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RESUMO 

 

Sabe-se que o câncer de colo do útero está intimamente relacionado com a infecção pelo 

papiloma vírus humano. Todavia, vários elementos contribuem para o desenvolvimento de alterações 

celulares malignas. Portanto, é necessário identificar tais fatores para o câncer cervical em mulheres 

portadoras de lesões cervicais por HPV. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A neoplasia do colo uterino ainda é um sério problema de saúde pública em nosso país. Desde a 

introdução da citologia oncótica cérvico-vaginal como método de rastreamento houve uma grande 

redução da mortalidade devido a esse tumor; apesar disso, os índices de mortalidade continuam não 

aceitáveis.  

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2006), o câncer do colo do útero é a terceira 

neoplasia mais comum entre as mulheres, sendo a quarta causa de morte por câncer, apesar de ser uma 

das poucas neoplasias que podem ser previnidas. É uma doença de longa evolução, podendo ser 
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detectada em fases precoces. O pico de incidência do câncer do colo uterino ocorre em média 10 a 20 

anos após a infecção pelo HPV. As estimativas da incidência de câncer no Brasil apontam a ocorrência 

de 19.260 casos novos de câncer do colo uterino para o ano de 2006.  

A associação existente entre o papiloma vírus humano (HPV) e o carcinoma escamoso cervical 

estão sendo investigado há muitos anos. Hoje se sabe do papel central deste vírus na carcinogênese 

cervical e a afirmação de que não existe câncer do colo sem que o HPV se faça presente (PINTO et al., 

2002; NICOLAU, 2003). A infecção do HPV foi reconhecida como a principal causa de câncer do colo 

uterino pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1992. O objetivo deste estudo foi investigar a 

relação entre marcadores de estresse oxidativo, infecção por papilomavírus humano e lesões precursoras 

de câncer do colo do útero. 

 

 

2. METODOLOGIA 

 

O texto foi desenvolvido conforme uma revisão narrativa, de forma que não se objetivou o 

esgotamento da literatura disponível sobre os temas aqui abordados. Os portais acessados para 

embasamento teórico foram o Scientific Eletronic Library (SciELO), PubMed. Foram utilizados artigos 

em língua portuguesa. 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSÃO 

 

No estudo realizado por Galão e colaboradores em 2005 foi visto que as concentrações de 

glutationa total e oxidada de malondialdeído não diferiram significativamente (p> 0,05) entre mulheres 

com e sem lesões intraepiteliais escamosas de baixo grau. Níveis de malondialdeído (8,02nmols / mL) 

foram quase cinco vezes maiores em papilomavírus humano positivo em comparação com mulheres 

negativas para papilomavírus humano (1,70nmols / mL), (diferença estatisticamente significativa; p 

<0,05). Os níveis de malondialdeído não diferiram significativamente (p> 0,05) entre as mulheres 

positivas para papiloma humano e negativas para papilomavírus humano. Diferenças significativas (p 

<0,05) nos níveis de glutationa total entre as mulheres positivas para papiloma humano e negativo para 

papilomavírus humano (8,20 μg / mL e 1,47 μg / mL, respectivamente) foram limitadas. Os níveis de 

malondialdeído e glutationa total foram significativamente associados à infecção pelo papilomavírus 

humano. No entanto, a falta de associações semelhantes com lesões escamosas sugere que o estresse 
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oxidativo por si só não explica as correlações com a carcinogênese cervical. Outros fatores podem estar 

envolvidos. 

As diretrizes publicadas pelo INCA através do levantamento realizado no período de janeiro de 

2015 a janeiro de 2017 foram realizados 30.795 exames de citologia oncótica do colo uterino, sendo a 

prevalência de células escamosas atípicas (ASC) de 2,48%. Do total de exames do laboratório e após os 

critérios de exclusão, 1.120 exames mostraram resultados alterados conforme a Tabela 1. Dos 1.120 

resultados alterados, 57,7% (n=647), idade média 35,4, foram positivos para células escamosas atípicas 

de significado incerto (ASC-US), e 8,7% (n=97), idade média 42,5, foram positivos para células 

escamosas atípicas que não permitem excluir uma lesão de alto grau (ASC-H). Das pacientes com 

exame inicial mostrando ASC, 42% (n=313) não realizaram exames de seguimento no laboratório 

estudado e 58% (n=431) continuaram com acompanhamento, sendo 86,7% (n=374) resultados de ASC-

US e 13,3% (n=57) de ASC-H. 

Das pacientes com acompanhamento verificamos que 36,4% (n=136) com ASC-US e 56,1% 

(n=32) com ASC-H fizeram exames de biópsia dirigida por colposcopia. O total de 10,2% (n=38) ASC-

US e 14% (n=8) ASC-H realizou teste de biologia molecular por PCR para acompanhamento através do 

diagnóstico de HPV e 58,8% (n=220) ASC-US e 40,4% (n=23) ASC-H realizaram outros tipos de 

exames como repetição da citologia e/ou colposcopia. 

 

 

Os resultados do seguimento de biópsia e biologia molecular estão representados na Tabela 2. 

Do total de biópsias, 32,4% (n=44) de pacientes com ASC-US e 18,8% (n=6) ASC-H mostraram lesão 

intraepitelial escamosa de baixo grau com presença de alterações compatíveis com HPV; 14% (n=19) de 

ASC-US e 40,6% (n=13) de ASC-H mostraram lesão intraepitelial escamosa de alto grau com alterações 

compatíveis com HPV. A prevalência de HPV para ASC-US e ASC-H na histopatologia, não 

considerando as lesões associadas, foi de 46,4% (n=63) e 59,4% (n=19). Do total de pacientes com ASC 
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que realizaram o teste de biologia molecular 30,4% mostraram resultados positivos para algum tipo de 

HPV, sendo os mais prevalentes os subtipos de alto risco HPV16 e ou HPV18. 

 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS        

 

Esta breve revisão de literatura sobre o vírus HPV e o carcinoma cervical sugere que apesar do 

avanço nos conhecimentos, as taxas de câncer de colo de útero continuam altas o que se ocorre 

principalmente por ser uma patologia de evolução lenta, sem manifestação clínica no seu início e por se 

tratar de uma infecção de transmissão sexual. Em países como o Brasil, em que o seu combate depende 

quase que exclusivamente do exame citológico, é necessária a conscientização das mulheres para 

realizarem o exame de papanicolau regularmente buscando a detecção precoce do câncer, tendo em vista 

que milhares de mulheres já foram expostas ao vírus HPV, e necessitam de tratamento adequado 

evitando que a infecção não progrida para o carcinoma.  
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