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Resumo

Objetivo: Teve como objetivo analisar a prevaléncia de alteragdes citopatoldgicas suges-
tivas de infeccéo por HPV. Métodos: O presente trabalho trata-se de um estudo quantita-
tivo descritivo, que utilizou como fonte de captagéo dos dados, fichas e laudos de exames
citopatolégicos de pacientes atendidas na Unidade Cais Progresso da cidade de Anapolis-
GO. Resultados: 3.831 fichas de mulheres submetidas ao exame foram estudadas, reve-
lando apenas 24 laudos com alguma alteragéo, e destes apenas nove eram classificados
com algum tipo de NIC. Conclusao: Observou-se uma maior incidéncia por HPV em
mulheres de meia idade e o grau de escolaridade menor. Esse estudo foi o primeiro desta
natureza na Unidade Cais Progresso, servindo de estimulo para os servigos de saude
local e a promocao da saude.
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INTRODUGAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus capaz de
provocar lesdes na pele e mucosas, sendo essas infecgdes
frequentes e quase sempre regridem naturalmente. Ha mais
de cem tipos de HPV, sendo que quarenta podem contami-
nar o trato ano-genital. O HPV também pode ser classifica-
do como de baixo risco oncogénico e alto risco oncogénico,
representados principalmente pelos tipos 16 e 18, que sédo
0s que mais prevalecem nos casos de cancer cervical
invasivo, compreendendo uma porcentagem de 70% do to-
tal dessas neoplasias."

Ainfeccao pelo HPV ocorre quando ha microlesao nas
células basais do epitélio escamoso no colo do utero. O vi-
rus penetra na célula do hospedeiro, liberando seu DNA,
replicando-se e podendo permanecer em estado latente por
varios anos, sem provocar manifestagcées clinicas ou
subclinicas.?

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer,®
quando o virus ocasiona manifestacées clinicas, podem-

se observar verrugas ou lesdes exofiticas, mais conheci-
das como condilomas acuminados e popularmente ape-
lidadas de "crista de galo". Desenvolvem-se com tama-
nho variado e aspecto de couve-flor, sendo que, em mu-
Iheres, podem ser encontradas no colo do utero, vagina,
vulva, regiao pubiana, perianal e anus. Em homens aco-
metem o pénis, bolsa escrotal, regido pubiana, perianal
e anus. Ainda ha orisco de essas lesdes surgirem na boca
e na garganta em ambos os sexos. As infecgdes
subclinicas podem ser localizadas nas mesmas regides
e passarem despercebidas.

Quando essas lesdes se desenvolvem na regido
cervical, podem ser classificadas de acordo com a nomen-
clatura citopatologica brasileira como: Lesao intraepitelial
escamosa de baixo grau (LSIL ou NIC I), nas quais altera-
¢cdes citolégicas limitam-se ao ter¢o do epitélio de revesti-
mento da cérvice e quase sempre se encontra efeito
citopatico compativel com HPV; Leséo intraepitelial esca-
mosa de alto grau (HSIL, NIC Il ou NIC Ill), que atinge acima
de 50% do epitélio pavimentoso de revestimento do colo
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uterino; Carcinoma in situ (NIC Ill), que abrange toda a es-
pessura epitelial; Adenocarcinoma in situ (AlS), que séo al-
teracdes semelhantes a NIC Ill, s6 que em células glandula-
res da cérvice e Carcinoma invasor, compreendendo célu-
las escamosas com grande variagéo de forma, nicleo e ta-
manho.?

Estudos epidemiolégicos comprovam que apenas a
presenca do HPV nao justifica a carcinogénese cervical,
mas, sim, sua persisténcia associada a fatores de risco,
como inicio precoce da vida sexual, multiplas parcerias se-
xuais, comportamento sexual, resposta imunolégica do hos-
pedeiro, uso de contraceptivos orais, tabagismo e a pre-
senca de doencas sexualmente transmissiveis.® Outro fa-
tor agravante é o grau de escolaridade associada a néao
realizacdo do exame preventivo, pois este indicador socio-
econdmico demonstra que a populacao de baixa renda nao
tem informacao suficiente para buscar auxilio com a reali-
zacao do exame, levando ao desenvolvimento, por longo
tempo, da infeccéo por HPV e, consequentemente, do can-
cer.®

Quando o individuo é infectado pelo HPV, as célu-
las do epitélio sofrem maturacdo e multiplicacéo acele-
rada, induzidas pelas oncoproteinas do virus (E1 a E7,
L1, L2 e LCR), gerando um processo neoplasico benig-
no que, se nao detectado, pode evoluir para um proces-
so neoplasico maligno.” Essa progressao pode variar de
dez a vinte anos, facilitando a deteccao das lesdes pré-
neoplasicas precocemente no exame citopatoloégico de
Papanicolau.®

Estimativas do INCA comprovam que, no ano de 2012,
foram detectados 17.540 novos casos de cancer cervical,
sendo este o segundo tumor mais frequente entre as mulhe-
res e a quarta causa de morte da populagéo feminina do
Brasil. Somente cerca de 5% dos individuos acometidos
pelainfeccédo por HPV terdo alguma manifestagao.®

Sabe-se que o exame citopatolégico, também conhe-
cido como Papanicolau ou exame preventivo, é aplicado
como meio mais adequado, simples e barato para o
rastreamento do cancer cervical. E realizado através de um
esfregaco ou raspado de células esfoliadas do epitélio
cervical e vaginal, tendo seu valor tanto para prevengéo se-
cundaria quanto para diagnoéstico de lesGes pré-neo-
plasicas, influenciando na reducéo da incidéncia do cancer
e de sua morbimortalidade.®

A prevencao anual e o diagnoéstico precoce das lesdes
cervicais sdo primordiais para garantir o tratamento eficaz
e vencer as dificuldades existentes neste grave problema
de saude publica. Fatores como cultura, nivel
socioecondmico, alfabetizagdo, conhecimento sobre os pro-
gramas de prevencgéao do cancer de colo uterino devem ser
sempre considerados como alvo para o sistema publico de
salde, para que garanta de maneira satisfatoria e sistema-
tizada o atendimento a populag¢éo.('®
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O presente trabalho teve por objetivo analisar a
prevaléncia de alteragdes citopatolégicas sugestivas de in-
feccao por HPV em mulheres, determinar a faixa etaria e o
grau de escolaridade de acordo com as fichas das pacien-
tes atendidas na Unidade de Saude Jardim Progresso com
suspeita de infecgao pelo HPV, relatar o periodo do ultimo
exame preventivo (Papanicolau) realizado por cada paci-
ente que foi diagnosticada com o cancer sugestivo de in-
feccdo por HPV, verificar as possiveis associagdes do can-
cer do colo do utero com outras infec¢des reveladas no exa-
me de Papanicolau, relacionar o surgimento do cancer
cervical pelo HPV com o uso de terapia hormonal e/ou
contraceptivos, avaliando as lesdes de acordo com o siste-
ma de classificacéo de les&o.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, utilizan-
do, como fonte de captacgéo, dos dados, fichas e laudos dos
exames citopatolégicos de pacientes atendidas na Unida-
de de Saude do Jardim Progresso, da cidade de Anapolis-
GO e realizados no Laboratério Goiano de Patologia e
Citologia — Lagpac, dentre o periodo de janeiro de 2012 até
julho de 2013.

O Lagpac é responsavel por recolher as amostras
citopatolégicas e realizar o exame preventivo pelo método
de coloracao de Papanicolau em lamina. Esta mesma insti-
tuicéo autorizou a utilizacdo dos dados para a pesquisa, por
meio de um documento no qual consente a realizagdo do
estudo em suas dependéncias.

A coleta dos dados foi realizada de julho a setembro
de 2013, por meio de planilhas semiestruturadas. Foram
incluidos fichas e laudos de pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos e sendo excluidas fichas incompletas.
Dos laudos que apresentaram algum tipo de alteracéao fo-
ram analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria das pa-
cientes no momento do diagnostico; escolaridade das mes-
mas; tempo da ultima realizacdo do exame citoldgico;
microbiota acometida; uso de anticoncepcional ou hormo-
nioterapia e classificagcéo de lesdo de acordo com laudo. O
tratamento dos dados foi elaborado pelo programa Microsoft
Excel 2010, através do qual foram desenvolvidos e apre-
sentados por meio de tabelas e graficos os resultados obti-
dos.

Este trabalho trata de um levantamento de dados n&o
causando assim nenhum dano previsto aos individuos vin-
culados a pesquisa, pois néo houve contato algum com os
pacientes. Todos os dados obtidos foram de total sigilo,
mantendo a preservacgéo da identidade das pacientes, di-
vulgando apenas os de interesse da pesquisa, como idade
e grau de escolaridade. O projeto foi submetido a Platafor-
ma Brasil, tendo sido aprovado pelo comité de ética sob o
parecer de n°® 325.583.
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RESULTADOS

Foram estudados laudos de 3.831 mulheres subme-
tidas ao exame de citologia oncética realizado na Unida-
de de Saude do Jardim Progresso da cidade de
Anapolis,GO, dos quais apenas 24 apresentaram algum
tipo de alteracdo. Em meio a esses, apenas nove laudos
eram positivos para NIC e 15 eram de significado
indeterminado. O periodo em que mais houve amostras
positivas em relagéo ao total estudado foi de janeiro a ju-
Iho de 2013 com 0,39% (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo e percentual de mulheres submetidas ao
exame de citologia oncética por semestre, na Unidade Jardim
Progresso, no periodo entre janeiro/2012 a julho/2013.

. N° Total de N° Amostras
Periodo %
amostras alteradas
Jan - Jun/12 1206 3 0,08%
Jul - Dez/12 1189 6 0,15%
Jan - Jul/13 1436 15 0,39%
Total 3831 24 0,62

Dentre estas amostras positivas, a faixa etaria mais
frequente foi de 31 a 40 anos (45,84%), seguida de 20 a 30
anos (29,16%) (Figura 1). A paciente mais jovem tinha 23
anos e a mais idosa, 59 anos de idade.
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Figura 1. Faixa etdria das pacientes diagnosticadas com alteracées
nos resultados citolégicos atendidas na Unidade de Satide do Jardim
Progresso da cidade de Anapolis- GO no periodo de janeiro de 2012 a
Jjulho de 2013.

Quanto ao grau de escolaridade, foi possivel verificar
que 45,83% das pacientes tinham o ensino fundamental in-
completo, 41,68% cursaram o primeiro grau e ensino mé-
dio completo, 4,16% concluiram o ensino superior e 8,33%
ndo constavam nas fichas (Figura 2).

Dos resultados estudados que apresentaram altera-
¢bes, 13 mulheres informaram ter feito o exame ha menos
de dois anos e somente trés mulheres nédo informaram o
Ultimo periodo da realizacédo do exame nas fichas
citopatolégicas (Figura 3).
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Figura 2. Escolaridade das pacientes submetidas ao exame de citologia
na Unidade de Satde do Jardim Progresso que foram diagnosticadas
com alteragbes nos resultados.
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Figura 3. Percentual do periodo em que as pacientes diagnosticadas
com alteragbes nos resultados realizaram o ultimo exame preventivo.

Com referéncia a andlise microbiolégica dos exames
citopatolégicos que apresentaram algum tipo de alteragéo
(Figura 4), foi verificada que a colonizagéo cérvico-vaginal
se deu principalmente por lactobacilos presentes em 50%
das amostras, seguidos por cocos e Gardnerella/
Mobiluncus presentes em 29,16% e 20,84% das amostras,
respectivamente.

Das 24 pacientes diagnosticadas com alteragdes sig-
nificativas, 20,83% faziam uso de anticoncepcional oral e
nenhuma de hormonioterapia.

50%

29,16%

20,84%

Total de amostras

Lactobacillus sp Cocos Gardnerella/Mobilluncus

Figura 4. Percentual de microrganismos presentes nas amostras positivas
dos exames citolégicos.

RBAC. 2016;48(2):138-43



Avaliagédo da infecgéo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) em exames citopatolégicos

Na analise dos exames citolégicos, verificou-se a pre-
senca de alteragdes epiteliais em diferentes graus de evo-
lugéo (Figura 5). Entre essas amostras, 62,50% compre-
endiam atipias de significado indeterminado, 20,84% apre-
sentavam lesdo de baixo grau (HPV/NIC |), 8,33% les&o de
alto grau (NIC II/NIC 1lI) e 8,33% lesé&o de alto grau (NIC I/
Carcinoma in situ).
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Figura 5. Percentual de alteragbes epiteliais em diferentes graus de
evolugéo, NIC’s (Neoplasias intraepiteliais cervicais).

DISCUSSAO

Nos laudos que apresentaram alteragcées obteve-se
como faixa etaria mais cometida a meia idade, entre 31-
40 anos (Figura 1). Resultados semelhantes foram encon-
trados em estudos desenvolvidos pela Universidade de
Castelo Branco, RJ, que descreveram como faixa etaria
mais afetada de 41 a 45 anos, seguida de 36 a 40 anos.(""
Normalmente, o primeiro contagio pelo HPV ocorre na ado-
lescéncia devido ao inicio precoce da vida sexual; ap6s
isso, é provavel um longo periodo de evolugéo, o que po-
deria justificar a incidéncia em mulheres de meia idade.("?
Nos ultimos anos, a incidéncia do cancer cervical vem cres-
cendo consideravelmente, e, quando diagnosticado em
mulheres jovens, na maioria das vezes ele é associado ao
HPV.®

Observou-se nas fichas das pacientes do presente es-
tudo, que fizeram o exame no periodo de janeiro de 2012 a
julho de 2013, uma baixa escolaridade (Figura 2). Estudos
semelhantes apresentaram percentual maior que 65% das
mulheres com ensino fundamental incompleto ou analfabe-
tas.(2'® Os baixos fatores socioecondmico e educacional
sdo caracteristicas do perfil de usuarias do Sistema Unico
de Saulde (SUS).("» Bezerra et al.('¥ descreveram em seu
trabalho que mulheres com maior grau de instrugdo buscam
mais informacdes, preocupam-se mais com a saude e rea-
lizam exames periodicamente, aumentando as chances de
um diagnoéstico precoce.

Em relacdo ao tempo em que foi realizado o exame
preventivo, esse estudo mostra que 54,16% encontravam-
se no periodo de até dois anos de intervalo de um exame
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ao outro (Figura 3). Domingos et al.('"¥ encontraram resulta-
dos similares, com 46,6% das mulheres estudadas tendo
feito o exame anualmente. Um dos principais fatores de ris-
co para o desenvolvimento do cancer cervical é a ndo reali-
zacgao do exame preventivo,'® que é importante para detec-
tar les6es precursoras do cancer.® O aumento da frequéncia
de realizacdo da prevencéo se deve ao maior acesso as
informacdes, campanhas de conscientizacdo e maior co-
bertura preventiva pelas unidades de satde."®

Com base nos resultados da analise microbiolégica,
foi verificada que a colonizacéao cérvico vaginal se deu prin-
cipalmente por Lactobacillus sp., seguidos por cocos e
Gardnerella (Figura 4), sendo essa mesma incidéncia en-
contrada em estudo semelhante.(" Souza e Vianna'" en-
contraram maior colonizagéo por cocos, acompanhado por
lactobacilos. Acredita-se que esses microrganismos nao
sejam os agentes causadores do cancer do colo do utero.
Alteragdes cérvico-vaginais, como mudangas no nivel de pH,
podem ser causadas pelo HPV ou outros tipos de lesdes,
levando a processos infecciosos por microrganismos
bacterianos."® Esses microrganismos podem estar presen-
tes também por serem relacionados a fatores como multi-
plos parceiros sexuais, inicio precoce da vida sexual e aos
maus habitos de higiene.("®

Nenhuma das fichas selecionadas para o estudo rela-
tou o uso de hormonioterapia, e uma pequena parcela
(20,83%) indicava o uso de contraceptivo oral. Em outro tra-
balho foi encontrado resultado aproximado em relagéo ao
namero de mulheres que faziam o uso de anticoncepcional
oral (33,3%), e 26,7% nao faziam uso de nenhum método
contraceptivo.?” O uso do método contraceptivo oral pode
colaborar com a evolucéo da lesdo da cérvice causada pelo
HPV por interagir com as oncoproteinas virais, facilitando o
desenvolvimento do cancer do colo do utero.® Murta et al.?"
descrevem o uso de anticoncepcional oral, quando associ-
ado a outros fatores, como, por exemplo, as alteragdes ge-
néticas e alguns tipo de HPV, como responsaveis pelas
mudancas nas células e na evolugao das lesdes de baixo e
alto grau. Outra questéo a ser estudada é sobre aliberdade
sexual das usudrias de anticoncepcional oral e o nimero de
parceiros com que se relacionam. Porém, este néo é o ob-
jetivo do presente trabalho, podendo vir a ser discutido futu-
ramente.

De acordo com os resultados obtidos, pdde-se obser-
var alteracées epiteliais em diferentes graus de evolugéo.
Atipias de significado indeterminado representaram mais
de 60% das amostras que apresentavam algum tipo de al-
teracao, verificando-se também, entre os laudos, que a le-
sé@o de baixo grau foi maior em relagéo as lesdes de alto
grau (Figura 5). Nunes et al.?® observaram em sua pesqui-
sa uma porcentagem de 64,5% de atipias de significado
indeterminado; esse mesmo estudo também apresentou
uma porcentagem maior de lesé@o de baixo grau (HPV/NIC
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1) seguida de lesdes de alto grau. As atipias de significado
indeterminado sdo anormalidades celulares mais acentua-
das que as alteragdes reativas, ndo permitindo um diagnos-
tico definitivo da leséo. Por isso, as pacientes que obtive-
ram esse resultado no laudo devem repetir a citologia entre
quatro a seis meses apos o Ultimo exame.?®

Em quase 90% dos casos, o cancer cervical evolui a
partir das neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC's), porém
nem sempre elas levam a um processo invasor devido a
sua grande probabilidade de regresséo.?” Cercade 10% a
20% das mulheres séao portadoras de infecgéo latente pelo
HPV, ja que sua presenga é comum na populacdo normal.
Os tipos oncogénicos de HPV sédo importantes na origem
das lesdes pré-cancerosas, contudo necessitam de outros
cofatores, tais como perda do controle celular e deficiénci-
as imunolégicas para levar ao surgimento das lesdes, ja que
estes podem alterar o controle que uma célula exerce sobre
a infecgdo pelo HPV. Outras infecgées como as DST's e o
uso de anticoncepcional oral/hormonioterapia também po-
dem ser fatores de risco.("®

Estimativas do ano de 2012 apontaram o estado de
Goias como o maior prevalente do cancer do colo do utero
da regiao centro-oeste, com 820 casos por 100 mil mulhe-
res, tendo também sua capital Goiania o maior nimero de
casos quando comparada a outras capitais da regido Cen-
tro-Oeste, apresentando 220 casos por 100 mil mulheres.®
O presente estudo obteve 0,62% de laudos com algum tipo
de alteracdo, ndo podendo afirmar que os mesmo séo ou
evoluirdo para cancer do colo do utero, porém dois casos
foram conclusivos para carcinoma in situ. O valor encontra-
do nao é tao significativo devido a pequena amostragem
que foi feita neste trabalho, sendo interessante que se faca
um novo estudo, contendo uma maior quantidade de dados,
para se ter uma ideia mais real do nimero de mulheres com
cancer uterino na cidade de Anapolis, GO.

CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou que a baixa escolaridade e
a falta de informacédo sao fatores que colaboram para o
desenvolvimento do cancer do colo do Utero. A faixa etéaria
mais acometida foi a da meia idade, devido ao longo perio-
do de evolugdo do virus. Dos laudos analisados, mais da
metade era de significado indeterminado, ndo podendo
concluir o diagnéstico para cancer por HPV.

Esse foi o primeiro estudo desta natureza na Unidade
Cais Progresso, que tem uma grande demanda de atendi-
mento a populagéo, principalmente as mulheres. As carac-
teristicas destas pacientes aqui estudadas, bem como a
identificacdo dos fatores de risco, servem para tragar um
perfil epidemiolégico da comunidade e servir de estimulo
para os servicos de saude local, para a prevencéo e a pro-
mocao da saude.
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Abstract

Objective: Aiming to analyze the prevalence of cytological findings
suggestive of infection HPV. Methods: This study it is a descriptive
quantitative study, which used as a source of data acquisition, data
sheets and reports of cytopathology of patients referred to the Unit Pier
Progress city of Anapolis, GO. Results: 3.831 records of women subjected
to examination were studied, revealing only 24 reports with some changes,
of which only nine were classified with some type of NIC. Conclusion:
There was a higher incidence of HPV in middle-aged women with lower
educational level. This study was the first of its kind in the Unity Pier
Progress, serving as stimulus for local health services and health
promotion.

Keywords
Sexually transmitted diseases; Cervix neoplasms prevention; Uterine
cervical diseases
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