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RESUMO

Este trabalho de pesquisa bibliogréafica visa de modo informativo, responder ao leitor a influéncia do
HPV para o seu desenvolvimento de cancer de colo uterino, que se destaca como um dos canceres
de maior prevaléncia entre as mulheres, atingindo as mesmas entre 40 e 60 anos, pelo lento
desenvolvimento da doenca, que podem ter adquirido na adolescéncia. Existem muitos co-fatores
que contribuem ainda mais, como tabagismo, contraceptivos orais, sistema imunolégico, e uns dos
mais importantes que é o inicio precoce da vida sexual. H4 muitos tipos e subtipos de HPV ja
encontrados, porém os tipos que mais apresentam hostilidade para os seres humanos sdo os tipos 16
e 18, responséaveis por cerca de 70% dos casos. N&o deixando de citar o foco atualmente na
prevencdo, em exames como o Papanicolau, que é considerado muito efetivo pelo Instituto Nacional
do Céancer (INCA), além de ser indolor e com a possibilidade de ser feito em uma rede publica de
salude, e mesmo assim ainda encontramos justificativas como vergonha, medo e mulheres que néo
sabem a importancia do exame, assim acabam por ndo o realizarem; e as vacinas contra o virus, que
em 2016 passa a ser em meninas na idade de 09 anos, onde considera-se a idade ideal para o
combate do virus, ja que nessa faixa etaria ha uma excelente resposta imunoldgica e a vida sexual
ainda ndo esté ativa.

PALAVRAS-CHAVE: HPV; ginecologia oncol6gica; cancer colo de Utero; cofatores cancer colo de
Gtero; vacinas HPV.

INTRODUCAO

O papiloma virus humano, ou com mais frequéncia chamado de HPV, se
mostra com a maior influéncia sobre a carcinogénese cervical, e temos varios tipos
ja conhecidos do virus, onde séo classificados em grau de risco para os seres
humanos. Afetando principalmente as mulheres, pelo seu desenvolvimento que pode
levar ao cancer no colo de atero. (PINTO; TULIO; CRUZ, 2002).
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O seguinte trabalho cita a incidéncia do virus para essa evolu¢cdo maligna,
seus cofatores como inicio precoce da vida sexual e muitas vezes a néao realizagao
do exame Papanicolau, que € reconhecido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)
como muito efetivo, porém existem muitos motivos que levam a nao verificacdo do
exame pelas mulheres. Ainda assim, por ser uma doenga ao longo prazo a
neoplasia é encontrada entre mulheres de 40 a 60 anos, pela evolugéo lenta, com
isso a contracdo do virus pode ter ocorrido por volta dos 20 anos (BEZERRA et al.,
2005).

2 METODOLOGIA

Para o presente artigo foram utilizados métodos de pesquisa em sites de
acervos de artigos cientificos, também em livros, mas sem achar nada especifico,
assim tendo como principal fonte de pesquisas e informacfes o SciELO, que atua

como uma biblioteca eletrénica de artigos e trabalhos cientificos.

3 CARACTERISTICAS DO HPV

Sua origem viral foi descoberta por Strauss et al. (1949) através de estratos
verrugas. O virus do HPV é uma doenca infecciosa sexualmente transmissivel, que
se manifesta tanto em mulheres quanto em homens (ALVARENGA et al., 2000).

O HPV apresenta-se como virus epiteliotropico, que infecta a superficie do
epitélio e membranas mucosas, e se mantém de forma latente, ou seja, sua
deteccdo ocorre por técnicas de biologia molecular ou quando apresentar
manifestacbes subclinica, detectadas mediante colposcopia, citologia ou
histopatologia (ALVARENGA et al., 2000).

Existem varios tipos de HPV, normalmente relacionados a infeccdo de uma
regiao anatébmica prépria ou de um epitélio. O HPV -1 localizado com mais facilidade
nas verrugas plantares, o HPV -2 causam verrugas cutdneas comuns, mais
encontrados nas areas genitais, 0 HPV -6 e -16 causam geralmente lesdes cervicais,
também tem sido encontrados frequentemente em verrugas cutaneas (COLATINO,
2010).
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S&o encontrados tipos oncogénicos que sao divididos em grau de risco,

como de baixo risco: HPVs 6, 11, 40, 42,43 e 44, que causam verrugas genitais
externas e lesdes benignas de colo de utero. De alto risco: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59 e 68, encontrados em lesdes de alto grau e carcinoma invasor. De
riscos intermediarios: HPVs 26, 34, 53, 54, 55, 61, 62, 66, 73, 82, 83 entre outros.
Os de alto risco séo encontrados em 50 a 80% das lesGes de alto grau e em 99,7%
dos casos de cancer invasor do colo de utero (COLATINO, 2010).

Contrai-se a infeccdo do HPV pelo contato direto, o virus se introduz pela
célula da membrana basal do epitélio cervical. Conforme se processa a maturagado
do epitélio de revestimento cervical, as células passam para a camada superficial, e
gradativamente vao se tornando permissivas, facilitando assim a replicacédo
independente do DNA viral. O resultado morfopatoldgico da atuacdo do virus na
camada superficial do epitélio cervical atipia coilocitdética, multinucleacao,
alargamento nuclear, células poliploides e aneuploidia em lesdes de alto grau
(ALVARENGA et al., 2000).

Segundo Colatino (2010), o fator de risco mais importante no génese de
carcinoma de colo uterino sdo as infec¢des pelos tipos 16 e 18, sdo responsaveis
por aproximadamente 70% dos casos de cancer. O carcinoma de colo uterino pode
ter trés fases, a primeira quando apresenta infeccdo por HPV, sem outras
manifestacfes; a segunda quando apresenta alteracdes morfoldgicas das células do
epitélio do colo uterino, que se dao as lesbes intra epiteliais; ja a terceira, a lesdo
atravessa a membrana basal do epitélio caracterizando o carcinoma invasor.

O tipo 18 apresenta porcentagem menor do que o 16, nos danos causados
no cancer cervical invasivo. Seus niveis de DNA sdo maiores entre as mulheres com
evidencias de uma lesdo escamosa intra epitelial benigna. Mesmo com relevantes
estudos praticos, infelizmente ndo houve diminui¢do da agao do HPV tipo 16 e 18 na
relacdo com o cancer de colo de uterino (COLATINO, 2010).

3.1 Cofatores

Segundo Pinto, Tulio e Cruz (2002); Alvarenga et al. (2000) e Rama et al.
(2008), sabemos que o HPV tem um papel central no desenvolvimento da
carcinogénese cervical, com isso cresce as investigacdes dos possiveis cofatores do

HPV no processo de carcinogénese, dentre eles o inicio precoce da atividade
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sexual, multiplicidade de parceiros, hébitos dos parceiros e a idade do parceiro

masculino em comparagdo com a da mulher, pois é maior o risco quanto maior a
idade do parceiro; baixa escolaridade e renda, numeros de gestacOes e tabagismo
(exposicéo, idade de inicio, periodo, frequéncia de consumo e componentes da
fumaca do cigarro). Porém ainda ndo se tem uma definicdo sobre a regressédo ou
permanéncia do virus no individuo, ele pode estar relacionado ao sistema
imunolégico ou com a composicdo genética do hospedeiro. O contraceptivo
contendo esteroides administrados na fase reprodutiva da mulher cria um risco
maior para o desenvolvimento do cancer de colo uterino.

Em associagdo com a sindrome da imunodeficiéncia humana a
imunodepressdo em mulheres, apresentam um maior risco para o desenvolvimento
da neoplasia escamosa intra epitelial, relacionadas também a pacientes que
passaram por transplantes de 6rgaos, estdo sobre medicacéo imunodepressiva, com
doenca de Hodgkin ou estéo infectados pelo HIV (PINTO, TULIO; CRUZ, 2002).

4 CANCER DE COLO DE UTERO

Entre os canceres de maior prevaléncia entre as mulheres, o de colo uterino
se destaca, perdendo apenas para o cancer de mama. A doenca se caracteriza por
um crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgédos. O cancer
cervico uterino esta relacionado a varios fatores como: DSTs, condicdes infecciosas
e reativas, caréncia nutricional, receio de realizar exames, ignorancia e dificuldades
de acesso aos servicos de saude, todos esses elementos dificultam o diagnostico
precoce. (BEZERRA et al., 2005).

Na iniciacdo da vida sexual precoce ha maiores preocupacdes, segundo
Cirino, Nichiata e Borges (2010), pois a maturidade dos tecidos genitais e niveis
hormonais néo estabilizados € um fator predisponente para o HPV, e
consequentemente para o cancer de colo de Gtero.

Conforme Bezerra et al. (2005), a maior incidéncia do cancer de colo uterino
é entre mulheres de 40 a 60 anos, sendo menos constante antes dos 30 anos, iSSo
se deve ao longo prazo da evolucéo e da infeccao inicial do HPV, no comeco das

atividades sexuais na adolescéncia ou até por volta dos 20 anos.
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O Ministério da Saude vem procurando mudar esse quadro com acgles

preventivas de promoc¢do e protecdo a saude, um exemplo € o exame de
Papanicolau, que é a analise das células descamadas e esfoliadas da parte externa
e interna do colo de Gtero. E o meio mais usado, por ser indolor, barato, eficaz e
pode ser feito em qualquer lugar por um profissional capacitado, em uma rede
publica. O exame € reconhecido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), como
muito efetivo para descoberta precoce e na prevencdo do cancer. Contudo, nao
existem testes que determinem a prevencdo ou auséncia da doenca com certeza
absoluta (BEZERRA et al., 2005).

Segundo a pesquisa de Cirino, Nichiata e Borges (2010) mostrou que quanto
menor a idade, maiores sdo as chances de nao realizacdo do exame, junto com
outros fatores como a precaria insercdo social e a ndo presenca do companheiro,
desconhecimento do cancer de colo uterino, da importancia do exame preventivo,
medo na realizacdo do mesmo e do resultado ser positivo para o cancer, vergonha e
dificuldades para realizar o exame.

E conforme Nakagawa, Shirmer e Barbieri (2010), as taxas de morbi-
mortalidade pelo cancer de colo de Gtero crescem nos paises em desenvolvimento,

principalmente por ser uma infecgéo de transmisséo sexual.

5 VACINAS

A vacinacdo é um método eficaz para se combater uma doenca infecciosa,
além de agir como prevencao primaria. Foram realizados testes com varias vacinas
que tinham como alvo os tipos mais comuns de HPV, foram classificados entéo,
como profilaticas e terapéuticas. A profilatica evita a infeccdo pelo HPV e as
doencas relacionadas, as terapéuticas tem intuito de regredir lesées pré-cancerosas
e emissdo do cancer invasivo. A vacina bivalente age contra os HPVs 16 e 18, e a
guadrivalente contra os tipos 6, 11, 16 e 18, e tem como resultado importante na
diminuicdo de incidéncia da infeccdo pelo HPV. As vacinas tem se mostrado efetivas
guando séo aplicadas antes do inicio da atividade sexual, como consequéncia, as
campanhas de vacinacdo deverdo ter como alvo os adolescentes e 0s pre-
adolescentes. Espera-se que 70% dos canceres cervicais sejam evitados (NADAL;
MANZIONE, 2006).
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Conforme o Manual de Condutas de Ginecologia Oncoldgica (2014), estédo

disponiveis no mercado a vacina bivalente (Cervarix — Glaxo), para os tipos 16 e 18
que sao responsaveis por 70% dos casos de cancer do colo; e a vacina
quadrivalente (Gardasil — Merck), para os tipos 16, 18, 6 e 11, para os 90% de casos
de verrugas genitais. Em 2014 a vacinacao foi de meninas na idade de 11 a 13
anos, em 2015 de 9 a 11 anos e a partir de 2016 a vacinacao seria na idade de 9
anos, conforme a campanha publica no Brasil do Ministério da Saude — SUS. A
quadrivalente é considerada ideal para pacientes sem contato sexual de 9 aos 26
anos, porém ela também se mostrou eficiente até 45 anos de idade.

Segundo Zardo et al. (2014), as vacinas profildticas ganham espaco no
combate contra o HPV pela sua eficacia comprovada nos paises que ja
implementaram no seu calendario vacinal, que como resultado houve reducdo em
até 90% das manifestacbes do virus, com isso cria-se grandes expectativas na
comunidade medica, alem de consideravel beneficio na qualidade de vida da

populacao.

6 DISCUSSAO

A presenca do virus HPV é o maior fator que leva ao cancer de colo uterino
(COLATINO, 2010; CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010; NAKAGAWA; SCHIRMER;
BARBIERI, 2010; RAMA et al., 2008; TULIO; CRUZ, 2002;). Como cofator, todos
afirmam pelo menos um fator em comum nos trabalhos publicados, entre eles, que o
inicio precoce da atividade sexual é o que mais leva ao contdgio do virus e
consequentemente o risco para o desenvolvimento da carcinogénese.

Sobre a classificacdo dos subtipos do Papiloma Virus, Alvarenga et al.
(2000) cita que séo divididos em dois grupos, os de baixo risco que englobam os
subtipos 6, 11, 42 e 54 e estao relacionados a lesfes planas da vulva, vagina e colo
de atero; e um segundo grupo, os subtipos de alto risco que também podem ser
chamados de oncogénicos, pois estdo relacionados diretamente ao carcinoma
invasor, composto pelos subtipo 16, 18, 33 e os menos comuns 30, 31, 35, 39, 40,
43, 45, 41, 42, 56 e 58. Colatino (2010) divide em mais uma classe, os subtipos de
risco intermediérios: 26, 34, 53, 55, 61, 62, 66, 73, 82, 83. A autora concorda com as

outras divisdes, porém com algumas modificagbes os de baixo risco: 6, 11, 40, 42,
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43 e 44 de alto risco: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68. Pode-se

perceber que as classificagbes sdo muito parecidas, isso se deve provavelmente

pelo ano de publicacdo de cada trabalho, pois com certeza nesse tempo a
tecnologia evoluiu e proporcionou 0 maior estudo do caso.

Cirino, Nichiata e Borges (2010) mostram que o contdgio do HPV ocorre na
adolescéncia ou por volta dos 20 anos, Bezerra et al. (2005) acrescentam que o
cancer acomete mulheres entre 40 e 60 anos, pois a evolucdo para a carcinogénese
€ longa, conclui-se entdo que as mulheres dessa idade, sdo as que foram infectadas
por volta dos seus 20 anos de idade.

Bezerra et al. (2005) e Colatino (2010) citam que o teste citologico de
Papanicolau, é considerado muito efetivo na prevencao do cancer de colo de Gtero,
mesmo assim existem muitas mulheres que por muitos motivos ainda nao realizaram
o0 exame, retrata Cirino, Nichiata e Borges (2010), dentre esses motivos estdo o
desconhecimento do céncer uterino, da técnica e de como € importante o exame
preventivo, muitas mulheres ainda relatam medo de se deparar com resultado

positivo para a doenca, e até vergonha e constrangimento.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a influencia do HPV no cancer de colo uterino realmente
existe e é o maior fator a ser cuidado, porém seus cofatores também tém suma
importante no desenvolvimento da doenca. Acredita-se que o objetivo do trabalho foi
alcancado e entende-se que atualmente o foco das pesquisas deve ser na
prevencdo da doenca, investir cada vez mais em campanhas de vacinacdo e

informacé&o para diminuir as estatisticas que temos hoje.
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