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INTRODUCAO

0 HPV & um virus que vive na pele e nas mucosas
genitais, tais como vulva, vagina, colo de dtero, e pé-
nis. Causa, com freqiiéncia, verrugas em diferentes par-
tes do corpo. A doenca apresenta uma elevada preva-
léncia, sendo que alguns tipos de HPV causam cancer
(TENORIO, 2005).

A infeccdo pelo HPV é a mais comum infeccdo se-
xualmente transmissivel (ITS) entre jovens sexualmen-
te ativos. No Brasil, ndo é considerada de notificacao
compulsoria, porém a doenca ocorre, com fregiiéncia,
sendo, como em muitos paises, considerada como um
dos principais problemas de satde piblica (TENORIO,
2005).

Apesar de ser uma doenca de transmissao essen-
cialmente sexual, pode ocorrer através de transmissao
vertical (mae-feto) (TAY, 1995). Sendo que, Guntner
2003, relata a ocorréncia do virus HPV em individuos
que ainda ndo haviam mantido relagcdes sexuais ante-
riormente. O virus penetra na pele e mucosas através de
microlaceragdes, principalmente na regido ano-genital
e na cavidade orofaringea. Ha relatos da ocorréncia de
contaminacdo através de panos midos e utensilios sa-
nitarios contaminados (TENORIO, 2005).

0 HPV pertence a familia Papovaridae, possui o
genoma constituido por uma dupla hélice de DNA circu-
lar contendo 8.000 pares de bases. Existem mais de 200
tipos de HPV, cerca de 40 sendo encontrados no trato
genital (HPVs genitais) (TAVARES & MARINHO, 2005). A
expressdo fenotipica dos HPV genitais varia considera-
velmente, podendo gerar infeccdes subclinicas ou la-
tentes (NERY, 2005).

Estudos epidemiolégicos tém comprovado que a
infeccdo cervical por tipos oncogénicos de HPV eleva
em 30 vezes o risco para cancer do colo do Gtero (WIL-
SON & SANDE, 2004). Os HPVs apresentando forma
epissomal tem ocorréncia em tumores benignos, na me-
dida que se integram aos cromossomos das células hos-
pedeiras passam a ser encontrados nas neoplasias ma-
lignas.

A presenca do HPV é necessaria para o desenvol-
vimento da neoplasia cervical, porém para o desenvol-
vimento de tumor sdo necessarios co-fatores como ta-
bagismo, deficiéncia imunolégica, precocidade sexual,
maltiplos parceiros, ou parceiro (inico promiscuo, entre
outros juntamente com a acdo oncogene (TEN()RIO,
2005).

A infeccdo pelo HPV possui incidéncia mundial
crescente, de dificil controle, pela facil contagiosidade,
em decorréncia do virus ser ndo-capsulado e pela ne-
cessidade de mudancas comportamentais (WILSON &
SANDE, 2004). A infeccdo clinica caracteriza-se pela
presenca de verrugas genitais acuminadas, papulosas e
planas. Caracteristicas estas da situacdo observada na
clinica que aparece em 1% dos portadores, 4% apresen-
tam a doenca de forma subclinica e 10% de maneira la-
tente, em um total de 1,4 milhdes de portadores do
HPV (TENORIO, 2005).

Além da deformidade estética, a infeccdo clinica
pelo HPV na area ano-genital pode causar prurido, ar-
déncia, sangramento e dor durante o ato sexual, entre-
tanto, as lesdes nesta area raramente progridem para a
malignidade, pelo menos em mulheres saudaveis. A
maioria das infeccdes pelo HPV nao necessariamente
provoca o desenvolvimento de cancer cervical, ndo ha-
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vendo, portanto, necessidade de tratamento especifico
para a doenca (WILSON & SANDE, 2004).

Apesar do carater transitorio da infeccdo por HPV
na maioria dos individuos, alguns terdo persisténcia da
infeccdo. O virus podera permanecer, por muitos anos,
neste estado latente e, assim, a recidiva de lesdes pelo
HPV pode estar relacionada a ativacdao de “reservaté-
rios” proprios ou a reinfeccdao pelo parceiro sexual,
este estando sintomatico ou ndo (TAVARES & MARI-
NHO, 2005).

Os fatores que determinam a persisténcia da in-
feccdo e sua progressao para lesdes intra-epiteliais de
alto grau (NIC II/IIT - displasia moderada, displasia
acentuada/carcinoma in situ) sao os tipos virais pre-
sentes e co-fatores, como: o estado imunolégico, taba-
gismo, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os exames citolégico e histopatologico detectam
com sensibilidade razoavel a infec¢ao pelo HPV, permi-
tindo o diagnostico definitivo das lesdes, neoplasias
intraepiteliais ou carcinomas do trato genital. Outras
técnicas como: genitoscopia, imunohistoquimica tam-
bém sdo utilizadas no diagnostico (TAVARES & MARI-
NHO, 2005).

0 exame de Papanicolau consiste no estudo das
células descamadas esfoliadas da parte externa (ecto-
cérvice) e interna (endocérvice) do colo do (tero e &
atualmente o meio mais utilizado, na rede de atencdo
basica a salde, para diagndstico do HPV, por ser indo-
lor, barato, eficaz e poder ser realizado, em qualquer lu-
gar, por qualquer profissional treinado. Esse exame é
oferecido, gratuitamente, pelos Municipios, Estados e
Governo Federal, através do Ministério da Salde, por
meio do Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero. Seu objetivo & reduzir a morbi-mortalida-
de para o referido cancer, suas repercussoes fisicas, psi-
quicas e sociais na mulher brasileira (SAIWORI, 2005).

0 Instituto Nacional do Cancer (INCA) reconhece
o teste citolégico de Papanicolaou como muito efetivo
no diagndstico precoce e na prevencao do cancer inva-
sivo do colo do Gtero. Porém a incidéncia da doenca
mantém-se como uma das mais altas entre as neopla-
sias malignas que ocorrem em mulheres brasileiras
(SAIWORI, 2005).

OBJETIVO

E objetivo deste estudo realizar uma coleta de da-
dos, verificando a quantidade de mulheres que realiza-
ram exame preventivo para HPV, no ano de 2002, e ava-
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liar a evolugao dos casos diagnosticados de HPV positi-
vos, nos anos seguintes, registrados pela Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Sadde do
Municipio de Redentora (RS).

METODOLOGIA

0 Municipio de Redentora, localizado no noroeste
do estado do Rio Grande do Sul, possui uma area de
302,64 Km2, o que representa 0,1126% do territorio
estadual. A sede do Municipio esta situada a 545 m de
altitude (MUNICIPIO DE REDENTORA, 2006).

A Populacdo Total do Municipio era de 8.846 ha-
bitantes, de acordo com o censo demografico do IBGE
(2000). Na época, a populagdo feminina representava
50,62% da populacao total. A predominancia da popu-
lagdo é rural, perfazendo na época um total de 68,78%
da populacio total (MUNICIPIO DE REDENTORA, 2006).

Obteve-se, junto a Vigilancia Epidemiolégica do
Municipio, a quantidade de pacientes com HPV positivo
em exame citopatoldgico no ano de 2002. Posterior-
mente, obteve-se os resultados dos exames (citopato-
l6gicos) destas pacientes em 2003; 2004 e 2005.

A coleta do material para o exame foi realizado
nas dependéncias da Secretaria Municipal de Sadde de
Redentora pela Enfermeira Responsavel pelo programa
de prevencdo ao virus do HPV (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE REDENTORA, 2006).

Para a realizacdo do exame de Papanicolau reco-
menda-se uma coleta triplice de material. As regides de
onde sdo obtidos os materiais sdo: o fundo de saco va-
ginal posterior; a ectocérvice e a endocérvice. 0 mate-
rial é fixado em ldminas e encaminhado para o labora-
torio de Citopatologia Regional, com a requisicao devi-
damente preenchida. Na ocasido da coleta as pacientes
ndo devem estar menstruadas, ndo devem usar duchas
ou medicamentos vaginais nas 48 ou 72 horas prece-
dentes ao dia da coleta e ndo devem manter relacdo
sexual nas 24 horas anteriores & coleta para que sejam
garantidos os resultados da citologia (SECRETARIA MU-
NICIPAL DE SAUDE DE REDENTORA, 2006).

RESULTADOS

No ano de 2002, 176 mulheres submeteram-se ao
exame Citopatologico. Dez pacientes apresentaram re-
sultado positivo para o papiloma virus, perfazendo um
total de 5,7% dos exames realizados.



Tabela 1. Resultados dos testes citopatolégicos nos anos 2003; 2004 e 2005 das pacientes com HPV positivo no

ano de 2002.
Casos ‘ IDADE ‘ 2002
1 58 HPV+
2 41 HPV+
3 35 HPV+
4 34 HPV+
5 30 HPV+
6 32 HPV+
7 20 HPV+
8 21 HPV+
9 40 HPV+
10 25 HPV+

NR: Nao realizado; NEG: Negativo; NIC |: Displasia leve.

‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005
NEG NEG NEG
NR NR NEG
NEG NEG NEG
NEG NIC | NEG
NEG NEG NEG
NEG NIC | NEG
NR NR NR
NR NEG NR
NR NEG NEG
NIC | NEG NEG

FONTE: Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Redentora — RS.

Na Tabela 1, estdo descritos os resultados dos tes-
tes citopatolégicos das pacientes que realizaram o exa-
me durante o ano de 2002, diagnosticou-se 10 casos de
HPV+. No ano seguinte, apenas uma destas pacientes
evoluiu para NIC I. Em 2004, duas pacientes que ante-
riormente apresentaram-se negativas para o HPV de-
senvolveram NIC I, enquanto as demais permaneceram
negativas. No ano de 2005, das dez pacientes, oito
apresentaram-se negativas, sem ocorréncia de NIC I e
duas nao realizaram o exame.

DISCUSSAO

0 Municipio de Redentora-RS possuia no ano 2000
cerca de 4.478 mulheres, no entanto, apenas 176 mu-
lheres realizaram o exame Citopatolégico no ano de
2002 o que representa apenas 3,94% da populacao fe-
minina do municipio (MUNICTPIO DE REDENTORA,
2006). O percentual de realizagdo do exame no Brasil é
muito ruim, chegando a 15%, no maximo. Sendo que,
em geral sdo as mesmas mulheres que fazem o exame
regularmente (JORNAL DA CIENCIA, 2006).

Durante o ano de 2002 diagnosticou-se no muni-
cipio de Redentora um total de 10 casos de HPV posi-
tivos em mulheres, perfazendo um total de 5,7% das
pacientes submetidas ao exame. Este indice é seme-

lhante ao resultado obtido por Murta, et.al. 2001, que
em estudo realizado em mulheres com menos de 20
anos encontrou um indice de 5,9% de positividade
para o virus. Brito et.al., 2004, obteve um indice de
2,13% de positividade nos exames citopatolégicos re-
alizados na Maternidade Escola Januario Cicco, na ci-
dade do Natal/RN.

0 governo federal possui programas de prevenc¢ao
de doencas sexualmente transmissiveis, no entanto,
varios outros fatores parecem estar associados a pre-
senca de infeccdo genital pelo HPV, especialmente
aqueles referentes ao comportamento sexual (idade da
primeira relacdo sexual, ndmero de parceiros ao longo
da vida) e aqueles relacionados a situacdo socio econé-
mica. (BRITO et.al., 2004).

0 virus pode ser eliminado espontaneamente ou
progredir gradativamente. Individuos imuno-compe-
tentes apresentam maior facilidade de combater a in-
feccdo por este virus, onde, muitas vezes, o virus é
eliminado, sem o aparecimento dos sintomas caracte-
risticos da doenca. No entanto, a persisténcia do vi-
rus no organismo por muitos anos tem importancia
muito grande para o desenvolvimento de doencas as-
sociadas ao mesmo, estando relacionada com o de-
senvolvimento de cancer de colo uterino (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001; MURTA, et.al., 2001; ROHAN, et.
al.,1991).
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Os tipos virais presentes e o estado imunoldgico
das pacientes sdo fatores determinantes na persistén-
cia da infeccdo e sua progressdo para lesdes intra-epi-
teliais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Estas questdes
possivelmente influenciaram no reaparecimento do vi-
rus e das lesdes, durante a evolucdo dos casos relata-
dos no municipio de Redentora. Em alguns casos estu-
dados ocorreu o reaparecimento da infeccdo com de-
senvolvimento de displasias leves. Estes estados foram
transitérios sem o desenvolvimento de malignidade. As
pacientes sdo orientadas a retornarem para novas ava-
liacdes em um periodo maximo de um ano para refaze-
rem o exame citopatolégico. No Gltimo ano observado
demonstrou-se que as infec¢des acabaram por regredir
espontaneamente nao se evidenciando o aparecimento
de lesdes intra-epiteliais de alto grau e neoplasias cer-
vicais.

A preocupagao pelo desenvolvimento dos casos
em estudos tem relevancia, em funcdo de que o cancer
de colo uterino é o terceiro cancer de maior prevalén-
cia entre mulheres, estando este em muitos casos rela-
cionado com a presenca de HPV (TAVARES & MARINHO,
2005). Estatisticas referentes aos paises em desenvol-
vimento mostram que 80% dos novos casos ocorrem
nessas localidades. No Brasil, tal patologia fica em se-
gundo lugar, sé perdendo para o cdncer de mama (DIO-
GENES et.al., 2001).

CONCLUSAO

A profilaxia da infeccdo pelo HPV, além de base-
ar-se no diagnoéstico e tratamento do condiloma acumi-
nado, deve enfocar a conscientizacdo dos pacientes so-
bre as infeccbes sexualmente transmissiveis de um
modo geral e suas possiveis repercussdes somaticas e
psicolégicas.

As doengas como o cancer, que se caracterizam
por um crescimento desordenado de células que inva-
dem tecidos e 6rgaos, vinham sendo tratadas no Brasil
e no mundo por meio de a¢des essencialmente terapéu-
ticas, o que acarreta aumento nos custos. Porém, o Mi-
nistério da Sadde vem procurando mudar tal estratégia,
combinando acdes preventivas de promocdo e protecao
a salide em algumas areas (SAIWORI, 2005).

Verifica-se, no entanto, que no Municipio de Re-
dentora, a abrangéncia da atencdo basica de salde na
prevencdo do HPV é muito pequena, ficando muito
aquém dos valores idealizados como satisfatérios no
Brasil. Ha, portanto a necessidade de ampliar-se as

24 Infanma, ua0, w0576, 2008

acoes de salde, tanto de forma preventiva, com no
diagnéstico especifico do HPV, o qual constitui um
meio favoravel para o desenvolvimento do cancer de
c6lon de atero.

Salienta-se a necessidade de um acompanhamen-
to continuo e permanente das mulheres para a presen-
¢a do virus do HPV. Em fungdo de que sdo muitos os fa-
tores que diretamente influenciam no aparecimento da
reinfeccdo. Como o virus pode ficar em estado de latén-
cia tende a reaparecer e desenvolver lesdes quando o
ambiente for favoravel.
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