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Resumo

O cancer do colo do utero € o terceiro tipo de cancer mais comum em mulheres no
Distrito Federal. Os virus do papiloma humano, HPV de alto risco séo os causadores do
cancer cervical e os de baixo risco causam lesdes verrucosas no trato genital e anal. O
objetivo deste estudo foi tracar o perfil epidemiolégico das mulheres com infec¢do por
HPV que foram atendidas no Hospital Universitario de Brasilia durante o0 més de Julho de
2015. Foi realizado estudo epidemioldgico descritivo de carater transversal com 17
mulheres portadoras de HPV através da utilizagdo de um questionario que abordava os
fatores de risco j& descritos na literatura, assim como o resultado do exame clinico-
laboratorial do prontuario. A tabulacdo dos resultados foi realizada com a ferramenta
Microsoft Office© Excel 2010. A mediana de idade foi de 37 anos variando de 20 a 67, a
média de idade da primeira relacdo sexual foi de 17,63 anos, 47% das mulheres ja tinham
abortado alguma vez na vida, 47% nunca tiveram um aborto e 6% né&o responderam. Em
relacdo ao tabagismo, 23,5% nao fumavam/nunca fumaram e 76,5% eram fumantes ou ex-
fumantes, 41,1% das entrevistadas recebiam até 1 salario minimo/més e quanto a
localidade de residéncia, a cidade de Samambaia-DF foi a que apresentou 0 maior nimero
de portadoras de HPV, com 23,5% dos casos. Seguida de Ceilandia-DF com 17,6%. Em
relacdo a frequéncia de realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou, 70,6% o
realizavam 1 vez ao ano, e 11.7% so realizavam quando solicitado pelo médico. Com base
neste estudo, foi possivel concluir que o perfil epidemiolégico das mulheres que
apresentam lesdes por HPV atendidas no HUB-DF e residentes no distrito federal ou
entorno, sdo predominantemente de fumantes ativas e baixa condicdo socioeconémica, sem
relacdo com abortamento e, concordando assim com a literatura. A mediana de idade e
meédia de idade de inicio de vida sexual concorda com a literatura, onde a maioria das
mulheres teve inicio de vida sexual precoce, o que favorece a infeccdo pelo HPV. O cancer
de colo uterino pode ser prevenido e curado na grande maioria dos casos, porém, ha um
grande déficit de informacdes, pois a infecgdo pelo virus e sua gravidade ainda é algo
desconhecido pela maioria das pacientes, sendo necessaria por parte das autoridades de
salde publica uma intervencédo para prevencao primaria e secundaria de saude e divulgacéo
publica de informagdes bésicas sobre a relacdo da infec¢do por HPV e suas lesdes com

maior eficiéncia.

Palavras-chave: HPV. Fatores de risco. Cancer cervical.



1- INTRODUCAO

As neoplasias de um modo geral sdo as principais causas de morte nas mulheres de
10 a 49 anos, sendo o cancer de colo de Gtero, um dos principais nos dias atuais ocupando
o terceiro lugar (INCA, 2014). Atualmente estd bem declarado que a infeccdo pelo
Papilomavirus humano (HPV) é o fator central para uma mulher desenvolver o cancer do
colo de Utero. E de acordo com a OMS aproximadamente 291 milhdes de mulheres no
mundo portam o HPV.

O cancer do colo do utero é atualmente a neoplasia mais frequente entre as
mulheres brasilienses. Segundo a primeira edi¢do da revista de Oncologia Basica publicada
em 2012, existem aproximadamente 500 mil casos novos da neoplasia do colo do Utero por
ano no mundo, sendo responséavel por 230 mil ébitos entre as mulheres. Sua incidéncia é
cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos quando comparada aos paises
de maior desenvolvimento.

Segundo o INCA - Instituto Nacional do Céancer a estimativa de novos casos de
cancer do colo do Utero no Brasil para 0 ano de 2014 foi de 15.590 casos para um grupo de
100 mil habitantes mulheres e 260 casos no Distrito Federal, ambas as estimativas
prevalecendo em terceiro lugar dos canceres femininos. A organiza¢do Mundial da satde
(OMS) prevé uma elevacdo da estimativa do cancer do colo do Gtero em torno de 320.000
casos novos em 2015 e 435.000 em 2030

O Brasil como um todo é um pais que esta em crescente desenvolvimento, e por
esse motivo esta enquadrado nos paises onde a incidéncia de cancer do colo do Utero €
maior, logo, € de suma importancia expor os fatores de risco atribuidos a essa alta
incidéncia que em muitos casos é evoluida para os indices de mortalidade, que segundo o
INCA, entre 2001 e 2011 ficou em 4° lugar no Brasil.

Fatores de risco que podem agravar a infeccdo pelo HPV, como tabagismo,
gravidez, comportamento sexual (relagdo com mais de um parceiro a0 mesmo tempo),
fatores genéticos, entre outros, parecem favorecer o cancer do colo do Utero. Conhecer
estatisticamente os fatores de risco que mais podem levar e/ou agravar uma infecgdo por
HPV no colo do Utero é de extrema importancia para o aprimoramento de medidas de
salde publica para combater previamente a formacdo do céncer. Pesquisas
socioeconémicas, de estilo de vida, de estado de saude e de frequéncia de realizacdo do
exame preventivo do colo do Utero, também sdo de carater importante para saber como
essas mulheres acabam por ser infectadas e quais suas chances de cura, observando-se hoje

que quase 100% das mulheres que realizam corretamente o0 exame de Papanicolaou



evoluem para a cura e saem dos indices de mortalidade. Segundo o Ministério da Saude, o
exame preventivo tem sido o principal meio para rastreamento precoce de neoplasias
malignas, sendo este, um método seguro e de baixo custo, favorecendo assim o diagndstico
precoce em mulheres de baixas condi¢es socioecondmicas que também foi dito como um
fator agravante da infecgdo. Estudos indicam que mulheres que nunca realizaram este
exame ou que ndo o realizam com frequéncia possuem mesmo que assintomética a
infeccdo e estdo predisponentes a ter cancer de colo de Utero. Se detectado precocemente,
permite evitar e retardar o progresso da doenga e com isso aumentar as chances de cura,
logo, o rastreamento dessa neoplasia deve ser feito periodicamente em todas as mulheres
sexualmente ativas. O rastreio é feito através do exame preventivo do colo do Utero
(colpocitologia - Papanicolaou) que além de possibilitar o diagndstico precoce da doenca,
pode também prevenir a sua ocorréncia possibilitando a identificacdo de lesbes pré-
neoplésicas. A Cura definitiva para os variados tipos de céncer ainda ndo existe. A
prevencdo para alguns, no entanto, ndo apenas e possivel como relativamente simples de
ser feita. O tumor maligno no colo do Utero da mulher é um exemplo. Segundo a Secretaria
de Saude do DF, o cancer do colo do Utero € a neoplasia mais frequente entre as mulheres
brasilienses (GOTTEMS et al., 2012). O HPV é um virus de larga disseminagdo mundial e
distribuido universalmente, e por causar diversas patologias graves, principalmente as
neoplasias do colo do Utero, é de grande importancia clinica e epidemiolégica conhecer 0s
fatores associados aos processos infecciosos que esse virus causa e sua carcinogénese.
Visando dessa forma, contrabalancear as influéncias dos fatores de risco e prever o
impacto das vacinas recentemente desenvolvidas e bem aplicadas pelo Governo Federal e
Estadual.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1- REVISAO DE LITERATURA

“Os estudos realizados nos ultimos anos, com o auxilio
de novas tecnologias de deteccédo viral, permitem-nos considerar o
Papilomavirus Humano (HPV) como o agente causal do cancer do
colo de utero”. (SOUTO et al., 2005, 155)

2.1.1 - HPV e cancer do colo do Utero

Alguns tipos de Papilomavirus Humano (HPV), tém sido responsabilizados pelo
desenvolvimento de malignidade nas regifes que comumente infectam, compreendendo,
na mulher, o perineo, vulva, vagina, colo do Utero e regido anal. Estudos recentes, usando
testes meticulosos pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) de uma grande
colecdo de espécimes internacionais de cancer cervical, demonstraram a presenca do DNA
do HPV em mais de 99,7% dos casos. Os HPVs sdo considerados cutaneotropicos e
mucosotrépicos. A diferenga entre os HPV encontrados em tumores benignos e malignos
permite classifica-los em HPV de baixo e alto risco oncogénico. Existem varias doencas
relacionadas com HPV de alto e de baixo risco. Dentre as doencas por HPV de baixo risco
pode-se incluir: verrugas plantares, planas e comuns, epidermodisplasia verruciformis,
papilomatose respiratoria recorrente, papilomas/carcinomas conjuntivos, entre outros. Ja
em relacdo aos HPV de alto risco, algumas das doencas causadas por eles sdo classificadas
em 4 categorias sucessivas de acordo com o Sistema Bethesda: ASC — células escamosas
atipicas; LSIL — lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL — Les&o intraepitelial
escamosa de alto grau e Carcinoma de células escamosas, a primeira categoria (ASC) ¢
classificada em duas subcategorias, sendo elas: ASC-US (células escamosas atipicas de
significado indeterminado) e ASC-H (células escamosas atipicas) (WOLSCHICK et al.,
2007). Uma pequena fracéo de lesbes intraepiteliais conduz ao cancer cervical (RODEN et
al., 2006). A manifestagdo do cancer do colo do Utero estd geralmente relacionada a
atividade sexual, sendo um fator predisponente a infeccédo pelo HPV, onde os sorotipos 16
e 18 sdo os mais relacionados ao surgimento do cancer cervical. A detec¢do precoce do
cancer de colo uterino permite evitar e retardar a progressdo da doenca, aumentando as
chances de cura da paciente. Desse modo, rastrear essa neoplasia é de extrema importancia

e deve ser feita através da citologia cervical em todas as mulheres sexualmente ativas, essa



medida além de facilitar o diagnostico precoce da doenga, pode também precaver a sua
ocorréncia.
“Lesoes de baixo grau tém maior probabilidade de regressao e menor probabilidade
de evolucéo para carcinoma invasor do que as lesdes de alto grau.” (VIEIRA et al., 2012,)
Criado no ano de 1998, o Sistema Bethesda, tem como intuito a uniformizacgdo das
terminologias com clareza e com significado de relevancia para o médico clinico. Para um

entendimento atualizado e claro da neoplasia cervical (SALOMON et al., 2005).

Leséo intraepitelial de baixo grau (LSIL) - Onde ha presenca de displasia leve, este
tipo de lesdo associada com a presenca do HPV € classificada como de baixo grau pelo
sistema Bethesda (INCA,2002).Caracteriza-se por um epitélio escamoso maduro na area da
cérvice. Essa lesdo apresenta uma taxa consideravel de regressdo espontanea. A
apresentacdo no esfregaco é de predominancia de células em grupo ou isoladas, aumento
do ndcleo com hipercromia. Apresentam varios coildcitos, que sdo caracteristicos na
infeccdo por HPV (KOSS et al, 2006 ; SALOMON et al., 2005)

Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL) — Apresentam modifica¢fes estrutura do
epitélio com variagdes das alteracfes do citoplasma, tamanho da célula e do nucleo. Todas
as lesGes HSIL apresentam caracteristicas mitéticas. As lulas sdo agrupadas ou isoladas e o
tamanho é variado, podem estar nas camadas superiores ou em niveis basais (KOSS et al,
2006 ; SALOMON et al., 2005)

Carcinoma Escamoso Invasivo, onde existe grande irregularidade celular das células
escamosas parecidas com alteracdes descritas no item anterior. Adenocarcinoma in situ ou
invasivo, se assemelham as duas Gltimas descritas, porém, sdo detectadas nas células
glandulares do colo do atero (INCA, 2002).

Células escamosas atipicas (ASC) sdo alteracGes que ndo tém caracteristicas de
qualidade e de quantidade para um fechamento de diagnostico. Nessa classificacdo as
alteracdes ndo fazem relacdo com o HPV nem com o com cancer cervical (SALOMON et
al., 2005). As ceélulas escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) podem
ser lesbes sérias, mas sua interpretacdo também néo é definitiva para lesdo intraepitelial
escamosa (ELEUTERIO, 2003 ; SALOMON et al., 2005). “A maioria das ASCs regridem
em periodos entre 12 a 24 meses ou ndo progridem a LSIL ou HSIL, antes denominadas
NIC (neoplasia intraepitelial cervical grau I Il ou Ill) e, portanto, ndo é considerada leséo
precursora de neoplasia” ( RODEN et al., 2006). Efeito citopatico compativel com HPV:
Sao alteracdes celulares cléssicas da infeccdo, ocasionadas pela presenca do virus, como:



Presenca de coilocitose, cariorrexe, disceratose, hipertrofia nuclear com cromatina
grosseira, porém, a citologia ndo determina o tipo do HPV sendo necessérias outras

técnicas de identificagdo como o uso da biologia molecular (PCR e Captura Hibrida I1).

2.1. 2 - Fatores de risco

Consideram-se fatores de risco relacionados ao comportamento sexual: Multiplos
parceiros sexuais, idade precoce da primeira relacdo sexual, gestacdo precoce, uso de
contraceptivos orais, multiparidade, baixa higiene genital, exposi¢do a radiacdo ionizante e
agentes quimicos somam-se aos outros fatores citados. O tabagismo também é considerado
um importante fator de risco para agravamento da infec¢do associada ao HPV, assim como
a infeccdo por agentes infecciosos como Chlamydia trachomatis, estados de
imunossupressdao como corticoterapia muito extensa, diabetes e doencas sexualmente
transmissiveis, assim como deficiéncias nutricionais de vitaminas A e C, &cido folico, entre
outros (VIEIRA et al., 2012 ; OLIVEIRA et al., 2013).

Em relacdo a associacdo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o elo
entre 0 HPV e HIV é muito forte, pois ambos sdo transmitidos sexualmente e suas
populacbes de risco apresentam varias caracteristicas em comum. Um baixo nimero de
linfécitos T CD4+ (menos de 200 células/ml) estd associado com infeccdes por HPV e o
desenvolvimento de neoplasia intraepitelial e invasiva. (PINTO et al., 2002).

Quanto ao tabagismo, influencia na incidéncia de lesbes precursoras e cancer
cervical a exposicdo, idade de inicio, periodo e frequéncia do consumo de cigarros. S&o
dois 0s mecanismos principais: o primeiro inclui a exposicdo direta do DNA das células
cervicais a nicotina, a cotidina e aos produtos metabdlicos a partir de reacbes com
hidrocarbonetos policiclicos. Um segundo mecanismo € a imunossupressao, com
decréscimo da atividade de linfocitos T, natural killer (NK) e do numero de células de
Langerhans no colo do atero (PINTO et al., 2002). Para BERAL et al. (1999), o risco para
morrer de cancer de colo do Utero é 2,5 maior em mulheres que fumam por mais de 10
anos.

Pesquisa realizada com mulheres atendidas no servico publico de rastreamento para
o0 cancer cervical na cidade de Porto Alegre, Brasil, objetivou a verificagdo da associacdo
entre fatores epidemioldgicos e infeccdo genital pelo Papilomavirus humano, HPV.
Concluiu-se que varios fatores parecem estar associados a presenca da infeccdo genital
pelo HPV, com atencdo maior aqueles referentes ao comportamento sexual, e aqueles
relacionados a situacdo socioeconémica (NONNENMACHER et al., 2002).



Estudo realizado em 2004 em um centro de salde do Municipio de Fortaleza
buscou identificar fatores de risco para o cancer do colo do Utero em mulheres portadoras
de lesbes cervicais por HPV a partir de dados de identificacdo, antecedentes obstétricos,
estilo de vida, comportamento sexual, condi¢cdes infecciosas ou reativas e resultados dos
exames clinico-laboratoriais. E obteve como resultado a predominéncia da infecgdo em
mulheres na faixa etéria entre 18 e 38 anos, com um expressivo nimero de mulheres
casadas ou em unido consensual portadoras de lesdes cervicais. Este fato indicou que tal
tipo de unido pode conduzir as esposas a uma maior exposicao, principalmente as doencas
infecciosas do trato genital transmitida por relacdo sexual, pois muitas vezes essas
mulheres confiam na fidelidade de seus companheiros e ndo utilizam preservativos
(BEZERRA et al., 2005)

Estudo transversal realizado em Floriandpolis analisou amostras cérvico-vaginais
de 100 mulheres atendidas no ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitario Prof.
Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
objetivou-se documentar a prevaléncia da infeccdo genital feminina por HPV, e identificar
a frequéncias dos grupos virais e correlacdo com fatores de risco (FEDRIZZI et al., 2008).

Estudo realizado por MELO et al., (2009) com um grupo de mulheres, cada uma
que apresentava lesdes do tipo LSIL ou HSIL por HPV possuia pelo menos um fator de
risco para o desencadeamento da doenca, sendo estes: tabagismo, doencas sexualmente
transmissiveis, uso de anticoncepcional hormonal, nimero de parceiros sexuais e/ou inicio
da atividade sexual precoce.

Estudo realizado no municipio de Propria, Sergipe, avaliou quais fatores
favoreciam a infeccdo pelo Papilomavirus Humano e o carcinoma do colo uterino. Do
grupo de mulheres avaliadas, 20 apresentavam carcinoma do colo do Utero e possuiam
multiparidade e baixa frequéncia de realizacdo do exame de Papanicolaou. (LIMA et al.,
2006). Ja para MENDONCA, et al., (2010) em mulheres usuéarias do SUS do Nordeste
brasileiro predominam os tipos virais 16 e 31 em infec¢des por HPV associados a fatores
socioecondmicos.

Segundo RAMA, et al., (2008) em um estudo com um grupo de 2.300 mulheres nas
cidades de Sao Paulo e Campinas, concluiu que sdo fatores de risco para infeccao por HPV
um maior numero de parceiros sexuais durante a vida e idade entre 35 e 44 anos, entre

outros menos envolventes.

2.1.3 Prevencéao



A prevencdo primaria pode ser realizada através do uso de preservativos durante a
relacdo sexual, uma vez que a pratica de sexo seguro é uma das formas de dificultar o
contagio pelo HPV. (Ministério da sadde-programa viva mulher). Outra forma diz respeito
ao uso de vacinas. Ensaio duplo cego randomizado, controlado com placebo, até a fase Il
assegurou a eficacia de uma vacina quadrivalente para os HPV do tipo 6, 11, 16 e 18 com
eficacia de 100% para mulheres ndo expostas ao HPV. 30 Atualmente, alguns estudos em

fase Il encontram-se em andamento, inclusive no Brasil.

As estratégias de prevencdo secundaria ao cancer de colo do utero consistem no
diagndstico precoce das lesbes precursoras, antes de tornarem-se invasivas. Um marco
importante para o diagndstico das lesfes precursoras e do cancer de colo do Utero foi o
estudo de Papanicolaou e Traut, em 1943, que permitiu a deteccdo de células neoplasicas
mediante o esfregaco cérvico-vaginal, caracterizando o exame citoldégico ou exame de
Papanicolaou. Este exame é usado em varios paises para o rastreamento populacional e
reconhecido mundialmente como uma estratégia segura e eficiente para a detec¢do precoce
do céancer de colo do Utero (BRENNA et al., 2001).

Além da colpocitologia oncotica ou exame de Papanicolaou, outras técnicas de
rastreamento de lesdes precursoras sdo utilizadas como prevencdo secundaria do cancer de
colo do Utero: colposcopia, cervicografia, espécimes histopatolégicas e, mais
recentemente, 0s testes de detec¢do do HPV por captura hibrida (MARANA et al., 2000).

O cancer de colo do Utero apresenta um dos mais altos potencias de prevencao e
cura. (Normas e recomendacdes do Inca, 2003). Ao menos teoricamente, ndo deveria haver
sequer um Unico caso de cancer do colo uterino, pois as lesdes precursoras podem ser
detectadas por um programa de prevencéo eficaz e removidas adequadamente em tempo
habil (LORENZATO et al., 2001). Vaérios estudos tém apontado que a permanéncia das
altas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do Gtero se deve a reduzida
cobertura do exame e a baixa qualidade do Papanicolaou, principalmente em paises em
desenvolvimento (BRENNA et al., 2001 ; LORENZATO et al., 2001). A efetividade do
teste de Papanicolaou em reduzir as taxas de morbimortalidade por cancer de colo do Utero
é demonstrada por estudos epidemioldgicos, do tipo caso-controle, que indicam o maior
risco de mulheres que nunca realizaram o exame em adquirir a doenga. (PINHO et al.,
2003)



3. METODOLOGIA

3.1 - Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva de carater
transversal com métodos em pesquisa e analise de dados e abordagem quali-quantitativa.
Os meios utilizados para a coleta dos dados foram alguns dados dos prontuarios de
pacientes do sexo feminino que foram submetidas ao exame preventivo do colo do Utero
(Papanicolaou) e questionario epidemioldgico de fatores de risco disponibilizado para as
voluntarias que participaram da pesquisa.

As pacientes que foram realizar consulta ginecoldgica e/ou consultas de rotina no
ambulatério de Ginecologia do HuB e que estavam aguardando atendimento na area de
recepc¢do ou na saida do ambulatorio, foram convidadas de forma oral, individualmente e
de forma organizada a participar da pesquisa, neste momento foram esclarecidos 0s
objetivos do trabalho. Foi dada atencdo ao horario de atendimento de cada paciente com
seu meédico para ndo gerar conflito de horario com o pesquisador convidante. As que
aceitaram participar foram convidadas a uma sala situada ainda dentro do Ambulatério de
Ginecologia para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa. Esta sala é composta de duas
cadeiras acolchoadas, um computador, uma mesa e duas portas. Sob superviséo da Profa.
Dra. Ceres Oyama, os pesquisadores esclareceram qualquer divida sobre a pesquisa, seus
objetivos, seus riscos e seus beneficios, além da metodologia utilizada, em linguagem de
simples compreensdo por todas. As participantes concordantes em participar da pesquisa,
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), apés isso, foi entregue
0 Questionario de fatores de risco para seu preenchimento. Os pesquisadores estavam
prontificados para a qualquer momento sanar todas as dividas das pacientes interessadas

em participar da pesquisa.

3.2 - Local de Realizacao da Pesquisa e Parceria com o Hospital Universitario de

Brasilia.

A coleta de dados foi feita no Hospital Universitario de Brasilia - HUB da
Universidade de Brasilia - UnB, localizado no SGAN 605, Avenida L2 Norte, Brasilia/DF
CEP 70.830-200. A Instituicdo também e referéncia no atendimento preventivo de lesdes
suspeitas do cancer de colo de Utero, através da realizacdo de constantes consultas mensais

no ambulatorio de ginecologia (Secretaria de comunicacéo da UNB).



A parceria com o Hospital Universitario de Brasilia para o desenvolvimento da
pesquisa foi possivel através da assinatura de 2 declaracdes, 2 autorizacGes, 3 termos e 1
questionario que foram devidamente lidos, assinados e posteriormente entregues a
Diretoria Adjunta de Ensino e Pesquisa — DAEP-GEP/HUB para aprovacao e assinatura do
Chefe da Area de Pesquisa, Chefe de pesquisa e inovacio tecnoldgica e do Responsavel
institucional e pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa — UniCEUB.

3.3 - Instrumentos e Procedimentos da Coleta de Dados

O trabalho de coleta de dados foi iniciado apds a aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e aprovacdo pelo Comité Institucional de Andlise de Projetos e pelo
Comité Externo constituido por pesquisadores convidados pelo Centro Universitario de
Brasilia - UniCEUB. O instrumento utilizado trata-se de um questionario epidemioldgico
de fatores de risco (Apéndice 1), que foi aplicado as mulheres que foram submetidas ao
exame preventivo do colo do Utero no Hospital Universitario de Brasilia e que aceitaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 2). Os questionarios

foram distribuidos as pacientes durante previamente as consultas ginecoldgicas feitas no
Hospital Universitario de Brasilia em seus respectivos locais de atendimento (vide item
5.1, paragrafo 2°), para o seu preenchimento. Os pesquisadores ndo interferiram nas

respostas.

3.4 - Graus de Vulnerabilidade dos Sujeitos — beneficios, riscos, desconfortos e

medidas protetoras.

A pesquisa trata-se de uma avaliagdo dos fatores de riscos. que propiciam a
infeccdo pelo HPV e que pode levar a um cancer cervical,  Trazendo também
esclarecimentos acerca do cancer do colo do utero para a populacdo feminina e as
autoridades de saude publica e aos pesquisadores que poderdo aplicar na pratica 0s
conhecimentos adquiridos durante o processo. O questionario é um veiculo de informacdes
pertinentes ao projeto de pesquisa, pois ele trara informacdes relevantes sobre a condicao
social e de saude das pacientes, a partir das respostas foram feitas associagdes com 0s
fatores agravantes a infeccdo pelo HPV como ja determinado pela literatura, para
conseguirmos mensurar as possiveis causas para a infeccdo por HPV e consequente
desenvolvimento do cancer do colo uterino. O questionario se torna fundamental ao projeto

de pesquisa, pois ele possui ferramentas para informacdes relevantes como idade, grau de



escolaridade, etnia, quantidade de filhos, idade de inicio das relagfes sexuais, presenca de
outras DSTs, com que frequéncia a paciente faz o exame preventivo de Papanicolaou, entre
outros que ja sdo discutidos na literatura como fatores de andlise para potencial risco de
infeccdo e consequente desenvolvimento de cancer de colo uterino. Consideram-se fatores
de risco relacionados a infecgdo por HPV: Multiplos parceiros sexuais; idade precoce da
primeira relacdo sexual; gestacdo precoce; uso de contraceptivos orais; multiparidade e
baixa higiene genital. O tabagismo também é considerado um importante fator de risco
para agravamento da infeccdo associada ao HPV, assim como a infecgdo por agentes como
a Chlamydia trachomatis; estados de imunossupressao como, por exemplo, por uso de
medicacdo tipo corticoterapia muito extensa; diabetes e doencas sexualmente
transmissiveis, além de deficiéncias nutricionais de vitaminas A e C, acido fdlico, entre
outros (VIEIRA et al., 2012). A aplicacdo do questionario de fatores de risco ndo gerou
nenhum risco. Nao houve identificacdo no questionario da paciente respondente, 0 que a
deixou a vontade para responder sem pressao a todas as perguntas.

3.5 - Aspectos éticos da pesquisa

O presente projeto seguiu todos os procedimentos éticos de pesquisa com seres
humanos, de acordo com normas do HUB/UnB e o CEP-UniCEUB seguindo as técnicas
adequadas descritas na literatura e ndo implicaram em qualquer risco fisico, psicoldgico,
moral ou prejuizo aos individuos participantes. O estudo cumpriu as “Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (466/12) editadas pela

Comissao Nacional de Saude.

3.6 - Populagdo e Amostra

A amostra foi constituida por 17 mulheres maiores de 18 anos, que foram
submetidas ao exame de Papanicolaou no ambulatério de Ginecologia do HUB/UnB,
positivas para HPV que foram atendidas durante 0 més de Julho de 2015,considerando:

classe social, etnia, orientacdo sexual, estado civil, sem discriminacdo de qualquer espécie.

3.7 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Foram considerados os seguintes criterios de inclusao:

a) Ter sido atendida no Hospital Universitario de Brasilia;



b) Ter concordado em participar da pesquisa e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);
c) Realizar o exame preventivo do colo do Utero;

d) Ter respondido integral ou parcialmente o questionario de fatores de risco;

Foram considerados os seguintes critérios de excluséo:
a) Pacientes que ndo queiram participar da pesquisa;
b) Aquelas que ndo assinarem o TCLE;

c) Assinarem e preencherem, porém, ndo realizarem o exame de Papanicolaou;

3.8- Sigilo e confidencialidade das informacGes.

Toda e qualquer informacdo pessoal referente aos voluntarios desta pesquisa sera
mantida em sigilo, garantindo a confidencialidade da pesquisa e a protecdo das
identidades e das informacdes pessoais dos envolvidos.

Todas as informac@es obtidas neste estudo serdo de propriedade dos pesquisadores,
do UniCEUB e do Hospital Universitario da Universidade de Brasilia. Os dados ap6s
tabulados e analisados poderdo ser utilizados para desenvolvimento do Trabalho de
Conclusdo de Curso, podendo, ainda, aproveitar os resultados para construcdo de

artigos para publicacdo em revistas cientificas ou apresentacdo em eventos cientificos.

3.9 - Andlises de Dados

Os dados obtidos foram tabulados, apresentados em graficos e tabelas, foi realizada
analise descritiva, baseando-se, para isso, na bibliografia utilizada no desenvolvimento do
estudo. A analise estatistica dos dados foi realizada com o uso do programa Microsoft

Office Excel© 2010/2013. Os resultados foram obtidos pelo calculo de percentuais.

4. RESULTADOS

Em relacdo a localizagdo de moradia das pacientes positivas para HPV atendidas no
Ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitario de Brasilia durante o0 més de Julho
de 2015, (n=17), 15 moravam no Distrito Federal e 2 eram residentes do entorno do DF,
Valparaiso de Goias — GO e Planaltina — GO, respectivamente. Observe o Grafico 1.



Graéfico 1. Pacientes positivas para HPV classificadas por cidade satélite e cidade de

entorno do Distrito Federal e Brasilia
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A cidade satélite do Distrito Federal, Samambaia, obteve o maior nimero de
positivas para HPV atendidas no Ambulatério durante o més de Julho, com n=4 casos,
(23,5%), seguida de Ceilandia-DF, n=3, (17,6%). A capital Brasilia, ficou em 3° lugar com
11,6% de atendimento, assim como Santa Maria — DF. As demais cidades, ndo atingiram a
12% de atendimento.

Ao analisar a prevaléncia do tabagismo dentre as portadoras de HPV (Gréfico 2),
23,5% eram fumantes ou ja fumaram em algum momento da vida durante muitos anos e
76,5% nunca fumaram. O tabagismo é apresentado por diversos autores da literatura como
um fator de risco para HPV e consequentemente o desenvolvimento de cancer do colo
uterino. Os principais mecanismos que contribuem para a carcinogénese € a “exposigdo
direta do DNA de células epiteliais cervicais a nicotina e a cotidina, e a produtos
metabolicos”, além de outros componentes do cigarro, porém neste estudo as fumantes

ativas eram minoria. (DANAEI et al., 2005).



Gréfico 2. Porcentagem de tabagistas e ndo tabagistas, (HPV+).

mSIM 23,5%

NAO 76,5%

O grafico 3 a sequir, apresenta a proporcdo de mulheres que ja tinham abortado em

algum momento da vida com as que nunca abortaram, uma mulher ndo respondeu, (n=17).

Gréfico 3. Relacdo das mulheres que ja abortaram e que nunca abortaram ao longo
da vida, (HPV+).
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A tabela 1 apresenta as variaveis pesquisadas no presente trabalho. A Idade,
categoria de 35 a 49 anos apresentou 0 maior numero de infectadas pelo HPV, (47%),
demonstrando que é nesta faixa etaria que as mulheres apresentam lesdes pelo Papiloma
virus e buscam atendimento ambulatorial ginecologico. Grande parte era de etnia Branca
(47%), tinham apenas o nivel médio (47%), 35,3% nao tinham filhos, e somente 17,7%
tinham 3 filhos ou mais. A idade de primeira relagdo sexual esteve entre 17 e 19 anos
(41,1%) e 6% ndo responderam. A citologia cérvico-vaginal que é de extrema importancia

no rastreio de lesBes precursoras de neoplasia foi considerada neste trabalho. O resultado



do exame preventivo de Papanicolaou associado ao exame clinico foi utilizado para
categorizarmos as mulheres (n=15) em ASC (20%), LSIL (26,6%), HSIL (26,6%) e
Condilomatose (26,6%) vaginal, vulvar e/ou perianal. A proporcéo de mulheres portadoras
de lesdes (LSIL, HSIL e Condilomatose) foi a mesma neste estudo. 82,3% das
entrevistadas negavam ter outras DSTs. A grande maioria (41,1%) recebia até 1 Salario
minimo e 70,6% realizavam o exame de preventivo do Colo do Gtero 1 vez ao ano que é o
recomendado pelos medicos ginecologistas e citopatologistas quando ndo existem

alteracdes celulares aparentes.

Tabela 1. Correlactes epidemiologicas de ordem sociodemografica, socioecondmica,
salde reprodutiva e exame citoldgico nas pacientes positivas para HPV.

Variavel Categoria HPV+(%)
Idade <24 6
25-34 35,3
35-49 47
>50 11,7
Etnia Branca 47
Parda 35,3
Negra 17,7
Mulata 0
Escolaridade N4o alfabetizada 6
Ensino fundamental 23,5
Ensino médio 47
Ensino superior 23,5
Paridade 0 35,3
1 23,5
2 23,5
>3 17,7
Idade na 1° relagéo sexual <14 11,7
15-16 23,5
17-19 41,1
>20 17,8
Né&o respondeu .
Citologia ASC 20
LSIL 26,6
HSIL 26,6

Condilomatoses 26,6




Outras DSTs Gardnerella, sp
Candida, sp
Sem outras DSTs
Renda bruta familiar Acima de 5 SM
Até 4 SM
Ate 3 SM
Até 2 SM
Até 1 SM
Frequéncia de realizacdo do exame preventivo Papanicolaou 1x/ano
1x/cada 3 anos
13vez

Quando solicitado

11,7
82,3
11,7

35,3
41,1
70,6
11,7

11,7

Legenda: SM — Salario Minimo; ASC — Células escamosas atipicas ; LSIL — Lesao

intraepitelial escamosa de baixo grau ; HSIL — Leséo intraepitelial escamosa de alto grau

Foi questionada a frequéncia de outras patologias nas mulheres positivas para HPV,

sendo o Cancer Mamario, Hipertensdo Arterial e Problemas renais 0s mais comuns neste

estudo ambos com 2 casos no grupo estudado (n=17), como demonstrado no Gréfico 4.

Graéfico 4. Frequéncia de outras patologias nas pacientes positivas para HPV.
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Legenda: SN — Sistema Nervoso; CA — Cancer.




5. DISCUSSAO

Considerando que a infec¢do por Papiloma Virus Humano (HPV) é uma DST
frequente em mulheres sexualmente ativas e que ocorre no inicio da vida sexual (PINTO et
al.,2012) , a pesquisa apontou que 41,1% comecou a vida sexual entre 17-19 (maior
percentual) e 11,7% antes dos 14 anos (menor percentual). Concordando que geralmente a
transmissao por HPV de adolescentes e adultos ocorre no comeco da vida sexual proximo
aos 20 anos de idade, mas o diagnostico é entre 25-29 anos (FERENCZY et al., 1995).
Além da idade, existem outros fatores que corroboram para a infeccdo por HPV, dentre
eles esta o tabagismo, coinfec¢fes anteriores por outras DSTs, imunossupresséao, alteracdo
genética, entre outros (PINTO et al.,2012). Além da idade, existem outros fatores que
corroboram para a infeccdo por HPV, dentre eles esta o tabagismo, coinfeccBes anteriores
por outras DSTs, imunossupressao, alteracdo genética, entre outros (PINTO et al.,2012).
Estudo transversal realizado com 142 mulheres de Mato Grosso afirma que o elevado risco
de desenvolvimento de cancer do colo do Utero estd associado a mulheres tabagistas
cronicas (TELES et al., 2013). Para BEZERRA et al., 2005 o perfil da populacdo feminina
brasileira positiva para HPV tem como fatores de risco predominantes o baixo nivel
socioeconémico, a nuliparidade, o reduzido nimero de gestacGes e 0 uso de contraceptivo,
concordando com a tabela 1 do resultado deste trabalho.

O tabagismo, como citado anteriormente, € um fator que contribui devido a
imunossupressdo causada pelo cigarro, facilitando a penetracdo dos virus nas células.
Dados de 2010 demonstraram que: mulheres que fumam de diferentes faixas etarias tem
mais probabilidade de infeccdo dos que as que ndo fumam (CONFORTINI et al.,2010).
Entretanto, na pesquisa apresentada 23,5% eram fumantes ou fumaram muito em algum
momento de suas vidas, enquanto 76,5% ndo eram fumantes, divergindo dos dados citados
acima. Pode-se considerar que o baixo nimero de entrevistadas pode ter contribuido para
esse resultado.

Segundo MURTA et al., 2001, mulheres jovem estdo mais expostas ao HPV,
porém, estdo também expostas a outros agentes infecciosos. Essa afirmativa vem ao
encontro dos dados desse estudo que evidenciou a presenca de Gardnerella, sp (6%)
,Candida, sp (11,7%) como coinfeccBGes genitais. A maioria, (80%) declararam n&o ter
nenhuma coinfec¢do, 0 mesmo confirmado pelo exame colpocitologico.

As duas cidades satélites, Ceilandia e Samambaia, foram as mais incidentes de
mulheres portadoras de HPV neste trabalho, observando com isso que os fatores de risco



de carater socioecondmico corroboram com a infec¢do pelo HPV, visto que as duas
cidades possuem de modo generalizado baixa renda familiar bruta.

Este estudo tem limitacBes quanto ao nimero de mulheres estudadas, dificultando
uma andlise estatistica mais aprofundada em relacdo ao perfil epidemiologico das
brasilienses e goianas do entorno que sdo atendidas semanalmente no Ambulatério de
Ginecologia do HuB e que estdo infectadas com o HPV, porém, diversos resultados
corroboram com a literatura nacional e internacional em relacdo a mulher brasileira
positiva para HPV, demonstrando que sdo normalmente de baixa renda, nulipara ou
possuem 1 filho, iniciam a vida sexual ainda na adolescéncia, tem pouca ou média
escolaridade. A frequéncia de outras doencas foi realizada para observar uma possivel
associacdo com lesdes cervicais, neste estudo, trés delas foram mais comuns (Céancer
Mamario, Hipertensdo Arterial e Problemas renais), ndo podemos descartar que diversas
patologias citadas sdo decorrentes de estilo de vida e condi¢do de saude (cultura, lazer,
exercicio fisico, condicdo psicolégica, condicdo financeira, bem-estar, dentre outros). N&o

podendo afirmar que existem correlacdes com o cancer cervical ou infec¢do pelo HPV.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de colo uterino pode ser prevenido e curado na grande maioria dos casos,
porém, ha um grande déficit de informacGes, pois a infec¢do pelo virus e sua gravidade
ainda é algo desconhecido por maioria das pacientes, sendo necessaria por parte das
autoridades de saude publica maior intervencdo para prevencdo primaria e secundaria de
salde e divulgacao publica de informacg6es basicas sobre a relagdo da infeccdo por HPV e
suas lesdes. O presente trabalho trouxe informacdes relevantes sobre o perfil da mulher
brasiliense portadora de HPV e os fatores de risco para infeccdo mais e menos incidentes
na regido. Estes dados reforcam e divergem dados da literatura contribuindo assim para
mais conhecimento sobre o cancer cervical, a infecgdo pelo HPV e seus fatores de risco
visando assim principalmente a prevencdo primaria da mulher brasiliense, visto que o
cancer é o terceiro mais incidente na regido. Em suma, fica necessario maior exploragédo
sobre 0 HPV e suas vérias patologias por parte da saude publica local para com a
comunidade feminina principalmente a carente do DF em linguajar de facil compreenséo e

objetividade.
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