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Resumo

O objetivo deste estudo foi através da descricdo do HPV e seus principais subgrupos, identificar os
principais pontos de prevengéao e orientagéo sobre o HPV, deixando claro a sua relagdo com o cancer
de colo uterino nas mulheres. O método utilizado para realizagdo do levantamento de dados foram
livros cientificos, a internet através da base de dados Scielo, Google, Febrasgo, além de outros textos
que ofereceram informacgdes satisfatérias de acordo com o tema da pesquisa. Ficou visivel apos este
estudo a grande relagdo do HPV com o cancer do colo uterino, € a importancia de abordagem pelos
profissionais da saude dos principais pontos de prevengdo e orientagdo para o controle desta
patologia.

Palavras — chaves: Papiloma virus humano. Cancer de colo uterino. Prevengcédo do HPV. Co-fatores
do HPV.

Abstract

The objective of this study is describe HPV and its mainly subdivisions, identify the main prevention
points and orientation about HPV, making clear its relationship with uterine colon cancer. The method
used for data were books scientific, the Internet through Base data Scielo, Google, Frebasgo, in
addition to other texts which have offered satisfactory information according to theme search. This
study was visible after the connection of HPV with cancer Wyo coil, and the importance of approach
by health professionals of the main points of prevention and guidance to the control of this Pathology.

Words - keys: Papiloma human virus. Cancer of uterine Lap. Prevention of HPV. Co-factors of HPV.

l. Introducgao



As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) se tornaram um grande
problema de saude publica. Muitas sdo as causas que contribuem para esse
descontrole, incluindo a falta de intervencbes, o sistema precario de saude
associado a outros co-fatores, sendo um deles, o socioecondmico.

E é em meio a esta visdo mais ampla do processo da infec¢ado da doencga
Papiloma virus humano (HPV), que se faz presente analisar a grande necessidade
da insercdo de maiores intervencdes que fornecam esclarecimentos especificos
sobre as consequéncias desta doenca, principalmente pelo fato dela aparecer em
maior proporgdo no meio da populagdo jovem afetando diretamente o
comportamento dos seus portadores, causando-lhes constrangimentos e alterando
sua relagao de intimidade.

O HPV pertence a uma grande familia de virus — DNA devido a variedade de
seus subtipos “mais de 100 tipos” (BRASIL, 2006a).

Sua familia € conhecida como Papovavirus e atualmente € denominada como
Papovaviridae, uma abreviagcdo de seus géneros. Sabe-se que o HPV é o grande
precursor da mortalidade feminina, por ser apontado como o principal fator do
desenvolvimento do cancer do colo uterino, além de ser também o responsavel por
outras doengas como o condiloma acuminado, papilomas laringeos, cancer anal,
vulvar e peniano.

Portanto, define-se que o objetivo da pesquisa é através da descricao do
HPV e seus principais subgrupos identificar os principais pontos da prevencéo e
orientagdo sobre o HPV, deixando clara sua relagdo com o cancer de colo uterino
nas mulheres.

A metodologia aplicada a esta pesquisa foi a realizagdo de levantamentos
bibliograficos, que permitissem a cobertura do tema proposto.

Para tanto, foi realizada uma busca da literatura cientifica em livros
relacionados ao tema e na internet através da base de dados Scielo, Google e
Febrasgo por meio das palavras chaves: Papiloma virus humano, Cancer de colo

uterino, Prevencao do HPV, Co-fatores do HPV.

Il. Consideragdes Teodricas



Il. a) Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo um problema de saude
publica ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo, todavia, s6 adquiriu maior
importancia apos epidemia da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), isto
porque estudos comprovam que ulceras genitais aumentam em até 18 vezes a
maior possibilidade da infec¢ao pelo virus da AIDS (BRASIL, 2006a).

Segundo Brasil (2006b), estudos de prevaléncia mostram que as mulheres
apresentam cinco vezes mais frequéncia de lesdes precursoras de cancer de colo
uterino quando estas mesmas tém historias de DST, e este fator aumenta mais
quando apresentam infecgdes por HPV, mostrando maior probabilidade de serem
mais propensas a desenvolver cancer do colo do utero.

Segundo Brasil (2006a, p.11):

“‘Em 1.999, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou um total de
340 milhées de casos novos por ano de DST curaveis em todo o mundo,
entre 15 e 49 anos, 10 a 12 milhdes destes casos no Brasil. Outros tantos
milhdes de DST nao curaveis (virais), incluindo o herpes genital (HSV-2),
infecgdes pelo papilomavirus humano (HPV), hepatite B (HBV) e infecgéo

pelo HIV ocorrem anualmente”.

Mesmo com estes dados alarmantes, a populagdo e os governos ainda nao
se deram conta da gravidade do problema. E necessario, portanto, que haja um
maior esfor¢co coletivo para divulgagdo das DST, e um redirecionamento das
intervengdes a serem aplicadas, pois, existe uma dificuldade no sistema de
notificagdo compulsoria que determina a informagao somente das DST como, AIDS,
Human Immunodeficiency Virus (HIV) na gestacdo e crianga exposta a sifilis
(BRASIL, 2006a).

E em meio desta falha do sistema publico, que esta incluido um dos maiores
vildes da populagcdo atual, o virus HPV, responsavel por causar certos tipos de
lesdes que podem acometer seriamente a saude de individuos infectados, afetando

seu comportamento e alterando sua relacédo sexual intima.

Il. b) Origem do Papiloma virus humano (HPV)



As lesdes causadas pelo HPV vém sendo descritas ao longo do tempo,
iniciando na antiguidade, passando por algumas descobertas até o presente
momento.

Na antiguidade ja havia relatos de lesdes cutaneas presentes, porém, lesdes
estas, ndo diferenciadas das sifiliticas e gonorréicas. Mas evidenciava-se a
possibilidade de seu contagio ser de via sexual (CAMPQOS, 2003; PALO et al. 1996).

Com o passar dos séculos, foram surgindo as primeiras descobertas sobre a
etiologia do Papiloma virus humano, o qual foi caracterizado pela primeira vez em
1907 por Ciuffo, como agente causador das verrugas humanas. Porém, somente em
1933 foi isolado o virus do HPV por Richard Shope (INFORMATIVO ABRIL, 2005;
PALO et al. 1996).

Com o surgimento da microscopia eletrbnica, a partir de 1949, na
Universidade de Yale, estabeleceu-se, que, a etiologia das particulas virais tanto as
encontradas nas lesdes papilomatosas quanto as das lesdes condilomatosas, eram
as mesmas, derivadas do papiloma virus humano (CAMPOS, 2003; PALO et al.
1996).

A verdadeira confirmagdo de que o HPV era um agente de transmissao
sexual, foi no ano de 1954. Nesta época, as esposas dos soldados, os quais haviam
voltado da guerra da Coréia, passaram a desenvolver lesbes cutdneas num periodo
de quatro a seis semanas do reencontro, mesmo periodo em que eles também
apresentavam lesdes penianas. Foi quando evidenciou a presenca de lesdes
cutaneas apds a exposicao ao agente.

Ao longo da histéria do papiloma virus humano, ndo se esclareceu muito
sobre sua verdadeira etiologia, porém, tornou-se evidente sua transmisséo por via
sexual no século XX. E mesmo com tantas descobertas foi somente nos anos
setenta, a partir da biologia molecular que se pbde pesquisar melhor o virus
(CAMPOS, 2003; PALO et al. 1996).

Il. ¢) Conceito do (HPV)



O HPV é um DNA-virus que atinge grande parte da populagdo sexualmente
ativa. Dependendo de seus estirpers podera além de causar lesdes condilomatosas,
desenvolver neoplasias intra-intraepiteliais com a maior possibilidade de
desenvolvimento de um cancer de colo uterino, da vulva, da vagina ou da regido
anal, risco este aumentado quando associados a co-fatores como o fumo e
contraceptivo oral (BRASIL, 2006a).

Segundo Palo et al. (1996) o “HPV pertence a familia dos Papovavirus, que
atualmente sao conhecidos como Papovaviridae e trata-se de abreviatura que indica
os virus Papiloma, Polioma e Vacuolinizante”.

A familia Papovaviridae € dividida por dois géneros.

O género A compreende o papiloma virus, que é constituido pelo papiloma
virus humano, o papiloma virus bovino e o papiloma virus de shope dentre outros
varios. Os papilomas virus causam infec¢cdes apenas em espécie especifica, ou
seja, afetando apenas o hospedeiro especifico de sua espécie. No caso do papiloma
virus humano, seu hospedeiro € o homem, e os virus deste género nado sao
cultivaveis.

O género B compreende o Polioma Virus e o SV-40 (simian vacuolinizante
do macaco). Sao cultivaveis, e de utilizagao laboratoriais, e ndo acometem o homem
(PALO et al. 1996).

Dentre a familia papiloma virus da qual se origina o papiloma virus humano
existem diversos subgrupos e segundo Brasil (2006a) “mais de 100 tipos sao
reconhecidos atualmente, 20 dos quais podem infectar o trato genital”.

Dentre os varios subgrupos do HPV existem alguns que oferecem maiores
riscos de desenvolvimento de neoplasias em varias regides do corpo.

Visando uma abordagem mais simples de identificacdo, o HPV é dividido
entre os que atingem as mucosas genitais, orais e respiratorias, e os subgrupos que
atingem a regido cutanea como, por exemplo, areas extragenitais. Porém, nao se
deve considerar que esta divisdo sera aplicada conforme a regra, pois pode ocorrer
de lesdes cutdneas estarem associadas a HPV de mucosas genitais (PALO et al.
1996).

Outra divisdo possivel para o HPV é através do seu potencial oncogénico.
Pois, existem subtipos de HPV que séo classificados como sendo de baixo risco,
devido a sua associagao com condilomas na forma de lesdes intra-epiteliais (LIE) de

baixo grau e séo eles 0 6, 11, 42, 43 e 44. Outros sao classificados como subtipos



de alto risco, os quais podem causar LIE de alto grau, vindo a desenvolver canceres
do colo uterino seus agentes principais sé&o:16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56,
58, 59 e 68 (BRASIL, 2006b).

Cerca de 95% de casos de céncer sao relacionados com o HPV, mas a
doenca podera se desenvolver ou nao, dependendo nao sé do tipo de HPV, mas
também de outros fatores relacionados com o hospedeiro, como o estado
imunoldgico, tabagismo e uso de contraceptivo oral (BRASIL, 2006b).

Nao se tem como definicdo a real duragdo do processo infeccioso do virus
HPV, pbde-se observar que a doenga permanece por anos ou décadas, ou segundo
Rama et al. (2005), pode ser transitério sem lesbes intra—epiteliais devido a
neutralizagdo de anticorpos.

O fato da doenca se apresentar de forma latente dificulta relacionar com
exatiddo o intervalo de tempo entre a contaminacdo e o desenvolvimento de uma
lesdo, pois sua recidiva pode tanto estar relacionada com a ativacdo de
reservatorios quanto a reinfecgdo pelo parceiro. Neste caso, o individuo pode ser
portador de um ou mais subtipos de HPV. Atualmente, o HPV é a DST que mais

atinge mulheres no mundo, e o maior precursor de cancer cervical (BRASIL, 2006b).

Il. d) Contagio e desenvolvimento do HPV no corpo humano

A transmissdo do HPV se da principalmente pelo ato sexual, através da
friccdo dos orgéos genitais. Ele se aloja na superficie do epitélio escamoso do colo
uterino devido a microtraumas causados neste local pela relagdo sexual. Quando
atinge o epitélio pavimentoso, o virus perde seu involucro protéico e 0 genoma viral
atinge o nucleo da célula, onde se estabelece a forma epissomal provocando uma
resposta celular local e sistémica que induz a producao de anticorpos das células de
langerhans ativando os linfocitos T. Esta € a primeira linha de defesa humana,
porém a resposta humoral nao é suficiente para acabar com o processo infeccioso,
pois dependera também do estado imunolégico de cada pessoa, e sua resposta
celular efetiva (PALO et al. 1996).

Estudos observados pela Federagao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (2002) mostraram que o risco de uma mulher desenvolver

neoplasia de colo uterino aumenta em 19 vezes quando ela é infectada com o virus
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HPV, e que associados ao tipo 18, 31 ou 33 aumenta em 50 vezes.
Quando é relacionado ao HPV 16 este risco sobe para mais de 100 vezes. Isto
quando comparado a mulheres nao infectadas. Também foi demonstrado que a
soroposividade do HPV 16 é fortemente associada com a detecgao repetida do DNA
HPV 16 na cérvix. Isto demonstra que o HPV 16 mantém uma forte relagdo com a
persisténcia das LIE com a sugestdo dele ser um agente infeccioso de agao
prolongada (RAMA et al. 2005).

Em um relato clinico de Castro & Duarte (2004), foi diagnosticado
evidéncias de HPV em cavidade oral dos tipos, 0, 1, 2, 4, 6, 11, 13, 16, 18, 30, 31,
32 e 57. Estes tipos virais sdo os mesmos que atingem outras regidées do corpo
como as mucosas € a pele. Nesta pesquisa é ressaltada a presencga do subtipo 16
como prevalente em lesdes neoplasicas, porém, afirmando que € o 18 o tipo mais
agressivo nestas lesdes, e que o0 6 e o 11 sdo encontrados nas lesdes
condilomatosas.

A doencga pode ocorrer de outras maneiras que nao as de vias sexuais,
como por toalhas, instrumentos ginecologicos, banheiros, roupas intimas de uso
comum, saunas além de outros (MURTA, 2008).

Para confirmacdo destas vias de transmissdo um relato da Federagao
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (2002) demonstra um estudo
realizado, onde o material colhido das superficies dos banheiros da area de lazer de
duas clinicas apresentou em apenas uma delas presenca em 50% das amostras de
DNA de HPV enquanto, que na outra o resultado foi negativo. As fontes provaveis de
contaminagao na area de lazer devem ser as maos contaminadas das clientes em
contato com o ambiente.

E importante que haja maior identificacdo dos co-fatores que podem levar a
infeccdo do HPV e, consequente desenvolvimento de neoplasias intra-epitelial
cervical (NIC). Estes co-fatores estao relacionados a iniciagao precoce da atividade
sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, tabagismo, falta de higiene intima,
fatores imunoldgicos, cor e fatores hormonais como uso prolongado de contraceptivo

oral e gravidez.

Il. e) Patologia do HPV
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As infec¢des por HPV podem ser sintomaticas quando “a forma clinica &
evidenciavel, ou seja, com observagdo a olho nu” (PALO et al. 1996) ou
assintomaticas.

As lesbes podem aparecer na forma de verrugas genitais e serem chamadas
de diversas maneiras, desde condilomas ou mais popularmente como crista de galo,
figueira, cavalo de crista ou jacaré de crista (MURTA, 2008). Surgem em regides
como vulva, perineo, colo, vagina e regidao perianal na mulher. E no homem ha
possibilidade de aparecer na glande e sulco balano-prepucial (BRASIL, 2006a;
MURTA, 2008). Menos frequentemente podem estar presentes em areas
extragenitais como conjuntivas, mucoso-nasal, oral e laringea (BRASIL, 2006b).

Quando assintomaticas podem ser classificadas de duas maneiras,
subclinicas ou latentes.

Na forma subclinica sdo evidenciaveis apenas sob técnicas de magnificagcao
(lentes) e apos aplicagao de reagentes como o acido acético (BRASIL, 2006b).

A forma latente €& evidenciavel apenas através de técnicas de
hibridacdo do DNA em individuos com tecidos clinicos e histolégicamente normais.
O termo refere-se, portanto, aos casos em que, na auséncia de evidéncia clinica,
colposcopica, citolégica e histolégica de leséo, sao individualizadas, geralmente em
material citologico, em sequéncias de HPV-DNA com técnicas de hibridagao
molecular (PALO et al. 1996).

As lesdes condilomatosas podem apresentar diversas formas no local de
alteracdo, podendo ser unicas ou multiplas, restritas ou difusas e de tamanhos
variavel. Dependendo do tamanho e localizagédo, podem ser dolorosas, friaveis e/ou
pruriginosas, de crescimento exofitico, papilar, frondoso ou réseo (BRASIL, 2006b;
CASTRO & DUARTE, 2004).

Segundo Brasil (2006a), o tratamento do HPV podera ser feito de diversas
maneiras, dependendo da morfologia, local da lesdo e quantidade de verrugas. Os
medicamentos utilizados sdo a podofilina, o acido tricloroacético (ATA),
podofilotoxina, imiquimod, interferon. Existem também outros métodos como a
eletrocauterizagao, criocauterizagdo, vaporizagdao a laser, exerese cirurgica, todos

com objetivo de remogao dos condilomas.

Il. f) Prevencao
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A prevencado das DSTs em geral, € o meio mais importante de evitar tais
transtonos, e existem inumeras maneiras de evitar tais doengas. No caso do HPV
deve-se considerar o relevante fator de que nao existe tratamento que realmente
cure (BRASIL, 2006a).

Os meios de prevengcdo mais comuns sao o0s usos de preservativos, 0s
quais diminuem o indice de contaminagao pelo HPV, mas, nao os impede. Valendo
ressaltar que, a abstinéncia de qualquer pratica sexual, € o meio mais seguro de
prevencao (NADAL & NADAL, 2008).

Exame citopatolégico ou papanicolau como é mais conhecido, deve ser feito
anualmente. Outras formas de identificacdo da doengca sao os exames,
imunoistoquimico, microscopia eletrébnica e o reconhecimento do tipo de DNA
(BRASIL, 2006b; CAMPOS, 2003).

Entretanto vale ressaltar que o exame citopatolégico nao detecta
exatamente a infecgdo pelo HPV e nem mesmo o seu tipo, mas ajuda muito no
diagndstico precose de um cancer cervical, pois a citologia ajuda a diferir provaveis
células do virus. Quando diagnosticados NIC Il ou NIC Ill, ha uma recomendacgao de
exames especificos para o virus HPV como a colposcopia e a histopatologia
(BRASIL, 2002).

Atualmente ja existem meios de vacinagdo como meétodo de prevencgao,
sendo a Gardasil a primeira vacina aprovada no Brasil. E recomendada na faixa
etaria de 9 a 26 anos de idade em trés doses e sua duracdo € em torno de cinco
anos e meio. Protege contra quatro tipos de HPV (6, 11, 16 e 18), causadores de
verrugas e cancer cervical (OLIVEIRA, 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ja aprovou a segunda
vacina contra HPV no Brasil, a Cervarix (nome comercial) recomendada na idade de
10 a 25 anos. Ela também é quadrivalente, aplicada em trés doses, porém nao sera

disponivel no sistema publico assim como a Gardasil (CAMPBELL, 2008).

lll. Discussao e Resultados

A tabela 1 apresenta a frequéncia e porcentagem dos co-fatores do HPV

precursor do cancer de colo uterino, encontrados em livros e artigos.
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lll. a) Tabela 1: Distribuigdo dos principais co-fatores do HPV citados pelos autores
nos artigos cientificos, nos textos de livros e nas bibliografias de sites, Ourinhos,
2008.

Co-fatores Frequéncia %

Fatores Hormonais 9 19,1
Tabagismo 8 17

Fatores imunologicos 7 14,8
Multiplicidade de parceiros da atividade sexual 6 12,7
Iniciagao precoce da atividade sexual 4 8,5
Historias de doencas sexualmente transmissiveis 4 8,5
Baixas condi¢cdes socioecondmicas 3 6,3
Higiene intima inadequada 2 4,2
Caréncia de alguns micronutrientes 2 4,2
Polimorfismo da proteina 53 2 42
Cor branca 1 2,1

Total 47 100

Conforme a tabela 1, os co-fatores mais ressaltados para o maior
desenvolvimento do HPV, num total de 9 (19,1%) frequéncias, foram os fatores
hormonais citados por Brasil (2006b); Brasil (2002); Castro e Duarte (2004); Campos
(2003); Oliveira (2007); Pinto et al. (2002); Federagdo das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (2002).

A gravidez e o uso prolongado de contraceptivo oral foram os fatores
hormonais mais evidenciados devido a mudanga que causam no organismo. Pinto et
al. (2002) afirma que os hormodnios esterdides que os anticoncepcionais contém
parecem aumentar a atividade transformadora dos oncogénes do HPV e interferir na
resolucao eficiente de lesdes causadas pelo virus na cérvix de mulheres jovens.

Com relagéo ao tabagismo encontrou-se uma freqiéncia de 8 (17%) autores:
Brasil (2006a); Brasil (2006b); Brasil (2002); Castro e Duarte (2004); Campos (2003);
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Oliveira (2007); Pinto et al. (2002); Federacdo das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (2002).

Poucos autores teceram explicagdes sobre o co-fator tabagismo, apesar dele
ter sido bem observado segundo varios pesquisadores.

O que se obteve como descrigdo, foi sua relacdo com a diminuicdo das
células de Langerhans, sua interferéncia no metabolismo de certas micoproteinas
importantes ao estado imunoldgico, e seu papel carcinogénico principalmente
considerando o fato da exposi¢ao direta do DNA células cervicais a nicotina.

Fatores imunoldgicos foram encontrados em 7 (14,8%) referéncias, Brasil
(2006a); Brasil (2006b); Campos (2003); Oliveira (2007); Pinto et al. (2002);
Federacao das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (2002); Palo et al. (1996).

Nos fatores imunoldgicos os autores consideraram o estado imunoldgico
imunossupremido, resposta imune local e resposta imune humoral, portanto
segundo Pinto et al. (2002) ainda ndo é conhecido nenhum mecanismo preciso que
desencadeie no organismo uma reacgao imune eficiente contra as lesdes do virus
HPV. Ainda, segundo o autor, esta reagdo pode estar relacionada ao sistema
imunoldgico ou a composigao genética do hospedeiro.

O co-fator multiplicidade de parceiros da atividade sexual foi citado em 6
(12,7%) referéncias: Brasil (2006b), Brasil (2002); Castro e Duarte (2004); Campos
(2003); Federacédo das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (2002); Palo et al.
(1996).

Sendo a populagdo sexualmente ativa a mais atingida, o risco de
multiplicidade de parceiros sexuais torna-se um grande perigo, principalmente nas
ocorréncias das formas subclinicas e das ngo tratadas.

Iniciacdo precoce da atividade sexual foi citada por 4 (8,5%) autores: Brasil
(2006b); Brasil (2002); Castro e Duarte (2004); Campos (2003); Federagcao das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (2002).

A iniciagdo precoce da atividade sexual mostra-se um fator bastante
relevante, considerando que quanto mais cedo a iniciacdo sexual, maiores as
chance de contato com a infeccdo HPV.

Historias de doengas sexualmente transmissiveis sao referentes a 4 (8,5%)
das citagdes dos autores: Brasil (2002); Castro e Duarte (2004); Campos (2003);
Oliveira (2007).
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Dos textos, pouco se explica sobre sua relagao, porém, em Brasil (2006b) as
DSTs sao relacionadas com a alta prevaléncia das lesdes cervicais, principalmente
quando associada ao HPV.

Baixas condi¢gbes socioeconémicas referem-se a 3 (6,3%) de frequéncia,
Brasil (2006b); Brasil (2002); Federagdo das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (2002).

Segundo Brasil (2002), o fator socioeconémico, pode influenciar devido ao
medo, preconceito e dificuldades encontradas para uma deteccdo e tratamento
precoce da infecgéo.

Higiene intima inadequada foi citada por 2 (4,2%) autores: Brasil (2006b) e
Campos (2003). A higiene intima inadequada é apenas citada por estes dois
autores, ndo havendo explicagao sobre sua relacdo com infecgao HPV.

Encontramos caréncia de algum micronutrientes em 2 (4,2%) referencias
Brasil (2002) e Campos (2003). Segundo Campos (2003), caréncia de alguns
micronutrientes, sao fatores que aumentam o risco de infeccao e neoplasias.

Polimorfismo da proteina 53 € encontrado em 2 (4,2%) referéncia, Pinto et al.
(2002); Campos (2003).

A proteina 53, com seu cédigo genético, quando sozinha, dificiimente causa
cancer cervical, porém, existe a possibilidade da mesma estar relacionada com HPV
na carcinogénese, devido a provavel suscetibilidade do seu gendtipo ao HPV
(PINTO et al. 2002).

Cor branca referente a 1 (2,1%) frequéncia, Campos (2003). Apenas este
autor cita a infeccdo HPV ser mais frequente na cor branca, sem maiores

explicacoes.

lll. b) Tabela 2: Distribuigcdo dos principais meios de detecgao e prevengéo do
HPV em relagdo a invasao cervical citados pelos autores nos artigos cientificos, nos

textos de livros e nas bibliografias de sites, Ourinhos, 2008.

Deteccéo e Prevencao Frequéncia %
Exame histopatologico 10 21,7
Biologia Molecular 9 19,5

Colposcopia 9 19,5
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Exame citopatologico 9 19,5
Vacina 5 10,8
Preservativos 4 8,6
Total 46 100

A tabela 2 verificou a frequiéncia em que foram citadas, as principais
estratégias de deteccgao e prevencao, do HPV quando se trata da invasao cervical.

Exame histopatoldgico (biopsia) é encontrado em 10 (21,7%) referéncias
bibliograficas: Brasil (2002); Brasil (2006b), Brasil (2006a); Castro e Duarte (2004);
Campos (2003); Oliveira (2007); Rama et al. (2005); Federagao das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (2002); Palo et al. (1996); Informativo Abril (2005).

Segundo a Federacédo Brasileira das Sociedades de Ginecologia (2002),
deve-se biopsar a lesdo para melhor diagnéstico histopatolégico, quando a atipia,
apresentar-se em localizagdo de colo uterino, com lesao plana e maior na
colposcopia.

Biologia molecular & citada em 9 (19,5%) referéncias: Brasil (2006a); Brasil
(2006b); Castro e Duarte (2004); Campos (2003); Rama et al. (2005); Federagao das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (2002); Palo et al. (1996); Informativo Abril
(2005).

Segundo Rama et al. (2005), a biologia molecular envolve varios testes,
exemplo: hibridagdo in situ e reagdo em cadeia polimerase (PCR), hibridacbes
moleculares de acidos nucléicos e captura de hibridos.

Outrosim, Federacéao Brasileira das Sociedades de Ginecologia (2002), afirma
a captura hibrida, ser unico teste “aprovado pela Anvisa e FDA para o diagnéstico
laboratorial da infeccéo por HPV na clinica do dia-a-dia”.

O exame de colposcopia é citado por 9 (19,5%) autores: Brasil (2002); Brasil
(2006a); Brasil (2006b); Castro e Duarte (2004); Campos (2003); Oliveira (2007);
Rama et al. (2005); Federagédo das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (2002);
Palo et al. (1996).

Segundo Palo et al. (1996), Hans Hinselmann, criou a colposcopia, diante da
dificuldade de deteccdo precose a olho nu, permitindo a visualizagdo, da parte
endovaginal cervical e vagina.

Segundo Campos (2003), a colposcopia permite a identificagcdo de

mapeamento e extengao das localizagdes suspeitas de cancer.
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Exame citopatolégico (papanicolau) foi citado por 9 (19,5%) autores: Brasil
(2002); Brasil (2006a); Brasil (2006 b); Castro e Duarte (2004), Campos (2003);
Oliveira (2007), Rama et al. (2005); Federacao das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (2002); Palo et at. (1996).

Foi possivel confirmar que o papanicolau € o meio mais indicado para uma
deteccdo precoce de cancer, em mulheres assintomaticas, com necessaria
confirmagao por histopatologia, devido ao seu diagndstico de células provaveis de
HPV, e ndo o HPV em si. Além, de ser fato, que, nos anos 50, ocorreu a confirmada
reducdo de 50% a 70% de mortalidade por cancer cervical, com aplicacdo deste
método (BRASIL 2006b; BRASIL 2002; RAMA et al. 2005).

A prevencao através da utilizagdo de vacina aparece em 5 (10,8%)
referéncias bibliograficas: Nadal e Nadal (2008), Campbell (2008); Brasil (2006a);
Oliveira (2007); Federagao das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (2002).

Nadal & Nadal (2008), indica vacinagdo antecedente a atividade sexual,
referente a estudo realizado, o qual demonstrou que a vacina nao resulta
positivamente, como, barreira de evolugao nos tipos virais, aos quais mulheres eram
infectadas.

E Oliveira (2007), refor¢a a indicagdo da vacina para mulheres acima de 9
anos de idade, independente de ter atividade sexual. Ressaltando, que as mesmas
ndo devem apresentar lesbes cancerigenas.

O uso de preservativos aparece em uma frequéncia 4 (8,6%) referéncias:
Brasil (2006b); Oliveira (2007); Federacdo das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (2002); Nadal e Nadal (2008).

Oliveira (2007), apenas cita o uso do preservativo, como metodo de
prevencgao. Outrosim, Brasil (2006b); Nadal & Nadal (2008), afirmam a reducéo da
infeccao através do uso de preservativos. No entanto, ndo garantindo protegao total.

Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (2002)
ressalta que, a utilizacdo do preservativo deve ser feita, principalmente, por pessoas

gue nunca entraram em contato com o HPV.

IV. Conclusao
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Através dos co-fatores citados foi possivel analisar a grande necessidade de
maiores intervencdes e esclarecimentos sobre a doenca HPV e suas conseqliéncias
na populacao de baixa situagao social.

Ficou claramente nitido, que, co-fatores quando em associagao ao virus HPV,
aumentam, em muito, as chances de desenvolver um céncer de colo uterino,
cabendo aos profissionais da saude, uma melhor abordagem dos principais pontos
de orientagao e prevengao.

As orientacbes devem abordar os principais tépicos de riscos, como fatores
hormonais, que envolvem gravidez e uso continuo de contraceptivo oral, além do
fator tabagismo, os quais acarretdo mudancgas facilitadoras, que prejudicardo em
maior gravidade um organismo ja infectado.

O uso de preservativos nas atividades sexuais é muito importante mesmo,
sem sua protecao total contra o HPV, pois, diante da grande populagdo que iniciam
sua atividade sexual precocemente, abusando, da multiplicidade de parceiros, torna-
se preocupante, o aumento evidente do indice de contaminagao, abordando também
outras doencgas de transmissao sexual.

A abordagem, feita sobre o papanicolau foi importante, pois traz uma gama de
informacdes possibilitadoras de um entendimento mais esclarecedor. Ficou evidente
a necessidade de outros métodos para real diagnostico, quando se refere ao HPV, e
ndo as neoplasias as quais ele mesmo detecta. E devido & prevencdo
principalmente do cancer, que é de total importancia para a sociedade, sua
disponibilizagao nos servigos publicos.

Os exames colposcopicos e histopatolégicos fazem uma investigagdo mais
detalhada, sobre tipo viral do HPV, facilitando seu controle.

A aplicagdo da vacina, sem duvida € o melhor meio de prevengédo contra o
HPV. No entanto, seja pela caréncia de conhecimentos ou pela impossibilidade
econdmica de aquisicdo, a vacina é inacessivel para populacdo brasileira e,
principalmente a de baixa renda que é a grande maioria em nosso pais. Com esse
quadro, torna-se preocupante a falta de orientacéo e prevencao da populagao, o que
podera elevar, significativamente, o numero de contagios por HPV.Entdo, com isso,
faz-se necessario que sejam realizados projetos para a orientagcdo da populagao

ensinando-as como se prevenir contra as ja citadas doencas.
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