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A infeccdo pelo papilomavirus Humano (HPV) é atualmente a doenca sexualmente
transmissivel (DST) mais comum no mundo. Sua relagdo com o cancer cervical e condiloma é
bem estabelecida e por meio de estudos descritivos e epidemiolégicos é possivel tracar o
perfil da infeccao pelo HPV em varias populagdes, incluindo os adolescentes. A importancia
do conhecimento nesta faixa etdria se da pelo aumento da precocidade nas rela¢des sexuais, o
aumento no numero de parceiros e a falta do uso constante do preservativo, fatores
consideraveis no estado do Tocantins. As taxas de prevaléncia cumulativa sdo da ordem de
82% entre adolescentes, sendo que quase todas sdao sexualmente ativas e possuem alto risco
de adquirir HPV. Grande parte das infecgdes é assintomaética e eficientemente debelada pelo
sistema imunolégico. Do mesmo modo, tanto as lesdes de baixo quanto as de alto grau
causadas por HPV podem regredir nas adolescentes, gestantes adolescentes e adultas jovens.
Assim, estas devem receber educagdo apropriada sobre o HPV e os riscos associados a
infecgdo, devendo ser encorajadas a obter acompanhamento ginecolégico apropriado apés o
inicio da atividade sexual.
Palavras-chave: Adolescentes. Citologia. DST. HPV.

The Human papillomavirus (HPV) is currently the world’'s most common sexually
transmitted disease (STD). Its relationship with cervical cancer and condyloma is well
established and through epidemiological and descriptive studies is possible to show the
profile of HPV infection in various populations, including teenagers. The importance of
knowledge in this age group is caused by the increase in early sexual relations, the increase in
the number of partners and lack of consistent condom use, significant factors in the state of
Tocantins. The cumulative prevalence rates are around 82% among teenagers, and almost all
are sexually active and have a high risk of acquiring HPV. Most infections are asymptomatic
and efficiently handled by the immune system. Similarly, both low lesions as the high degree
caused by HPV can regress in teenagers, pregnant teenagers and young adults. Thus, they
should receive appropriate education about HPV and the risks associated with the infection
and should be encouraged to obtain appropriate gynecological follow-up after the onset of
sexual activity.
Keyword: Teenagers. Cytology. STD. HPV.

1 Farmacéutica-Bioquimica, Exata Diagnésticos Laboratério Clinico. Rua Benedito Leite, 104, Carolina-MA - Email:
vanessa_fcp@hotmail.com.

2 Farmacéutica-Bioquimica, Secretaria de Satide do Estado do Maranhdo, Carolina-MA

3 Farmacéutica-Bioquimica, Professora Assistente do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins, Av.
Amazonas, Qd 56 - Lt 01 - Bairro do Cimba - Araguaina - TO. Email: sabrinapaiva@ifto.edu.br



V. F. C. Pinto, et. al

1. INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo caracterizado
por intensa experimentacdo, onde as necessidades
de exploragdo e de experiéncia tornam o
adolescente mais vulnerdvel a comportamentos
que envolvam riscos  pessoais  (IRWIN;
MILLSTEIN, 1986). Como pontos de grande
importancia na promogao de satide ao adolescente
estdo as questdes ligadas a sexualidade,
reproducdo, anticoncepcao e doengas sexualmente
transmissiveis (ISOLAN et al., 2001).

Na adolescéncia a atividade bioldgica
cervical estd em nivel maximo. Nesta fase, a
replicacdo celular e substancias presentes no meio
cervical facilitam a infeccdo por Papilomavirus
humano (HPV). Ap6s a adolescéncia, a frequéncia
da infecgao pelo HPV nas mulheres diminui com a
idade (MURTA et al., 2001).

Nos ultimos 20 anos o jovem passou a ter
acesso as mais diversas fontes de informacdo no
que diz respeito as questdes sexuais. No final dos
anos 80, destacou-se o advento da AIDS, e a
precocidade da  iniciacdo  sexual entre
adolescentes, na tltima década. Estudos diversos
mostraram  que  adolescentes com  baixa
escolaridade iniciam a vida sexual de forma mais
precoce e que os jovens de menor nivel
educacional e de menor idade possuem menos
conhecimento sobre métodos anticoncepcionais
(ALMEIDA et al., 2003; AZEVEDO, 2001).

Segundo o IBGE, de aproximadamente 36
milhdes de adolescentes no Brasil com idade de
até 19 anos, 75% tém vida sexual ativa. No
periodo de um ano, uma em cada treze
adolescentes engravida; 600 mil partos de
adolescentes sdo realizados; e a estimativa de
abortos ao ano é de 500 mil. Segundo UNICEF
(2003), sao realizados, no mundo, 15 milhdes de
partos de adolescentes entre 15 e 19 anos.

A importancia das DST’s, na faixa etaria
adolescente, da-se pelo aumento da precocidade
nas relagdes sexuais, o aumento no ndmero de
parceiros e a falta do wuso constante do
preservativo. Considerando os dados da
Secretaria Estadual de Satude (SESAU-TO) no
estado do Tocantins, em 2009, nasceram 6707
bebés de maes adolescentes, uma média de 18,37
criancas nascidas por dia. Com relacdo aos
nascidos vivos nos grupos de maes com idades
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entre 10 e 14 anos, o estado do Tocantins ficou em
quarto lugar, com 1,5%, empatado com estado do
Amazonas, situando-se atrds apenas dos estados
do Maranhao (27,9%) e do Pard (27,7%). Esse
cenario reflete uma precocidade nas relagdes
sexuais e consequentemente uma probabilidade
no aumento dos casos de infec¢des pelo HPV.

Dentre as doencas que comumente
ocorrem entre as mulheres, as que ganham maior
expressao sdo as infecgdes do trato geniturindrio,
sendo as maiores causas de morbidade entre
individuos sexualmente ativos em todo o mundo.
Neste contexto, considerando as doencas para as
quais existem tratamento, a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) apresenta as doengas
sexualmente transmissiveis (DST’s) como o
segundo grupo mais importante de doencas entre
mulheres (MAHONY et al, 1997 CHAMBO
FILHO, 2003; WHO, 2006).

O Papiloma Virus Humano (HPV)
compreende um vasto grupo de virus causadores
de lesdes muco-cutanea, podendo ser sexualmente
transmitido. Estes virus estdo associados a uma
variedade de manifestacdes clinicas de lesdes
verrucosas em diversas regides e estruturas
anatomicas do corpo, como por exemplo: genitais,
anus, labios, lingua e dedos. Os virus que infectam
a area genital sao classificados em tipos de baixo
risco e alto risco oncogénico. Entre estes, ja foram
identificados mais de 45 genodtipos que infectam
area anogenital, tanto em homens quanto em
mulheres.

Por ser o HPV um grupo de virus de
distribuicdo wuniversal, causador de doencas
potencialmente = graves como  neoplasias,
frequentemente associados a baixa condigado sécio-
econdmico-cultural, caracteristica da nossa regido
e aliado ao fato do Estado do Tocantins
representar um dos estados de iniciagdo sexual
mais precoce do Brasil, a presente revisdo
bibliografica assume grande relevancia, pois
esclarece um problema patente dos estados e
regides menos privilegiados da federacao.

2. METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma revisao da
literatura especializada, de forma nao sistematica,
realizada a partir da consulta e selecdo de artigos
cientificos por meio do banco de dados do Scielo e
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da Bireme, a partir das fontes Medline e Lilacs. As
palavras-chave utilizadas na busca foram: DST,
HPV, citologia e adolescentes. Os critérios de
inclusdo para os estudos encontrados foram a
abordagem epidemiolégica e diagndstica das
infecgdes pelo HPV em adolescentes. A pesquisa
bibliografica incluiu artigos originais, artigos de
revisdo e editoriais escritos na lingua inglesa e
portuguesa.

3. INFECCOES PELO HPV

A infeccdo por HPV é uma DST frequente
que acomete cerca de 30% da populagdo
sexualmente ativa (TEIXEIRA et al, 2002;
RIVOIRE et al, 2001, HUBBARD, 2003). A
transmissdo do HPV ocorre no inicio da vida
sexual de adolescentes e adultos em torno dos 20
anos, sendo mais frequentemente diagnosticado
entre os 25-29 anos de idade (FERENCZY, 1995;
HATCH, 1995, WINER e HUGHES, 2003).

O HPV é um virus com DNA de dupla fita,
com aproximadamente 8000 pares de base que
codificam todas as fungdes virais. Nao possui
envelope lipidico e mede aproximadamente 55
nandmetros de didmetro. Sdo conhecidos mais de
100 tipos de HPV e cerca de 30 tipos podem
causar infeccbes  anogenitais, dos  quais
aproximadamente quinze sdo oncogénicos
(SCHIFMAN e CASTLE, 2003). Estes virus estao
associados a diferentes doencas em humanos,
incluindo verrugas comuns em  genitais,
carcinoma esofagiano, laringeo e cervical,
carcinoma de cabeca e pescogo (RIVOIRE et al,
2001, HUBBARD, 2003). A infeccao por HPV
também pode causar condilomas anais,
constituindo um fator de risco para o
aparecimento de displasias, podendo evoluir para
cancer. A incidéncia de carcinoma na regido anal
em pacientes com condiloma anal é de 3-4%,
aumentando bastante em pacientes HIV positivos
As lesdes malignas da regido anogenital possuem
etiologias similares, incluindo infec¢des virais
(HPV), hébitos sexuais e fatores educacionais e
sociais (WYSOCK]I, et al, 2004).

Estudos caso-controle indicam a presenga
do HPV associado ao cancer cervical com um risco
relativo que varia ao redor de 50 a 150 para os
chamados genétipos virais de alto risco,
principalmente os mais prevalentes, 16 e 18
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(RAMA, et al. 2006). A maioria das doencas
associadas ao HPV se deve aos isotipos 6, 11, 16 e
18. Os isotipos 6 e 11, classificados com de baixo
risco oncogénico, sdo responsaveis por cerca de
90% dos casos de verrugas genitais e parte dos
casos de neoplasia intraepitelial de baixo grau em
colo uterino e vulva. As lesdes que irdo evoluir
para carcinoma sao aquelas associadas aos virus
de alto risco oncogeénico (FEDRIZZI et al., 2008).

Existe um grande ntmero de estudos
relacionados a infecgdo por HPV na populagdo
feminina, diferentemente ao que se observa no
pablico masculino. Este fato dificulta
compreensdo da epidemiologia desta infeccdo e
suas manifestacoes clinicas (FEDRIZZI et al., 2008;
LIMA et al., 2006; RAMA et al, 2008).

A infeccdo genital por HPV pode se
apresentar nas formas clinica, subclinica ou
latente, sendo essas duas ultimas, as formas mais
frequentes. A forma clinica é facilmente detectada
e tem como principal caracteristica a presenca de
condilomas. (GROSS e PFISTER, 2004).

Na forma subclinica, ndo existe lesdo
visivel =~ macroscopicamente, = podendo
identificada por métodos diagnosticos
complementares, como a colposcopia, anélise
citologica e biépsia, empregados frequentemente
em mulheres e raramente em homens (GROSS e
PFISTER, 2004). Na forma latente, o HPV somente
pode ser identificado por técnicas de biologia
molecular (WEAVER et al, 2004).

Estudos indicam maior associacdo de
infecgdes subclinicas cervicais do HPV com:
multiplos parceiros, gravidez e histéria anterior de
verrugas genitais. Outras varidveis como baixo
nivel sécio-econdmico-cultural, paridade, uso de
anticoncepcionais orais, tabagismo e infeccdo
prévia pelo HIV também podem influenciar
(CARVALHO e OYAKAWA, 2000).
Os mecanismos pelos quais o HPV promove o
surgimento do cancer ndo estdo totalmente
esclarecidos. Genes supressores de tumor como o
P53 e o pRB sdo alvos celulares para proteinas do
HPV (E6 e E7). Essas proteinas se ligam aos alvos
e os degradam, levando a célula a produzir fatores
de transcricdo, alterando assim o controle da
divisdo celular, o reparo do DNA e a apoptose
(FERENCZY & FRANCO, 2002).
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4. EPIDEMIOLOGIA

O Brasil, por ser um pais com dimensdes
continentais e altos indices de desigualdade
socioecondmica regional, possui grande incidéncia
de cancer cervical nas regides norte e nordeste
(MELLO, et al., 2010). Estima-se mais de 75% de
adolescentes e adultos sexualmente ativos, com
idade entre 15 e 49 anos, adquiram ao menos um
tipo de infeccio pelo HPV durante sua vida
(PALEFSKY, 2001). A literatura tem mostrado que
o risco de uma mulher infectada pelo HPV
desenvolver cancer de colo uterino, comparada
com outra nao infectada, é 50 a 70 vezes maior
(PAULA, 2006). Assim, torna-se necessario que as
mulheres, e também seus parceiros, sejam
orientados quanto a infeccdo por HPV, sendo
impossivel realizar a prevencdo contra o cancer
cérvico-uterino sem mencionar o0s riscos e
implicacdes da infecgdo por esse virus.

Nos Estados Unidos, 50% das adolescentes
e mulheres jovens adquirem HPV dentro de trés
anos ap6s o inicio da relagdo sexual, resultando
em taxas de prevaléncia relativamente altas.
Infecgdes pelo HPV detectadas em adolescentes
em geral refletem doenca benigna e infec¢des
detectadas em mulheres mais velhas, infec¢Ges
persistentes e um maior risco de lesdo
intraepitelial cervical avancado que pode levar a
cancer cervical invasivo (WIDDICE e MOSCICK]I,
2008).

A maior parte dos estudos publicados no
pais, até o momento, avaliou a incidéncia da
infeccdo pelos diferentes agentes etiolégicos nos
seguintes grupos de pacientes: populacoes de alto
risco como profissionais do sexo e pacientes
atendidas em clinicas especializadas em DST’s ou
investigou quais as DST’s mais prevalentes em
pacientes internados, populagdes indigenas,
adolescentes e prisioneiros (PASSOS, et al, 1994;
SANTOS, et al., 2003; PENNA, et al., 2005).
Carvalho e Oyakawa, (2000), destacaram, que
durante os anos 80, estudos indicaram que
infecgbes sub-clinicas cervicais estariam
associadas com pacientes jovens, multiplos
parceiros, gravidez e historia anterior de verrugas
genitais.

Dores (2005), afirma que: na mulher, a
incidéncia varia entre 0,7% a 10% de acordo com a
populacdo estudada e o método de diagnostico
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empregado. Da mesma forma e pelos mesmos
motivos, a prevaléncia varia de 10% a 50%, sendo
que entre os 15 e 25 anos, periodo de inicio da
atividade sexual é mais comum a infeccao.

5. FATORES ADQUIRIDOS ASSOCIADOS

Varios sdo os fatores que podem contribuir
para a infeccdo pelo HPV. Dentre esses fatores
destacam-se os fatores virais, os fatores do
hospedeiro e os fatores externos. Apesar de o
virus ser necessario para o desenvolvimento das
lesdes pré-malignas e cancer invasivo, ele nao é
causa suficiente (PRIMO, et al., 2007). Algumas
infec¢bes cérvico-vaginais de transmissdo sexual
estdo relacionadas com o desenvolvimento deste
tipo de neoplasia, bem como o fumo, mas
condicdes de vida, promiscuidade e inicio precoce
da atividade sexual (PAULA, 2006).

Em geral a infeccdo por HPV acomete
jovens no inicio da atividade sexual, um fendmeno
transitério em cerca de 80% dos casos. Entretanto,
uma pequena fracdo de mulheres apresenta
persisténcia da infeccdo, provavelmente por falha

de mecanismos imunolégicos, o que pode
provocar alteracdo no epitélio cervical e
transformacdo maligna. As mulheres que

apresentam infecgdo persistente por tipos virais de
alto risco do HPV sdo consideradas o verdadeiro
grupo de risco para o desenvolvimento do cancer
cervical. (RAMA et al, 2008). Das pacientes
infectadas, o risco de progressdo para cancer
cervical invasivo é de 1 a 2 por 1.000 mulheres nao
tratadas num periodo acima de 24 meses (PRIMO,

et al., 2007).
O ntimero de parceiros sexuais durante a
vida é wum dos fatores associados mais

importantes, além de: habitos dos parceiros e a
idade do parceiro masculino em relacdo a da
mulher, com elevagdo do risco quanto maior a
idade do parceiro (BASEMAN et al., 2005). Ainda
nio estd elucidado como o avancar da idade
influencia na prevaléncia do HPV nas distintas
populagdes do mundo. Estudos mostram que as
maiores prevaléncias sdo encontradas em
mulheres abaixo dos 25 anos, com progressivo
decréscimo linear apds esta idade, alcangando
valores inferiores a 5% ap6ds os 55 anos (BURK, et
al., 1996; GIULIANO, et al., 2001; KJAER, et al.,,
2000; MATOS, et al., 2003; SANJOSE et al, 2003).
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A explicagdo para a reducdo da
prevaléncia com a elevacdo da idade resultaria de
mudangas nos habitos sexuais, que tornariam as
mulheres menos expostas. Entretanto, alguns
estudos relatam queda na prevaléncia da infecgao
por HPV com o avanco da idade mesmo em
mulheres que mantém continua e intensa
atividade sexual. Isso sugere que essa queda é
decorrente do comportamento sexual e parece
estar mais relacionada ao desenvolvimento de
imunidade tipo-especifica a infeccdo (BURK, et al.,
1996; KJAER, et al., 2000).

Independentemente da faixa etaria, fatores
relacionados a maior frequéncia de infeccao pelo
HPV, como a gravidez, hdbito de fumar, método
anticoncepcional e infecgdes genitais, tém sido
estudados. Alguns autores demonstraram maior
incidéncia de infeccdo por HPV em gestantes,
sugerindo ser a gestacdo um fator de risco
independente para infecgdo por HPV. No entanto,
outros autores descrevem incidéncia igual ou
menor em mulheres gestantes em relacdo as nao-
gestantes. Dados da literatura mostram que o uso
de anticoncepcional é um fator de risco para a
infeccdo por HPV. Outros autores sugerem que o
anticoncepcional atuaria como cofator, juntamente
com alteracdes genéticas e alguns tipos de HPV,
na transformagao de células e na progressao das
lesdes de baixo para alto grau (MURTA et al,
2001).

O tabagismo tem sido relacionado a
infeccdo por HPV e com neoplasia cervical, devido
principalmente a imunossupressdo local causada
pelo mesmo, que permite com maior facilidade a
penetracdo do virus nas células. Dados de
Confortini, et al. (2010), demonstraram que: as
mulheres fumantes de diferentes faixas etdrias
apresentam maior incidéncia de infeccao pelo
HPV que as ndo-fumantes.

A presenca de coinfecgdes genitais,
transmitidas sexualmente ou ndo, pode ter
importancia para a proliferagdo celular associada
ao HPV, devido provavelmente, a umidade do
meio vaginal. Aliado a tal fato, é descrito que as
mulheres jovens estdo mais predispostas a
infecgdes tanto por HPV quanto por outros
agentes infecciosos, pela imaturidade biol6gica da
cérvice devido a maior exposicdo do epitélio
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colunar da endocérvice (MURTA, et al.2001;
MELLQ, et al. 2010).

Outras doencas sexualmente transmis-
siveis (DST) como sifilis, herpes simples,
gonorréia, clamidia e HIV podem contribuir para
a evolugdo das lesdes por HPV. Essas infecgdes
poderiam atuar como cofatores na ativacdo de
mecanismos de transformacdo celular ou
deprimindo a imunidade local do trato genital
(CAVALCANTI, et al, 2000). Pacientes HIV
positivos possuem maior prevaléncia de infecgado
por HPV e maior susceptibilidade em desenvolver
lesdes de alto grau (HO, et al, 1994).

6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Ja é consenso que a colpocitologia ¢é
preconizada em mulheres sexualmente ativas ou
com idade igual ou superior a 25 anos, com
repeticdo em um ano caso o resultado seja normal,
e a seguir trienal. O exame colpocitolégico para ter
a acao de maior prevencdo deve ser realizado,
também, na presenca de fatores de risco como
inicio precoce da atividade sexual e histéria de
maltiplos parceiros, ou bianual quando ndao ha
fatores de risco (DERCHAIN et al, 2005
NOVAES, 2006). As adolescentes e mulheres mais
jovens ndo estdo inclusas nos programas de
rastreamento, porque nelas ha predominancia de
lesdes de baixo grau com elevada taxa de
regressao. Dessa forma, devem-se realizar praticas
educativas e assistenciais que possam atuar sobre
a realidade cultural das adolescentes e suas
familias, ja que aquelas estdo iniciando, cada vez
mais cedo, sua vida sexual (ORIA e ALVES, 2004).
Na adolescéncia, o colo normal, na
maioria das vezes, apresenta uma ectopia com
zona de transformacdo imatura. Na menacma,
20% das mulheres apresentardo o que chamamos
de colo padrdo, isto é, presenca de epitélio
escamoso original e colunar, com a jungdo escamo
colunar no orificio externo. E comum a presenca
de ectopia com zona de transformagdo imatura ou

madura, principalmente nas usudrias de
contraceptivos ~ hormonais = (PANISSET e
FONSECA, 2009).

Na citopalogia oncética sdo encontradas
atipias celulares de significado bem determinado
nas lesdes intraepiteliais escamosas, no carcinoma
epiderméide invasivo e no adenocarcinoma.
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Atipia representa alteragdes celulares sugestivas
para lesdes intraepiteliais e glandulares, porém de
significado  indeterminado, nado permitindo
conclusdo do diagnostico (SILVEIRA et al., 2007).

Embora o Brasil tenha sido um dos
primeiros paises do mundo a introduzir o exame
de Papanicolaou, na década de 1940, para a
deteccdo precoce do céncer de colo do utero, a
doenca continua a ser um grave problema de
saude publica, principalmente em regides menos
privilegiadas como a regido norte, onde a iniciacao
sexual é cada vez mais precoce. Isto porque
apenas 30% das mulheres submetem-se ao exame
citopatolégico pelo menos trés vezes na vida, o
que resulta em diagnoésticos ja em fase avancada
em 70% dos casos (MELLO, et al, 2010). O
Programa implantado no Brasil responsével pela
prevencdo ndo faz a inclusdo de mulheres mais
jovens da populacdo alvo, isso porque nessa faixa
etaria ha o predominio de lesdes de baixo grau
com elevada taxa de regressio, sendo
consideradas, portanto, lesdes de pouca
importancia clinica. Sua resolugdo espontanea
poderia ocasionar custos adicionais
desnecessérios, ja que foi detectado na maioria
dos estudos que a idade estd associada ao
aumento do grau das lesdes, dobrando a cada ano
de idade a chance de adquirir a doenca
(MONTEIRO e TRAJANO, 2004).

A citologia cérvico-vaginal, ou
colpocitologia oncética, é o método mais
difundido mundialmente para rastreamento da
neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Essa técnica
de deteccdo, conhecida popularmente como
Papanicolaou, ou simplesmente exame preventivo
ou de prevencao, vem sendo utilizada em alguns
paises, com sucesso, por mais de 30 anos e
resultou em espetacular redugdo dos indices de
mortalidade por cancer cervical, ao redor de 50% a
70%. Entretanto, as taxas de mortalidade por
cancer cervical permaneceram estaveis e até
aumentaram em paises com poucos recursos para
implantacdo de programas de rastreamento
organizados (RAMA, et al., 2006; PRIMO, et al.,
2007). Quanto mais precoce for o diagnostico e a
intervengdo, maior a chance de sobrevivéncia da
mulher, tornando o tratamento mais simples,
menos agressivo e de menor custo (PAULA, 2006).
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As mulheres com infecgdes genitais,
transmitidas sexualmente ou nao, parecem ter
maior incidéncia de infeccao pelo HPV. Isto
ocorre, provavelmente, pelo aumento da secregao
no meio vaginal, que predisporia ao aparecimento
de condilomas. A infeccdo por Candida sp tem
sido encontrada em aproximadamente 25% das
pacientes com infeccdo por HPV. Trabalhos
demonstraram indices mais altos de infeccbes e
lesdes neoplasicas ndo-invasivas nos exames de
Papanicolaou de adolescentes em comparagao
com mulheres adultasl. Conforme exposto acima,
na adolescéncia parece haver fendmenos que

facilitam a infec¢do pelo HPV e outros
microrganismos (MURTA, et al., 2001).
Os métodos diagnosticos das lesdes

induzidas por HPV sao morfolégicos e incluem o
exame clinico, a colposcopia, a citologia
oncolégica e a histologia. J4 a identificacdo da
infeccao por HPV propriamente dita inclui os
métodos  biolégicos, como as hibridizacoes
moleculares de &acidos nucléicos, tipo Southern
Blot, captura de hibridos, hibridizacdo in situ e
reacdo em cadeia de polimerase (PCR) (RAMA, et
al, 2008). No ano de 2004 as lesdes relacionadas ao
HPV foram assim divididas pelo Ministério da
Satude (MS):
* Lesdes de baixo grau, lesdo escamosa
intraepitelial de baixo grau (LSIL), lesdo
escamosa intraepitelial (SIL), neoplasia
intraepitelial cervical grau I (NIC I), infeccdo

pelo HPV e displasia leve;

* Lesdes de alto grau , lesdo escamosa
intraepitelial de alto grau (HSIL), lesao
escamosa intraepitelial II (SIL II), neoplasia
intraepitelial cervical grau II (NIC II), ou
displasia moderada;

* Carcinoma in situ, neoplasia intraepitelial
grau III (NIC III), ou displasia acentuada.

Ha ainda outros diagnésticos:
* (Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS);

e Células glandulares atipicas de significado
indeterminado (AGUS): em que se percebem
anormalidades, mas nao sao suficientes para

a conclusdo de que realmente existe doenca
(OLIVEIRA, et al., 2007).
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Recomenda-se em todas as idades da
deteccdo de células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC-US) rastrea-
mento, com deteccdo de HPV de alto risco; alguns
autores encontram baixa relacdo custo-beneficio
entre as adolescentes, a causa de alta proporgao de
infeccdo por HPV e baixa proporcao de HSIL. A
atitude a seguir com uma adolescente com LSIL é
repetir a citologia a cada seis meses e o teste de
deteccdo de DNA do HPV a cada doze meses. Se a
citologia for normal deve-se repetir apds seis
meses e se for negativa deve-se seguir o rastreio
de rotina. Caso seja detectado ASC-US, assim
como o DNA para o HPV for positivo em
qualquer uma das citologias, realiza-se uma
colposcopia com biopsia dirigida. Caso seja
negativo o teste de Papanicolaou, apés 12 meses
(CATES et al., 2009). Sao raros os estudos nos
quais se analisa a histopatologia do colo uterino
de adolescentes, mas se sabe que o nivel de
infeccao por HPV nessa faixa etdria é maior. Isso
estd ligado diretamente ao fato da iniciacdo da
atividade sexual, tendéncia ao aumento na
quantidade de parceiros e padrao histofuncional
da cérvice da adolescente. Todos esses fatores
estdo associados também a carcinogénese cervical.

7. PREVENCAO

Duas vacinas estdo aprovadas no Brasil: a
quadrivalente (HPVs tipos 6, 11, 16, 18) e a
bivalente (tipos 16, 18). Ambas as vacinas
compdem-se de particula semelhante ao virus
(VLP). Cada tipo viral tem wuma VLP
correspondente para uso como vacina. Assim,
uma vacina bivalente tem duas VLPs (16, 18), ja
uma vacina quadrivalente, quatro (6, 11, 16, 18). A
via de administracio de ambas as vacinas é
intramuscular (IM) (0,5 ml). A vacina
quadrivalente é administrada em trés doses: data
escolhida (1% dose), 60 dias (2% dose) e 180 dias (3%
dose) apds a primeira. A vacina bivalente também
¢ administrada em trés doses: data escolhida (1?
dose), 30 dias (2% dose) e 180 dias (3% dose) apds a
primeira. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ~ (ANVISA) aprovou a  vacina
quadrivalente para uso em meninas e mulheres
com 9 a 26 anos e a bivalente para administracao a
meninas e mulheres na faixa etaria de 9 a 25 anos
(PANISSET e FONSECA, 2009). Ressalta-se que
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ambas as vacinas ndo fazem parte do calendario
nacional de vacinacdo devido seu alto custo e que
ndo substituirdo a citologia quanto ao impacto na
satude publica.

8. CONCLUSAO
E importante que estados e municipios
implementem programas permanentes, definam
estratégias para o aumento de cobertura dos
exames citopatologicos periédicos, principalmente
nos grupos de  maior vulnerabilidade
socioeducacional, onde se concentram os maiores
obstaculos acessiveis ao Sistema Unico de Satide
(SUS), realizando controle de qualidade dos
exames e utilizando acbes de educacdo sexual
para efetivar condutas de prevencdo de infeccao
pelo HPV, principalmente entre os adolescentes.
Na adolescéncia parece haver fendmenos

que facilitam a infeccdo pelo HPV e outros
microrganismos. O acesso a informacdo de boa
qualidade e a disponibilidade de alternativas
contraceptivas sdo aspectos fundamentais nos
programas de planejamento familiar, destinados
nao apenas aos adolescentes, mas a populagdo em
geral.
Segundo dados do Ministério da Sadde
(2010), no ano de 2003, o governo federal iniciou
uma série de acdes de prevencao de DSTs em
colégios publicos. Por meio de uma parceria entre
os ministérios da Saude e Educacgao, profissionais
das equipes da Satide da Familia tornaram-se
parceiros dos professores da rede publica e
levaram para a sala de aula contetdos de saude
sexual e reprodutiva. As atividades foram
incorporadas pelo Programa Satde na Escola
(PSE), implementado em 2008. Atualmente, o PSE
é uma das ferramentas de conscientizacdo dos
estudantes de ensino médio para prevenir DSTs e
evitar gravidez indesejada. Mais de 8 milhdes de
alunos de 54 mil escolas ja4 foram orientados e
entre essas aproximadamente dez mil distribuem
preservativos. O programa alcanca atualmente
1.306 municipios brasileiros. S6 no ano passado,
foram investidos R$ 3,3 milhdes nas acdes de
educacdo sexual e reforco na oferta de
preservativos aos jovens brasileiros. Nos tltimos
dois anos, 871,2 milhdes de camisinhas foram
distribuidos para toda a populagao.
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A precocidade na iniciacdo da vida sexual
é um dos principais fatores associados as infecgdes
por HPV em adolescentes e tal fator reflete a
situacdo da regido norte e do Tocantins, estando
relacionada a fatores socioecondmicos e culturais.
Ressalta-se a necessidade de incrementos na
qualidade de informacado e acesso dos jovens ao
tema, ndo desconsiderando a importancia da
familia como uma fonte confiavel de orientacdo da
educacao sexual.
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