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Deteccao do papilomavirus humano em citologias cervicais de mulheres
atendidas no Programa Saude da Familia?
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Objetivos: identificar a prevaléncia do papilomavirus humano, os fatores de risco associados e
a distribuicdo dos gendtipos nas mulheres referenciadas para rastreamento do cancer cervical,
durante o atendimento no Programa de Saude da Familia. Método: foi realizado levantamento de
corte transversal com 351 mulheres. A amplificagdo do DNA por reacdo da cadeia da polimerase
e a analise do polimorfismo de fragmentos de restricdao foram aplicadas para detectar e tipificar o
papilomavirus. Resultados: a infeccdo pelo virus foi detectada em 8,8% das amostras. Entre os 21
genodtipos diferentes identificados neste estudo, 14 foram de alto risco para o cancer cervical, e o
tipo 16 foi o mais prevalente. A infecgdo foi associada a mulheres com parceiros sexuais diversos.
Os tipos de baixo risco foram associados com mulheres mais novas, enquanto o grupo de alto
risco foi vinculado a alteracGes citoldgicas. Conclusdo: nesta amostra, atendida por um Programa
de Saude da Familia, encontraram-se niveis baixos de infeccdo pelo papilomavirus. Foi detectada,
também, associacdo entre a frequéncia do virus e o comportamento sexual. Porém, a grande
variedade de gendtipos detectados merece atengdo relacionada a cobertura vacinal, que abrange

somente tipos prevalentes de HPV.
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Introdugéao

A dinamica da infecgdo pelo papilomavirus humano
no trato genital feminino compreende grande variedade
de eventos, incluindo verrugas latentes, transitérias,
persistentes e benignas, lesdes escamosas de baixo e alto
grau e cancer cervical®®, Apesar da existéncia de mais de
40 tipos genitais e anogenitais, a progressao para o cancer
cervical associa-se a, aproximadamente, 15 tipos de alto
risco®. Como a progressdo do tecido normal a doenga
maligna é continua e pode ser retardada até varios anos
apos a infeccdo, a intervengdo nas fases precoces desse
processo prevenira o desenvolvimento do céancer.

O teste citoldgico de Papanicolau (Pap), um exame de
baixo custo, permite o rastreamento, deteccdo e o manejo
das neoplasias anormais, prevenindo o desenvolvimento
da doenga maligna nas mulheres. Estima-se a sensibilidade
75%
resultados falsos-negativos ou falsos-positivos), mas o

desse teste em, aproximadamente, (devido a
uso do rastreamento apropriado diminui fortemente os
niveis de cancer cervical na populagdo coberta®.

O conhecimento da importadncia fundamental da
infeccdo pelo HPV para o desenvolvimento do cancer
cervical levou a implementagdo de estratégias adicionais
nos programas de prevencdo do cancer cervical. Como
instrumento eficaz, o teste de DNA do HPV, com foco nos
tipos de alto risco, tem sido considerado e é mais sensivel
que o rastreamento de Papanicolau, apesar da sua
especificidade ser inferior a da citologia®. Para melhorar a
acuracia da detecgdo precoce, o rastreamento com testes
de DNA do HPV, em combinagdo com a citologia, ajudara
no diagndstico precoce da infeccdo pelo HPV, protegendo,
assim, as mulheres contra o desenvolvimento do céncer
cervical®, Além disso, dados sobre a infeccdo genital
pelo HPV revelam aspectos importantes da distribuicdo
geografica do virus, que difere entre as regides e outros
fatores demograficos. No Brasil, esse teste é oferecido
somente através da rede particular de assisténcia a
salde, por causa dos altos custos e da necessidade de
maior apoio logistico do que o rastreamento citoldgico.
Portanto, o conhecimento sobre a infecgdo pelo HPV entre
as mulheres atendidas nos servigos publicos de saude
tem sido obtido por estudos regionais que detectam
0 virus e seus genotipos prevalentes, além dos fatores
culturais atuantes em regides especificas do pais. Na era
de vacinagdo contra o HPV, tal informagdo é util para as
estratégias de vacinagdo.

De acordo com um relatério do Ministério da Saude,
a incidéncia estimada do céncer cervical no Brasil, em
2012, foide 17.540 casos novos. Entre esses, 2.030 casos
aconteceram no Estado do Rio de Janeiro®. As politicas

de salde brasileiras recomendam o teste de Papanicolau
baseado na citologia para o controle do cancer cervical,
em intervalos periodicos para as mulheres com idade
entre 25 e 59 anos, ou apds o inicio de sua atividade
sexual?. Como ainda ndo ha conhecimento completo do
impacto das vacinas contra o HPV, elas foram aprovadas
para aplicagdo a mulheres em clinicas privadas,
mas ndo estdo disponiveis através do sistema de
saude publica.

Programas de Salde da Familia que abrangem a
prevencao do cancer cervical tém sido implementados
em varias cidades do Estado do Rio de Janeiro. Esses
programas oferecem os exames preventivos em intervalos
regulares as mulheres moradoras nessas cidades.
Em um estudo anterior, analisaram-se 351 mulheres
referenciadas a um Programa de Saude da Familia do
Estado do Rio de Janeiro®. A maioria dessas mulheres
(96,3%) apresentava citologias normais ou inflamatdrias.
Com o objetivo de proporcionar dados adicionais para
ratificar as estratégias de controle do cancer cervical,
procedeu-se a um levantamento da prevaléncia do
HPV nessas pessoas, no momento do teste Papanicolau
de rotina. Também

investigaram-se 0s possiveis

fatores contribuintes a infeccdo. Diante do grande
nimero de tipos de HPV, determinou-se a frequéncia
da distribuicdo dos gendtipos e os tipos identificados

por espécies foram agrupados.
Método

Realizou-se estudo transversal, envolvendo 351
mulheres referenciadas ao Programa de Salde da
Familia, na cidade de Niterdi, Estado do Rio de Janeiro,
entre margo de 2009 e novembro de 2010. As mulheres
incluidas neste trabalho tiveram pelo menos um parceiro
sexual ao longo da vida e estavam registradas no
Programa de Salde da Familia. Os fatores de exclusdo
foram a gravidez e a histerectomia. Nenhuma mulher
havia sido vacinada contra o HPV. Os dados demograficos
foram coletados através de um questionario manual
estruturado. O protocolo e o consentimento informado
foram aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade (CEP CMM/HUAP 052/2010,
CAAE 0037.0.258.000-10). Esse método de amostragem
e o perfil da populagao foram descritos anteriormente®.
Resumidamente, a faixa etaria variava de 17 a 79 anos.
A maioria tinha renda familiar mensal superior a US$600,
e 57,3% possuia somente nivel educacional elementar,
ou se autodeclarou analfabeta. O grupo étnico de
maior prevaléncia foi dos ndo brancos. A maior parte

das mulheres mantinha um parceiro sexual estavel e
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tiveram até trés parceiros sexuais ao longo da vida, com
um parceiro nos ultimos trés meses. A metade delas,
aproximadamente, iniciou suas atividades sexuais antes
dos 17 anos de idade.

As mulheres foram submetidas ao exame ginecoldgico
de rotina. Buscaram o servico por iniciativa propria
com consulta marcada, ou foram estimuladas por um
profissional da saude a fazer o rastreamento. Amostras
cervicais foram coletadas apd6s o exame clinico. Dois
espécimes cervicais foram coletados de cada participante
com o uso de uma escova cervical. A primeira amostra foi
transferida para uma lamina de vidro para ser processada
pela coloragdo do Papanicolau. O segundo espécime,
com células ectocervicais e endocervicais, foi colocado
em solugdo Tris EDTA (10mM Tris pH 7,4, 1mM EDTA) e
armazenado a -20°C até a realizacdo do teste de HPV.

De acordo com o sistema de Bethesda, as citologias
cervicais foram classificadas como normais/inflamatorias,
Células Escamosas Atipicas de SignificanciaIndeterminada
(ASCUS),
Grau (LSIL) ou Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Alto
Grau (HSIL)®,

O DNA foi extraido das amostras cervicais com o uso

LesGes Intraepiteliais Escamosas de Baixo

do alcool fenol-cloroférmio-isoamil. Os oligonucleotideos
MY09/11 consensuais foram usados para detectar o DNA
genérico do HPV. Esses oligonucleotideos sdo universais e
detectam grande quantidade de papilomavirus epiteliais
e de mucosas. A tipificacdo do HPV foi realizada através
da amplificacdo do DNA pela Reagdao em Cadeia da
Polimerase (PCR), seguida pela Analise do Polimorfismo de
Fragmentos de Restricdo (RFLP). Os produtos resultantes
da PCR com 450 pares de bases foram digeridos por seis
enzimas de restricdo (BamHI, Ddel, Haelll, Hinfl, PstI,
Rsal; Invitrogen, Sdo Paulo, Brasil). O padrdao RFLP de
cada amostra foi analisado por eletroforese em gel de
agarose sob luz ultravioleta e comparado com os padrdes
RFLP para os HPVs das mucosas*?. Os tipos de HPV
foram agrupados de acordo com critérios bioldgicos e
filogenéticos'). Os espécimes foram classificados como
de alto risco se possuissem pelo menos um tipo de HPV de
alto risco, e de baixo risco se possuissem somente tipos
de HPV de baixo risco.

Um banco de dados foi gerado e analisado com o
uso do software estatistico Epi Info (versdo 3.5.1, 2008,
CDC). As andlises estatisticas consideraram o diagndstico
de laboratério, e fatores de risco e demograficos para
a infeccdo pelo HPV. A associagdo entre as varidveis
epidemioldgicas e o HPV foi investigada mediante analise
por razbes de chance e valores de p. Para investigar
associacdes independentes, varidveis com p<0,1 foram
incluidas nas andlises de regressdo logistica multipla.

Valores de p iguais ou inferiores a 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

Resultados

Os dados demograficos e comportamentais foram
descritos em artigo anterior®,

A idade das mulheres variava entre 14 e 79 anos,
com idade média de 38,43 anos e desvio-padrdo de
14,26. Encontraram-se 282 mulheres com idade superior
a 25 anos (64,95%). A maioria tinha renda familiar
mensal superior a US$600 e 57,3%, possuia somente
nivel educacional basico, ou se autodeclarou analfabeta.
O grupo étnico de maior prevaléncia foi dos ndo brancos.
A maior parte das mulheres mantinha um parceiro sexual
estavel e tiveram até trés parceiros sexuais ao longo da
vida, com um parceiro nos ultimos trés meses. A metade
delas, aproximadamente, iniciou atividade sexual antes
dos 17 anos de idade. Quanto ao consumo de cigarros
e alcool, 61 e 55,0%, respectivamente, jamais havia
usado. Os preservativos ndo eram usados por 67,2% das
mulheres e os métodos anticoncepcionais por 83,5%.
A paridade até dois filhos foi relatado por 69,2% das
mulheres, 32,8% das quais informaram episddios de
aborto. A maioria das mulheres (82,3%) ndo relatou
qualquer doenga sexualmente transmitida (Tabela 1).
Entre as mulheres remanescentes, 23 (6,6%) relataram
sintomas clinicos de condiloma, 18 (5,1%) candidiase,
sifilis 14 (4,0%), gonorreia 3 (0,9%), hepatite B 2 (0,6%),
clamidia 1 (0,3%) e herpes genital 1 (0,3%).

A maioria das mulheres (338) apresentou citologia
normal (96,3%), cinco ASCUS (1,4%), trés LSIL (0,9%),
HSIL 1 (0,3%) e quatro foram excluidas devido a resultados
inconclusivos (1,1%)®. A infeccdo pelo HPV foi detectada
em 8,8% (31/351) das amostras. Conforme esperado,
houve associacdo significativa entre a citologia alterada e a
infeccdo (Tabela 1). Porém, apds o OR ajustado, o resultado
perdeu significancia (OR 4,4, IC [0,96-20,48], p=0,056).
A infecgdo viral foi menos frequente entre as mulheres
submetidas regularmente ao teste de Papanicolau, mas a
realizagdo do exame preventivo, pelo menos uma vez ao
longo da vida, ndo influenciou a citologia. Apesar disso, é
importante notar que a realizagdo regular do Papanicolau
diminuiu a frequéncia do virus (Tabela 1).

As mulheres com tipos de alto e baixo risco
corresponderam a 4,0 e 4,8%, respectivamente. Os
genotipos de HPV de alto risco foram somente associados a
alteragdes celulares (OR 14,77, IC [3,26-66,90], p=0,003).
Essa associagdo se manteve (OR 9,97, IC [2,07-47,85],
p=0,004) no modelo multivariado. Apesar disso, 11 (3,3%)
mulheres com citologia normal ou inflamatéria foram

infectadas por HPV de alto risco.

w
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Nao foi encontrada associagdo entre os tipos de
baixo risco e alteragdes citolégicas. Porém, mulheres que

probabilidade de adquirir tipos de HPV de baixo risco (OR
3,94, 1C [1,46-10,64], p=0,01).

nao fizeram o Papanicolau regulamente revelaram maior

Tabela 1 - Positividade do HPV versus resultados citoldgicos e rastreamento pelo teste de Papanicolau. Niterdi, R], Brasil,
2009-2010

Infecgao HPV

Variaveis (N=351) Positivo Negativo OR (IC 95%) Valor p
n (%) n (%)

Citologia* 0,039
ASCUS, LSIL, HSIL 3(33,3) 6 (66,7) 5,75 (1,36-24,32)
Normal, inflamatdria 27 (8,0) 311 (92,0) 1 (Ref)

Teste Papanicolau 0,080
Nao 4 (23,5) 13(76,5) 3,49 (1,06-11,47)
Sim 27 (8,1) 307 (91,9) 1 (Ref)

Teste Papanicolau 0,020
Intervalos irregulares 11 (15,9) 58 (84,1) 2,48 (1,12-5,46)
Intervalos recomendados 20 (7,1) 262 (92,9) 1 (Ref)

*Quatro amostras foram rejeitadas

Entre as varidveis demograficas, a anadlise Mesmo sem significdncia, a origem étnica né&o

univariada mostrou idade superior a 24 anos como fator branca apresentou uma leve tendéncia. Os outros

de protecao contra a infecgdo (Tabela 2). As mulheres
que mantiveram o mesmo parceiro sexual durante mais
de um ano estavam menos expostas a infecgdo pelo HPV,
guando comparadas aquelas sem parceiro sexual estavel,
apesar de que a frequéncia da infecgdo ndo dependeu do
numero de parceiros sexuais ao longo da vida, ou da

fatores, tais como educacdo e condigdo socioecondmica,
ndo foram associados a infeccdo nessas pessoas.

Tampouco houve associacdo com preservativos,

métodos anticoncepcionais, aborto ou paridade. O
uso do tabaco e o consumo do alcool ndo revelaram

qualquer associacdo com a deteccao do DNA do HPV

idade de iniciagao sexual (Tabela 2). (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados demogréaficos e de estilo de vida dos participantes. Niteroi, RJ, Brasil, 2009-2010
Infeccao HPV

Variaveis (N=351) Positivo Negativo OR (IC 95%) Valor p
n (%) n (%)

Estado civil 0,001
Parceiros sexuais ndo estaveis 19 (61,3) 99 (30,9) 3,53 (1,65-7,56)
Vivendo juntos por >1 ano 12 (38,7) 221 (69,1) 1 (Ref)

Idade 0,011
15-24 anos 12 (38,7) 57 (17,8) 2,94 (1,35-6,66)
25 anos ou mais 19 (61,3) 263 (82,2) 1 (Ref)

Origem étnica 0,080
Nao branca 25 (80,6) 202 (63,1) 2,43 (0,97-6,10)
Branca 6 (19,4) 118 (36,9) 1 (Ref)

Consumo de alcool 0,086
Sim 19 (61,3) 139 (43,4) 2,04 (0,98-4,39)
Nao 12 (38,7) 181 (56,6) 1 (Ref)

Numero de parceiros sexuais na vida 0,116
>3 15 (48,4) 108 (33,8) 1,84 (0,87-3,86)
1-3 16 (51,6) 212 (66,2) 1 (Ref)

Métodos contraceptivos 0,411
Nao 3(9,6) 55 (17,2) 0,51 (0,15-1,75)
Sim 28 (90,4) 265 (82,8) 1 (Ref)

(continua...)

www.eerp.usp.br/rlae



Augusto EF, Santos LS, Oliveira LHS.

Tabela 2 - continuagao

Infeccdo HPV

Variaveis (N=351) Positivo Negativo OR (IC 95%) Valor p
n (%) n (%)

Educagéo 0,443
Sem instrugdo 0 15 (4,07) 0,90 (0,87-0,93)
Elementar ou superior 31 (100) 305 (95,3) 1 (Ref)

Tabagismo 0,589
Alguma vez 14 (45,2) 123 (38,4) 1,31 (0,62-1,72)
Nunca 17 (54,8) 197 (61,6) 1 (Ref)

Renda familiar 0,598
<US$500,00 13 (41,9) 118 (37,1) 0,81 (0,38-1,72)
>US$500,00 18 (58,1) 200 (62,9) 1 (Ref)

Paridade 0,701
>3 12 (38,7) 141 (44,1) 0,80 (0,37-1,70)
<3 19 (61,3) 179 (55,9) 1 (Ref)

Iniciagao sexual 0,814
<16 anos 15 (50) 147 (45,9) 0,85 (0,40-1,79)
>16 anos 15 (50) 173 (54,1) 1 (Ref)

Aborto 0,841
Sim 9(32,9) 105 (32,9 1,19 (0,53-2,69)
Nao 22 (71,0) 214 (67,1) 1 (Ref)

Tabagismo atual 0,953
Sim 14 (45,2) 123 (38,4) 0,91 (0,43-1,91)
Nao 17 (54,8) 197 (61,6) 1 (Ref)

Uso do preservativo 1,00
Nao 24 (77,4) 245 (76,6) 1,05 (0,43-2,53)
Sim 7 (22,6) 24 (23,4) 1 (Ref)

Para identificar os fatores independentes associados
a identificagdo pelo HPV, realizou-se uma analise de
regressdo logistica multipla entre o HPV e as covariaveis
com significancia estatistica inferior a 0,10. Os dados
do modelo final sdo mostrados na Tabela 3. A infecgao
pelo HPV continuou associada a mulheres com parceiros
sexuais ndo estaveis. Os fatores remanescentes ndo
revelaram significancia (Tabela 3).

Tabela 3 - OR ajustado das variaveis independentes
que identificam a infecgdo pelo HPV. Niterdi, RJ, Brasil,
2009-2010

Variaveis OR ajustado IC 95% Valor p
Parceiros sexuais ndo estaveis 2,73 (1,23-6,05) 0,013
Idade <25 anos 2,17 (0,96-5,00) 0,065
Consumo élcool 1,95 (0,89-4,24) 0,092
Origem étnica ndo branca 1,94 (0,75-4,99) 0,168

Mesmo sem significancia, a taxa de infecgdo entre
0s casos positivos variou entre 41,9% nas mulheres
com idade inferior a 25 anos e 5,9% nas mulheres com
idade superior a 55 anos (Figura 1). InfeccGes por HPV
de alto risco nao dependeram de idade na distribuigao
dicotémica de idade, apesar da maior frequéncia (p=0,09)

www.eerp.usp.br/rlae

e diversidade de tipos no grupo entre 25 e 35 anos,

conforme mostrado na Figura 1.
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Figura 1 - Prevaléncia do HPV por grupos de idade entre
participantes do Programa de Saude da Familia. Niteroi,
RJ, Brasil, 2009-2010

Entre os 21 gendtipos diferentes de HPV identificados
neste estudo, 11 foram de baixo e 10 de alto risco. Duas

Ul
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infeccbes ndo puderam ser tipificadas. HPV 16 foi o tipo
mais prevalente (11,5% de todas as infecgdes tipificadas).
Encontraram-se quatro coinfecgdes por HPV mistas (6,16;
6,18; 16,52; 52,66 e 61,54).

Os tipos de HPV de alto risco foram classificados
nos grupos das espécies A5, A6, A7 e A9, de acordo com
critérios bioldgicos e filogenéticos!), e representaram
47,04% dos gendtipos individuais. A espécie oncogénica
classica A9 foi responsavel por um tergo das infeccGes
detectaveis e incluiu as infecgbes por HPV 16. Apos
agrupar os gendtipos individuais por espécie, verificou-
se que os tipos de baixo risco pertenciam aos grupos das
espécies A3, A7, A8, A10, A13 e Al5. Esses gendtipos
contribuiram com 52,92% das infeccGes.

A espécie A9 estava presente em quase todas
as categorias de idade, exceto entre as mulheres mais
velhas, nas quais ndo foram encontradas infecgdes de alto
risco. A espécie A7 somente foi vista nas participantes
mais novas.

No que diz respeito aos tipos de HPV de baixo risco,
a prevaléncia desses genotipos foi influenciada pela idade
inferior a 25 anos (OR 7,14, IC [2,5-20], p<0,0001).
Portanto, esse pico de incidéncia foi correspondente
a infecgdo por HPV em mulheres com idade menores
(Figura 1). A espécie A10, incluindo os tipos 6 e 11, ndo
foi prevalente nesse grupo. Uma mulher com idade acima
de 55 anos foi infetada pelo tipo incomum 40.

Discussao

Este estudo foi realizado para reforgar o conhecimento
sobre os genétipos de HPV, em uma populagdo feminina
brasileira registrada no Programa de Salude da Familia.
Investigaram-se mulheres com baixo risco de infeccdo
pelo HPV e de desenvolvimento do céncer cervical. De
acordo com os resultados, aqui apresentados, 96,3%
delas apresentou citologia normal ou inflamatoria.
Apesar da sensibilidade moderada do teste Papanicolau,
verificou-se que 92,9% das mulheres que fizeram o teste
regularmente ndo apresentavam DNA detectavel do HPV e
96,4% do HPV de alto risco. Além disso, entre as mulheres
com resultados normais ou inflamatdrias, 82,6% ndo
estavam infetadas pelo HPV. Um resultado negativo no
teste indica chance muito baixa de uma mulher ter risco de
desenvolver o cancer. Assim, o programa de rastreamento
organizado tem sido bem-sucedido.

A prevaléncia geral do HPV encontrada na presente
amostra de mulheres brasileiras (8,8%) foi baixa, em
comparagdo com outros estudos semelhantes®?. Em
uma revisdo sistematica da literatura®*®, a prevaléncia do

HPV no Brasil variou entre 13,7 e 54,3%. Como a idade

média da amostra foi superior a 35 anos e a tendéncia da
prevaléncia do HPV foi linear e diminuiu com a idade, esse
taxa de HPV pode ser explicada pela clarificagdo do virus
em idades mais avangadas, prevalentes nesta amostra.

No que diz respeito aos determinantes que
influenciaram a positividade para o HPV, foi observada
associacao forte entre o HPV e parceiros sexuais nao
estaveis, confirmada pela andlise de regressdo. As
mulheres que mantiveram o mesmo parceiro sexual
durante mais de um ano mostraram maior probabilidade
de evitar a infeccdo. Porém, outros pardmetros de
estilo de vida, tais como a idade de iniciagdo sexual e a
quantidade de parceiros sexuais ao longo da vida, nao
foram significativos para a infeccdo pelo HPV. Diante da
caracteristica transversal do presente estudo, infecgGes
transitorias poderiam disfarcar essas associagdes.

A maior frequéncia de infeccdo pelo HPV estava
presente em mulheres com idade até 25 anos, de acordo
com dados previamente descritos®. O nimero de casos
positivos para o HPV diminuiu em mulheres com idade mais
elevada, provavelmente por causa da maior probabilidade
de mulheres mais novas abrigarem infecgdes de HPV de
baixo risco do que as mais velhas, resultado significativo
que revela a associacdo proxima entre gendtipos de
baixo risco e infeccBes transitérias. A prevaléncia do
HPV geral e dos tipos de baixo risco mostrou distribuicdo
similar, enquanto os tipos de alto risco mostraram um
perfil epidemioldgico diferente. O tipo incomum HPV 40,
de baixo risco, foi detectado em uma mulher de idade
avancada, talvez porque fosse sua primeira infeccao
para tal tipo. Os tipos de baixo risco estavam dispersos
entre seis espécies, através de todas as faixas etarias,
reforcando a caracteristica transitoria das infecgdes. Em
comparagdo com outros estudos similares no Brasil e
globalmente, que indicam a prevaléncia de HPV de alto
risco em mulheres com idade inferior, os resultados, aqui,
foram contrastantes(5'”), Os HPVs oncogénicos somente
foram associados a resultados citoldgicos anormais, mas
esse evento representou mais uma consequéncia do que
um fator de risco. Esses dados podem ser interpretados
como resultado da persisténcia dos tipos de alto risco nas
células cervicais, independente de qualquer outra variavel.
HPV

encontrados foi semelhante aquela observada em outros

A grande quantidade de genodtipos de
estudos realizados na mesma area geografica. Em um

levantamento anterior, com jovens assintomaticas,
encontraram-se 19 tipos de HPV(*», enquanto outro estudo
brasileiro relacionado identificou 24 tipos®®. De acordo com
o Ministério da Saude, no Brasil, os tipos mais comuns
encontrados sao 16, 31, 18, 6, 35, 58, 33, 11, 54 e 68 em

amostras com citologia normal; 16, 51, 31, 18, 58, 33, 35,
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39, 56 e 59 em lesGes de baixo grau; e 16,11, 58, 18, 31,
6, 33, 45, 66 e 35 em lesdes de alto grau. Tipos menos
frequentes, tais como 52, 61, 81 e 84, foram encontrados
no presente estudo; a maioria desses tipos pertencia
ao grupo de baixo risco. Esse grupo sugere a natureza
transitéria dessas infecgdes que costumam ser eliminadas
pelo sistema imunoldgico. Por outro lado, a maioria das
infeccOes de alto risco pertencia a espécie A9 e, entre elas,
0 gendtipo HPV 16 foi dominante. Entre 338 mulheres com
citologia normal ou inflamatdria, 11 (3,3%) abrigaram HPV
de alto risco. A positividade aos HPVs de alto risco deveria
indicar a necessidade de acompanhamento para verificar
a eliminagdo do virus e 0 ndo desenvolvimento de células
anormais. Deve-se mencionar que a espécie A9 estava
envolvida em trés de cinco coinfecgdes.

A imunizagdo contra os tipos de HPV genital mais
comuns, atualmente, estd sendo usada como principal
medida de prevengdo contra o cancer cervical. Duas
vacinas contra o HPV, Gardasil® (contra os tipos 6,
11, 16 e 18) e Cervarix™ (contra os tipos 16 e 18)
visam criancas pré-adolescentes. As diretrizes atuais
recomendam a imunizagdo para aquelas com idade
entre 9 e 26 anos!?, E interessante informar que, entre
78 jovens sexualmente ativas, na idade de 25 anos ou
menos, cinco tinham pelo menos o gendtipo de HPV A7
ou A9. Por outro lado, a soroconversao natural para o
HPV 16 ou 18 ndo protege contra outros tipos da mesma
espécie@®, Diante da ocorréncia local de tais tipos, as
mulheres infectadas com o HPV 16 ou 18 continuardo
suscetiveis ao HPV 31, 52, 58 e 59.

No Brasil, a vacinagdo esta disponivel na pratica
somente através das clinicas particulares. Um dos motivos
para o governo ndo ter incluido ainda a vacina contra o
HPV no programa nacional de vacinagdo diz respeito aos
poucos tipos oncogénicos cobertos pelas vacinas®). O
desenvolvimento de uma vacina multigénica de segunda
geragdo maximizara a protegao contra o HPV.

O rastreamento sistematico para o cancer cervical
em um programa de saude publica, com bom nivel de
cobertura, favorece a aquisicdo de conhecimento sobre
a prevencdo de infecgdes sexualmente transmitidas.
Sugere-se que informacdao e apoio, fornecidos pelos
profissionais de salde da atengdo primaria, poderiam
ser associados ao baixo nivel de infecgdo pelo HPV
encontrado no presente estudo. Assim, os enfermeiros
tém desempenhado papel importante ao responder as
perguntas das pacientes sobre a infecgdao e a prevengao
pelo HPV na area de salude da mulher.

Este estudo traz varias limitagGes. A amostra pequena
pode levar a resultados instaveis, ja& que a quantidade
limitada de infeccGes pode distorcer a analise. O desenho

transversal ndo permite distingdes entre as infecgbes
persistentes e transitérias. Apesar disso, as participantes
foram submetidas ao rastreamento do HPV genital através
de técnicas de biologia molecular, em complementagdo ao
teste Papanicolau. O teste de DNA do HPV é de alto custo
e esta disponivel somente em laboratdrios particulares. Os
resultados fornecem base para estudos sobre a filogenia
do HPV e variantes dos tipos vacinais. Além disso, a
orientagdo as mulheres sobre a prevencdo do cancer no
momento da coleta das amostras e das entrevistas foi
uma das principais contribuicdes da equipe profissional,
com foco na salde e na educacao.

Conclusao

Nesta amostra atendida no Programa de Salde
da Familia, encontrou-se nivel baixo de infeccdo pelo
papilomavirus. Porém, a grande variedade de gendtipos
detectados chama a atengdo para a cobertura vacinal, que
abrange somente os tipos prevalentes.
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