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RESUMO

Introducdo: O HPV pode ser classificado segundo o potencial oncogénico, sendo que os
gendtipos de baixo risco geralmente causam lesdes verrucosas genitais e os de alto risco
sao responsaveis pela progressao ao cancer do colo do utero, a partir de lesdes citologicas
precursoras. Objetivos: Determinar a prevaléncia do HPV de alto e baixo risco
oncogénico em mulheres com atipias citologicas cervicais. Além disso, relacionar e
associar os resultados citopatologicos com os da captura hibrida. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal descritivo com dados clinicos do laboratorio Patogene, na cidade
de Ararangud, Santa Catarina, através do Sistema Pathos®. A populagdo investigada é
composta por mulheres, com idade igual ou maior a 18 anos, com exames citopatologicos
cervicais e captura hibrida para o HPV no recorte temporal de 2017 a 2020. Resultados:
A prevaléncia do HPV de baixo risco foi de 2 (7,1%) casos para ASC-US e 4 (14,3%)
para LSIL. O HPV de alto risco esteve presente em 24 casos (19,5%) de ASC-US, 28
(22,8%) de LSIL e 10 (8,1%) de HSIL. A presenca de HPV de alto e baixo risco
concomitantemente foi detectado em 6 (23,1%) resultados de ASC-US, 5 (19,2%) de
LSIL e 1 (3,8) de HSIL. Os testes estatisticos demonstraram associa¢do na presenga do
HPV de alto risco com as atipias ASC-US, HSIL e LSIL Conclusiao: As mulheres
infectadas com HPV de alto risco possuem maior risco de desenvolver atipias
citopatologicas cervicais, principalmente ASC-US, HSIL e LSIL, quando comparadas

com mulheres HPV negativo.

Palavras chaves: Alphapapillomavirus. Infec¢des por Papillomavirus. Teste de

Papanicolau. Lesdes Intraepiteliais Escamosas. Neoplasias do Colo do Utero.



ABSTRACT

Introduction: HPV can be classified second oncogenic potential, since low-risk
genotypes generally cause genital warty lesions and high-risk ones are responsible for
progression to uterine cervical cancer, from precursor cytological lesions. Objectives: To
determine the prevalence of HPV with high and low oncogenic risk in women with
cervical cytological atypia. And also, relate and associate the cytopathological results
with the hybrid capture. Methods: This is a cross-sectional descriptive study with clinical
data from the Pathogene laboratory, in the city of Ararangud, Santa Catarina, through the
Pathos® System. The population surveyed is composite of women, aged 18 or older, with
cervical cytopathological exams and hybrid capture for HPV with time cut from 2017 to
2020. Results: The prevalence of low-risk HPV was 2 (7, 1%) cases for ASC-US and 4
(14.3%) for LSIL. O High-risk HPV was present in 24 cases (19.5%) of ASC-US, 28
(22.8%) of LSIL and 10 (8.1%) of HSIL. The presence of high and low risk HPV
concomitantly was detected in 6 (23.1%) results from ASC-US, 5 (19.2%) from LSIL and
1 (3.8) from HSIL. Statistical tests demonstrate association in the presence of high-risk
HPV with ASC-US, HSIL and LSIL atypia. Conclusion: Women infected with high-risk
HPV have a higher risk of developing cervical cytopathological atypia, mainly ASC-US,
HSIL and LSIL, when compared to HPV negative women.

Keywords: Alphapapillomavirus. Papillomavirus Infections. Papanicolaou Test.

Squamous Intraepithelial Lesions. Uterine Cervical Neoplasms.



RESUMEN

Introduccion: HPV pueden clasificarse segun su potencial oncogénico, siendo los
genotipos de bajo riesgo los que suelen causar lesiones verrugosas genitales y los
genotipos de alto riesgo son los responsables de la progresion a cancer cervicouterino a
partir de lesiones citologicas precursoras. Objetivos: Determinar la prevalencia de HPV
de alto y bajo riesgo oncogénico en mujeres con atipia citologica cervical. Ademas,
relacionar y asociar los resultados citopatologicos con los de captura de hibrida. Métodos:
Se trata de un estudio descriptivo transversal con datos clinicos del laboratorio Patogene,
en la ciudad de Ararangud, Santa Catarina, a través del Sistema Pathos®. La poblacion
investigada estd compuesta por mujeres, con edad igual o superior a 18 afos, con
examenes citopatoldgicos y captura hibrida para HPV en el periodo de tiempo de 2017 a
2020. Resultados: La prevalencia de HPV de bajo riesgo fue de 2 (7,1%) casos para
ASC-USy 4 (14,3%) para LSIL. E1 HPV de alto riesgo estuvo presente en 24 casos (19,5
%) de ASC-US, 28 (22,8 %) de LSIL y 10 (8,1 %) de HSIL. Se detecto la presencia de
HPV concomitante de alto y bajo riesgo en 6 (23,1%) resultados de ASC-US, 5 (19,2%)
de LSIL y 1 (3,8) de HSIL. Las pruebas estadisticas mostraron asociacion en presencia
de HPV de alto riesgo con atipia ASC-US, HSIL y LSIL. Conclusion: Las mujeres
infectadas por HPVde alto riesgo tienen mayor riesgo de desarrollar atipia citopatologica
cervical, principalmente ASC-US, HSIL y LSIL, en comparacion con las mujeres HPV

negativas.

Palabras clave: Alphapapillomavirus. Infecciones por Papillomavirus. Prueba de

Papanicolaou. Lesiones Intraepiteliales Escamosas. Neoplasias del Cuello Uterino.
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INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) pertence a familia Papillomaviridae e possui
mais de 200 genotipos, os quais podem ser classificados segundo ao potencial
oncogénico, sendo denominados de alto risco e de baixo risco 2. Os genétipos de baixo
risco geralmente causam lesdes verrucosas genitais € os gendtipos de alto risco sdo
responsaveis pela progressio ao cancer do colo do utero (CCU) 2.

O CCU tem dois principais tipos histologicos: o carcinoma epidermoide (ou de
células escamosas) e o adenocarcinoma. O carcinoma epidermoide representa de 80% a
85% dos casos e acomete o epitélio escamoso °, tem como lesdo precursora direta a Lesdo
de Alto Grau (HSIL), sendo que a Lesdo de Baixo Grau (LSIL) ¢ precursora indireta,
sendo necessaria a evolugdo para HSIL e posterior progressio ao carcinoma *. O
adenocarcinoma ¢ menos comum e tem o pior progndstico, atingindo o epitélio glandular
e tendo como lesdo precursora o adenocarcinoma in situ (AIS) °.

Os testes preconizados para o rastreamento do CCU pela Organizagcdo Mundial da
Satde (OMS) ¢ a realizacdo do teste de HPV associado a exames citopatologicos
(convencionais ou em meio liquido) °. No entanto, em muitos paises, a exemplo do Brasil,
preconiza-se somente a citologia convencional sem a necessidade de triagem do HPV,
ficando disponivel somente em atendimentos privados.

Diante do conhecimento que o HPV ¢é uma causa necessaria para o CCU houve
avangos significativos na prevencdo primaria com a vacinagdo e secundaria com a
deteccdo precoce do HPV 6. Ainda assim, o cincer cervical é a quarta causa mais
frequente de morte em mulheres em todo o mundo, com cerca de 604.127 novos casos e
341.831 mortes em 2020 7.

A vista desse cenario, é importante o desenvolvimento de estudos sobre a
prevaléncia e a triagem do HPV no rastreamento do CCU. Diante disso, o objetivo geral
da pesquisa ¢ determinar a prevaléncia e a associacdo do HPV de alto e baixo risco
oncogénico em mulheres com atipias citologicas cervicais através do banco de dados de

um laboratorio de patologia privado no extremo sul catarinense.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo com dados clinicos secundarios do
laboratorio de patologia diagnostica Patogene, em Ararangué (Santa Catarina), através do
Sistema Pathos®. Esse sistema ¢ proprio do laboratorio que permite a busca de dados
conforme o tipo de exame, os resultados diagndsticos, a faixa etaria e a data de realizagao
do exame.

A populacao estudada ¢ composta por mulheres, com idade igual ou maior a 18
anos, com exames citopatoldgicos cervicais e captura hibrida para o HPV. Diante disso,
os critérios de inclusdo adotados foram: o recorte temporal de 2017 a 2020 conforme a
data de entrega do exame; as pacientes com idade igual ou maior a 18 anos e os exames
de citopatologicos de amostra cervicovaginal e de captura hibrida, aceitando quaisquer
descritores de laudo citopatolégico cervical e resultados de captura hibrida. Como
critérios de exclusdo, ndo foram analisados os exames de captura hibrida sem
correspondéncia cervical, os exames que ndo foram liberados (cancelados) e os exames
repetidos, sendo analisado somente um exame por paciente. Dessa forma, considerando
os critérios de inclusdo e exclusdo, os resultados de exames de 448 pacientes foram
analisados no presente estudo.

As variaveis analisadas sdo a idade e a cidade de residéncia da paciente; 0 més e
o ano da entrega do exame; os resultados dos exames citopatoldgicos cervicais e 0s
resultados da captura hibrida do HPV, aceitando intervalo de até 6 meses entre os dois
exames.

Para a coleta de dados, foi utilizado o programa Excel 2019 (Microsoft Corp.,
Estados Unidos) para a digita¢@o e elaboracdo do banco de dados através de tabelas.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdao 21.0. As variaveis quantitativas foram
expressas por meio de medidas de tendéncia central (média aritmética) e dispersao
(desvio padrdo) e as variaveis qualitativas por meio de frequéncia absoluta e frequéncia
relativa.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05 e,
portanto, confianca de 95%. A investigagao da existéncia de associacao entre o desfecho
e as varidveis independentes foi realizada por meio da aplicag@o dos testes Qui-quadrado

de Pearson, Razao de Verossimilhanca e Exato de Fisher, seguidos de anélise de residuo
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quando observada significancia estatistica. A medida da for¢a de associagdo utilizada foi
0 Odds Ratio (OR), obtido por meio da regressdo logistica binaria.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), sob numero de processo
2674221.6.0000.0121 (Anexo A).
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RESULTADOS

Foram analisados os resultados dos exames de captura hibrida para o HPV e de
citopatoldgico cervical de 448 pacientes. A faixa etaria variou entre 18 e 67 anos, com
média de 31,16 anos e desvio-padrdo de 8,47. Do total, 230 (51,4%) pacientes tinham
entre 25 e 34 anos, 101 (22,5%) entre 18 e 24 anos, 78 (17,4%) entre 35 e 44 anos ¢ 39
(8,7%) entre 45 ¢ 67 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas da populagdo estudada
Meédia = DP, n (%)

n=448
Idade (anos) 31,16 + 8,47
18 -24 101 (22,5)
25-34 230 (51,4)
35-44 78 (17,4)
45 - 67 39 (8,7)
Cidade
Criciima 411 (91,7)
Ararangua 37 (8,3)
Resultado do exame citopatologico
Normal 319 (71,2)
ASC-US 55 (12,3)
LSIL 49 (10,9)
HSIL 15(3,3)
ASC-H 7 (1,6)
AGC 1(0,2)
Outros 2(0,4)
Resultado do exame HPV
Negativo 271 (60,5)
Baixo risco positivo (grupo A) 28 (6,3)
Alto risco positivo (grupo B) 123 (27.5)
Alto e Baixo risco positivo 26 (5,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A prevaléncia geral do HPV foi de 39,5%, sendo 123 (27,5%) pacientes com HPV
de alto risco (grupo B), 28 (6,3%) com HPV baixo risco (grupo A) e 26 (5,8%) exames
positivos para alto e baixo risco oncogénico (Tabela 1). A faixa etaria de 25 a 34 anos
apresentou mais casos de HPV de alto risco, baixo risco e de alto e baixo risco, no entanto,

ndo houve significancia estatistica (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribui¢do do HPV conforme a faixa etaria

HPV Positivo, n(%)

Faixa Etdria (anos) Alto Risco Baixo Risco Alto e baixo risco
Presente Ausente Valor-p  Presente Ausente Valor-p  Presente Ausente Valor-p
n=123 n=325 n=28 n=420 n=26 n=422
18 —24 33 (26,8) 68 (20,9) 0,123 9(32,1) 92 (21,9) 0,523% 3(11,5) 98 (23,2) 0,1337
25-34 65 (52,8) 165 (50,8) 13 (46,5) 217 (51,7) 19 (73,1) 211 (50,0)
35-44 20 (16,3) 58 (17,8) 3(10,7) 75 (17,8) 3(11,5) 75 (17,8)
45 - 67 54,1 34 (10,5) 3 (10,7) 36 (8,6) 13,9 38 (9,0)

*Valor obtido apés aplicacio do teste Qui-Quadrado de Pearson. "Valor obtido apés aplicagdo do teste razdo de verossimilhanca. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A prevaléncia geral de atipias citopatologicas ¢ de 28,8%, sendo a atipia mais prevalente a ASC-US com 55 (12,3%) pacientes,

seguidas por LSIL com 49 (10,9%) e HSIL com 15 (3,3%) casos (Tabela 1). As atipias ASC-US, HSIL e LSIL foram mais presentes na faixa

etaria de 25 a 34 anos, entretanto, ndo houve associacdo significativa entre a presenca de resultados alterados de citopatoldgicos com a idade

(Tabela 3).

Tabela 3. Perfil citoldgico conforme a faixa etdria

Citopatologico, n(%)

Faixa Etéria (anos) ASC-US HSIL LSIL
Presente Ausente Valor-p  Presente Ausente Valor-p  Presente Ausente Valor-p
n=55 n=393 n=15 n=433 n=49 n=399
18 -24 10 (18,2) 91 (23,2) 0,7467 3 (20,0) 98 (22,6) 0,918  11(22,4) 90 (22,6) 0,9937
25-34 28(50,9) 202 (51,4) 9(60,0) 221(51,0) 26 (53,1) 204 (51,1)
35-44 12 (21,8) 66 (16,8) 2 (13,3) 76 (17,6) 8(16,3) 70 (17,5)
45 - 67 50,1 34 (8,7) 1 (6,7) 38 (8,8) 4 (8,2) 35 (8,8)

TValor obtido apds aplicago do teste razdo de verossimilhanga. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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A prevaléncia do HPV de baixo risco foi de 22 (78,6%) resultados normais de
citopatologicos, 2 (7,1%) para ASC-US e 4 (14,3%) para LSIL. J4 a prevaléncia do HPV
de alto risco segundo os resultados citopatologicos foi de 56 (45,5%) no resultado normal,
24 (19,5%) para ASC-US, 28 (22,8%) para LSIL e 10 (8,1%) para HSIL. A presenga de
HPV de alto e baixo risco concomitantemente foi detectado em 14 (53,8%) no
citopatologico normal, 6 (23,1%) no ASC-US, 5 (19,2%) no LSIL e 1 (3,8) no HSIL
(Tabela 4).

O teste de razao de verossimilhanga demonstrou valores estatisticamente
significativos na relagdo da presenga do HPV de alto risco com as atipias citopatologicas

de ASC-US, HSIL e LSIL (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia da infec¢cdo por HPV de acordo com os resultados citopatologicos
cervicais

Exame HPV, n(%)
Baixorisco  Altorisco  Alto e baixo

Citopatologico  Negativo positivo positivo  risco positivo Valor-p!
n=271 n=28 n=123 n=26

Normal 227 (83,8)°  22(78,6) 56 (45,5) 14 (53,8) <0,001

ASC-US 23 (8.,5) 2(7,1) 24 (19,5)° 6 (23,1)

LSIL 12 (4,4) 4(14,3) 28 (22,8)° 5(19,2)

HSIL 4(1,5) - 10 (8,1)° 1(3,8)

ASC-H 3 (L) - 4 (3,3) -

AGC - - 1 (0,8) -

Outros 2(0,7) - - -

"Valor obtido apés aplicagdo do teste razio de verossimilhanca.
"Letra indicando valor estatisticamente significativo apds anélise de residuo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A medida epidemiologica OR determinou a for¢a de associagdo entre a presenga
do HPV e as atipias citopatoldgicas cervicais. O valor de OR > 1 (IC 95% > 1) demonstra
que o grupo com HPV positivo tem mais alteragdes citopatoldgicas que o grupo com HPV
negativo. Portanto, neste estudo, constatou-se algumas associacdes entre a presenca de
HPV de alto risco com ASC-US, HSIL e LSIL, respectivamente, 2,30 (1,29 —4,10), 5,66
(1,90 —16,93) e 4,47 (2,43 — 8,20) (Tabela 5).
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Tabela 5. Prevaléncia e associagdo da infeccdo por HPV de acordo com lesdes citopatoldgicas cervicais

Citopatologico, n(%)

HPV Positivo ASC-US HSIL LSIL
Presente ~ Ausente = Valor-p Presente Ausente  Valor-p Presente  Ausente  Valor-p
n=55 n=393 n=15 n=433 n=49 n=399

Alto risco
Presente 24 (43,6)° 99 (25,2) 0,004 10(66,7)* 113 (26,1) 0,001 28 (57,1)> 95(23.8) <0,001%
Ausente 31(56,4) 294 (74,8)° 5(33,3) 320(73,9)° 21(42,9) 304 (76,2)°

Baixo risco
Presente 2 (3,6) 26 (6,6)  0,557* 0 (0,0) 28 (6,5) 0,613  4(8.2) 24 (6,0) 0,531%
Ausente 53 (96,4) 367 (93,4) 15 (100,0) 405 (93,5) 45 (91,8) 375 (94,0)

Alto e baixo risco
Presente 6 (10,9) 20(5,1)  0,114% 1(6,7) 23(5,8)  0,598%  5(10,2) 21 (5,3) 0,187*
Ausente 49 (89,1) 373 (94,9) 14 (93,3) 408 (94,2) 44 (89,8) 378 (94,7)

OR (IC 95%) Alto risco
OR (IC 95%) Baixo risco
OR (IC 95%) Alto e baixo risco

2,30 (1,29 — 4,10)
0,14 (0,03 — 0,58)
2,28 (0,87 — 5,96)

5,66 (1,90 — 16,93)

1,17 (0,15 — 9,28)

4,47 (2,43 — 8,20)
1,36 (0,45 — 4,08)
1,99 (0,72 — 5,55)

fValor obtido ap6s aplicacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson. *Valor obtido apos aplicacio do teste Exato de Fisher. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianca.
"Letra indicando valor estatisticamente significativo apos andlise de residuo. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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DISCUSSAO

A prevaléncia geral do HPV na populagdo estudada foi de 39,5%, sendo mais
elevada do que as encontradas em alguns estudos. Uma metandlise conclui que a
prevaléncia global do HPV foi de 11,7%, com o local mais prevalente a Africa
Subsaariana com 24% 8. No entanto, em uma revisio sistematica, a prevaléncia do HPV
no Brasil foi de 25,41% e de 21,59% na regido Sul °, com resultado semelhante ao de um
estudo transversal na cidade de Porto Alegre que constatou uma prevaléncia de 27% '°.
Alguns estudos transversais realizados no Brasil constataram uma prevaléncia do HPV
mais elevada do que a do presente estudo, sendo de 52% em Caxias do Sul e de 44,9%
no Rio de Janeiro '12,

Além de determinar a prevaléncia geral do HPV, ¢ importante especificar a
prevaléncia dos tipos oncogénicos, pois o HPV de alto risco tém maior chance de causar
CCU, enquanto os de baixo risco sdo responsaveis pelas lesdes benignas. O HPV de alto
risco esteve presente em 27,5% da populagdo analisada, o HPV de baixo risco em 6,3%
e a presenga concomitante de HPV de alto e baixo risco foi de 5,8%.

A maioria dos estudos encontraram prevaléncias menores dos tipos oncogénicos
de HPV. O estudo transversal realizado no Rio de Janeiro, demonstrou a prevaléncia do
HPYV de alto risco de 25,5%, HPV de baixo risco 5,1% e a presenga simultanea do HPV
de alto e baixo risco foi de 14,3% '2. Outro estudo transversal no Rio de Janeiro
apresentou a prevaléncia do HPV de 12,8% para os tipos de alto risco e 5,0% para os de
baixo risco 3. Entretanto, um estudo transversal internacional (China) evidenciou valores
maiores, sendo que o HPV de alto risco esteve presente em 29,8% das mulheres e o de
baixo risco em 10% 4, valor um pouco mais elevado do que os estudos nacionais.

As diferencas estatisticas nos resultados da prevaléncia entre os diversos estudos
podem ser justificadas pelo numero e faixa etaria das participantes, area geografica,
condi¢do socioecondmica, critério clinico do profissional de satide e o acesso a satude,
principalmente ao exame do HPV. A exemplo do Brasil, onde o rastreamento para o CCU
¢ realizado somente com a citologia convencional, sendo que a disponibilidade de triagem
com ambos os testes (citologia e HPV) ¢ disponivel somente em atendimentos privados.

A prevaléncia do HPV no presente estudo ndo variou conforme a faixa etaria e
também nao foi encontrada associagdo entre a presenca viral nas diferentes idades. Esse

resultado vai de encontro com os dados disponiveis na literatura médica, exemplificado
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por uma metandlise global que detectou maior prevaléncia em mulheres com menos de
25 anos de idade (24%), seguido por 25 a 34 anos (13,9%), 35 a 44 anos (9,1%) e 45-54
anos (4,2%) 8. Além disso, em outras pesquisas também foi possivel perceber a redugio
da prevaléncia com o avancar da idade '*°.

A queda do HPV com o aumento da idade pode ser devido a reducdo da realizagdo
dos exames de rastreamento, a menor exposi¢do devido a mudangas nos habitos sexuais
(monogamia), mas pode também ser independente do comportamento sexual, podendo
estar relacionada com o desenvolvimento de imunidade especifica apos infeccao
prévial®!,

Entretanto, em alguns estudos foi demonstrado um recrudescimento da
prevaléncia do HPV em grupos etarios a partir de 46 (Américas e Africa) ou 55 anos (Rio
de Janeiro) ®!3. No entanto, essa tendéncia nio foi encontrada no presente estudo, talvez
pelo nimero menor de exames nessa faixa etaria da populagdo estudada.

As possiveis justificativas para esse recrudescimento sdo a reativagdo viral e a
mudanga do comportamento sexual dos idosos. A elimina¢ao completa do virus pode nao
ocorrer, resultando em estado de laténcia e a reativagao viral € observada frequentemente
apos periodos de imunossupressdo e em idades mais avancadas !’. Alguns estudos
comprovam o aumento das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) nesta faixa etaria
devido a falta de conhecimento sobre esse assunto na populacao idosa e a resisténcia no
uso de preservativo por ndo serem mais férteis. Além disso, hd também omissdo de
didlogo e orientacdo dos profissionais de satide sobre as IST e os métodos de prevengao
por causa do preconceito quanto a vida sexual ativa do idoso %,

No presente estudo, o HPV de baixo risco, alto risco e presen¢a simultanea de alto
e baixo risco esteve mais presente, em nimeros absolutos, nos exames citopatologicos
normais, sendo 78,6%, 45,5% e 53,8%, respectivamente, seguido por ordem decrescente
por ASC-US, LSIL e HSIL, sendo que o HPV de baixo risco ndo foi detectado em
alteragoes citopatoldgicas de HSIL.

Entre as mulheres com citopatologico normal, 71,15% ndo tinham HPV, mas
17,55% apresentavam HPV de alto risco e 6,89% HPV de baixo risco. Esses resultados
foram similares ao estudo respectivo realizado no Rio de Janeiro que apresentou que 9,5%

das mulheres com citologia convencional negativo apresentavam HPV de alto risco e

2,8% tinham HPV de baixo risco '3.
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A presenga do HPV em mulheres com citologia normal pode ser justificada devido
a maioria (80-90%) das infeccdes genitais acontecerem de maneira transitéria e
assintomatica por serem controladas imunologicamente ou terem resolu¢ao espontanea
em até 24 meses >!61°.

Aquelas com citopatologicos alterados apresentaram as seguintes prevaléncias:
nos citopatologicos ASC-US, LSIL e HSIL, respectivamente, 43,63%, 57,14% e 66,66%
positivaram para o HPV de alto risco. Esse achado da presenga do HPV de alto risco em
associacdo com as atipias citopatoldgicas foi semelhante a alguns estudos transversais
realizados no Brasil, ambos no Rio de Janeiro '3, Um deles demonstrou que mulheres
com citopatologico de ASC-US, LSIL e HSIL, respectivamente, 19,07%, 63,23% e
60,8% apresentaram HPV de alto risco '2.

Diferente da situagdo transitoria e assintomatica discutida anteriormente, algumas
infeccdes acabam progredindo e causando manifestagdes clinicas e subclinicas, com
possivel risco de evolugdo neoplasica. O HPV de baixo risco geralmente causa a LSIL
que equivale ao diagndstico histopatologico de displasia leve ou Neoplasia Intraepitelial
(NIC) 1. Ja os tipos de alto risco oncogénico frequentemente estdo associados a HSIL que
corresponde ao diagnostico histopatologico de NIC 2 ou NIC 3 e aos carcinomas 2.

As alteragoes citopatologicas de HSIL e LSIL sdao consideradas lesdes precursoras
do cancer do colo do utero do tipo carcinoma epidermoide. A HSIL ¢ uma lesdo
precursora direta, sendo que 30% regride, 60% persiste e 10% sofre progressao neoplasica
no periodo de 10 anos. A LSIL ¢ uma lesdo precursora indireta do carcinoma epidermoide,
sendo necessario primeiramente progredir para HSIL e posterior progressio ao
carcinoma. No entanto, 60% da LSIL regride, 30% persiste e 10% progride para HSIL *.

Diante do reconhecimento do HPV como uma causa necessaria para o CCU,
busca-se investigar a associa¢do das alteracdes citopatologicas com a presenca da
infeccdo viral. Dessa forma, a andlise deste estudo demonstrou valor significativo entre a
presenca do HPV de alto risco com as atipias citopatoldgicas de ASC-US, LSIL e HSIL.
Além disso, demonstram que as mulheres com HPV de alto risco tém mais alteragdes
citopatologicas que as mulheres sem HPV. Dessa forma, o grupo com HPV de alto risco
tém mais chances de apresentarem alteracdes citopatologicas de ASC-US, HSIL e LSIL.

O principal limitador desta pesquisa € a populagdo estudada composta somente

por mulheres da assisténcia de saude privada, as quais possuem mais acesso a exames.
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Dessa forma, sugere-se a realizagdo de estudos de triagem sem viés clinico e com uma
populacdo mais heterogénea, composta por pacientes do servico publico e do servigo
privado de satide para obter indices de prevaléncia mais proximos da realidade de satde

brasileira.
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CONCLUSAO

Conclui-se que as mulheres infectadas com HPV de alto risco possuem maior
risco de desenvolver atipias citopatoldgicas cervicais, principalmente HSIL, LSIL e ASC-
US, sendo considerado um dos fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes cervicais
e consequentemente de CCU.

O presente estudo sugere que mulheres com atipias citopatologicas,
principalmente HSIL, LSIL e ASC-US sejam submetidas a genotipagem do HPV para
auxiliar nas estratégias terapéuticas e no monitoramento da infec¢do cervical.

Diante disso, os estudos que buscam compreender a epidemiologia da infecgao
genital do HPV podem auxiliar no desenvolvimento de politicas de saude para acgdes

preventivas primdrias e secundarias do CCU.
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ANEXO B - Normas do periddico

As instrucdes para os autores com as normas de publicagdo da Revista Brasileira
de Cancerologia (ISSN 2176-9745) estdo disponiveis no seguinte link:

https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/instrautores
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