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Resumo

Palavras-chave

Abstract

Introducao: Nas neoplasias intra-epiteliais cervicais (CIN), além da persisténcia do HPV, existem varios
fatores de risco coadjuvantes identificados que contribuem para o desenvolvimento de cancer cervical.
Obj etivo: Fazer umacaracterizagéo do perfil de salide e da causalidade em pacientes atendidas naFAM ERP/
FUNFARME, com CIN persistente em relagéo as pacientes sem persisténcia dessa doenga. Casuistica e
M étodo: Foi aplicado um questionério para caracterizagao do perfil sdcio econdmico-cultural e fatores de
risco para HPV em dois grupos de pacientes. Grupo estudo: 20 pacientes com CIN persistente do colo nos
ultimos 4 anos; Grupo controle: 12 pacientes que tiveram esta lesdo, foram tratadas e permanecem sem
doencapor, no minimo, 36 meses. Resultados e Discussdo: A médiadeidade das pacientesfoi de 44,3 anos
e mediana de 41 anos. Todas as 32 entrevistadas pertencem a classe socia inferior, correspondendo
positivamente ao perfil socio-econdmico-cultural dessa classe e estando submetidas aos fatores de risco
prépriosdapobreza. Verificamosque CIN 2 e 3 estdo associadas aidade, sendo 46,9% das pacientes abaixo
de 41 anos e 15,6% acima dessa mediana (p=0,02). As diferencas entre os dois grupos, relacionadas a
persisténciade CIN sdo: maior nimero de casos de outras DST além do HPV (p=0,05), inclusive 26,6% das
pacientes sendo HIV positivas; ndo usar preservativos na atividade sexual (p=0,05) efumar cigarros (0,01).
A cargaviral altade HPV oncogénico de alto risco é apontada por muitos autores como necessariaa CIN para
se tornar persistente, o que ndo avaliamos. Conclusdo: A causalidade e o perfil de salide investigados ndo
estéo diretamente relacionados a persisténcia da CIN, exceto nos itens: ter outras DST além de HPV, néo
utilizar preservativos e fumar cigarros; CIN 2 e 3 estdo diretamente rel acionadas aidade das pacientes, com
maior pico deincidénciaentre 27 e 41 anos.

Lesdo Intra-epitelial Cervical Persistente; Infeccéo por Papillomavirus; Perfil de Salide paraHPV; Causalidade
deCIN.

Introduction: In cervical intraepithelial neoplasia (CIN), besidesthe persistence of HPV, several factors of
risk identified accomplices who contribute to the development of cervical cancer exist. Obejctive:
Characterization of the profile of health and of the causality in patients assisted at FAMERP/FUNFARME,
with persistent CIN in relation to the patients without recurrence of that disease. Patientsand Method: A
guestionnaire was applied to characterize the economical-cultural profileand therisk factorsfor HPV intwo
groups of patients. Group study: 20 patients with persistent CIN of the uterine cervix in the last 4 years,
Group control: 12 patients who had this|esion were treated and remain free of the disease at least within 36
months. Results and Discussion: Mean age was 44.3 years (median of 41 yrs). All the 32 female patients
interviewed belong to alower social class, positively corresponding to the economical-cultural profile of this
class and submitted to the own poverty risk factors. We verified that CIN 2 and 3 is associated to the age;
46,9% of the patientsunder 41 years and 15,6% above this median age (p=0,02). The differences between the
two groups related to the persistence of CIN are as follows: larger number of STD cases besides HPV
(p=0.05), including 26.6% of the patients who were HIV-positive; noncompliance to the use of condomsin
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sexual intercourse (p=0.05), and smoking (0.01). The high-risk of oncogenic high HPV viral load ispointed by
many authors as necessary to CIN to become persistent. Our study did not evaluate this variable.

Conclusion: Causality and health profiles investigated are not directly related to the persistence of CIN,
except in the following variables: having other STDs besides HPV, noncompliance to use condoms, and
smoking; CIN 2 and 3 aredirectly related to the patients' age, with ahigher pick incidence between 27 and 41

years.

Keywords
CIN.

Introducéo

O cancer de colo do Utero é 0 segundo mais comum entre
mulheres, no mundo, sendo responsavel por cerca de 471 mil
novos casos e pel o 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulheres,
anualmente ™, No Brasil, estima-se que este sjao terceiro cancer
mais comum entre as mulheres, sendo superado pelo cancer de
pele (ndo-melanoma) e pel o cancer de mama. Estima-setambém
gue seja a quarta causa de morte por cancer em mulheres ®:29,
Para os anos de 2008/2009, faz-se uma projecdo de mais de
19.000 novos casos dadoencano Brasil, por ano, com um risco
estimado de 20 casos acada 100 mil mulheres®. Quanto afaixa
eté&ria, aincidénciatorna-se evidente em mulheres de 20 a 29
anos e o risco aumenta consideravelmente de acordo com a
idade, até atingir seu pico nafaixaetériade 45 a49 anos ™,
A relacdo entre cancer cervical e Papillomavirus humano (HPV)
estabem estabelecida. O DNA do HPV dealto risco oncogénico
foi detectado em 92,9 a 99,7% dos carcinomas cervicais
invasivos . Os estudos ndo oferecem evidéncias de que hagja
competicdo entre os tipos de HPV, mas sim, freqlientemente
mostram um risco aumentado de aquisi¢cdo de um novo tipo de
HPV em pacientesjainfetadas, quando comparadas com aquelas
gue sdo HPV negativas ©. No entanto, um dos passos criticos
naprogressao paracancer cervical parece ser o estabel ecimento
deinfeccéo persistente pelo HPV 619,

Além da infeccdo pelo Papillomavirus humano (HPV), que
contribui com fatores viréticos tais como genétipo, variantes,
carga viral, capacidade de integracdo com o hospedeiro ©,
existem vérios fatores sicio-econdmico-culturais e de risco
coadjuvantes identificados, que contribuem para o
desenvolvimento do cancer de colo de Utero. Entre el es, podem-
secitar: 1112

o As baixas condi¢des socio-econdmicas-culturais, entre elas,
escolaridade, renda familiar, ocupacéo da pessoa com maior
renda, nimero de residentes, tipo da habitacéo;

o Estado civil e hébitos sexuais, como a precocidade do inicio
daatividade sexual e amultiplicidade de parceiros sexuais,

o Atividade sexual desprotegida: uso inconsistente e/ou
incorreto de preservativos;

o Histdria de doencas sexuamente transmissiveis, incluindo
infeccdo por Clamidia e Herpes simples;

o Outras condicdes infecciosas e reativas afetando a cérvice
utering;

o Tabagismo ativo e passivo (com relacdo direta & quantidade
de cigarros fumados);

o Higiene intimainadequada;

o |dade baixaparaamenarca;

Persistent Cervical Intragpithelial Neoplasia; PapillomavirusInfections; Health Profile for HPV; Causality of

e Uso prolongado de contraceptivos orais;

o Multiparidade;

e Carénciasnutricionais;

e Receio da mulher em realizar o exame preventivo devido a
vergonha, ansiedade, ignorancia, e

o Dificuldade de acesso a0 servico de salide pararealizagéo do
exame.

Uma das descobertas mais importantes na investigacéo
etioldgica de cancer dos Ultimos vinte e cinco anos foi a
demonstracdo que o cancer cervical é causado pela infeccéo
persistente por certos genétipos do HPV 19, Ele esta presente
em mais de 90% dos casos de cancer do colo do Utero 1419,
Koutsky e Lima.(* 9 informam que a infeccdo pelo HPV é
altamente preval ente, sendo detectada em aproximadamente 10
a 20% da populacdo sexualmente ativa entre 15 e 49 anos de
idade.

O exame de Papani colaou tem sido aferramentaempregadapara
o diagnéstico e o controle da evolugdo da infeccéo pelo HPV
no colo uterino. Esse exame - o qual consiste na anélise
microscopica de células do colo do Utero, obtidas por
descamacdo ou esfoliacéo cervical - ndo detecta o virus, mas
sim as alteracdes que ele pode causar nas células. Elas séo
denominadas de critérios menores, ao conjunto de escama
cOrnea, paraceratose, disceratose, bi ou multinucleacédo e
alteracéo nuclear, concomitantemente no mesmo esfregaco, ou
critério maior, acoilocitose. Caso 0 exameregistre apresencade
alteracBescitopéticasvirais, é necessario realizar abidpsiapara
confirmar o diagnostico e direcionar acondutaterapéutica; além
disso, a colpocitologia deve ser repetida a cada seis meses,
adotando-se uma conduta expectante ¢ 7. Infeccdo persistente,
presencade HPV de alto risco e de cargaviral alta sdo fatores
de risco para progressao de CIN para cancer invasor 19,
Exames consecutivos de uma mesma paciente que apresentem
resultados alterados evidenciam duas possibilidades: reinfeccao
ou persisténcia da infeccdo pelo HPV. Alguns estudos
prospectivos (0 1819 tém demonstrado que, em muitos
individuos, ainfeccdo tera um caréter transitério, podendo ser
detectada ou ndo. O virus podera permanecer por muitos anos
em estado latente e, apds este periodo, originar novas lesdes.
Assim, a recidiva de lesBes pelo HPV esta muito mais
provavelmente relacionada a ativacdo de “reservatérios’
proprios de virus do que aumareinfeccdo pelo parceiro sexual
(610, Existem poucos estudos sobre a laténcia, persisténcia ou
reinfeccdo desses virus no organismo. A literatura indica que
cerca de 6 a 10% das mulheres normais tém DNA de HPV
positivo, como infeccdo latente, ndo contagiosa © 9. Nessas
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mulheres, 0os genomas virais sdo mantidos como epissomas
nos nucleos celulares dacamadabasal do epitélio cervical, com
expressao dos genes virais bem controlada, onde as células
infectadas movem-se paraasuperficie epitelial; destamaneira,
as lesBes de alto grau representariam uma infecgdo abortiva,
por expressdo dos genes virais desregulada, o que n&o
possibilita que o ciclo de vida normal do virus possa ser
completado @9,

Segundo Reid (1991) @9, o periodo deincubagédo é deum aoito
meses; apos surgir a primeira lesdo, segue-se um periodo de
formacgdo ativa das lesdes, que dura cerca de nove meses, e
entdo a taxa de formac&o de novas lesdes lentifica-se ou para.
Isto se deve a contencéo fornecida pela resposta imune do
hospedeiro, que ocorre a partir do terceiro més apds o inicio
daslesdes. Portanto, nove meses apds ocorrer aprimeiralesdo,
adoenca entra no estagio tardio podendo apresentar regressao
espontanea com remissao clinica sustentada ou se transformar
numa doenga persistente ou recorrente 9. Os exames com
resultados consecutivamente alterados podem decorrer por
novo contato sexual desprotegido, com parceiro infectado ou
por falha ou ndo-adesdo ao tratamento da infecgdo. A
positividade do HPV, persistentemente, € previsora de risco
para o desenvolvimento subseqiente de lesdo intra-epitelial
escamosade ato grau @, principal mente se persistirem cadeias
de DNA deHPV em elevados niveis quantitativos, em contraste
com as infecgBes intermitentemente positivas, detectadas a
colpocitologia®. Remmink et al.(2003) 9, chegaram amesma
conclusdo, principalmente seo HPV édealtorisco e persistente
por mais de 36 meses. Varelae Rojas (2003), @9 verificaram que
54,3 % das pacientes com HPV persistente tinham de 26 a 40
anos.

Objetivo

Fazer umacaracterizaggo do perfil de salide e dacausalidadeem
pacientes atendidas no Servigo de Anatomia Patol6gica da
FAMERP/FUNFARME, com CIN persistente em relagdo as
pacientes sem persisténcia dessa doenca.

CasuisticaeM éodo

O trabalho foi desenvolvido no Departamento de Patologia e
Medicina Legal da FAMERP/ FUNFARME. Tratou-se do
primeiro estudo retrospectivo “caso-controle” para avaliar a
persisténcia dalesdo cervical em nosso meio.

Dentre os 75.000 exames citol 6gicos com diagndstico de CIN,
registradosentreAbril de 2003 e Margo de 2007 no Departamento
dePatologiae MedicinaL ega daFAMERP/ FUNFARME, foram
selecionadas 51 casos de mulheres com col pocitologiae bidpsia
de colo uterino concomitantes e que se submeteram a
acompanhamento médico no Ambulatorio de Ginecologia da
FAMERP/ FUNFARME durante o periodo de estudo. Das 51
pacientes sel ecionadas, 32 aceitaram participar do trabal ho.

As 32 pacientes foram divididas nos grupos da seguinte forma:
0 grupo control e constituiu-se de 12 pacientes quetiveram CIN,
foram tratadas e estiveram sem recidiva nos Ultimos 36 meses
anteriores ao inicio do estudo (Grupo NP —n&o persistente). O
grupo de estudo foi formado por 20 pacientes (62,5%) com CIN

persistente durante os quatro anos de estudo, acompanhadas
por colpocitologias periddicas e/ou bidpsias cervicais (Grupo
P - persistente).

Foi aplicado um questionario para caracterizacao do perfil socio-
econémico-cultural efatores derisco que estiveram presentes.
O roteiro de entrevistafoi previamente estruturado e continha
perguntas objetivas e subjetivas; foi aplicado por duas
entrevistadorastreinadas, pessoa e individual mente para cada
uma das sel ecionadas, apds €l as receberem informacdes sobre
0 estudo e darem seu consentimento por escrito para
participarem do mesmo. Este trabalho foi umadas partesde um
projeto mais amplo, com analise morfométrica e
imunohi stoquimi ca dos espéci mes enviados paraexame, o qual
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP/
FUNFARME, com parecer no. 159/2006.

Asrespostas foram ent&o analisadas por umaAssistente Social,
que procedeu a classificagdo das mulheres participantes do
estudo em classes sociais.

A andlise dos demais dados obtidos foi processada pelo
Programa I nformatizado Epi Info (versdo 3.5.1, de 13 de agosto
de 2008) @V,

Resultados e Discussiao

Em resumo, todas as 32 pacientes do nosso trabalho séo de
classe social baixa e apresentam aspectosrel ativos a esta classe
social. Um deles é a baixa escolaridade, com 68,8% das
entrevistadas tendo freqlientado a escola por até oito anos, no
maximo. I sto resultaem baixarendafamiliar (59,4% com renda
igual ou inferior a2 salarios minimos de referéncia nacional),
mesmo 78,1% das pacientestrabal hando forado lar. Por certo, a
formacéo escolar deficiente ndo propiciaaprestaco de servicos
com renumeracdo maiotr.

M uitas pacientes sdo fumantes- 34,4%; as ndo passivas fumam
20 ou mais cigarros por dia. O inicio da atividade sexual foi
precoce para a maioriadas pacientes (78,1% com menos de 19
anos). Muitas ndo sdo casadas (46,9% s&o solteiras ou
amasiadas) e 21,9% n&o possuem parceiro sexual fixo. Como
poucas fazem uso de anticoncepcional oral (15,6%) e ndo usam
preservativos (68,8%), altas taxas de fecundidade (4 ou mais
gestacOes) ocorreram em 25,0% das entrevistadas. Outra
conseguiénciadando utilizac&o da camisinhano relacionamento
sexual € um grande niimero de pacientes com outras doencas
sexualmente transmissiveis além do HPV, principamente no
grupo P. Das 22 pacientes deste grupo, 15 tém outras DST,
sendo que 4 (26,6%) sdo HIV positivas, com niveis de células
CD4 positivasinferioresa500 células.

A ignorénciadagravidade dasituac8o faz com que entrevistadas
(34,4%) relatem ndo acharem necessario dizer ao seu parceiro
gue sdo portadoras de DST, aém de ndo se protegerem com
preservativos, que podem ser conseguidos gratuitamente nas
Unidades Bésicas de Salide. Barreto (1990) 2 refere-se ao fato
de que a maioria das doengas infecciosas ou transmissiveis
associa-se a pobreza e as desigualdades sociais. A isto,
Rouguayrol (2002) ?® chama de “causalidade social” das
doengas infecciosas.

Apuramos que 10 pacientes (31,3%) moram na cidade de S&o
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José do Rio Preto - SP, 21 (65,6%- 75,0% do grupo P) naregido
de S80 José do Rio Preto e apenas umamoraem outro estado. A
categoriasocial detodaselas é classe baixa: destas, 11 pacientes
(34,4%) sfo de classe social baixainferior (0 a20 pontos) e 21
(65,6%) de classe socia baixasuperior (21 a30 pontos). Nenhuma
delas faz uso de bebidas alcodlicas ou drogas ilicitas e 21
pacientes (65,6%) ndo usam tabaco.

A idade das pacientesvariaentre 27 e 70 anos (idade média44,3
anos e mediana41 anos). No grupo P, aidade médiaé 44,1 anos
eamediana42 anos, sendo que 12 pacientes (60,0%) estdo com
idade menor ou igual 47 anos e 8 (40,0%) com idade maior ou
igual 48 anos. No grupo NP, a idade média é 44,8 anos e a
mediana 40 anos, sendo que 7 pacientes (58,3%) est&o com
idade menor ou igual 47 anos e 5 (41,7%) com idade maior ou
igual 48 anos.

A Tabela 1 mostra que existe uma associacdo estatisticamente
significativa (p=0,02) entre a idade da paciente na ocasido do
primeiro diagndstico alterado (de 23 a66 anos) e o diagnostico
desta bidpsia. Das pacientes com CIN 2 e 3, 46,9% estavam
abaixo da mediana de 41anos e 15,6% acima desta mediana,
variando de 41 a 51 anos. Nossos achados sdo semelhantes
aos de muitas publicacdes da literatura cientifica, as quais
indicam que aidade de maior risco parainfeccéo pelo HPV esta
entre 31 e 50 anosdeidade *310.16.29_ Alguns autoresrel ataram,
em 2007 @®, uma maior incidéncia de alteracfes celulares
cervicaisem mulheresjovens e que haumagranderelagéo entre
Tabela 1- Associagéo da idade da paciente na ocasido do 1° diagndstico
alterado e o diagndstico da bidpsia das 32 pacientes entrevistadas, com
valor de p=0,02 (idade minima= 27 anos, maxima= 70 anos e mediana=
41 anos).

Diagnoéstico da bidpsa

Idade CIN1 CIN2e3 TOTAL
=40anos |4 15 19
Linha 21,1% 78,9% 100,0%
Coluna 33,3% 75,0% 59,4%
=4lanos |8 5 13
Linha 61,5% 38,5% 100,0%
Cduna 66,7% 25,0% 40,6%
TOTAL 12 20 32
Linha 37,5% 62,5% 100,0%
Coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Legenda: Linha- porcentagens em relacéo aidade; Coluna- porcentagens em relagéo ao
diagndstico.

os habitos de vida, a idade da paciente, a classe social e a
persisténcia da infeccéo pelo HPV, aém de que as doencas
sexualmente transmissiveis, dentre outros fatores predisponham
a uma maior frequéncia de lesbes precursoras do cancer do
colo do Utero em pacientes mais jovens, embora ndo tenham
feito o0 estudo prospectivo paraavaliar apersisténciadas|esdes
nas pacientes analisadas em seu estudo. No entanto, outros
autores @® concluiram que aprevalénciade HPV em relagdo a
idade da paciente varia muito de uma regido para outra do

mundo, o que pode estar associado com a histéria natural da
doenga, ou segja, encontraram em seus estudos que em Songkl a,
Tailandiae Vietnd aprevalénciade HPV erabaixa em todas as
faixas etérias; no Chile, Colémbiae México, um segundo pico
deprevalénciadeHPV foi verificado entremulheresmaisvel has;
em alguns paises mais pobres da Asia, a prevaléncia desta
infeccéo foi altaem todas as faixas etérias ®®. Em Campinas—
SP, a prevaléncia mais ata de infec¢do por HPV foi vistaem
mulheres abaixo 25 anos de idade e depois houve um novo
aumento em mulheres com idade acima de 55 anos; as taxas
maisaltasdeinfeccéo pelo HPV foram entre mulheres com muitos
parceiros sexuais durante a vida deles/delas .

Quanto ao diagndsticoinicial, ao exame citol dgico, 22 pacientes
(68,8%) eran ASC-USou L SIL e 10 pacientes(31,2%) HSIL. Na
biépsiado colo uterino, 12 pacientes (37,5%) tiveram diagndstico
deCIN 1e20(62,5%) de CIN 2 e 3 (55,0% destes diagnosticos
pertencem ao grupo P), existindo associagao do diagndstico do
Papanicolaou com o da bidpsia (p=0,03). Entretanto,
observamos que ndo existe relaco estatisticamente validaentre
ograudaCIN eapersisténciadalesio (p=0,26). A infeccéo pelo
HPV freglentemente acontece e acaba rapidamente namaioria
das mulheres jovens que iniciam relaces sexuais, embora o
HPV 16 persistente possa causar CIN 3 cedo ?”. Mulheres que
vivem abaixo da linha de pobreza nos EUA, tém maior
probabilidade de serem positivas paraHPV dealto risco (p=0,03)
@3, Muitos autores ©19 relatam que nos casos persistentes ha
associagdo com o HPV de alto risco, o que ndo foi possivel
avaliar em nosso trabalho. Apenasdoiscasosde CIN 1 evoluiram
paraCIN 3 durante os quatro anos do estudo, em pacientesHIV
positivas.

Outros dadosinvestigados estéo resumidos na Tabela 2, abaixo.

Tabela 2- Aspectos socio-econdmico-culturais e fatores de risco para
HPV das 32 pacientes entrevistadas e respectivo valor de p quando o
item destacado € associado a persisténcia da neoplasia intra-epitelial
cervical.

Item Grupo P Grupo P GrupoNP  GrupoNP  Vaor dep
pesquisado n % n %

Escolaridade 1 65,0 11 91,7 0,06
= 8anos

Fumante 6 30,0 5 416 0,06
N&o usar 10 50,0 12 100,0 0,01
preservativos

OutrasDST 15 75,0 11 91,7 0,06
alémdeHPV

Trabal her 15 75,0 10 833 0,08
foradolar

Legenda: P= pacientes com persisténcia da lesdo cervical, NP= pacientes sem
persistécia dalesdo cervical, n= nimero de pacientes, %= porcentagem, p= valor
estatisticamente vélido quando d” 0,05, DST= doenga sexua mente transmissivel,
HPV= virus do papiloma humano, ACO= anticoncepcional oral, SM= salario minimo
de referéncianacional.

Verificamos que sdo estati sticamente vélidas as associacles de
hébito defumar (p=0,05), ter outras DST além de HPV (p=0,05)
endo utilizacdo de preservativos (p=0,01) com apersisténciada
lesdo cervical. A maior prevaléncia de mulheres solteiras ou
amasiadas neste grupo e nao ter parceiro sexua fixo podera
estar envolvido com essa persisténcia da neoplasia cervical.
Estudos recentes demonstram que, dentre outrosfatores, terem
um relacionamento estavel estéassociado aprotecdo dainfeccao
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21429 Marana, Duarte e Quintana (1999) ¢ relatam em sua
publicacdo que em termos de infeccdo pelo HPV, os grupos
portadores de CIN sdo de alto risco para as recidivas apds
tratamento convencional, sendo tanto maior o risco quanto maior
o grau daCIN, apresencade infeccdo concomitante pelo HIV-
1 elou gestacdo, sendo colo-vagina o sitio preferencial paraas
recidivas.

Nossas entrevistadas com les8o cervical persistente néo
apresentam maior nimero de gestagdes em relacdo as mulheres
do grupo controle. Sabe-se que amultiparidade é fator derisco
jareconhecido para ainfeccéo pelo HPV 210-12.31),

Em decorrénciada CIN persistente, 21 pacientes (65,5%) fazem
0 exame de Papanicolaou trimestral ou semestralmente, para
acompanhamento da resposta ao tratamento médico instituido
elou evolucdo da doenca. Todas responderam que aderiram a
esse tratamento, embora ndo informem sobre 0 mesmo ao
parceiro sexual. Alguns autores ©, afirmam que apesar da
infeccdoinicial provavelmente ser sexualmente adquirida, ndo
existem beneficios no tratamento de parceiros sexuais dentro
deumarelacdo estével. Hernandez e Nguyen (2008) ©2 relatam
gue enquanto em outros estudos demonstraram o papel
importante de homens que s&0 servidos por prostitutas na
transmissao de HPV para suas esposas, em seus estudos, eles
demonstram que até mesmo para mulheres de alto risco, como
as profissionais do sexo, o comportamento de seus parceiros
sexuai s masculinosregulares é fundamental aaquisicéo dovirus.
Concluem queisto podeindicar queatransmissao de HPV ocorre
de maneira eficiente quando ha exposicéo repetida a mesma
fonte, sgjam exposi¢des seguidas ou periddicas.

Em nosso trabalho, aplicamos um questionario abrangendo o
maior nimero possivel dos fatores socio-econdmico-culturais
e de risco para cancer do colo do Utero citados na literatura
consultada. I sto resultou em um instrumento de col eta de dados
com 61 questdes, demandando um tempo consideravel de
entrevista (aproximadamente 90 minutos por paciente). Tivemos
algumadificuldade em localizar pacientes; algumas, por haverem
se mudado para outras localidades, onde passaram a fazer o
controle médico, ndo quiseram participar; outras se negaram a
responder ao questionario por faltade tempo ou por ndo estarem
dispostas a conversar sobre a doenca. Assim, percebemos que
algunsvalores de p poderiam ter sido estatisticamente validos,
se 0 nimero de entrevistadas fosse maior. Outra limitagao
aconteceu na selec8o das pacientes a serem entrevistadas, pois
tinhamos necessidade de colpocitologias e bidpsias
concomitantes, as quais seriam submetidas a outros
procedimentos: morfometria dos esfregacos e dos cortes
hi stol 6gi cos e imunohi stoquimica para as bidpsias.

Conclusao

Em nossa investigacao, a causalidade e o perfil de salde
investigados ndo estdo diretamente relacionados a persisténcia
da CIN, exceto nos itens: ter outras DST aém de HPV, ndo
utilizar preservativos na atividade sexual e ter habito de fumar
cigarros, eograudalesdointra-epitelial cervical (CIN 2e3) esta
diretamente rel acionado aidade das pacientes, com maior pico
deincidénciaentre 27 e 41 anos.

Refer énciasBibliogr éficas
1. Koutsky LA, Galoway DA, Holmes KK . Epidemiology of

genital human papillomavirus infection. Epidemiol Rev
1998;10(1):122-63 [acesso em 2008 Out 20]. Disponivel em: http:/
/epirev.oxfordjournal s.org/cgi/content/citation/10/1/122

2. Rama CH. |dade e prevaléncia da infeccdo genital por
papilomavirus humano de alto risco em mulheres submetidas a
rastreamento para o cancer cervical [dissertacdo]. S&o Paulo:
Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Sadde Publica; 2006
[acesso em 2008 Jul 25]. Disponivel em: http://pandora.
cisc.usp.br/teses/disponivei s/6/6136/tde-06032007-102828/
publico/CristinaRama.pdf

3. Brasil. Ministério da Salde. Secretariade Atencéo a Salde.
Instituto Nacional de Céncer. Coordenacdo de Prevencdo e
Vigilanciade Cancer. Estimativas 2008: incidénciade cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA. 2007 [acesso em 2008 Jul 11].
Disponivel em: http://www.inca.gov.br/estimativa/2008/
versaofinal .pdf

4. RamaCH, Roteli-MartinsCM, Derchain SFM, L ongatto-Filho
A, GontijoRC, SarianLOZ et a. Prevalence of genital HPV
infection among women screened for cervical cancer. Rev Salde
PUbl 2008;42(1) [acesso em 2008 Out 22]. Disponivel em: http:/
Iwww.sciel osp.org/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S0034-
89102008000100016& Ing=en& nrm=iso& ting=en

5. DenisF, Hanz S,Alain S. Clairance, persistance et récidive de
I"infection aPapillomavirus. Gynecol Obstet Fertil 2008;36(4):430-
40 [acesso em 2008 Out 22]. Disponivel em: http://
www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL& _
udiB6W8J-4S92X TV-1& user=984626& rdoc=1& fmt=
& _orig=search& _sort=d&view=c& _

verson=1& urlVerson=0& userid=984626& mds5=e15bfe3760b
9833226301663 3d74f872

6. NakagawaM, KimKH, Gillam TM, Moscicki AB. HLA class|
binding promiscuity of the CD8 T-cell epitopes of human
papillomavirustype 16 E6 protein. JVirol 2007;81(3):1412-23
[acesso em 2008 Out 22]. Disponivel em: http://jvi.asm.org/cgi/
content/full/81/3/1412iew=long& pmid=17108051

7. Moscicki AB, Palefsky J, Smith G, Siboshski S, Schoolnik G,
Variability of HPV-DNA testing inalongitudinal cohort of young
women. Obstet Gynecol 1993;82(4 Pt 1):578-85[acesso em 2008
Jul 10]. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
8397358

8. Solomon D, Nayar R. Sistema Bethesda para citopatologia
cérvico-vaginal: defini¢les, critérios e notas explicativas. 2 @
ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2005.

9. Gompel C, Koss LG, Bergeron C. LesOes pré-cancerosas
mal phigianas do colo do (tero. In: Gompel C, KossL G, editors.
Citologia ginecolégica e suas bases andtomo-clinicaS. Sao
Paulo: Manole; 1997. p. 79-105.

10. Meijer, et a. Detection of HPV incervical scrapesby PCRin
relation to cytology: Possibleimplicationsfor cancer screening.
In Munoz N, Bosh FX, Shan KV, editors. The epidemiology of
HPV and cervical cancer. Lyon: |ARC Scientific Publications;
1992. p. 271-81.

11. Bezerra SIS, Gongalves PC, Franco ES, Pinheiro AKB. Perfil
de mulheres portadoras de lesBes cervicais por HPV quanto
aos fatores de risco para cancer de colo uterino. DST J Bras
Doengas Sex Transm 2005;17(2):143-48 [acesso 2008 Jul 10].
Disponivel em: http://www.uff.br/dst/revistal7-2-2005/10-
perfil%20de%20mul heres. pdf

46

Arg Ciénc Saude 2010 jan-mar; 17(1):42-7



12. SilvaTT, GuimardesML, BarbosaMIC, Pinheiro MFG, Maia
AF. Identificac&o detipos de papilomavirus e de outros fatores
derisco paraneoplasiaintra-epitelial cervical. Rev Bras Ginecol
Obstet 2006;28(5):285-91 [acesso em 2008 Jul 15]. Disponivel
em: http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/
?lsisScript=iah/iah.xis& src=google& base= LILACS& lang=
p& nextA ction=Ink& exprSearch=434471& indexSearch=ID
13.Castellsagué X. Natural history and epidemiology of HPV
infection and cervical cancer. Gynecol Oncol 2008;110(3 Supl
2):$4-7. | International Symposium on Cervical Cancer:
Challenging Cervical Cancer [acesso 2008 Set 15]. Disponivel
em:http://www.sciencedirect.com/science?_ob=
ArticleURL& udi=B6WG6-4T9VGBC-2& user= 10&
rdoc=1& fmt=& _orig=search& _sort=d& view=c& _version=
1& urlVerson=0& userid=10& md5= 6dch2edecd7 d73cd84775
cc57bed7ad3

14. Doorbar J. Molecular biology of human papillomavirus
infectionand cervical cancer. Clin Sci 2006;110(5):525-41 [acesso
em 2008 Set 20]. Disponivel em: http://submit.clinsci.org/cs/110/
0525/cs1100525.htm

15. Frigato S, Hoga LAK. Assisténciaamulher com cancer de
colo uterino: o papel da enfermagem. Rev Bras Cancerol
2003;49(4):209-14. [ acesso em 2008 Jan 13]. Disponivel em: http:/
Iwww.inca.gov.br/rbc/n_49/v04/pdf/ARTIGOL. pdf

16. LimaCA, PalmeiraJAV, Cipolotti R. Fatores associados ao
cancer do colo uterino em Propri4, Sergipe, Brasil. Cad Saide
PUblica2006;22(10):2151-56 [acesso em 2008 Jul 27]. Disponivel
em: http://www.sciel osp.org/sciel 0.php?pid=S0102-311X 2006
001000021& script=sci_arttext& ting=ptpt

17. Guedes AC. Conduta expectante para mulheres com
diagnostico histologico de NIC 2. Federagéo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia. Projeto- Diretrizes
Papilomavirus Humano (HPV). Diagn Tratamento 2002 [acesso
em 2008 Out 23]. Disponivel em: http://libdigi.unicamp.br/
document/?code=vt|S000373347

18. Remmink AJ, Walboomers JM, Helmerhorst TJ, Voorhorst
FJ, Rozendaal L, Risse EK, et a. The presence of persistent
high-risk genotypes in dysplastic cervical lesion is associated
with progressive disease: Natural history up to 36 months. Int J
Cancer 1995;61:306-11 [acesso em 2008 Out 22]. Disponivel em:
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/7729939

19. VarelaJP, Rojas RR. Infeccion por virus PapilomaHumano
persistentey neoplasiacervicouterina. Rev Chil Obstet Ginecol
2003;68(5):371-5 [acesso em 2008 Jan 21]. Disponivel em: http:/
Iwww.scielo.cl/sciel o.php?pid=S0717-75262003000500003
& script=sci_arttext& ting=en

20. Reid R. The management of genital condylomas,
intraepithelial neoplasia, and vulvodynia. Obstet Gynecol Clin
NorthAm 1991;18:491-510 [ acesso em 2008 Jan 21]. Disponivel
em: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S08898
54505702825

21. Centersfor Disease Control and Prevention (CDC).
CurrentVersion: Epi Info™, Version 3.5.1 [acesso em 2008 Aug
23]. Disponivel em: http://www.cdc.gov/epiinfo/epiinfo.htm
22. Barreto ML. A epidemiologia, sua histéria e crises. notas
parapensar o futuro. In: CostaDC. Epidemiologia: teoriae objeto.
S&o Paulo: HUCITEC; 1990. p. 19-38. [acesso em 2008 Out 23].
Disponivel em: http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxidind.exe/iah/
online/?lsisScript=iah/iah.xis& src=google& base= LILACS
&lang=p& nextAction=Ink& exprSearch=150163& indexSearch=1D
23. Rouquayrol MZ, Almeida-Filho N. Introducdo aepidemiolo-

gia. Riode Janeiro: Ed Médici; 2002.

24. Caregtiato FN, SilvaK C, Dimetz T, OliveiraLHS, Caval canti
SMB. Prevalence of human papillomavirus infection in the
genital tract determined by hybrid capture assay. Braz J Infect
Dis2006;10(5) [acesso em 2008 Out 24]. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1413-
86702006000500006& ting=en& Ing=en& nrm=iso

25. QueirozAMA, Cano MAT, ZaiaJE. O papilomavirushumano
(HPV) em mulheres atendidas pelo SUS na cidade Patos de
Minas- MG. Rev BrasAnal Clin 2007;39(2):151-7 [acesso em
2008 Out 19]. Disponivel em: http://www.sbac.org.br/pt/pdfs/
rbac/rbac_39 02/rbac 39 2 14.pdf

26. Franceschi S, Herrero R, Clifford GM, SnijdersPJ, ArdlanA,
Anh PT, et a. Variations in the age-specific curves of human
pappilomavirus prevalence in women worldwide. Int J Cancer
2006;119(11):2677-84 [acesso em 2008 Out 22]. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16991121
27.Rodriguez AC, Burk R, Herrero R, Hildesheim A, Bratti C,
Sherman ME, et al. The natural history of human papillomavirus
infection and cervical intragpithelial neoplasia among young
women in the Guanacaste cohort shortly after initiation of sexual
life. Sex Transm Dis 2007;34(7):494-502 [acesso em 2008 Out
22]. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
172377377?0rdinal pos=1&itool=EntrezSystem?2.PEntrez.Pubmed
.Pubmed_ ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_
Discovery_RA&linkpos=5& log$=re atedartid es& logdbfrom=pubmed
28. Kahn JA, Lan D, Kahn RS. Sociodemographic factors
associated with high-risk human papillomavirus infection.
Obstetr Gynecol 2007;110:87-95 [acesso em 2008 Out 22].
Disponivel em: http://www.greenjournal.org/cgi/content/full/
110/2/87

29. Ingtituto Nacional do Cancer. Estimativa 2006 [acesso em
2006 Abr 14]. Disponivel em: http://www.inca.gov.br

30. MaranaHRC, Duarte G, QuintanaSM. Fatores derisco para
recidiva ap0s tratamento de lesdes provocadas pelo HPV no
trato genital feminino. Rev Bras Ginecol Obstet 1999;21(4)
[acesso em 2008 Set 15]. Disponivel em: http://www.scielo.br/
sciel0.php?pi d=S0100-72031999000400004& script=sci_arttext
31. Mendes ECS. Prevaléncia de cancer de cérvice uterina e
suas lesdes precursoras em populacdo indigena do Estado do
Para. Rev ParaMed 2004;18(1):11-8 [acesso em 2008 Out 23].
Disponivel em: http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxisind.exe/iah/
online/?IsisScript=iah/iah.xis& src=google& base=
LILACS& lang=p8& nedtAdiorHnk& exprSeard 3921808 indexSeard =D
Hernandez BY, Nguyen TV. Cervical human papillomavirus
infection among femal e sex workersin southern Vietnam. Infect
Agent Cancer 2008;3(7) [acesso em 2008 Out 22]. Disponivel
em: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?
tool=pubmed& pubmedid=18433504

Correspondéncia:

Juliana Figueredo Pedregosa

Rua dos Radialistas Riopretenses n® 2625
15.090-070 - S&o Josédo Rio Preto—SP
e-mail: julianaf pedregosa@yahoo.com.br

Arg Ciénc Saude 2010 jan-mar; 17(1):42-7

47



