoes cervicais. A princi-
pal finalidade do método citolégico é o rastreamento popu-
lacional das lesées intra-epiteliais, as quais podem ser mais
bem definidas a partir de exame colposcoépico e estudo ana-
tomopatolégico de material proveniente de biépsia, CAF ou
cirurgia (TUON, et al., 2002).

A sensibilidade do método colposcépico é elevada, identi-
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ficando alteracoes com eficiéncia. Por outro lado, a especi-
ficidade é baixa. Quando se associa resultado da citologia
com os da colposcopia, essa especificidade aumenta, rea-
firmando o papel importante da colposcopia para diagnés-
tico de lesoes no colo uterino (TUON, et al., 2002).

Na associacao entre exames citolégicos e histopatolégicos,
pode-se encontrar achados similares ao comparar resulta-
dos entre citologia cérvico-vaginal com a histologia por
biépsia colpodirigida (TUON, et al., 2002).

A correlacao entre colposcopia e histologia é semelhante a
concordancia entre a citologia e histologia. O valor dessa
correlacao esta relacionado com as lesdes, podendo se
encontrar baixo pela discrepancia das lesoes classificadas
como lesdoes menores, havendo uma tendéncia dos colpos-
copistas e ginecologistas em diagnosticd-las como negati-
vas (TUON, et al., 2002).

Esse erro é diminuido quando h& discordancia entre o
laudo citolégico e a avaliacao colposcépica, levando o pro-
fissional a realizar uma bidpsia dirigida e confirmar o diag-
noéstico pela histologia (TUON, et al., 2002).

Dessa forma, a associacao do método colposcépico ao cito-
légico é eficaz na deteccao das alteracdes neopldsicas do
colo do utero, sendo a correlacao cito-colpo-histolégica de
fundamental importdncia na identificacdo das categorias
de maior dificuldade diagnéstica, como nas lesdes de baixo
grau (TUON, et al., 2002).

2.4 — Tratamento

Os tratamentos convencionais da infeccao pelo HPV sao
utilizados para coibir as manifestacoes clinicas da infeccao
genital, dentre elas os condilomas sintomaticos, tendo fina-
lidade de destruicao do epitélio infectado, sejam por meios
quimicos (TCA, podofilina), fisicos (laser), cirdrgicos ou por
drogas citot6xicas. A remocao da lesao pode ou nao dimi-
nuir sua infectividade (MARANA, et al., 1999).

Os fatores que podem influenciar a escolha do tratamento
sdo o tamanho, ntimero e local da lesdo. A preferéncia do
paciente, custos, disponibilidade de recursos, convenién-
cia, efeitos adversos a experiéncia do profissional de satde
também devem ser considerados (http://www.inca.gov.br).
Se as lesdes causadas pela infeccao evoluirem para a
malignidade, o tratamento a ser seqguido tem sido tratado
como uma sugestao radical, como, por exemplo, fazer his-
terectomia da paciente ou radioterapia. A radioterapia
pode ser utilizada antes da cirurgia, ap6s ou, ainda, como
uma Unica modalidade terapéutica (SHEETS, 1999).

2.5 - Prevencao

A prevencao e o diagnéstico precoce para Sebastido, et al.,
(2004), constituem as formas ideais para reduzir a morbida-
de e a mortalidade decorrentes do cancer do colo do utero,
um problema de saude publica, sobretudo nos paises em
desenvolvimento.

A prevencao, para se evitar infeccoes por HPV, consiste na
utilizacao de preservativos, fazendo dessa forma uma bar-
reira fisica. Recentes estudos mostram que houve uma signi-
ficante reducao na infeccao pelo virus em jovens que mesmo
tendo iniciado a vida sexual, tem seus parceiros fazendo o
uso de preservativos de forma correta (SHEETS, 1999).

As estratégias de prevencao do cancer do colo uterino con-
sistem no diagnoéstico precoce da doenca. No Brasil, o
Ministério da Saude recomenda que todas as mulheres
sexualmente ativas realizem a colpocitologia anualmente a
partir de 25 anos de idade e que o mesmo se repita a cada
3 anos, ap6s 2 resultados negativos consecutivos (STIVAL,
et al., 2005; SILVEIRA, et al., 2005).

De acordo com Lima, et al., (2006) e Motta, et al., (2001),
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para se obter acao preventiva é necessdria a criacao de
estratégias que atinjam toda a populacdo de risco, com
informacao constante, promovendo a compreensao dos
fatores de risco associados, em especial os de caracteristi-
cas sexuais.

3 - IMUNIZACAO

Em junho de 2006, a ACIP (Advisory Committe on
Immunization Practices) e a FDA (Food and Drug
Administration) aprovaram a vacina que previne contra
quatro tipos de HPV: 6, 11, 16 e 18. A vacina, Gardasil, serd
utilizada por mulheres entre 9 e 26 anos na prevencao a
precursores cancerosos, incluindo, lesdes pré-cancerosas no
colo do utero, vagina e vulva (MARKOWITZ, et al., 2007).
A vacina é composta pela proteina L1, responsavel pela
formacao do capsideo protéico do HPV, sendo o antigeno
utilizado. Ocorre a expressdo da proteina L1 em leveduras
utilizando a tecnologia de DNA recombinante produzindo
particulas virais nao infecciosas (VLP) que se assemelham
a HPV virions. A vacina é uma mistura dos quatro tipos
especificos de HPV com os VLP's preparados, provenientes
das proteinas L1 do HPV 6, 11, 16 e 18 combinados com
aluminium adjuvant MARKOWITZ et al., 2007).

Cada dose de 0.5 ml contém 20 [Jg da proteina L1 do HPV
6, 40 [Jg da proteina L1 do HPV 11, 40 [Ig da proteina L1 do
HPV 16, 20 [lg a proteina L1 do HPV 18 e 225 []g de hidro-
xifosfato de aluminio amorfo. Na formulacdo, ainda
incluem sodium chloride, L-histidine, sodium borate e
dgua para injecdo. A vacina nao contém nenhum tipo de
antibiético (MARKOWITZ, et al., 2007).

A vacina é administrada de forma intramuscular em trés
doses. A segunda dose deve ser feita dois meses depois da
primeira e a terceira dose, deve ser feita seis meses depois
da segunda. A vacina deve ser administrada em mulheres
que previamente nao a tomaram ou nas que nao tomaram
as trés doses. O mais correto seria administrar a vacina
antes da exposicdo ao HPV através do contato sexual, mas
as mulheres que foram expostas ao virus também devem
ser vacinadas (MARKOWITZ, et al., 2007).

Os exames realizados para deteccao do virus devem ser fei-
tos mesmo em mulheres que utilizaram a vacina. Mulheres
que apresentarem o exame de Papanicolaou anormal
podem ter sido infectadas com algum dos 30 tipos de HPV
que tem afinidade pela regiao anogenital, dentre eles, os
quatro tipos que constituem a vacina (6, 11,16 e 18), ja que
0s mesmos sao responsaveis por mais de 70% dos casos de
cancer cervical. Mulheres que foram vacinadas podem ser
infectadas com algum dos tipos carcinogénicos de HPV
encontrados na vacina, nao tendo adquirido imunidade
contra os mesmos (MARKOWITZ, et al, 2007).
Imunossupremidos podem fazer utilizacao da vacina,
porém a resposta imune e a eficdcia da mesma podem ser
comprometidas. A vacina nao é recomendada na gravidez e
nas pessoas que apresentem alguma histéria de hipersensi-
bilidade, principalmente a alguns componentes da vacina.
Sincope pode ocorrer apés a administracao da vacina, prin-
cipalmente em adolescentes e jovens adultos; por isso,
deve-se fazer observacao do paciente por 15 minutos apés
a vacina ser administrada (MARKOWITZ, et al., 2007).

MATERIAL E METODOS
A avaliacao foi realizada por meio de um estudo descritivo
retrospectivo em prontuéarios de pacientes que buscaram

atendimento no Hospital Universitdrio Sul Fluminense, na
cidade de Vassouras, no Estado do Rio de Janeiro, no
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periodo de janeiro de 2006 a julho de 2007. Os exames
citopatolégicos foram coletados e encaminhados com os
dados pessoais e clinicos de cada paciente para o
Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital
Universitario Sul Fluminense.

RESULTADOS

O levantamento estatistico das amostras estd baseado nos
106 laudos citolégicos emitido pelo Laboratério de
Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Sul
Fluminense — HUSF. No processo de revisao dos resultados
foram identificadas duas varidveis: idade dos pacientes e
resultado citolégico, como se pode observar nas quatro
tabelas apresentadas apos o texto.

Tabela 1: Os dados foram agrupados nas faixas etdrias de:
14 a 29 anos; 30 a 44 anos; 45 a 60 anos e computados de
acordo com o resultado do exame citolégico.

TABELA |
Levantamento dos resultados, com diagnéstico citopa-
tolégico no periodo de janeiro de 2006 a julho de 2007,
por faixa etaria realizado no Hospital Universitario Sul
Fluminense, Vassouras, RJ, 2007.

Diagnéstico Citopatol6gico 14 -29 30-44 45 - 60
LSIL-NIC | 12 16 6
HSIL — NIC Il 15 15 1
HSIL — NIC lll/Carcinoma In Situ 10 16 4
ASCUS 1 1 2
Carcinoma Invasivo 0 1 2
Atipia Reativa / Inflamatéria 5 13 11
LesGes 7 8 0

Obs.: A maioria dos laudos apresenta resultados com mais de um diagnéstico, por paciente.
Fonte: Amostra do estudo (laudos citolégicos).

Tabela 2: Observa-se que dos laudos citolégicos analisados
32,1% dos pacientes apresentaram LSIL (NIC I); 57,5%
apresentaram HSIL (NIC II e NIC III); 3,8% apresentaram
auséncia de alterac¢oes celulares que possam ser classifica-
das como neoplasia intra-epitelial cervical (ASCUS); 2,8%
dos exames apresentaram Carcinoma Invasivo e 41,6% dos
laudos apresentaram algum tipo de agressao / lesao ao
Trato Genital Inferior.

TABELA II
Distribuicao de freqiiéncia quanto ao laudo
citolégico na populacao estudada.

Laudo Citolégico Frequiéncia %
LSIL-NIC | 34 32,1
HSIL —NIC Il 31 29,2
HSIL — NIC lll/Carcinoma In Situ 30 28,3
ASCUS 4 3,8
Carcinoma Invasivo 3 2,8
Atipia Reativa / Inflamatéria 29 27,4
Lesbes 15 14,2

Obs.: A maioria dos laudos apresenta resultados com mais de um diagnéstico, por paciente.
Fonte: Amostra do estudo (laudos citolégicos).
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Tabela 3: Observa-se que os resultados dos exames com
diagnoéstico de lesdes intra-epiteliais de alto grau estao
prevalentes em 57,7 % dos exames analisados com incidén-
cia maior nas faixas etdrias de: 14 a 29 anos com percen-
tual de 23,6% e de 30 a 44 anos com 29,3%.

TABELA llI
Distribuicao de freqiiéncia quanto ao diagnéstico, por
faixa etaria na populacéao estudada.

Diagnéstico 14-29 % 30-44 % 45-60 %
LSIL — NIC | 12 11,3 16 15,1 6 57
HSIL —NIC I 15 14,2 15 14,2 1 1,0
HSIL — NIC Ill/Carcinoma In Situ 10 9,4 16 151 4 3,8
ASCUS 1 1,0 1 1,0 2 1,8
Carcinoma Invasivo 0 0 1 1,0 2 1,8
Atipia Reativa / Inflamatéria 5 47 13 12,2 11 104
Lesbes 7 6,6 8 7,5 0 0

Obs.: A maioria dos laudos apresenta resultados com mais de um diagndstico, por paciente.
Fonte: Amostra do estudo (laudos citolégicos).

Tabela 4: Observa-se que o percentual de 77,4 % dos resul-
tados da colpocitologia oncética esta associado a ocorrén-
cia de infecc¢ao pelo Virus Papiloma Humano — HPV.

TABELA IV
Distribuicao de freqiiéncia quanto ao diagnéstico, por
faixa etaria na populag¢ao estudada.

Frequéncia %
Associacéo a infecgdo pelo HPV 82 77,4
Né&o associacéo a infecgédo pelo HPV 24 22,6
Total 106 100,0
Fonte: Amostra do estudo (laudos citolégicos).
DISCUSSAO

Dos 106 prontuarios analisados, de mulheres que procura-
ram o Hospital Universitdrio Sul Fluminense - HUSEF,
Vassouras, RJ, para realizacao do exame preventivo do can-
cer de colo uterino (Papanicolaou), no periodo de janeiro de
2006 a julho de 2007, observou-se por diagnéstico citolégi-
co que 82 (77,4%) dos resultados estdo associados a ocor-
réncia de infeccao pelo Papiloma Virus Humano — HPV.

O estudo permitiu evidenciar a distribuicao por faixa etaria
demonstrando que 35,8% tinham de 14 a 29 anos; 45,2%
entre 30 e 44 anos e 19,8% entre 45 e 60 anos. Dos cento e
seis laudos estudados, a maior ocorréncia (81%) pertencia
a faixa etaria compreendida entre 14 e 44 anos.

Em relacdo ao resultado citolégico, todos os exames
(100%) estudados apresentaram algum tipo de alteracao
celular (por exemplo: inflamacéo). Os diagnoésticos foram
agrupados em conformidade com os dados descritos nos
laudos e registrados nos 106 prontuarios analisados.
Desses, 34 (32,1%) apresentaram positividade para lesoes
de baixo risco (LSIL — NIC I); 61 (57,5%) apresentaram
positividade para lesées precursoras de alto risco de evolu-
¢do para cancer (HSIL — NIC II e NIC III); 4 (3,8%) foram
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classificadas como ASCUS (atipias de significado indeter-
minado em células escamosas) por apresentar auséncia de
alteracoes celulares que possam ser classificadas como
neoplasia intra-epitelial cervical; 3 (2,8%) dos exames
apresentaram carcinoma invasivo; 29 (27,4%) apresenta-
ram alteracoes reativo-inflamatérias e 15 (14,2%) apresen-
taram algum tipo de alteracao celular por lesao. Vale res-
saltar que 44 mulheres do estudo (41,5%) apresentaram
diagnostico persistente de lesdes e foram encaminhadas
para colposcopia para uma melhor investigacao e, quando
necessdrio, para a Cirurgia de Alta Frequiéncia (CAF) devi-
do as alteracodes citopatolégicas e colposcopicas.

Para reforcar os resultados encontrados, estao descritos
abaixo alguns estudos realizados: a primeira pesquisa foi
estudada por Noronha L V, et al., 2005, que objetivaram
verificar a prevaléncia de HPV e de outros co-fatores de
risco para cancer e lesoes precursoras, em colo uterino; o
segundo estudo foi realizado por Eleutério Jr. J, et al., 2004,
e tinham como objetivo correlacionar diagnésticos citolégi-
cos com colposcopia e achados de bidépsia em casos de
lesoes epiteliais do colo do Utero; na terceira pesquisa Silva
O JR, etal, 2003, apresentam um estudo onde analisam a
prevaléncia de lesoes intra-epiteliais cervicais de alto grau,
em pacientes infectadas pelo HIV; no quarto trabalho des-
crito, Ferreira H, et al., (2006), apresentam um estudo sobre
o rastreamento de NIC (neoplasia intracervical) em um
grupo de mulheres portadoras de virus da imunodeficién-
cia humana (HIV).

Noronha, et al., (2005), estudou 491 mulheres submetidas
a colposcopia oncética, na Unidade Materno-Infantil do
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satude da Universidade
do Estado do Pard, visando a deteccao do Papiloma Virus
Humano (HPV). Como critérios para inclusao dessas parti-
cipantes no estudo, os autores exigiram: idade de 30 a 45
anos; procura espontanea pelo exame preventivo do can-
cer de colo uterino; nao estar em periodo gestacional; nao
ser histerectomizada e nem ter sido submetida a cirurgia
em colo uterino.

Noronha, et al., (2005), para fins de andlise estatistica, divi-
diram as participantes do estudo em dois grupos, de acor-
do com resultado da citologia oncética, baseando-se na
classificacao de Bethesda: Grupo A: presenca de quaisquer
das seguintes alteracoes (ASCUS e/ou AGUS; LSIL; HSIL)
e Grupo B: dentro dos limites da normalidade.

Noronha, et al., (2005), encontraram os seguintes resulta-
dos: 12% (59/491) apresentavam-se fora dos padroes de
normalidade. Dos 46 diagnésticos agrupados como de
ASCUS/AGUS, 41 eram ASCUS, 3 eram ASCUS e AGUS e
2 eram apenas AGUS. A prevaléncia de HPV na populacao
estudada foi de 12,6% (62/491), sendo significativamente
mais elevada entre as que apresentavam citologia alterada
(Grupo A), quando comparadas as citologias dentro da nor-
malidade (Grupo B), com freqiiéncia de 44,1% (26/59) nas
pacientes do grupo A e 8,3% (36/432) nas do Grupo B.
Segundo esses autores, os tipos considerados de alto risco
foram detectados em 39% das mulheres do Grupo A
(23/59), 28% (13/46) das com ASCUS, 71% das com LSIL
(5/7) e 83% das com HSIL (5/6) e, em 4,4% (19/432) das do
Grupo B. Dentro do subgrupo das infectadas dos Grupos A
e B, o HPV de risco esteve presente em 88,5% (23/26) e
52,8% (19/36), respectivamente. O HPV 16 foi o mais fre-
quente, tendo sido detectado em 30,8% (8/26) das infecta-
das do Grupo A e em 8,3% (3/36) do Grupo B.

Noronha, et al, (2005), também observaram que houve
associacao estatisticamente significativa entre presenca de
HPYV, presenca de HPV de alto risco e de HPV 16 com
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mulheres do Grupo A. Dentre os co-fatores de risco, os
autores observaram que, iniciacao sexual com idade igual
ou inferior a 15 anos, foi significativamente associada com
as pacientes do Grupo A, com diagnéstico citolégico de
ASCUS/AGUS, LSIL e HSIL. Com as demais varidaveis nao
encontraram associacao significativa.

Noronha L V, et al., 2005, concluiram que os achados sao
coerentes com inumeros trabalhos da literatura nacional e
mundial, tanto quanto a prevaléncia de HPV, quanto
aos tipos presentes em esfregacos de material colhido de
cérvice uterina.

No segundo estudo, Eleutério, et al., (2004), realizaram
suas pesquisas nos arquivos do Laboratério de Citologia da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand, de Fortaleza,
onde analisaram 242 casos de citologia cérvico-vaginal ati-
pica, diagnosticados pelo exame de Papanicolaou como
anormalidades epiteliais, onde se incluiam casos de
ASCUS, LSIL, HSIL, células glandulares atipicas e carcino-
ma escamoso. Desses, 35 casos que tinham colposcopia e
biépsia foram catalogados para estudo de achados.
Segundo os autores, os laudos histopatolégicos foram
dados conforme a classificacao de Richart, de acordo com
a orientacao da Sociedade Brasileira de Patologia. Os diag-
noésticos citopatolégicos foram confrontados com os acha-
dos colposcépicos e laudos histopatolégicos para se obser-
var o nivel de concordancia.

Eleutério, et al., (2004), observaram dentre os casos com
biépsia guiada por colposcopia, os seguintes resultados: 6
casos de ASCUS (17%); 17 casos de LSIL (48%); 10 casos
de HSIL (29%); 1 caso de AGUS (3%) e 1 caso de carcino-
ma escamoso invasor (3%). Foram também observados na
colposcopia, zona de transformacao atipica (zta) em 85,7 %
dos casos para ASCUS; 93% para LSIL e 90% como HSIL.
Em relacao a avaliacdo das bidpsias, Junior, et al., (2004),
evidenciaram que quando o diagnéstico citolégico foi
ASCUS em 16,7%, a biépsia foi normal, citopatia por
Papiloma Virus Humano (HPV) foi diagnosticado em
33,4%, neoplasia intra-epitelial cervical grau I (NIC I) em
16,7% e NIC I e HPV em 16,7%, além de neoplasia intra-
epitelial cervical grau III (NIC III) em 16,7%. Quando o
achado foi LSIL, a biépsia foi normal em 26,7 % dos casos,
o diagnéstico de HPV ocorreu em 6,7%, de NIC I em 6,7 %,
de NIC I e HPV em 33,3%, de neoplasia intra-epitelial
escamosa grau II (NIC II) em 20% e de NIC III em 6,7%.
Nos casos HSIL, a biépsia foi normal em 10%, NIC I em
10%, NIC I e HPV em 20% e NIC II em 30%, NIC III em
30%. O caso de carcinoma escamoso foi confirmado pela
bi6épsia e o caso de AGUS foi diagnosticado histologica-
mente como NIC IIIL

Em sua pesquisa, Eleutério Jr. J, et al., 2004, concluiram
que a biépsia guiada por colposcopia é essencial para a
conduta adequada de lesoes epiteliais cervicais. Segundo
esses autores, uma conduta baseada sé na citologia pode
levar a um sub ou sobre tratamento.

Silva, et al., (2003), formaram um banco de dados consoli-
dado para andlise com 354 pacientes de um total de 420
infectadas pelo HIV atendidas em servigos publicos de
saude do Rio de Janeiro, entre 1996 e 2000. A colposcopia
foi realizada sistematicamente em todas as pacientes. A
presenca de lesao intra-epitelial cervical de alto grau
(HSIL) foi comparada com varidveis disponiveis e de inte-
resse clinico. O diagnéstico de lesdo de alto grau foi obtido
em amostras analisadas a histopatologia, quando eram
observados os aspectos colpocitolégicos de padrao B, C e
alguns achados de padrao E da classificacao colposcépica
de Roma (1990).
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O estado imunoloégico foi analisado através da contagem
dos linfécitos T CD4, células-alvo do HIV e principal para-
metro laboratorial de acompanhamento da infeccao. A
amostra contou com 64,4% de pacientes com contagem
abaixo de 500 céls/mm? 48,1% abaixo de 350 céls/mm?® e
24,8% abaixo de 200 céls/mm?®.

Em relacao ao tabagismo, presente em 40% das pacientes,
os autores optaram pelo critério de aferir o uso atual do
tabaco, nao considerando o seu uso no passado, nem a
quantidade de cigarros. De acordo com Silva, et al., (2003),
esse resultado estd de acordo com os estudos que apontam
o fumo como oncégeno para o epitélio cervical.

Apbs submeter os dados a analise, Silva, et al., (2003),
observaram no estudo que a idade menor que 33 anos,
mediana da amostra, que se declararam fumantes e pos-
suiam nivel de CD4 inferior a 350 céls/mm?®, apresentaram
associacao significativa com a presenca de lesdao intra-epi-
telial de alto grau.

Nesse trabalho, os autores puderam relacionar os resulta-
dos encontrados com a tendéncia observada na incidéncia
do cancer do colo e de suas lesdes precursoras, ao aumen-
to da prevaléncia do HPV, em especial, nas pacientes
infectadas pelo HIV.

Silva, et al., (2003), concluiram em sua pesquisa que é alta
a prevaléncia de lesoes intra-epiteliais cervicais de alto
grau em pacientes infectadas pelo HIV. A imunodeficién-
cia, o habito de fumar e a idade abaixo de 33 anos foram
varidveis associadas a presenca dessas lesoes.

Ferreira, et al., (2006), realizaram seu estudo acompanhan-
do 30 mulheres HIV-soropositivas, cadastradas no Centro
de Orientacao e Aconselhamento Sorolégico (COAS), do
municipio de Guarapuava/PR. As pacientes foram subme-
tidas ao protocolo estabelecido de atendimento ginecolégi-
co que inclui anamnese e exame ginecolégico com o ras-
treamento das neoplasias intracervical.

De acordo com Ferreira, et al., (2006), as 30 pacientes estu-
dadas, portadoras do HIV, estavam em uso de uma ou mais
drogas anti-retrovirais, independente do tempo de uso, até
a data da colpocitologia oncética cervical. O material cito-
légico coletado foi encaminhado ao Laboratério Central do
Estado do Parand e os resultados desses exames retorna-
ram ao COAS, que providenciou cuidados as pacientes
com indicacao de NIC.

Ainda, segundo os autores, a idade das mulheres do grupo
de estudo variou entre 18 a 65 anos, sendo a média de 40
anos. Quanto a escolaridade, 60% possuiam ensino funda-
mental incompleto, indicando baixo grau de instrucao. Nesse
estudo, Ferreira, et al., (2006), notaram que 59% nao pos-
suiam parceiros fixos, sendo 21% separadas e 38% solteiras.
Conforme dados obtidos na pesquisa de Ferreira, et al.,
(2006), das 30 pacientes em estudo, encontraram 03 casos
(10%) de NIC no grupo investigado, sendo duas (6,6%)
diagnosticada NIC I e uma (3,3%) NIC II. Dentre essas
mulheres com NIC, em 02 (66,6%) havia indicacao de
infeccao pelo HPV.

Embora o HPV nao tenha sido motivo do estudo de Ferreira,
et al., (2006), os autores da pesquisa chamam atencao para
o alto indice de mulheres portadoras de NIC com indicacao
de HPV. Ferreira, et al., (2006), encontraram o indice de
10% de NIC e 66% de HPV nas pacientes deste estudo.
Segundo Ferreira, et al., (2006), varios estudos tém eviden-
ciado que em mulheres portadoras de HIV, observa-se
maior incidéncia de infeccao do trato genital inferior pelo
HPV. Os autores concluiram que os dados desse estudo
sugerem que o HPV, assim como o NIC, sao patologias
agravadas pelos virus HIV e alertam quanto um maior con-
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tingente de mulheres portadoras do virus a merecer cuida-
dos na deteccao do NIC como o rastreamento e tratamento
precoce das doencas relacionadas com a sindrome (AIDS).
Pelo estudo realizado, pelas pesquisas descritas e pela lite-
ratura pesquisada, observou-se que o HPV tem uma asso-
ciacdo com o cancer cervical uterino. Dai, a importancia da
realizacdo da colpocitologia oncética que é ofertado a
populacdo feminina pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
bastando para isso que se faca o exame preventivo
(Papanicolaou), bem como o procedimento histopatolégico,
quando necessdrio, permitindo; assim, a deteccao e diag-
noéstico precoce e o tratamento das lesdes cervicais.

CONCLUSAO

O estudo descritivo retrospectivo da populacao estudada
foi realizado junto aos resultados citolégicos registrados
nos prontudrios de 106 pacientes do sexo feminino, no
periodo de janeiro de 2006 a julho de 2007, do qual fizeram
parte mulheres que procuraram o Hospital Universitario
Sul Fluminense, Vassouras, RJ, para submeterem a colpo-
citologia oncética.

De acordo com esse critério, os prontudrios foram submeti-
dos a andlise onde foram levantados dados para avaliar a
incidéncia da infeccao pelo HPV e paralelamente foi reali-
zada uma revisao bibliografica com o objetivo de abordar
o virus do HPV e suas possiveis conseqiiéncias em relagcao
a associacao da infeccdo pelo papiloma virus humano -
HPYV, no desenvolvimento de cancer e lesdes precursoras
em cérvice uterina.

Assim, conclui-se que dos 106 laudos citolégicos, 82
(77,4%) estdo associados a ocorréncia de infeccao pelo
papiloma virus humano (HPV), como, também, este estudo
evidéncia que a ocorréncia da infecgado é elevada em todas
as faixas etarias estudadas e, de acordo com a revisao
bibliogréafica pesquisada, certos tipos de HPV sao capazes
de induzir lesbes para neoplasias de diferentes graus.
Faz-se necessdria a realizacao de ac¢oes integradas e volta-
das a Sauide da Mulher conjuntamente com a questdao do
cancer ginecolégico.

E importante considerar que a Educacdo em Satde tem
uma grande contribuicdo na area de prevencao, como meio
de evitar lesdes e agressdes ao colo uterino e doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs); através de campanhas
de esclarecimento e adesao aos programas de acompanha-
mento e prevencao, associadas a eficdcia de métodos diag-
nosticos sdo as chaves para o sucesso de novas estratégias
para combater o cancer cervical.

AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter me ajudado e iluminado meu
caminho mais uma vez.

Agradeco ao meu Professor Orientador Gustavo Lopes
Peixoto por toda atencao e dedicacao.

Agradeco a minha mae, Maria Madalena, por sempre estar
presente me apoiando e dando forca.

REFERENCIAS

ALBRING, L.; BRENTANO, J. E. & VARGAS, V. R. A. O cancer do colo do Utero,
o Papilomavirus Humano (HPV) e seus fatores de risco e as mulheres indige-
nas Guarani: estudo de revisdo. Revista Brasileira de Analises Clinicas, v. 38,
n. 2, p. 87-90, 2006.

ALEIXO NETO, A. Aspectos epidemiolégicos do cancer cervical. Revista
Brasileira de Saude Publica. Sdo Paulo, v. 25, n. 4, agosto de 1991.

138

BUFFON, A. ; CIVA, M. & MATOS, V. F. Avaliagdo de lesdes intra-epiteliais
escamosas e microbiologia em exames citolégicos realizados em um labo-
ratério de Porto Alegre, RS. Revista Brasileira de Andlises Clinicas, v.38, n. 2,
p. 83-86, 2006.

CAMPOS, R. R.; MELO, V. H.; DEL CASTILHO, D. M. ; Nogueira, C. P. F.
Prevaléncia do papilomavirus humano e seus genétipos em mulheres porta-
doras e ndo-portadoras do virus da imunodeficiéncia humana. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 27, n. 5, 2005.

CARVALHO, M. O. O. CARESTIATO, F. N.; PERDIGAO, P. H. Human
Papillomavirus infection in Rio de Janeiro, Brazil: a retrospective study.
Brazilian Journal of infection diseases, v. 9, n. 5, p. 398-404, 2005.

DO CARMO, E. F. S.; FIORINI, A. Principais técnicas moleculares para detec¢édo
do Papilomavirus Humano. Revista Saude e Biologia, v.2, n. 1, p. 29-31,
2007.

ELEUTERIO, Jr. J.; CAVALCANTE, R. J.; SANTIAGO, O. R.; SILVA, S. D.
Citologia oncética, colposcopia e histologia no diagnéstico de lesdes
epiteliais do colo uterino. NewsLab, edigédo 63, 2004.

ELEUTERIO, Jr. J.; GIRALDO, C. P.; GONGALVES, K. A. Marcadores imunohis-
toquimicos de lesées precursoras do cancer do colo uterino associadas ao
HPV. DST - Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis 18(1):
62-65, 2006.

FERREIRA, H.; LALA P. R. E.; BORBA, P. K. Rastreamento de neoplasia intracervi-
cal em um grupo de mulheres portadoras de virus da imunodeficiéncia humana.
Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, 12(3): 7-12, setembro de 2006.

GOMPEL, C.; KOSS, L. G. Citologia Ginecolégica e suas bases anatomoclini-
cas, 1 ed., 1997, p. 80-86.

INCA. Instituto Nacional de Cancer. Disponivel em http://www.inca.gov.br.
Acessado em 15/11/2007.

LIMA, C. A.; PALMEIRA, J. A. V,; CIPOLOTTI, R. Fatores associados ao cancer
do colo do utero em Propria, Sergipe, Brasil. Cadernos de Saude publica.
Rio de Janeiro, v. 22, n. 10, outubro de 2006.

MARANA, H. R. C.; DUARTE, G.; QUINTANA, S. M. Fatores de risco para recidi-
va apoés tratamento de lesdes provocadas pelo HPV no trato genital femini-
no. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 21, n. 4, 1999.

MARKOWITZ, L. E.; DUNNE, E. F; SARAIYA, M.; LAWSON, H. W.; CHESSON, H.;
UNGER, E. R. Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine. Recommendations
of the Advisory Committe on Immunization Practices, v. 56, n. 2, 2007.

MEDEIROS, V. C. R. D.; MEDEIROS, R. C.; MORAES, L. M,; FILHO, J. B. M,;
RAMOS, E. S. N.; SATURNINO, A. C. R. D. Cancer de colo do Utero: Andlise
Epidemiolégica e Citopatolégica no Estado do Rio Grande do Norte. Revista
Brasileira de Andlises Clinicas, v. 37, n.4, p. 219-221, 2005.

MOTTA, E. V. da; FONSECA, A. M. da; BAGNOLI V. R.; RAMOS, L. de O
PINOTTI, J. A. Colpocitologia em ambulatério de ginecologia preventiva.
Revista da Associagdo Médica Brasileira. Sdo Paulo, v. 47, n.4,
outubro/dezembro de 2001.

MURTA, E. F. C.; LOMBARDI W.; BORGES, L. S.; SOUZA, M. A. H.; ADAD, S. J.
Freqliéncia da infeccéo pelo Papilomavirus Humano em mulheres com ectopia
cervical. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 21, n. 8, 1999.

NORONHA, L. V.; CRUZ M. E.; NAUM, P. C.; MELLO, W.; NORONHA, R.; SIL-
VEIRA, I.; MENDES, S.; VILLA, L. Papilomavirus humano em mulheres sub-
metidas a colpocitologia oncética. DST - Jornal Brasileiro de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis ,18(2); 130-136, 2006.

NORONHA, L. V;; NORONHA, R.; CARMONA, B.; MACEDO, A. L.; CRUZ, M. E.;
NAUM, C.; MELLO, W.; VILLA, L. Papilomavirus humano (HPV) em mulheres
com citologia oncética dentro dos limites da normalidade. Dst — Jornal
Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis , 17(1): 49-55, 2005.

NORONHA, V.; MELLO, W.; VILLA, L.; BRITO, A.; MACEDO, R.; BISI, F;; MOTA,
R.; SASSAMOTO, K.; MONTEIRO, T.; LINHARES, A. Papilomavirus
Humano associado a lesdes de cérvice uterina. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 32, n. 3, 1999.

OLIVEIRA, L. H. S.; RODRIGUES, E. V. M.; LOPES, A. P. T. A. S. HPV 16 detec-
tion in cervical lesions, physical state of viral DNA and changes in p53 genes.
Sé&o Paulo Medical Journal, v. 121, n. 2, p. 67-71, 2003.

PINTO, A. P; TULIO, S.; CRUZ, O. R. Co-fatores do HPV na oncogénese cervi-
cal. Revista da Associagdo Médica Brasileira. Sdo Paulo, v. 48, n. 1,
janeiro/marco de 2002.

RBAC, vol. 42(2): 131-139, 2010



PN-DST/AIDS. Disponivel Acessado em
15/11/2007.

RAMA, C. H.; ROTELLI-MARTINS, C. M.; DERCHAIN, S. F. M.; OLIVEIRA, E. Z,;
ALDRIGHI, J. M.; NETO, C. M. Detecgéo soroldgica de anti-HPV 16 e 18 e
sua associagdo com os achados do papanicolau em adolescentes e mul-
heres jovens. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 52, n. 1, 2006.

SEBASTIAO, A. P. M.; NORONHA, L. de; SCHEFFEL, D. L. H.; GARCIA, M. J.;
CARVALHO, N. S. de; COLLAGCO, L. M.; BLEGGI-TORRES, L. F. Estudo das
atipias indeterminadas em relagdo a prevaléncia e ao percentual de dis-
cordancia nos casos do Programa de Prevencdo do Cancer do Colo do
Utero do Parana. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial. Rio
de Janeiro, v.40, n.6, dezembro de 2004.

SHEETS, E. E. The cervix, 7 th ed., 1999, p.93-103.

SILVA, T. T. da; GUIMARAES, M. de L.; BARBOSA, M. I. de C.; PINHEIRO, F. G.;
MAIA, A. F. Identificagao de tipos frequentes e de outros fatores de risco para
neoplasia intra-epitelial cervical. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia. Rio de Janeiro, v.28, n. 5, maio de 2006.

SILVA, O. J. R; REIS, F. F. A;; RUSSOMANO, B. F; FIALHO, V. A. C. S.; GRIN-
SZTEJN, B.; ATHAYDE, M. P. J. M. Lesdes intra-epiteliais cervicais de alto
grau em pacientes infectados pelo HIV. DST — Jornal Brasileiro de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, 15(4) 22-26, 2003.

SILVEIRA, L. M. S; SILVA, H. A.; PEREIRA, I. P; PINHEIRO, V. M. F. Critérios
citomorfolégicos para o diagnéstico de HPV e sua relagdo com a gravidade
da neoplasia intra-epitelial cervical. Revista Brasileira de Analises Clinicas, v.
37, n. 2, p. 129-133, 2005.

STIVAL, C. O.; LAZZAROTTO, Y. B. R.; VARGAS, V. R. A. Avaliacdo comparati-
va da citopatologia positiva, colposcopia e histologia: Destacando a citopa-

em http://www.aids.gov.br.

tologia como método de rastreamento do cancer do colo do Utero. Revista
Brasileira de Andlises Clinicas, v.37, n. 4, p. 215-218, 2005.

TEIXEIRA, J. C.; SANTOS, C. C.; DERCHAIN, S. F. M.; ZEFERINO, L. C. Lesbes
induzidas por papilomavirus humano em parceiros de mulheres com neopla-
sia do trato genital inferior. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
Rio de Janeiro, v. 21, n. 8, 1999.

TUON, F. F. B.; BITTENCOURT, M. S.; PANICHI, M. A.; PINTO, A. P. Avaliacdo da
sensibilidade e especificidade dos exames citopatolégico e colposcopico em
relagdo ao exame histolégico na identificacdo das lesdes intra-epiteliais cer-
vicais. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 48, n. 2, 2002.

VALDERRAMA, A. J.; RUGGERI, L. S.; CHIUCHETA, G. I. R.; PIVA, S.; CONSO-
LARO, M. E. L. Importancia da aplicagcao de critérios morfoldgicos ndo-clas-
sicos para o diagnéstico citolégico de Papilomavirus Humano. Jornal
Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, v. 39, n. 1, 2003.

ZIMMERMMANN, J. B.; MELO, V. H.; CASTRO, L. P. F. Associagéo entre a con-
tagem de linfécitos T CD4+ e a gravidade da neoplasia intra-epitelial cervical
diagnosticada pela histopatologia em mulheres infectadas pelo HIV. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 28, n. 6, p. 345-351, 2006.

ZONTA, M. A;; MARTINS, C. A. S.; ABEL, M. N. C. Correlagdo entre colpocitolo-
gia inflamatéria e detecgcdo do papilomavirus humano por reacdo em cadeia
de polimerase (PCR). Revista Brasileira de Andlises Clinicas, v. 37, n. 2,
p.103-105, 2005.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:
Dra. Taina Carneiro de Castro Monte

Rua Visconde de Iraja, 188/202

CEP. 22410-000 Rio de Janeiro - RJ

Educacéo continuada a distancia
é com a SBAC

Navegue pelo portal SBAC E-Learning

www.sbac.org.br/ead
.\Q o Ql.

Q22%

A mais perfeita traducdo de proximidade!

RBAGC, vol. 42(2): 131-139, 2010

139





