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RESUMO

SOUZA, Diogo Rodrigues. A Importancia do Conhecimento Sobre o Papilomavirus
Humano - HPV. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

Objetivos: investigar, através de analise ampliada da literatura nacional e internacional,
se: o interesse pelo HPV vem aumentando, se ha um aumento na sua incidéncia e se ha
métodos inovadores de tratamento. Metodologia: estudo de revisdo ampliada
quantitativa, buscando identificar publicacdes sobre HPV, nas bases de dados Medline,
Lilacs e Scielo. Os artigos pesquisados, de lingua inglesa, espanhola e portuguesa,
restringiram-se as publicacdes de janeiro de 1995 a abril de 2011. Os resultados
referidos em mais de uma base de dados foram computados apenas uma vez. Como
descritores utilizou-se as palavras-chave: HPV e diagnosticos, HPV e Tratamentos,
HPYV e Prevencao, HPV e Biologia, usadas em combinagdes. Apos a selegdo dos textos,
as informacgdes foram digitadas no programa Microsoft Excel 2007, o qual serviu de
instrumento para tabulacdo e conversdo dos resultados em gréaficos. Resultados: A
analise da literatura consultada permitiu concluir que do ponto de vista epidemiologico,
ha uma relacdo causal entre o HPV e o cancer da cérvice, porém estes estudos
epidemiologicos ainda ndo conseguiram demonstrar com clareza a associacdo entre a
infeccdo pelo HPV e o cancer oral, e que os estudos experimentais comprovam a acao
de diferentes genes virais. Conclusdo: Conclui-se que o interesse pelo HPV vem
aumentando, ha 3 métodos de diagndsticos mais utilizados para HPV: o PCR, a captura
hibrida ¢ o exame citologico e a principal contribui¢do de enfermagem consiste em
apresentar mudangas para melhorias da assisténcia prestada na aten¢ao primadria.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano (HPV); Lesdes condilomatosas; Verrugas
genitais; Exame citopatoldgico.



ABSTRACT

SOUZA, Diogo Rodrigues. The Importance of Knowledge About Human
Papillomavirus — HPV. Course Conclusion Work (Bachelor Degree in Nursing) —
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

Objectives: investigating, through expanded analysis of national and international
literature, if: the interest of HPV has been increasing, there is an increase in their
incidence and if there are innovative methods of treatment. Methodology: study of
extended quantitative review, searching to identify publications on HPV, on databases
Medline, Lilacs and Scielo. The articles researched in English, Spanish and Portuguese
language, were restricted to publications from January 1995 to April 2011. The referred
results in more than one database were computed only once. The used descriptors was
the keywords: HPV and diagnoses, treatments and HPV, HPV and Prevention, HPV and
Biology, used in combinations. After the selection of texts, the information was typed in
the program Microsoft Excel 2007, who was instrumental for tabulation and conversion
of the results in graphs. Results: The analysis of consulted literature allowed conclude
from the epidemiological point of view, that there is a causal relationship between HPV
and cervical cancer, but these epidemiological studies have failed to demonstrate with
clearly the association between HPV infection and oral cancer, and that experimental
studies have demonstrated the effectiveness of different viral genes. Conclusion:
Concludes that HPV interest is increasing, there are three diagnoses methods most
commonly used for HPV: PCR, hybrid capture and cytologic examination and the main
contribution of nursing is to demonstrate changes to improve the assistance provided in
primary care.

Keywords: Human Papillomavirus (HPV); Condyloma lesions; Genital warts;
Cytopathology.
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1 INTRODUCAO

Desde o final do século XX, observou-se, em todo o mundo o surgimento de
novas doencas sexualmente transmissiveis (DST) que foram associadas as mudangas no
comportamento sexual. Dentre essas doencas podem-se destacar a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), além de outras de importancia até entdo
secundaria, mas que, pelo aumento da incidéncia, despertaram o interesse em seu
estudo, por exemplo, a condilomatose genital. Na verdade, tem-se conhecimento de
verrugas genitais desde a época greco-romana, onde atribuiam a transmissao da doenga
a relagao homossexual. O termo condiloma, adotado nesse periodo, permanece até hoje
(SILVA et al., 2008).

O combate ao cancer de colo de utero teve significativos avangos apds a
confirmacdo do papel etioldégico do Papiloma Virus Humano (HPV) sobre a doenga.
Estudos consistentes do HPV foram desenvolvidos a partir de 1980 (GALLOWAY,
2003).

Esse interesse pelo estudo do Papilomavirus humano (HPV) continuou
crescendo durante a década de 80. Em proporcao similar, a incidéncia de alteragdes por
esse virus aumentou entre as mulheres, o que despertou o interesse em estudar a
presenga de HPV em seus parceiros sexuais. Deve-se destacar que, embora o cancer de
colo uterino e o peniano apresentem clara associagdo com o HPV, outros locais
geniturindrios também estdo expostos a esse agente sexualmente transmissivel (SILVA
et al., 2008). Esse virus pode afetar principalmente a cavidade oral, 6rgaos genitais e
regido anal, sendo também constatado em pacientes assintomaticos (HOSSNE, 2008).

Atualmente, a infec¢@o genital pelo HPV constitui a DST mais prevalente nos
diferentes grupos etarios e na maior parte das unidades de saude publica. Normalmente
¢ a infec¢do sexualmente transmissivel (IST) que mais se associa a outra infecgao
genital. Ocorre principalmente entre os jovens de 20 a 24 anos de idade, sendo a
mudanca de parceiros sexuais o principal fator de risco para aquisi¢do desta infecgdo
(ELFGREN et al., 2005).

Dos mais de 100 tipos de HPV identificados, apenas 30 afetam a genitalia,
desses 15 sdo oncogénicos. Os tipos de HPV 16 (50%) e HPV 18 (20%) sdo os

principais responsaveis pelo cancer do colo de titero em todo o mundo. A relagdo entre
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o cancer uterino ¢ o HPV ¢ muito mais forte do que a do cancer de pulmdo com o
cigarro (VESPA JUNIOR, 2006; CALDAS et al., 2010).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA) estima-se que o cancer de colo
do utero seja a terceira neoplasia maligna mais comum entre as mulheres brasileiras,
com cerca de 20 mil novos casos e 4 mil mortes por ano. Este cancer € o que mais mata
mulheres na regido norte, o segundo no nordeste e o terceiro nas demais regides

(VESPA JUNIOR, 2006).

1.1 Papiloma Virus Humano

Papilomavirus sdo virus ubiquos de DNA epiteliotropicos que infectam epitélio
cutdneo e mucoso, produzindo diversas neoplasias epiteliais benignas e malignas em
animais ¢ humanos onde mais de 100 tipos de HPV foram identificados até o presente
(OLIVEIRA et al., 2003).

Os HPV podem ser classificados segundo seu tropismo como cutaneotropicos e
mucosotropicos. E podem ser classificados também quanto ao seu potencial de
oncogenicidade em alto risco oncogénico e baixo risco oncogenico. Os tipos de alto
risco oncogénico, quando associados a outros co-fatores, t€m relagdo com o
desenvolvimento das neoplasias intra-epiteliais e do cancer invasor de colo uterino, da
vulva, da vagina e da regido anal (SOUTO, 2005).

O HPV dos tipos 1, 2, 3,4, 5, 8,9, 10, 12, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
36, 37, 38, 63 estdo classificados como baixo risco e estdo associados a algumas lesdes
cutneas (ex.: cistos epidérmicos, carcinoma de laringe) e lesdes intra-epiteliais de
baixo grau. Estdo presentes na maioria das infec¢des clinicamente aparentes (verrugas
genitais visiveis) e podem aparecer na vulva, no colo uterino, na vagina, no pénis, no
escroto, na uretra e no anus (SOUTO, 2005).

Os tipos 16, 18, 6, 11, 31, 34, 33, 35, 39, 42, 44, 45, 51, 52, 56, 58, 66 sao
classificados como HPV de alto risco e possuem uma alta correlagdo com as lesdes
intra-epiteliais de alto grau e carcinomas do colo uterino, da vulva, do anus e do pénis
(raro) (SOUTO, 2005).

A maior parte das infeccdes sdo assintomaticas ou inaparentes. Outras podem
apresentar-se sob a forma de verrugas planares, comuns e vulgares, papilomatose

respiratoria  recorrente, lesdes cutdneas, displasia verruciformes, carcinomas
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conjuntivos, condiloma acuminado neoplasia intraepitelial cervical (NIC) e sob forma
de carcinoma cervical. Pode também assumir uma forma subclinica, visivel apenas sob
técnicas de magnificagdo (lentes) e apos aplicagdo de reagentes, como o acido acético.
Quando assintomadtico, pode ser detectado por meio de técnicas moleculares (SOUTO,

2005; BRASIL, 2006b).

1.2 Estrutura Viral

Figura 1: Desenho esquematico da estrutura viral do HPV

Fonte: Internet. Disponivel em: http://www.corposaun.com/virus-hpv-cancer-boca/8452/

Papilomavirus produzem neoplasias epiteliais tanto benignas quanto malignas
em animais e humanos. E um virus de 55 nm de didmetro e contém molécula circular
unica enrolada de DNA de fita dupla e proteina em sua estrutura. As particulas
icosaédricas do virus contém 72 capsomeros. Sdo dependentes do meio de diferenciacio
terminal dos ceratindcitos para sintese do capsideo, montagem do virus e replicagdo
(OLIVEIRA et al., 2003). Nao podem ser suficientemente cultivados em culturas
teciduais ou modelos animais (TERAI; TAKAGI, 2001).

O genoma do papilomavirus pode ser dividido em trés regides: uma regido longa
de controle (LCR), compreendendo cerca de 10% do genoma e as regides precoce (E) e

tardia (L). O alinhamento das seqiliéncias de DNA do HPV revela uma organizagdo
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genética de regides que codificam proteinas virais (ORF). Essas estdo presentes em so6
uma fita de DNA e suas fungdes foram apontadas em parte através da comparacao com
a estrutura do papilomavirus bovino tipo 1, o qual foi extensivamente caracterizado em
linhagens celulares de camundongos geneticamente transformados (ZUR HAUSEN,
1996).

Em geral, as regides E aparecem para ser expressas logo apos a infecgdo e
codificam as proteinas envolvidas na indugdo e regulacdo da sintese de DNA. Por
contraste, as regides L sdo expressas em estagios posteriores da infec¢do e codificam as
proteinas do capsideo viral. As regides E sdo designadas E1 a E7, e a regido L ¢
dividida em regides L1 e L2. Do ponto de vista da transformacao celular, as regioes ES,
E6 e E7 sdo de maior importancia (ZUR HAUSEN, 1996).

A seqiiéncia entre o fim de L1 e o comego de E6 ¢ chamada de regido longa de
controle (LCR) e é conhecida também como regido nao codante (NCR). Essa regido
contém muitas das seqiiéncias regulatorias cis que controlam a transcrigdo e a
replicacdo. H4 substanciais evidéncias de que a progressdo do cancer induzida pelo
HPV ¢ um processo de multiplas etapas (ZUR HAUSEN, 2000).

Tem sido postulado que as LCRs sdao um alvo direto de um mecanismo
regulatério intra-celular (OLIVEIRA et al., 2003). A progressao para a malignidade ¢
acompanhada pela perda desse mecanismo intracelular de inspe¢do, o qual correlaciona-
se com uma abundante expressao génica viral (ZUR HAUSEN, 1996).

A infecgdo pelo HPV ¢ iniciada quando uma particula viral penetra em células
basais e células indiferenciadas e em divisao do epitélio. Ao menor trauma, que pode
ocorrer durante a relacdo sexual, permitiria ao virus penetrar na camada basal do
epitélio. Nas células basais e parabasais, o DNA viral replica em um baixo padrdo e
apenas genes precoces siao transcritos, também em baixo padrdo. Multiplicagdo
extensiva do DNA viral e transcri¢ao de todos os genes virais, bem como formacao do
capsideo, ocorre apenas nas camadas mais superficiais do epitélio. O virus multiplica-se
exclusivamente no nticleo de células infectadas. No entanto, a manifestacdo patologica
associada ao HPV ¢ confinada aos sitios onde a infeccdo foi iniciada (TERAI et al.,
1999).

De acordo com o potencial de risco de desenvolvimento de neoplasias malignas
em humanos, a Agéncia Internacional para a Pesquisa do Cancer, em 1997, classificou

os HPVs 16 ¢ 18 como carcinogénicos em humanos (grupo 1), os HPVs 31 e 33 como
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provavelmente carcinogénicos em humanos (grupo 2A), e alguns dos tipos
remanescentes de HPV como, possivelmente, carcinogénicos em humanos (grupo 2B)
(SUGERMAN; SHILLITOE, 1997; KAY et al., 2002).

Outra classificacdo quanto ao potencial de malignidade classifica-os em tipos de
baixo (6, 11), intermediario (31, 33, 35) ou alto risco de malignidade (16, 18) (DE
VILLIERS, 1989). Podem ser classificados também de acordo com o sitio anatdomico de
infec¢do e/ou analise filogenética em HPVs mucosos e HPVs cutaneos (VAN RANST
et al., 1996).

Achados comuns dos mesmos tipos de HPV (6, 11, 16 e 18) em mucosa genital e
oral sdo um forte indicativo para a transmissao orogenital (SHIMA et al., 2000).

A maioria das infec¢des por HPV ¢ o produto de uma auto-inoculacdo de um
sitio genital ou oral proprio para o outro (LYNCH, 2000). Pode também ser transmitido
ainda precocemente, durante o nascimento, do trato genital da mae para a cavidade oral

da crianga (SUGERMAN; SHILLITOE, 1997, SUMMERSGILL, 2000).

1.3 Formas de Contaminacao

Esse virus tem um amplo tropismo por epitélio de mucosa, e ¢ transmitido
principalmente por contato direto, sendo mais freqiiente pela via sexual (TERAI et al.,
1999; LLEWELLYN et al., 2001; JUNG et al., 2005).

O inicio precoce da atividade sexual, quando acontece antes dos dezesseis anos,
duplica o risco para o desenvolvimento de cancer de colo e quanto mais precoce a
primeira relagdo sexual, maior a chance de contaminagdo pelo HPV, porém, os
pesquisadores em geral ndo chegaram a conclusdo de qual seria a chance de contagio a
partir do contato com um (a) parceiro (a) contaminado (a) (BORGES et al., 2004).

Alguns autores citam um periodo de incubagdo de semanas, mas isso somente
estd documentado em relag@o a forma clinica da infec¢do que é o condiloma (CASON et
al., 1995).

Nao ¢ conhecido o intervalo minimo entre a contaminagao ¢ a deteccdo de DNA
viral ou o estabelecimento de lesdo subclinica. Isso tem levado paciente e médico a
algumas davidas que traduzem a curiosidade em identificar qual foi o parceiro (a)
contaminante (CASON et al., 1995).

E dificil definir o periodo de incubagdo do HPV apés a infecgdo, pois ele pode

variar de trés semanas a oito meses. Na sua grande maioria as infeccdes do HPV sdo
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latentes ou subclinicas e as lesdes exofiticas podem surgir meses ou anos apos a
aquisicao do virus. Existem ainda relatos na literatura do aumento do nimero de casos
de pessoas com infec¢ao pelo HPV e que apresentam correlagdo com degeneragao
maligna (JUNG et al., 2005).

Outros autores sugerem, ainda, que nem todo contato com o HPV ¢ capaz de
estabelecer infeccao (KAYE et al., 1996; TSENG et al., 1998). Argumentam que, como
a infeccdo se inicia pela camada basal do epitélio, esta tenderia a ocorrer em locais onde
a mesma estd exposta, como na jun¢do escamo-colunar (JEC) ou apds microtraumas
como os que possivelmente ocorrem durante o coito (TSENG et al., 1998). As lesoes
em locais extragenitais, como cavidade oral e mamilos, sdo raras. Essa teoria explicaria,
ainda, por que nas outras possiveis formas de contaminagdo nao relacionadas ao coito,
na maioria das vezes ndo resultam em lesdes. Diversos autores ja demonstraram a
presenga do HPV em liquido amniotico e na pele e orofaringe de recém-nascidos, em
proporcoes de até 73% (CASON et al., 1995; KAYE et al., 1996; TSENG et al., 1998).

Apesar dessas altas cifras, ndo se observa grande propor¢do de criangas com
lesdes como seria esperado caso toda contaminacdo resultasse em lesdo. Ao contrario,
esses casos sdo esporadicos e traduzem-se pela presenca de condilomas na genitalia
externa de bebés e pré-escolares, e papilomatose juvenil recorrente caracterizada por
lesdes em orofaringe. Outros autores demonstraram a presenca de particulas do HPV em
secrecdes vaginais, superficies contaminadas, instrumental cirurgico e fumaga oriunda
de procedimentos eletrocirirgicos ou a laser. A questdo que permanece sem resposta é
se essas particulas virais seriam ou ndo contaminantes (CASON et al., 1995; KAYE et

al., 1996; TSENG et al., 1998).

1.4 Infeccio e Diagnostico do HPV

Na forma clinica, condilomatosa, as lesdes podem ser restritas ou difusas, Unicas
ou multiplas e podem ter tamanhos varidveis, localizando-se, mais frequentemente, na
mulher, na vulva, perineo, regido perianal, vagina ¢ colo enquanto que no homem
localiza-se com mais frequéncia, no sulco balano-prepucial, na glande, e regido
perianal. Com menos frequéncia podem aparecer em areas fora das genitalias como
mucosa nasal, oral, laringea e conjuntivas. Dependendo do tamanho e localizagdo

anatomica as lesdes podem ser dolorosas, pruriginosas e/ou fridveis (BRASIL, 2006b).
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Raramente os tipos 6 e 11 se associam com carcinoma invasivo de células
escamosas, sao mais associados as lesdes clinicas (condilomas). Os tipos 16, 18, 31, 33,
35, 45, 51, 52, 56 e 58, sdo encontrados comunmente na forma clinica da infeccao
(verrugas genitais), mas tém sido associados com lesdes externas (vulva, pénis e anus) e
intra-epiteliais ou lesdes invasivas da vagina e do colo uterino. Quando na genitalia
externa, estdo associados a carcinoma in situ de células escamosas, Papulose
Bowenoide, Eritroplasia de Queyrat e Doenga de Bowen da Genitélia. Pacientes que
tem verrugas genitais podem estar infectados simultaneamente com varios tipos de HPV
(SOUTO, 2005; BRASIL, 2006b).

Tanto em homens quanto em mulheres, as lesdes macroscopicas possuem uma
menor frequéncia do que a infec¢do subclinica pelo HPV. Podem ser encontradas em
qualquer local da genitalia masculina ou feminina. Contudo, a aplicagdo de técnicas de
magnificagdo e uso do acido acético exclusivamente para rastreio da infec¢do subclinica
pelo HPV nao ¢ o aconselhado. A reagdo ao acido acético nao ¢ um indicador especifico
da infeccdo pelo HPV e, desta forma, muitos testes falso-positivos podem ser
encontrados em populagdes de baixo risco (BRASIL, 2006b).

O diagndstico, quase sempre ocorre de forma indireta pela observagdo de areas
que se tornam brancas apoOs a aplicacao do &cido acético sob visdo colposcOpica ou
outras técnicas de aumento, e que, biopsiadas, apresentam alteragdes citologicas
compativeis com infec¢do pelo HPV (BRASIL, 2006b).

O diagnostico do condiloma pode ser feito por meio clinico, sendo confirmado
por bidpsia. A bidpsia deve ser realizada quando existir duvida diagnostica ou suspeita
de neoplasia, quando as lesdes ndo responderem ao tratamento convencional, quando as
lesdes aumentarem de tamanho durante ou apds o tratamento e quando o paciente for
imunodeficiente (NICOLAU, 2000).

O exame diagnodstico para determinar a cepa especifica do HPV ajuda a
discriminar entre os tipos de HPV de baixo risco e de alto risco. Pode ser obtida uma
amostra para exame mediante um sistema de coleta de fase liquida, como o Thin Prep
(método de prevengao do cancer do colo uterino que permite a deposi¢do do material
coletado em uma tunica camada, tdo fina quanto a prépria espessura de uma célula). O
diagndstico pode ser feito, ainda, através de técnicas de hibridizacdo molecular através
dos exames de hibridizacdo in situ, PCR e por Captura Hibrida II (NICOLAU, 2000;
RICCI, 2008).
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As alteragdes celulares causadas pelo HPV no colo uterino tém o mesmo
significado clinico que as observadas nas displasias leves ou neoplasias intraepitelial de
grau I. Juntas constituem a lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau, com grande
chance de regressdo sem tratamento. Existem testes que indiquem vérios tipos de HPV,
mas ndo estd claro seu valor na pratica clinica e as decisdes quanto a condutas clinicas
nao devem ser feitas com base nesses testes, mas sim baseadas nas alteragdes celulares
observadas pela colpocitologia oncotica. Assim ndo ¢ recomendavel, na rotina, o

rastreio de infecgdo subclinica (NICOLAU, 2000).

1.5 Tratamento

O objetivo principal do tratamento da infec¢do pelo HPV ¢ a remocdo das lesdes
condilomatosas, o que leva a cura da maioria dos pacientes. Nenhuma evidéncia indica
que os tratamentos disponiveis erradicam ou afetam a historia da infec¢do natural do
HPV. Se deixados sem tratamento, os condilomas podem desaparecer, permanecerem
inalterados, ou aumentar de tamanho ou nimero (CARVALHO, 2004).

Nenhum dos tratamentos disponiveis é superior aos outros, ¢ nenhum tratamento
serd o ideal para todos os pacientes nem para todas as verrugas, ou seja, cada caso
deverd ser avaliado para a escolha da conduta mais adequada. Fatores que podem
influenciar a escolha do tratamento sdo: o tamanho, nimero e local da lesdo, além de
sua morfologia e preferéncia do paciente, custos disponibilidade de recursos,
conveniéncia, efeitos adversos e a experiéncia do profissional de saide (CARVALHO,
2004).

Existem diversas modalidades de tratamento incluindo medicagdes tdpicas,
criocirurgia, excisao cirargica e fulguracao (BRASIL, 2006b). Dentre as medicacdes de
uso topico, o acido tricloroacético (ATA) ¢ eficaz em lesdes de mucosa, porém tem
limita¢des em pele queratinizada, onde a aplicagdo provoca ardor intenso (FEBRASGO,
2002).

Em geral, verrugas localizadas em superficies Uimidas e/ou nas areas
intertriginosas respondem melhor a terap€utica topica (ATA, podofilina) que as

verrugas em superficies secas (CARVALHO, 2004).
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Deve-se mudar de opgdo terapéutica quando um paciente ndao melhorar
substancialmente depois de trés aplicacdes ou se as verrugas nao desaparecerem apos
seis secoes (CARVALHO, 2004).

O 5-fluorouracil (5-FU), apesar da eficacia, causa desconforto, inflamacgao e, por
ser teratogénico, deve ser evitado em gestantes, esta medicacdo porém ndo tem bons
resultados em regides secas. O uso da podofilina ¢ padronizado e seguro, todavia, nao
deve ser aplicado em mucosas, pois pode ser toxico, se absorvido, nem utilizado em
gestantes, pelo efeito teratogénico (NADAL, L; NADAL, S; 2008). Em doentes
imunodeprimidos com verrugas grandes e multicéntricas o tratamento topico geralmente
falha e a fulguracao ¢ o tratamento de escolha por minimizar a perda tecidual. A ablagao
cirargica (eletrocoagulacao, excisao, laserterapia) controla a doenca quando nenhum

tratamento pode ser indicado (NICOLAU, 2000).

1.6 Prevencao

J& existem meios de vacinacdo como método de prevencao, sendo a Gardasil a
primeira vacina aprovada no Brasil. Recomenda-se para a faixa etaria de 9 a 26 anos de
idade em trés doses e sua duragdo ¢ em torno de cinco anos e meio. Protege contra
quatro tipos de HPV (6, 11, 16 e 18), causadores de verrugas e cancer cervical
(OLIVEIRA, 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ja aprovou a segunda
vacina contra HPV no Brasil, a Cervarix (nome comercial) recomendada na idade de 10
a 25 anos. Ela também ¢ quadrivalente, aplicada em trés doses, porém ndo serd
disponivel no sistema publico assim como a Gardasil (CAMPBELL, 2008).

O meio de prevengdo mais comum ¢ o uso de preservativos, os quais diminuem
o indice de contaminacao pelo HPV, mas ndao os impede. Valendo ressaltar que, a
abstinéncia de qualquer préatica sexual, ¢ o meio mais seguro de prevencao (NADAL, L;
NADAL, S; 2008). Os exames preventivos devem ser estimulados, principalmente entre
as mulheres sexualmente ativas. Dentre eles, o exame citopatdlogico, também
conhecido como Papanicolau, que deve ser realizado anualmente. Outras formas de
deteccdo da doenga podem ser através de exames, imunohistoquimicos, de microscopia
eletronica pelo reconhecimento do tipo de DNA do HPV (CAMPOS, 2003; BRASIL,
2006a).
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E relevante informar que o exame citopatologico detecta outros processos
infecciosos e ndo apenas os tipos de infec¢des causadas pelo HPV. Porém, nem detecta
o tipo viral causador do processo infeccioso. Trata-se de um exame fundamental para o
diagnostico precoce do cancer cervical e/ou alteragbes pré-cancerigenas, inclusive, as
cérvix relacionadas ao HPV. A citologia ajuda a diferenciar as células infectadas pelo
virus e permite classificar o grau da lesdo e o seu nivel de invasdo. Quando
diagnosticada a Neoplasia Intra Epitélio Cervical — NIC, dos tipos: NIC II ou NIC III
existe a recomendacdo de realizar exames mais especificos como a colposcopia e a
histopatologia (BRASIL, 2002).

Portanto, o diagnostico precoce da infecgdo por HPV reveste-se de grande
importancia, visto que, permite prevenir ou diagnosticar precocemente o cancer.
Podendo através deste conhecimento, evitar a contaminacdo de parceiros. Dentre as
técnicas utilizadas para o diagnéstico desta infeccdo, a Federacdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomenda as ja citadas:
Papanicolau, inspe¢do com acido acético a 5%, colposcopia e peniscopia, biopsia, teste
de hibridizagao molecular, captura hibrida, reacdo em cadeia de polimerase (PCR) e a
hibridizacao in situ (FEBRASGO, 2002).

Segundo Arcoverde; Wall (2003), os profissionais da enfermagem tém um papel
extremamente relevante, tanto na prevencdo primaria quanto na secundaria, podendo
durante as consultas de enfermagem fornecer orientagdes e encaminhar os pacientes
para um manejo clinico adequado, em parceria com a equipe de satde identificando as
populagdes de alto risco, desenvolvendo acdes de planejamento, controle de programas
de educagdo e prevengao, contribuindo assim para um diagndstico precoce das doengas,
ressaltando dentre elas as infec¢des pelo HPV.

Diante do exposto, esse trabalho teve como objetivo investigar o interesse pelos
estudos do HPV, o aumento de sua incidéncia, os principais métodos de diagndsticos € a

contribuicdo da enfermagem neste campo de estudo.
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2 METODOS

O estudo caracterizou-se como uma revisao ampliada quantitativa, buscando-se
identificar estudos publicados sobre HPV. Por meio das bases de dados Medline, Lilacs
e Scielo, foram pesquisados artigos da literatura médica da lingua inglesa, espanhola e
portuguesa restringindo-se a publicagdes de janeiro de 1995 até abril de 2011. Os
resultados referidos em mais de uma base de dados foram computados apenas uma vez.

Utilizou-se como descritores as seguintes palavras-chave: HPV e diagndsticos,
HPYV e Tratamentos, HPV e Preven¢do, HPV e Biologia usadas em combinagdes.

No processo de selegdo, primeiro foi realizada a leitura do titulo do resumo, para
verificar se os artigos reuniam critérios de elegibilidade predeterminados. Em seguida,
verificou-se, no corpo dos resumos, presenca de informagdes disponiveis sobre faixa
etaria da populacdo em estudo, qual método diagndstico havia sido empregado na
pesquisa, tratamentos realizados, meios de prevengdo ou estrutura viral. Os casos em
que o titulo ou o corpo do resumo deixaram margens a duvidas ou ndo apresentavam as
informagdes pertinentes, foram descartados deste estudo.

Apds a selecdo dos textos, as informagdes foram digitadas no programa
Microsoft Excel 2007, o qual serviu de instrumento para tabulacdo e conversdao dos
resultados em gréaficos.

ApoOs o levantamento nas bases de dados: Medline, Lilacs e Scielo, foram
encontrados 216 artigos relacionados as palavras HPV e diagnosticos, HPV e
Tratamentos, HPV e Prevencao, HPV e Biologia, porém 83 artigos foram descartados
por nao se enquadrarem aos critérios de elegibilidade. Assim, restaram 133 artigos que
foram analisados de acordo com as seguintes varidveis: ano de publicagdo da pesquisa;
faixa etdria dos participantes, sendo que os adultos foram divididos entre homens e
mulheres; e as criangas e os neonatimortos foram enquadrados num mesmo grupo; e os

métodos diagndsticos empregados nos ensaios clinicos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na apresentacdo dos resultados inicialmente foi apresentado o nlimero de artigos
publicados subdividindo-os por ano, observando-se um interesse crescente por este tema

(Figura 2).

Figura 2: Distribui¢do do numero de artigos publicados sobre HPV entre janeiro

de 1995 abril de 2011
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Fonte: Autor do artigo.

Estudo realizado para identificar a prevaléncia de HPV nas mulheres brasileiras,
concluiu que o interesse por este tema tem crescido constantemente desde a primeira
identificacdo das sequéncias de DNA. Visto que, do ponto de vista epidemiologico, ha
uma relagdo causal entre o HPV e o cancer da cérvice (FARIA et al., 2008). Outro
estudo ainda sugere que o aumento crescente pelo estudo do HPV deve-se a associacao
entre a sua identificacdo nos individuos e a presengca de lesdes pré-cancerosas,
carcinomas e outros tipos de neoplasias (CASTRO; DUARTE, 2004).

Com relacdo a faixa etdria da populag¢do analisada, tem-se que a maioria (96%)
se interessa em buscar dados na populagdo adulta, com evidente predominio das
andlises no sexo feminino. Em contrapartida, analises da incidéncia de HPV em

criangas sao bem menores (Figura 3).
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Figura 3: Perfil etario da populagdo participante de ensaios clinicos sobre HPV entre

janeiro de 1995 e abril de 2011

4%

O Homens
B Mulheres
O Criangas

Fonte: Autor do Artigo

A Associagao Médica Brasileira ¢ o Conselho Federal de Medicina alertam: a
prevaléncia da infec¢do pelo HPV na populagao masculina € significativa, entretanto, a
maior parte dos casos ndo apresenta sintomas clinicos, ficando a margem de tratamento
médico e dos indices epidemiologicos. Estima-se que mais de 70% dos parceiros de
mulheres com infec¢do cervical por HPV e/ou neoplasia intra-epitelial sdo portadores
deste virus (FEBRASGO, 2002). Portanto, pesquisas que abordem o tema HPV em
homens, devem ser apoiadas, visto que os mesmos sdao potenciais veiculos de
transmissao.

Estudo realizado com criangas japonesas de 3 a 5 anos de idade, detectaram
HPYV na cavidade bucal destas criangas, sugerindo, assim, que a cavidade oral pode ser
uma reserva de HPV desde o momento do parto, associando-se mais tarde a doencas
como cancer bucal e/ou outras lesdes bucais (KOJIMA et al., 2003). Entdo, torna-se
necessario a melhor compreensdo da patogénese desta infecgdo e a sua frequéncia de
acordo com as faixas etarias, ndo se limitando a estudos com a populagdo mais evidente
e predisposta a esta patologia, no caso mulheres na fase reprodutiva.

Em seguida foi verificado a prevaléncia dos métodos diagnosticos utilizados,
segundo a nomenclatura utilizada pelos autores, dentre os quais foi possivel destacar a
PCR (16,3%), o exame citologico (25%) e a captura hibrida (14,6%) como métodos

laboratoriais mais utilizados no diagnéstico do HPV (Figura 4).



24

Figura 4: Distribuicdo dos métodos diagndsticos empregados nos ensaios clinicos
segundo a nomenclatura utilizada pelos autores pesquisados entre o

periodo de janeiro de 1995 e abril de 2011
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Fonte: Autor do artigo.

Legenda: A=PCR, B=Exame citologico, C=Captura hibrida, D=Colposcopia, E=Fotomapeamento ampliado,

F=Colpocitologia oncdtica, G=Papanicolau, H=Histolégico, I=Peniscopia, J=Biopsia, K=Conisag¢ao,

L=Exame molecular, M=Confirmagao anatomo patoldgico, N=Ultrasom, O=Tonsilectomia.

Para melhor andlise deste resultados, os artigos que utilizaram os trés métodos
mais prevalentes foram divididos segundo o ano de publicacdo, para assim verificar a
prevaléncia crescente ou decrescente de cada método (Figura 5). O periodo analisado
foi dividido em quatro "subperiodos" onde se observou que nos trés primeiros (1995-
1998; 1999-2002 e 2003-2006) o método diagnodstico mais empregado foi o exame
citologico, enquanto que no ultimo "subperiodo"” (2007-2010) o método diagndstico

mais prevalente foi o PCR.
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Figura 5: Percentual entre os métodos diagndsticos mais empregados nos ensaios
clinicos sobre HPV, entre o periodo de janeiro de 1995 e abril de 2011
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Fonte: Autor do artigo.

A Citologia Oncdtica ja foi o principal método para o diagnostico precoce das
lesdes cervicais, e por ser de facil realizagdao e ter um custo baixo era o mais utilizado.
Porém, o exame ndo ¢ um método infalivel e resultados de metandlises sugerem
sensibilidade variavel na detecgdo de lesdes. Desde a colheita até a emissao e liberagao
do resultado, predomina claramente o trabalho manual. Por isso, outros métodos
diagnosticos, como a captura hibrida, tém ganhado mais credibilidade no meio
cientifico. A captura hibrida ¢ o procedimento de hibridizagdo molecular, de
processamento rapido e leitura confidvel para detectar 18 tipos de HPV divididos em
grupos de baixo e de alto risco oncogénico (GONTIJO et al., 2004).

Deve-se destacar que de todas as técnicas de deteccao de DNA do HPV, a reacao
em cadeia da polimerase (PCR) ¢ a mais sensivel. Estudos que empregaram técnicas de
baixa sensibilidade (imunoperoxidase, imunofluorescéncia e hibridizag¢do in situ), nao
detectaram o virus ou tiveram indices de positividade muito baixos, ao passo que os que
empregaram métodos considerados de alta sensibilidade (PCR) detectaram o virus com
indices bem mais elevados. Por isso, o emprego de métodos de alta sensibilidade
constitui uma condicdo fundamental para a realizacdo de estudos de alta confiabilidade
(OLIVEIRA et al., 2003). Fator que corrobora com os resultados desta pesquisa, que
apontaram o PCR como o método mais utilizado, atualmente, pelos estudos que se

propdem a isolar este virus.
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4 CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que:

* Foi crescente numero de publicacdes sobre HPV no periodo analisado,
demonstrando o interesse e a preocupacdo de profissionais de saude com o
aumento da incidéncia desta patologia no decorrer dos anos.

* Os principais métodos de diagndstico foram os preconizados pelo Ministério da
Saude, destacando-se dentre eles o exame citopatologico, ndo so pela facilidade
e praticidade de execu¢do como também pelo custo/beneficio.

* Dentre os exames complementares para o diagnéstico da infeccdo por HPV,
destacam-se como mais prevalentes: a PCR, a captura hibrida e a pesquisa
direta ou indireta do virus observada através das alteracdes provocadas por estes
agentes infectantes nas células e nos tecidos.

* A principal contribui¢do da Enfermagem, neste campo, consiste em apresentar
mudancas que justifiquem melhorias na assisténcia de enfermagem prestada ao

paciente que procura a aten¢do primaria.
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