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RESUMO

Sabe-se que o cancer de colo do Utero estd intimamente relacionado com a infec¢do pelo
papiloma virus humano. Todavia, varios elementos contribuem para o desenvolvimento de alteracbes
celulares malignas. Portanto, é necesséario identificar tais fatores para o cancer cervical em mulheres

portadoras de lesdes cervicais por HPV.

Palavras-chave: Saude da mulher, cancer do colo uterino, papiloma virus humano

*1Aluno do Curso de Biomedicina da Faculdade de S&o Lourengo — UNISEP
2 Fisioterapeuta, doutora em Fisiologia e Farmacologia, Professora da Faculdade de S&o

Lourenco-UNISEP, Rua Madame Schimidt, 90 - Federal, Sdo Lourenco/ MG marinsfr@gmail.com

1. INTRODUCAO

A neoplasia do colo uterino ainda é um sério problema de satde publica em nosso pais. Desde a
introdugdo da citologia oncdética cérvico-vaginal como método de rastreamento houve uma grande
reducdo da mortalidade devido a esse tumor; apesar disso, os indices de mortalidade continuam néo
aceitaveis.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2006), o cancer do colo do Utero € a terceira
neoplasia mais comum entre as mulheres, sendo a quarta causa de morte por cancer, apesar de ser uma

das poucas neoplasias que podem ser previnidas. E uma doenca de longa evolugdo, podendo ser
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detectada em fases precoces. O pico de incidéncia do cancer do colo uterino ocorre em média 10 a 20
anos apos a infeccdo pelo HPV. As estimativas da incidéncia de cancer no Brasil apontam a ocorréncia
de 19.260 casos novos de cancer do colo uterino para o ano de 2006.

A associacdo existente entre o papiloma virus humano (HPV) e o carcinoma escamoso cervical
estdo sendo investigado ha muitos anos. Hoje se sabe do papel central deste virus na carcinogénese
cervical e a afirmacdo de que n&o existe cancer do colo sem que o HPV se faga presente (PINTO et al.,
2002; NICOLAU, 2003). A infeccdo do HPV foi reconhecida como a principal causa de cancer do colo
uterino pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1992. O objetivo deste estudo foi investigar a
relacdo entre marcadores de estresse oxidativo, infec¢do por papilomavirus humano e lesbes precursoras

de cancer do colo do utero.

2. METODOLOGIA

O texto foi desenvolvido conforme uma revisdo narrativa, de forma que ndo se objetivou o
esgotamento da literatura disponivel sobre os temas aqui abordados. Os portais acessados para
embasamento teorico foram o Scientific Eletronic Library (SciELO), PubMed. Foram utilizados artigos

em lingua portuguesa.

3. RESULTADOS E DISCUSAO

No estudo realizado por Galdo e colaboradores em 2005 foi visto que as concentragdes de
glutationa total e oxidada de malondialdeido ndo diferiram significativamente (p> 0,05) entre mulheres
com e sem lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau. Niveis de malondialdeido (8,02nmols / mL)
foram quase cinco vezes maiores em papilomavirus humano positivo em comparagdo com mulheres
negativas para papilomavirus humano (1,70nmols / mL), (diferenca estatisticamente significativa; p
<0,05). Os niveis de malondialdeido ndo diferiram significativamente (p> 0,05) entre as mulheres
positivas para papiloma humano e negativas para papilomavirus humano. Diferencas significativas (p
<0,05) nos niveis de glutationa total entre as mulheres positivas para papiloma humano e negativo para
papilomavirus humano (8,20 ug / mL e 1,47 pug / mL, respectivamente) foram limitadas. Os niveis de
malondialdeido e glutationa total foram significativamente associados a infec¢do pelo papilomavirus

humano. No entanto, a falta de associagdes semelhantes com lesbes escamosas sugere que 0 estresse
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oxidativo por si s6 nao explica as correlagdes com a carcinogénese cervical. Outros fatores podem estar
envolvidos.

As diretrizes publicadas pelo INCA através do levantamento realizado no periodo de janeiro de
2015 a janeiro de 2017 foram realizados 30.795 exames de citologia oncética do colo uterino, sendo a
prevaléncia de células escamosas atipicas (ASC) de 2,48%. Do total de exames do laboratorio e apds 0s
critérios de exclusdo, 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 atipicas
de significado incerto (ASC-US), e 8,7% (n=97), idade média 42,5, foram positivos para células
escamosas atipicas que ndo permitem excluir uma lesdo de alto grau (ASC-H). Das pacientes com
exame inicial mostrando ASC, 42% (n=313) ndo realizaram exames de seguimento no laboratorio
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 biopsia 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
diagnostico de HPV e 58,8% (n=220) ASC-US e 40,4% (n=23) ASC-H realizaram outros tipos de

exames como repeticdo da citologia e/ou colposcopia.

Tabela 1 - Resultados citopatoldgicos aterados

1120 n (%) |dade média/DP*
ASC-LS 647 a7, 7 B4 +128
ASC-H a7 87 42 5+13,0
Baio grau 296 26,4 30,3+104
Alto grau 75 6,7 36,1126
AGC 4 04 42 5 10,4
Carcinoma 1 01 37,0

DP = Desvio padrac. ASC-US: Celulss escamosas atipicas possivelmente nao
necplasicas. ASC-H Célulss =scamosss atipicas onde ndo se pode excluir
les 8o intraepitelial de shto grau. AGC: Celulas glandulares stipicas

Os resultados do seguimento de bidpsia e biologia molecular estdo representados na Tabela 2.
Do total de biopsias, 32,4% (n=44) de pacientes com ASC-US e 18,8% (n=6) ASC-H mostraram leséo
intraepitelial escamosa de baixo grau com presenca de alteragcdes compativeis com HPV; 14% (n=19) de
ASC-US e 40,6% (n=13) de ASC-H mostraram lesdo intraepitelial escamosa de alto grau com alteragdes
compativeis com HPV. A prevaléncia de HPV para ASC-US e ASC-H na histopatologia, ndo

considerando as lesdes 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.

Tabela 2 - Resutados dos sequimentos de bidpsia e de biologia

molecuar
ASC ASC.-US ASC.H
43 r4 a7
n_ (%) n (%) n (%)
Bidpsia 168 39 136 364 32 561
LSILIHPY B0 288 44 324 6 188
H3ILHPY 32 190 19 14 13 406
Cardnoma 1 0,60 1 07 - -
Mormal 0 60 g 598 2 63
Cenvicite, metaplasia 75 447 B4 471 11 344
Biologia Molecular (PCR) 46 107 38 10,2 &8 14
HPYV 16 6 130 6 157 - -
HPY 16M18 4 87 2 53 2 25
HPY =risco 4 &7 3 79 1 125
Megativo 32 B96 27 711 5 G625

ASC = Celulss escamosas atipicas. ASC-US: Célulss escamosss atipicss
poss ivelmente ndo neoplasicas. ASC-H: Células escamosss atipicas onde ndo
se pode exclui les 8o intreepitelisl de shto grau. LSIL Lesdo intraspitelial
escamosa de bapo grau. HSIL: Les&o intreepitelial es camosa de alto grau.
HF: Fapilomavirus humano. PCR: Reacdo em cadeia da polimerase

4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta breve revisdo de literatura sobre o virus HPV e o carcinoma cervical sugere que apesar do
avanco nos conhecimentos, as taxas de cancer de colo de Utero continuam altas o que se ocorre
principalmente por ser uma patologia de evolugédo lenta, sem manifestacdo clinica no seu inicio e por se
tratar de uma infeccdo de transmissao sexual. Em paises como o Brasil, em que o seu combate depende
quase que exclusivamente do exame citolégico, € necessaria a conscientizacdo das mulheres para
realizarem o exame de papanicolau regularmente buscando a deteccdo precoce do cancer, tendo em vista
qgue milhares de mulheres ja foram expostas ao virus HPV, e necessitam de tratamento adequado

evitando que a infeccdo ndo progrida para o carcinoma.
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