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Resumo

Introdugdo: O papiloma virus humano, ou HPV, é um
virus que infecta pele ou mucosa, transmitido por meio do
contato direto, ou indireto com a drea afetada. Esta infecgio
em sua maioria regride, porém, em seu pequeno niimero de
casos, onde persiste, podem progredir para o cincer de colo do
titero. O cancer de colo uterino é prevenivel com associagio
a vacina e a realizagdo de exames preventivos de rotina que
detectam a lesdo precursora. Objetivo: Realizar a andlise
socioepidemiologica do HPV, avaliar o perfil da populagio
acometida pela doenga e identificar os impactos no manejo
da doenga para entender como reduzir os niimeros de casos.
Materiais e métodos: O presente estudo se deu de modo
descritivo realizado através de consultas de dados de bases
cientificas. Resultados: A técnica de citologia oncética,
como forma de rastreio do HPV e prevengio ao cincer de
colo do titero, apresentou diversas limitagoes, como baixa
a moderada sensibilidade, baixa reprodutibilidade e grande
niimero de falso-negativos. O rastreio do HPV por PCR
em tempo real apresentou-se como o método mais eficaz no
diagnéstico do HPV por apresentar maior sensibilidade e
eficiéncia para o rastreio. A educagio sexual mostrou-se
indispensdvel tanto para informagdes a respeito da doenga,
quanto para a prevengio. Discussdo: Sio necessdrios inves-
timentos no desenvolvimento de prdticas para a promogio
da saiide, além da campanha realizada atualmente para
vacinagdo contra HPV, é preciso associar a campanhas de
uso de preservativo e campanhas de incentivo a realizagio
de exames de rastreamento, além da inclusdo de educacdo
sexual em escolas e abordagem pela familia. Assim é possivel
conscientizar a populagio, refletindo diretamente na redu-
¢do da contaminagio. Conclusdo: O teste de rastreamento
disponibilizado na rede piiblica e o acesso a informagio
sobre medidas de prevengio se mostraram como fatores que
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dificultam o manejo do HPV. Ainda com todas as informa-
¢oes levantadas, sio necessdrias mais avaliagoes para que
assim projetos mais efetivos sejam implementados para o
controle do HPV.

Palavras chave: HPV, Cincer de colo do iitero, Teste de
Papanicolaou, HPV, PCR, Papanicolaou

Abstract

Introduction: Human papilloma virus, or HPV, is a virus
that infects the skin or mucosa, transmitted through direct or
indirect contact with the affected area. This infection mostly
regresses, however, in its small number of cases, where it per-
sists, it can progress to cervical cancer in women. Cervical
cancer is preventable in combination with the vaccine and
routine preventive examinations that detect the precursor
lesion. Objective: Perform the socio-epidemiological analy-
sis of HPV, evaluate the profile of the population affected by
the disease and identify the impacts on the management of
the disease for understand how to reduce number of cases.
Materials and methods: The present study was carried
out in a descriptive way, carried out through scientific data
consultations. Results: The oncotic cytology technique, as
a way of screening HPV and preventing cervical cancer,
presented several limitations, such as low to moderate
sensitivity, low reproducibility and a large number of false
negatives. HPV screening by real-time PCR was shown to
be the most effective method for diagnosing HPV because it
has greater sensitivity and efficiency for screening. Sex edu-
cation proved to be indispensable both for information about
the disease and for prevention. Discussion: Investments
are needed in the development of practices for health promo-
tion, in addition to the campaign currently carried out for
vaccination against HPV, it is necessary to associate it with
campaigns of condom use and campaigns to encourage the
performance of screening tests, in addition to the inclusion
of sexual education in schools and family approach. Thus it
is possible to raise awareness among the population, directly
reflecting on the reduction of contamination. Conclusion:
The screening test made available on the public network
and access to information on preventive measures proved
to be factors that hinder the management of HPV. Even
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with all the information collected, more evaluations are
necessary so that more effective projects are implemented
for the control of HPV.

Keywords: HVP, Cervical cancer, HPV Test, PCR, PAP
smear

Introducao

O papiloma virus humano, do inglés human pa-
piloma virus, ou HPV, é um virus que infecta pele ou
mucosa, transmitido por meio do contato direto, ou
indireto com a pele ou mucosa afetada. Na maioria
dos casos se dé pelo contato sexual (oral, genital ou
anal), ou seja, por meio de microabrasdes e penetragdo
do virus na camada profunda do tecido epitelial. Ain-
fecgdo causada pelo virus é muito frequente, podendo
acometer tanto homens quanto mulheres, sendo mais
frequente na populagdo feminina. Esta infec¢do em
sua maioria regride, porém, em seu pequeno nimero
de casos, onde persiste, é causada por um tipo viral
oncogeénico, podendo desenvolver lesdes precursoras,
que no caso de ndo identificadas e tratadas, podem
progredir para o cancer de colo do ttero®.

Existem mais de 150 tipos diferentes de HPV, estes
estdo associados com o tecido, os diferentes tipos de
lesdes e seu potencial oncogénico. Sao caracterizados
em HPV de baixo risco para desenvolver neoplasia os
tipos: 6,11,41,43,44. Sao considerados de alto risco os
tipos 16,18,31,33,35,39,45,46,51,52). Entre os HPVs de
alto risco estdo os tipos 16 e 18 que estdo presentes em
70% dos casos de cancer do colo do ttero®.

O cancer de colo do ttero, desenvolvido pelos
tipos de HPV considerados oncogénicos, acomete por
ano 16.590 mulheres, levando a morte 6.385 (INCA,
2019). O cancer de colo uterino é prevenivel em asso-
ciacdo com a vacina e realizagdo de exames preventi-
vos de rotina que detectam a lesdo precursora®.

O cancer do colo do ttero é o segundo mais inci-
dente nas Regides Norte (ndo considerando os tumores
de pele ndo melanoma). A nivel mundial o Ministério
da satide aponta que o cancer de colo do ttero foi o
quarto de maior frequéncia, estimando cerca de 570
mil novos casos (3,2% de todos os canceres)®.

Dados do Ministério da Satide de 2017 mostram
que cerca de 54,6% da populacdo possui HPV, sendo
38,4% HPV de alto risco, podendo progredir para o
cancer de colo do itero. O POP-Brasil-Estudo Epide-
miolégico sobre a Prevaléncia Nacional de Infeccao
pelo HPV identificou maior ocorréncia em homens e
mulheres entre 16 e 25 anos®.

No diagnoéstico do HPV oferecido pela rede publi-
ca de satide, a biépsia permite o estudo da anatomia
histopatolégica da amostra da lesao, sendo um teste
confirmatorio para casos com resultado positivo. Este
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teste ndo é capaz de identificar o HPV e nem o tipo do
HPYV, apenas sendo obtidos pelas técnicas de biologia
molecular®.

O teste de HPV com detecgao de HPV 16 e 18 sédo
considerados diagndstico mais sensivel e eficiente
para o cancer de colo do ttero comparado aos testes
baseados apenas em citologia®. Em resultados negati-
vos do teste de HPV deve ser repetido de 3 a 5 anos?.

Estudos relataram que quase um terco das pacien-
tes diagnosticadas com cancer de colo do titero tiveram
seus exames anteriores de Papanicolaou negativo (trés
anos anteriores ao diagndstico de cancer)®.

Objetivo

Analisar o perfil epidemiolégico da infeccdo pelo
HPV em diferentes regides do Brasil, assim como sua
evolucdo para o cancer de colo do ttero. Referenciar
o diagnostico e enfatizar sua importancia para pre-
vencdo do cancer de colo do ttero. Realizar a anélise
socioepidemioldgica da populagdo acometida pelo
HPV, identificar o perfil da populagdo acometida pela
doenca e analisar os impactos no manejo da doenga.

O presente estudo possui como objetivo identificar
as dificuldades e os desafios encontrados no manejo
do HPV no Brasil, entender como reduzir os casos e
identificar os pontos de melhoria na satde ptblica
e nos investimentos realizados na area da satde.
Este trabalho contribui para o conhecimento médico
cientifico trazendo os métodos mais sensiveis de diag-
noésticos da doenga e seus beneficios ao paciente. Traz
contribuigdo ao paciente como um todo ao referenciar
as caracteristica da doenca, meios de transmissao,
métodos de prevencao e diagnostico.

Materiais e Métodos

O método escolhido para a elaboragado deste traba-
lho foi a pesquisa Descritiva. Artigos de revistas cienti-
ficas, livros, teses, dissertacgdes e sites cientificos foram
avaliados para o presente trabalho. O levantamento
bibliografico foi realizado por meio de consultas as
seguintes bases de dados cientificos: Scielo (Scientific
Eletronic Library Internet), Dedalus (Banco de Dados
Eletronicos da Universidade de Sdo Paulo) e Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Pepsic.,Bvsalud, Google Académico. A
busca foi retrospectiva limitando-se aos artigos cien-
tificos publicados a partir de 2007. Como critério de
inclusdo para a selecdo do material pesquisado foram
considerados os materiais publicados em lingua por-
tuguesa e inglesa na integra, escritos por profissionais
da satde e que contemplam os objetivos da pesquisa.
Foram excluidos os materiais que ndo contemplaram
os critérios de inclusao acima citados.
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Resultados
HPV

O HPV é considerado um problema de satide
publica devido sua elevada incidéncia e alta taxa de
mortalidade®. A maioria das pessoas ndo apresen-
tam lesdes clinicas (sinais, ou sintomas), mas podem
apresentar lesdes subclinica (lesdes ndo visiveis a olho
nu), podendo ficar latente por meses ou anos, sendo
transmissivel da mesma forma®.

Estima-se que cerca de 5% da populagdo infectada
pelo HPV ird desenvolver alguma manifestacao cli-
nica. As primeiras manifestagdes da doenga surgem
por volta de dois a oito meses ap6s a infec¢dao, mas
podem demorar até 20 anos para manifestar alguma
lesdo clinica. A diminuicdo da resisténcia imunolégica
pode desencadear a multiplicagdo do HPV e provocar
aparecimento de lesdes?. Cerca de 80% das mulhe-
res contaminadas por HPV de alto grau vao evoluir
com resolucdo espontanea. Apés a infecgdo por HPV
de alto risco oncogénico, o desenvolvimento para o
cancer de colo do ttero pode ocorrer em cerca de 10
anos ou mais™.

A Infeccao persistente de HPV pode evoluir para
o estagio pré-maligno, onde inclui neoplasias intrae-
piteliais cervicais de estdgio 1, 2 e 3, dependendo de
como o epitélio é afetado e de como as células normais
aparecem. O desenvolvimento para o cancer de colo
do ttero ocorre de maneira progressiva. Inicialmente
lesdes leves displasicas que evoluem para severas e
posteriormente para carcinoma. Neoplasias intrae-
piteliais cervicais de estagio 1, 2 e 3 se ndo tratadas
podem evoluir para cancer invasivo celular escamoso.
Asneoplasias intraepiteliais cervicais 1,2 e 3 possuem
alta possibilidade de regressao espontanea, assim, uma
parcela menor ird evoluir para o carcinoma invasor®.

Avacina para HPV, como prevencao primaria, estd
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disponivel na rede ptiblica para meninas de 9 a 14 anos
e meninos de 11 a 14 anos, pessoas portadoras de HIV
de 9 a26 anos e pessoas transplantadas de 9 a 26 anos.
A vacina previne aos tipos mais frequentes de HPV:
6,11, 16 e 18%), nao sendo eficiente para pessoas que
apresentem infeccoes ou lesdes de HPV ja existentes.
Na rede privada a vacina quadrivalente (prevenivel
aos 4 tipos mais comuns de HPV) est4 disponivel para
mulheres de 9 a 45 anos e homens de 9 a 26 anos?.

Epidemiologia da populacao acometida pelo HPV e
do cancer cervical

Cerca de 291 milhdes de mulheres sao portadoras
do HPV, sendo 32% acometidas pelos tipos 16 e/ou
18. Estima-se que cerca de 75% a 80% das mulheres®
e 50% dos homens no mundo estejam infectados pelo
HPV e cerca de 80% da populacdo feminina sexual-
mente ativa serd infectada por algum tipo de HPV®.
Sao cerca de 570 mil casos novos por ano no mundo,
sendo responsavel por 311 mil causas de morte ao
ano™. No Brasil, sdo cerca de 16.590 novos casos por
ano. O cancer de colo do ttero tem a terceira maior
incidéncia e mortalidade no pais (ndo considerando
tumores de pele nao melanoma)®.

A prevaléncia do HPV é maior na regiao Nordeste
com 58,09%, seguido por Centro-Oeste com 56,46%,
Norte com indice de 53,54%, Sudeste com 49,92% e
Sul com 49,68%19. Como mostra o grafico 1 o cancer
de colo do ttero possui maior incidéncia em mulheres
45 e 50 anos"”, onde a taxa de mortalidade apresenta
constante crescimento a partir desta faixa etaria.

Diagnéstico do HPV

Globalmente, a maioria dos programas de rastreio
do cancer de colo do ttero utilizam o teste citologi-
co (Papanicolaou) como método de prevengao. O
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Griafico 1 - Taxa de mortalidade de pacientes com cancer de colo uterino por regides e faixa etaria. Fonte: Elaborado pelo au-
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Papanicolaou convencional teve uma histéria de
grande contribuigao para o decréscimo de incidéncia
e mortalidade do cancer uterino. A técnica de citologia
oncética ou citopatolégica baseia-se no diagndstico
morfoldgico da infeccdo pelo HPV, através de esfrega-
¢os cervicais (citologia oncética), comumente utilizada
para detectar as lesdes pré-neopldsicas e neoplasicas
do colo do ttero®. Ainda nos dias de hoje, utilizada
em toda rede ptblica de satide no Brasil para rastreio
do HPV®), o teste citolégico apresenta um papel im-
portante para a satide ptblica. E estimado atingir uma
reducao de cerca de 80% da mortalidade por cancer de
colo uterino através do rastreamento de mulheres na
faixa etaria de 25 a 65 anos com o teste de Papanicolaou
e o tratamento de lesdes precursoras de alto potencial
cancerigeno®.

Apesar de ser uma técnica conhecida, o teste citol6-
gico apresentam altas taxas de resultados falso-negati-
vos, variando nas taxas de sensibilidade de 2% a 90%,
mostrando assim a vulnerabilidade do processo, sendo
suscetivel a falhas nas técnicas de coleta das amostras
e preparo dos esfregacos, bem como a subjetividade
da interpretacdo dos achados citologicos™®.

Com a evolugao dos testes moleculares e apro-
fundamento na histéria da doenga foi possivel de-
senvolver técnicas para o rastreio, onde o alvo é o
material genético do HPV, especificamente os de alto
risco. Essas técnicas se adequam a grandes rotinas
para o rastreio populacional. E importante ressaltar
que o objetivo do rastreio é prevenir o cancer de colo
do ttero, identificando e tratando lesdes precursoras
antes de evoluirem para o cancer®.

O PCR em tempo real é um avango da tecnolo-
gia de PCR convencional, que permite a detecgdo e
quantificagdo do HPV ndo sendo necessarias etapas
posteriores a amplificagdo do DNA®. Este método
permite distinguir as sequéncias de bases amplificadas
do DNA®),

Acesso ainformacao sobre HPV

Diante do cendrio apresentado no presente traba-
lho fez-se necessério avaliar o conhecimento e o perfil
que a populacdo acometida pela infeccdo por HPV
apresenta. Analisou-se um estudo®realizado com
120 mulheres que apresentavam lesdes precursoras
do cancer de colo do ttero (LPCCU) e resultados su-
gestivos de HPV. O estudo foi separado por grupo de
idade reprodutiva, de 16 a 45 anos, e grupo de idade
nao reprodutiva, de 45 a 95 anos.

Ao analisar as mulheres pelas caracteristicas
gineco-obstétricas podemos observar que 50% das
mulheres do teste iniciaram a atividade sexual antes
dos 15 anos e 33,3% entre 15 a 20 anos, das quais 76,6%
nio fizeram uso do preservativo®. E importante
destacar que o HPV ¢é transmitido, em sua maioria,
por mulheres de 15 a 25 anos, ou seja, no inicio de
sua atividade sexual, assim, adolescentes sexualmente
ativas apresentam taxas mais altas de prevaléncia,
infeccdo e incidéncia®.

Quanto ao nivel de escolaridade, as mulheres que
apresentam baixa escolaridade e baixo nivel socioeco-
nomico tendem a apresentar fatores maiores de risco,
assim como mulheres mais jovem tendem a apresentar
maior conhecimento sobre o assunto. As mulheres
de idade mais avancada tendem a permanecer mais
tempo com os sintomas da doenga sem procurar um
ginecologista®. Os principais motivos das mulheres
nao realizarem o exame preventivo tem relagdo com
o desconhecimento do cancer de colo do ttero, da
importancia do exame, ou da técnica utilizada, além
do sentimento de vergonha e constrangimento que
as mulheres sentem ao serem diagnosticadas como
positivo®.

Avaliou-se o estudo realizado pela SBOC ® com
o objetivo de determinar a prevaléncia nacional da
infeccdo pelo HPV e seus tipos no Brasil, de acordo

Escolaridade de pacientes que apresentam LPCCU
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Grifico 2 - Andlise da escolaridade de mulheres em idade reprodutiva e ndo reprodutiva que apresentam LPCCU. Fonte:

Elaborado pelo autor .
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com as diferentes regides, além de determinar varia-
veis sociodemograficas, conhecimento da populagao
sobre HPV, vacinagao e exame preventivo, compor-
tamento sexual e satide reprodutiva. No estudo foi
realizado uma pesquisa de campo para determinar
essas variaveis.

Observou-se o nivel de escolaridade e a classe
econdmica por capital de cada estado. A regido Norte
possui alto indice de escolaridade de estudantes e de
individuos que ja concluiram os estudos, bem como
a regido Sul e Sudeste que também apresentam, em
sua maioria, indices de estudantes ou de individuos
que concluiram os estudos, contudo, também observa-
mos que no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Florianépolis
tiveram uma considerdvel porcentagem de individuos
que deixaram seus estudos antes de concluir. A regido
Centro-Oeste possui considerdvel indice de estudan-
tes. Aregido Nordeste possui alto indice de individuos
que deixaram os estudos e indice de estudantes, sendo
a regido que possui menor porcentagem de indivi-
duos que tiveram seus estudos concluidos. Quanto a
classe econdmica ha a predominéncia da classe C em
todas as regides. Na regido Norte e Nordeste também
predomina a classe D e E. A classe B apresenta-se nas
regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul®).

Além da pesquisa de campo, realizou-se também a
coleta de amostras da regido cervical de 5.812 mulhe-
res e da regido peniana de 1.774 homens (individuos
na faixa de 16 a 25 anos, com vida sexual ativa) para
analisar a incidéncia de HPV pelas capitais de cada
estado do Brasil. O processamento das amostras foi
realizado através do método de extracdo de DNA,
seguido da avaliacdo genotipica. No quadro 1 encon-
tra-se a relagdo de dados obtidos no estudo® sobre
0 uso rotineiro de preservativo nas relagdes sexuais,
prevaléncia estimada do HPYV, indice de individuos
que apresentam HPV de alto risco e comportamento
de risco (primeira relagao sexual antes dos 14 anos, ou
mais de 4 parceiros sexuais durante a vida, ou relagoes
sexuais sob a influéncia de alcool-drogas, ou rela¢oes
sexuais desprotegidas)®.

Quanto ao uso de preservativo durante as re-
lagdes sexuais, identificamos que a Regido Norte,
Centro-Oeste e Sudeste possuem alta porcentagem
de individuos que relataram ter uma relagio sexual
protegida. Em sua maioria, as capitais atingem por-
centagens acima de 50%. Todas as capitais da regido
Sul atingem porcentagens acima de 50% para relacoes
sexuais com uso de preservativo. Ja a Regido Nordeste,
em sua maioria, apresenta indices inferiores a 50%.
Podemos observar que o indice e prevaléncia do HPV é
alto. Aregiao Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste
apresentam taxas elevadas de incidéncia. Apenas Ma-
ceid, Jodo Pessoa, Recife e Florianépolis apresentaram
indices inferiores a 46%. Na regido Sul apenas Porto

Alegre teve um indice de prevaléncia acima de 50%.
Assim a incidéncia de HPV de alto risco apresentou-se,
em todas as regides, com indices acima de 30%, sendo
de maior incidéncia nas regides Norte e Nordeste®.

A fim de avaliar os aspectos educacionais da
populacdo a respeito da vacinacdo, foi analisado um
estudo®realizado no Rio de Janeiro, em populagio
jovem (alunos do 9° ano do Ensino Fundamental) que
haviam recebido a primeira dose da vacina de HPV
pelo Sistema Unico de Satide (SUS). O conhecimento
sobre essa populagdo foi avaliado através de um
questiondrio, abordando o que é o HPV, como ocorre
a transmissao e qual sua causa. O resultado obtido foi
de 27% dos participantes respondendo que nio tinham
conhecimento sobre os trés questionamentos e 33,8%
responderam que ndo sabiam o que era HPV, sendo
41% do sexo feminino. Pouco mais de 10% dos parti-
cipantes associaram o HPV a uma vacina e apenas um
participante, dos 213 entrevistados, correlacionou com
o virus. Quanto a transmissao 67,8% dos participantes
nao tinha conhecimento. Quando questionados sobre
a causa, a opinido mais compartilhada foi “céncer de
colo do tdtero”, com 13,6% das respostas. E importante
ressaltar que o publico abordado havia recebido recen-
temente a primeira dose da vacina de HPV.

Avaliando outro estudo®, a fim de verificar a
percepcao de pais e responsaveis por meninas ado-
lescentes observou-se que a maioria ja tinha ouvido
falar e concordavam com a vacinac¢do das adolescentes,
embora algumas ainda ndo tivessem sido vacinadas.
Amaioria dos participantes tinha conhecimento sobre
a transmissao e prevencdo através de preservativos,
contudo, apesar da transmissao do HPV ocorrer na
maioria dos casos pela via sexual, também é possivel
o contdgio apenas pelo contato com a drea afetada.
Desta forma, é de suma importancia o rastreamento
por exames laboratoriais e, no estudo avaliado, ndo foi
citado por nenhum participante esta medida preven-
tiva. Amaioria dos pais e responsaveis nao dialogava
com as meninas sobre a vacinagao. Foi possivel obser-
var que, ao entrevistar a populacdo jovem que havia
recebido vacina de HPV, o conhecimento é superficial
sobre o tema.

Tendo em vista os estudos abordados, a educa-
¢do sexual é indispensavel tanto para informagdes
a respeito da doenca, quanto para a prevencao, seja
ela por meio de uso de preservativos, por exames de
rastreio do HPV ou pela vacinacdo. Sdo necessarios
investimentos no desenvolvimento de praticas para
a promogao da satide, além da campanha realizada
atualmente para vacinagdo contra HPV, é preciso
associar as campanhas de uso de preservativo e
campanhas de incentivo a realizacdo de exames de
rastreamento, além da inclusdo de educacao sexual
em escolas e abordagem pela familia. Assim é possivel
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Dados sobre satide sexual de individuos de diferentes regides do Brasil

RIO BRANCO (AC) 36,7% 78,5% 55,9% 43,1%
MACAPA (AP) 63,1% 65,0% 61,3% 40,0%
MANAUS (AM) 57,8% 72,9% 50,3% 33,9%
Norte BELEM (PA) 47,3% 81,6% 50,8% 36,9%
PORTO VELHO (RO) 34,1% 86,7% 52,9% 40,2%
BOA VISTA (RR) 64,1% 80,4% 51,0% 33,3%
PALMAS (TO) 54,0% 82,8% 61,8% 43,6%
MACEIO (AL) 48,6% 79,4% 45,1% 30,5%
SALVADOR (BA) 44,3% 88,3% 71,9% 50%
FORTALEZA (CE) 45,6% 85,0% 53,4% 36,6%
SAO LUIS (MA) 72,0% 74,8% 59,1% 38,6%
Nordeste JOAO PESSOA (PB) 42,4% 87,8% 45,6% 32,7%
RECIFE (PE) 41,6% 88,6% 41,2% 35,2%
TERESINA (PI) 62,6% 79,9% 54,3% 34,6%
NATAL (RN) 43,8% 80,9% 52,9% 41,2%
ARACAJU (SE) 42,8% 86,6% 54,6% 42,6%
BRASILA 0P sy em Nupdeasadd
GOIANIA (GO) 44,4% 84,2% 54,1% 35,10%
Centro-Oeste p
CUIABA (MT) 62,3% 81,5% 61,5% 44,6%
CAMPO GRANDE (MS) 52,4% 82,7% bzf(‘g ngfeigr ;:f;fi?as
VITORIA (ES) 34,8% 82,7% 55,1% 39,0%
Sudeste BELO HORIZONTE (MG) 51,4% 85,4% bgf(‘g Ezifeiir ;jﬁfﬁi‘as
RIO DE JANEIRO (R]) 44,0% 78,8% 54,5% 42,3%
SAO PAULO (SP) 51,3% 79,6% 52,0% 38,8%
CURITIBA (PR) 56,3% 82,9% 48,0% 36,5%
Sul FLORIANOPOLIS (SC) 54,5% 82,3% 44,0% 32,0%
PORTO ALEGRE (RS) 56,3% 81,2% 57,1% 45,2%

Fonte: Elaborado pelo autor ®.

conscientizar a populagao, refletindo diretamente na
redugdo da contaminagao®.

Rastreamento do HPV

Como abordado anteriormente, o rastreamento
do HPYV, através do diagnéstico laboratorial é de ex-
trema importancia para prevenir a infecgao pelo HPV.
Atualmente, o método mais utilizado no Brasil, na rede
publica, para o rastreio do cancer de colo do ttero é
o0 exame citopatolégico (Papanicolaou)®, contudo, a
incidéncia de mortalidade permanece muito alta, sem
impacto significativo na carga da doenga. Existem va-
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rios fatores que contribuem para esta falta de impacto,
como a sensibilidade subétima de citologia cervical?.

O exame citopatolégico como forma de rastreio
do HPV e prevengao ao cancer de colo do ttero,
apresentou diversas limitagdes, como baixa a mode-
rada sensibilidade, baixa reprodutibilidade e grande
numero de falso-negativos. O diagnéstico pela reagao
da polimerase em cadeia, apesar do custo elevado®,
indicou sensibilidade e especificidade na identificacao
do DNA dos tipos de HPV, capaz de detectar niveis
muito baixos de carga viral em células e tecidos, até
mesmo em infecgdes consideradas ndo progressivas?”.

Atualmente, o teste de HPV apresenta grande
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diversidade, como na deteccdo da infeccdo através
do DNA, RNA®). A aplicagdo dos primers possibilita
identificar todos os tipos de HPV existentes, sendo
assim o método mais eficaz no diagnéstico do HPV®.
Em qualquer estagio de um programa de rastreamento
cervical, um teste de HPV negativo, quando compara-
do a citologia negativa, apresenta um valor preditivo
negativo substancial e sustentado®@.

Ao detectar a presenga de DNA /RNA identificam
a infeccao pelo HPV, sendo possivel rastrear mulhe-
res que apresentam infecgdo pelo HPV oncogénico,
podendo avaliar as que possuem maior risco de
desenvolver lesdes pré-cancerosas ou cancerosas. As-
sim, mulheres que ndo apresentam infeccdo por HPV
correm um risco muito baixo de apresentar cancer
de colo do ttero nos proximos dez anos, e ndo sendo
necessario a repeticao do teste pelos proximos 3 a 5
anos”. Ja na citologia, o diagnéstico preventivo deve
ser realizado anualmente e s6 apds dois anos conse-
cutivos de resultados negativos o controle passa a ser
feito a cada trés anos®.

Apesar de sua alta tecnologia, o teste de HPV
possivelmente salvard mais vidas em paises onde a
populacdo possui alto risco e poucos recursos, onde
ndo vigora estrutura preventiva da doenca, do que
quando comparado a paises ricos. Assim, o teste de
HPV deve ser implementado especialmente em locais
onde o 6nus do cancer cervical é maior®@.

Um dos motivos para o baixo impacto dos pro-
gramas de rastreamento, aplicaveis a qualquer teste,
é a fragilidade dos programas e a incapacidade de
realizar acompanhamento e tratamento adequado de
mulheres?.

Podemos citar vérios desafios para a implementa-
¢do do teste de HPV no Brasil: a necessidade de atua-
lizar as diretrizes de triagem, fortalecer a capacidade
do tratamento e desenvolver um plano de garantia de
qualidade abrangente para o teste. Contudo, o progra-
ma de rastreio nacional e a cobertura da vacina pelo
SUS, tornam o processo de implementacdo do teste,
no pais, mais vidvel®".

Conclusao

Frente a tudo que foi exposto por este trabalho
podemos concluir que o teste de citologia oncética
possui falhas no processo do rastreio e baixa efetivida-
de, refletindo diretamente no diagnéstico, resultando
em falso-negativos. O teste de PCR em tempo real
apresentou-se como o método mais eficaz, sendo uma
6tima escolha para o rastreamento precoce do HPV,
contudo, o alto custo ainda é uma dificuldade para a
implementagao do teste como primeira escolha na rede
publica. As baixas condigdes socioecondmicas e baixo
indice de escolaridade foram fatores que contribuiram

para o acesso a informagao sobre a doenca e medidas
de prevencdo. As mulheres que apresentam baixa
escolaridade e baixo nivel socioeconémico tendem
a apresentar fatores maiores de risco. Assim, o teste
de rastreamento disponibilizado na rede ptblica e o
escasso conhecimento da populagdo sobre medidas
de prevencao (sejam estas por vacinas, rastreamento
ou por métodos contraceptivos) se mostraram como
fatores que dificultam o manejo do HPV. Ainda com
todas as informacgdes levantadas, sdo necessarias ava-
liacdes mais aprofundadas a respeito do panorama
socioepidemioldgico e alternativas de diagndstico para
implantacdo na rede publica para que assim projetos
mais efetivos sejam implementados para o controle
do HPV e melhor manejo da doenga.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satide. HPV: o que é, causas, sintomas,
tratamento, diagnostico e prevencao [Internet]. Brasilia (DF):
Ministério da Satde; 2019. [citado 2020 Mar 17]. Disponivel
em: https:/ /saude.gov.br/saude-de-a-z/hpv.

2. Castro TMPPG, Bussoloti Filho I, Nascimento VX, Xavier SD.
Deteccdo de HPV na mucosa oral e genital pela técnica PCR em
mulheres com diagnéstico histopatolégico positivo para HPV
genital. Braz | Otorhinolaryngol. 2009; 75(2):167-71.

3. Brasil. Minisério da Satde. Instituto Nacional do Céncer (INCA).
Perguntas frequentes: HPV [Internet]. Brasilia (DF): Ministério
da Saude; 2020. [citado 2020 Mar 17] Disponivel em: https://
www.inca.gov.br/ perguntas-frequentes/hpv

4. Brasilia (DF). Ministério da Sadde. Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Incidéncia de cancer no Brasil: Estimativa 2020
[Internet]. [citado 2020 Mar 17]. Disponivel em: https://www.
inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/ /media/document/ /
estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

5. Coelho N. Estudo apresenta dados nacionais de prevaléncia da
infecgao pelo HPV [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Satide;
2017. [citado 2020 Out 11]. Disponivel em: https://www.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/noticias/estudo-apresenta-dados-
nacionais-de-prevalencia-da-infeccao-pelo-hpv-2

6. Castle PE, Stoler MH, Wright TC, Sharma A, Wright TL, Behrens
CM. Performance of carcinogenic human papillomavirus (HPV)
testing and HPV16 or HPV18 genotyping for cervical cancer
screening of women aged 25 years and older: A subanalysis
of the ATHENA study. Lancet Child Adolesc Health. 2011;
12(9):880-90.

7. Jeronimo J, Holme F, Slavkovsky R, Camel C. Implementation
Of HPV Testing In Latin America. ] Clin Virol. 2016; 76(Suppl.
1):569-S73.

8. Sung HY, Kearney KA, Miller M, Kinney W, Sawaya GF, Hiatt
RA. Papanicolaou smear history and diagnosis of invasive
cervical carcinoma among members of a large prepaid health
plan. Cancer. 2000; 88(10):2283-9.

9. Martins TR. Citologia liquida e teste molecular para HPV de
alto risco: avaliagdo de novas modalidades de rastreio para
prevencdo de cancer de colo do ttero na rede ptublica de
Saude do Estado de Sao Paulo. Tese (Doutorado). Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2016.

10. Brasil. Ministério da Satdde. Condiloma acuminado
(Papilomavirus Humano - HPV) [Internet]. Brasilia (DF):
Ministério da Satide; 2020. [citado 2020 Jul 27]. Disponivel em:
http:/ /www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/ o-que-sao-ist/

70f 8



Marrara EF, Santos LF. Caracterizagao socioepidemioldgica da populagao acometida pelo HPV e as dificuldades no manejo da doenca. Arq Med Hosp Fac
Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2021; 66:€007.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

condiloma-acuminado-papilomavirus-humano-hpv

Vidal AT. Gestéo da incorporacéo de tecnologias preventivas
para o HPV sob a perspectiva da eficcia e efetividade [Internet].
[citado 2020 Ago 15]. Disponivel em: http:/ /www.arca.fiocruz.
br/handle/icict/2472

Lavosier. Vacina HPV Quadrivalente [Internet]. 2020. [citado 15
Ago 2020]. Disponivel em: https:/ /lavoisier.com.br/vacinas/
hpv-quadrivalente

Abreu MNS, Soares AD, Ramos DAO, Soares FV, Filho GN,
Valadao AF, et al. Conhecimento e percepgao sobre o HPV
na populagdo com mais de 18 anos da cidade de Ipatinga,
MG, Brasil. Ciénc Satude Colet. [Internet]. 2018; [citado 21 Jul
2020];849-60. Disponivel em: https:/ /www.scielo.br/pdf/csc/
v23n3/1413-8123-csc-23-03-0849.pdf

Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Folha informativa -
HPV e cancer do colo do ttero [Internet]. Organizagdo Mundial
da Satde. [citado 2020 Jul 27]. Disponivel em: https://www.
paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=art
icle&id=5634:folha-informativa-hpv-e-cancer-do-colo-do-
utero&Itemid=839

World Health Organization (WHO). Cancer tomorrow.
[Internet]. [citado 4 Ago 2020]. Disponivel em: https://
gco.iarc.fr/tomorrow /graphic-isotype?type=0&type_
sex=0&mode=population&sex=2&populations=900&cancers=
23&age_group=value&apc_male=0&apc_female=0&single_
unit=100000&print=0

Brasil. Ministério da Satide. Departamento de Doengas de
Condigoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
Estudo inédito revela prevaléncia nacional do HPV em pessoas
com idade entre 16 e 25 anos [Internet]. Brasil: Ministério da
Satde; 2018. [citado 2020 Mar 17]. Disponivel em: http:/ /www.
aids.gov.br/pt-br/noticias/estudo-inedito-revela-prevalencia-
nacional-do-hpv-em-pessoas-com-idade-entre-16-e-25-anos
Brasil. Ministério da Satide. Instituto Nacional do Cancer. INCA.
Conceito e Magnitude [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da
Satide; 2020. [citado 2020 Ago 4]. Disponivel em: https://www.
inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-
magnitude

Costa MOLP. Estudo comparativo entre a citologia convencional
versus citologia em meio liquido e avaliagao do diagndstico das
doengas sexualmente transmissiveis em nivel de Satide Publica.
Tese (Doutorado). Recife: Universidade Federal de Pernambuco;
2015.

Rodrigues AD, Cantarelli VV, Frantz MA, Pilger DA, De Souza
Pereira F. Comparacao das técnicas de captura de hibridos e PCR
para a deteccao de HPV em amostras clinicas. ] Bras Patol Med
Lab. 2009; 45(6):457-62.

8 of 8

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Gémez D, Mufioz J,
Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC HPV Information Centre.
Human papillomavirus and related diseases report. [Internet].
Summary Report 17 June 2019; [citado 2020 Ago 25]. Disponivel
em: https://www.hpvcentre.net/statistics /reports/ XWX.pdf
Schiffman M, Wentzensen N, Wacholder S, Kinney W, Gage JC,
Castle PE. Human papillomavirus testing in the prevention of
cervical cancer. ] Natl Cancer Inst. 2011; 103(5):368-83.
Carvalho MC, Queiroz ABA. Mulheres Portadoras de Lesoes
Precursoras do Cancer do Colo do Utero e HPV: Descricio do
Perfil Socioecondmico e Demogréfico. DST j. bras. doengas
sex. transm. [Internet]. 2011; [citado 2 Ago 2020];23:28-33.
Disponivel em: http://sga.sites.uff.br/wp-content/uploads/
sites/303/2018/02/r23-1-2011-7-Mulheres-Portadoras-de-
Lesoes-Precursoras-do-Cancer-do-Colo.pdf

Associagao Hospitalar Moinhos de Vento. Estudo Epidemiol6gico
sobre a prevaléncia nacional de infecgdo pelo HPV [Internet].
[citado 2020 Out 11]. Disponivel em: https://sboc.org.br/
images/downloads/LIVRO-POP.pdf

Jurberg C, Machado GODC, Biancovilli P, Lima FT, Verjovsky
M. Conhecimento sobre o HPV entre adolescentes durante a
campanha de vacina¢do. Adolesc Satde. 2015; 12(4):29-36.
Silva TIM, Silva SPC, Santos NTN, Santana LD. Vacina e HPV :
saberes dos pais e responséveis de meninas adolescentes. Rev
Gest Saude. 2017; 1(3):622-37.

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer.
(INCA). Atlas On-Line de Mortalidade [Internet]. [citado 2020
Jul 21]. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2020. Disponivel em:
https:/ /www.inca.gov.br/MortalidadeWeb / pages/Modelo05/
consultar.xhtml#panelResultado

Santos C, Aragao MR, Resende AF, Santana JVD, Dantas LBB,
Almeida POS. Infecgdo por Papilomavirus Humano (HPV):
aspectos gerais. Rev Cient da Fac Educ e Meio Ambiente
FAEMA. 2016; 7(1):41-52.

Cirino, FMSB, Nichiata LYI, Borges ALV. Conhecimento,
atitude e préticas na prevengao do cancer de colo uterino e
hpv em adolescentes. Esc. Anna Nery [Internet]. 2010 Mar
[citado 2021 Mar 17] ; 14( 1 ): 126-134. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
81452010000100019&Ing=pt. http:/ /dx.doi.org/10.1590/S1414-
81452010000100019.

Santos ACS, Varela CDS. Prevencao do cancer de colo uterino:
motivos que influenciam a ndo realizacdo do exame de
papanicolaou. Rev Enfermagem Contemporanea. 2016; 4(2):179-
88.

Trabalho recebido: 16/11/2020
Trabalho aprovado: 13/04/2021
Trabalho publicado: 26/04/2021



	OLE_LINK1

