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RESUMO

Este trabalho foi uma pesquisa qualitativa elaborada através de revisdo de
literatura, utilizando-se de revisbes bibliograficas: MONTENEGRO (2017);
REZENDE FILHO (2017), e MEIGS (2014), complementando como base de dados
meios eletronicos como: BVS, SCIELO, LILACS, BDENF, MEDLINE, e no site do
Ministério da Saude, através deles, foram selecionados 83 artigos relacionados ao
tema abordado, dos quais 27 foram selecionados, por estarem mais adequados para
o assunto especifico: HPV (Papiloma Virus Humano) na Adolescéncia. Foram
utilizados como descritores Papillomaviridae; Prevencdo de Doencas; Transmissao
de Doenca Infecciosa; Terapéutica; Diagndstico. A pesquisa visa um esclarecimento
entre o fato do HPV néo ser tdo conhecido entre a populacdo que mais € acometida,
que seriam adolescentes com vida sexual ativa e nivel escolar baixo, o que o0s
tornam susceptiveis a contrair a doenca e consequentemente vir a sofrer com a
patologia. Os individuos mais propicios ao contagio para este virus estdo
desinformados? Favorecer informagdes necessarias € 0 objetivo desta pesquisa,
promovendo um meio eficaz no combate a contaminacdo pelo Papiloma virus
Humano (HPV); e utilizando meios especificos com intuito de orientar sobre o
contagio; esclarecer sobre prevencdo a contaminacdo; e orientar sobre sinais e
sintomas desta patologia. Com a falta de informacao e prevencéao, o virus pode ser
transmitido de pessoa para pessoa, elevando ao numero de individuos

contaminados, situacdo essa, um problema de saude publica.

Palavras-chave: Papillomaviridae. Prevencdo de Doencas. Transmissédo de Doenca

Infecciosa. Terapéutica. Diagndéstico.



ABSTRACT

This work was a qualitative research elaborated through literature review,
using bibliographical reviews: MONTENEGRO (2017); REZENDE FILHO (2017), and
MEIGS (2014), complementing as data base the electronic media like BVS, SCIELO,
LILACS, BDENF, MEDLINE, and the website Ministry of Health, through them, 83
articles related to the covered topic were approached, of which 27 were selected,
because they are more suited to the specific subject: HPV (Human Papilloma Virus)
in the adolescence. The descriptors used were Papillomaviridae; Prevention of
Diseases; Transmission of Infectious Diseases; Therapy; Diagnosis. The research
aims to clarify the fact that HPV is not so well known among the population that is
most affected, who would be teenagers with active sex life and low school level,
which make them susceptible to contracting the disease and consequently come to
suffer from the pathology. Are the individuals most conductive to contagion for this
virus uninformed? Favoring necessary information is the objective of this research,
promoting an effective means in combating contamination by the Humam Papilloma
Virus (HPV); and using specific means to guide on contagion; clarify on
contamination prevention; and guide about signs and symptoms of this pathology.
Whith the lack of information and prevention, the virus can be transmitted from
person to person, in creaising the number of infected individuals, a situation of this a

public health problem.

Keywords: Papillomaviridae. Prevention of diseases. Infectious Disease

Transmission. Therapy. Diagnosis.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi uma pesquisa qualitativa elaborada através de revisdo de
literatura, utilizando-se de revisbes bibliograficas: MONTENEGRO (2017);
REZENDE FILHO (2017), e MEIGS (2014), complementando como base de dados
meios eletronicos como: BVS, SCIELO, LILACS, BDENF, MEDLINE, e no site do
Ministério da Saude, através deles, foram selecionados 83 artigos relacionados ao
tema abordado, dos quais 27 foram selecionados, por estarem mais adequados para
0 assunto especifico: HPV (Papiloma Virus Humano) na Adolescéncia.

O HPV é um virus de DNA, jA4 descrito em mais de 200 tipos.
Aproximadamente 45 tipos infectam o epitélio do trato anogenital masculino e
feminino. As Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) vém se disseminando
com o tempo e sdo consideradas um importante problema de saude publica. Na lista
das IST’s, esta o Papiloma Virus Humano (HPV), que em funcéo do seu alto poder
de proliferacao, tornou-se um grande desafio a satde publica mundial.

Os virus do papiloma humano (HPV) sé@o sexualmente transmissiveis e sdo
comuns em jovens. Geralmente eles sédo eliminados pelo sistema imunoldgico. No
entanto, quando tipos de alto risco (hr) persistem, eles podem causar o0
desenvolvimento de células cervicais anormais, que sdo chamadas de pré-cancer
cervical, se pelo menos dois tercos da camada superficial do colo do utero forem

afetados. O pré-cancer pode evoluir ap0s varios anos, para cancer do colo do utero.

Essa patologia € facilmente transmitida na pratica do sexo oral, genital, ou
anal, com pessoas infectadas, muitas das mulheres que praticam sexo com

individuos infectados desenvolvem verrugas.

Nem todo mundo que tem pré-cancer cervical desenvolve cancer de colo de
Gtero, mas prever quem tem, é dificil. Existem varios tipos diferentes de hr HPV que
podem causar pré-cancer cervical e cancer. HPV 16 e 18 sdo os tipos mais
importantes de alto risco, pois causam cerca de 70% dos canceres cervicais em todo

0 mundo.

A Enfermagem tem papel importante na prevencgéo da infeccédo do Papiloma
Virus Humano, identificando os fatores de risco, desenvolvendo ac¢bGes de

planejamento, controle e supervisdo de programas de Educacéo e prevencao, assim
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contribuindo para um diagnostico precoce da doenca. Mesmo sendo uma doenca
pouco comentada, a mesma ainda assim se torna fortemente incluida na lista das
mais acometidas nas pessoas, ficando proxima do HIV, ja que o HPV também é uma
IST. Este trabalho foi dividido em Capitulo I: Revisédo de Literatura; Capitulo Il
Historia do HPV; Capitulo IlI: Fisiopatologia do HPV e no Capitulo IV: Fatores que

Identificam e Tratam o HPV.



15

CAPITULO |

1 REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas trés décadas tem-se testemunhado o aumento da deteccdo da
infeccdo viral como discutida e incbmoda forma de doencas de transmisséo sexual.
A infeccdo pelo HPV é particularmente importante devido a sua alta prevaléncia
(FOCOCCIA; VERONESI, 1997).

O Papiloma Virus Humano quando infecta a célula, pode acontecer a
interacdo do seu genoma ao da célula hospedeira imatura, impossibilitando a
diferenciacdo e maturacdo celular. A célula alterada contém o DNA viral, a infeccédo
persistente por 10 a 20 anos permite o crescimento de modificagcbes genéticas
adicionais e progressdo de lesdes de baixo, moderado e alto grau para cancer
invasor (ALVARENGA et al., 2000).

Com o0 avanco das técnicas de deteccdo molecular, o genoma do HPV tem
sido identificado em células neoplasicas malignas. Assim, o HPV passou a ser
associado a canceres, principalmente com o carcinoma cervical. As evidéncias da
associacdo destes virus com neoplasias somadas a estudos epidemiolégicos
publicados recentemente permitiram estabelecer uma relacéo etiolégica entre alguns
tipos de HPV’s e o carcinoma cervical. (Rivoire WA, Capp E, Corleta HE, Silva ISB,
2001).

Segundo Sharp (2002) o estilo de vida do virus molda a estrutura da
populacdo viral através de caracteristicas essenciais da vida do virus, como
infecciosidade, imunogenicidade, laténcia, taxa de transmisséo, taxa de mutacgéo,

produtividade de virion e duragéo da infeccéo.

Assim, como a maioria das infecgcOes parece iniciar-se com a atividade
sexual, a prevaléncia em faixas etarias mais jovens € maior e, com a resolucéo das
infecgbes transitorias, a prevaléncia tende a cair em faixas etarias mais elevadas
(FRANCO et al., 1999; BOSCH et al., 1995; MARRINSON et al., 1991 e MELKERT
et al., 1993 apud RUSSOMANO, 2004).

A primeira meta-analise publicada na literatura sobre a transmisséo vertical de

HPV ao neonato demonstrou que o risco foi relativamente elevado (MEDEIROS et
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al., 2005). Verifica-se que a transmissao perinatal de HPV ocorre, e que 0s neonatos
apresentam um risco elevado de exposicdo ao HPV por parto normal em

comparacao a cesariana (RUFFIN et al., 2006).

Os papilomas virus séo virus de DNA de fita dupla com cerca de 8.000
pares de bases, pequenos, ndo envelopados, icosaédrico com diametro de
52-55 nm. Esses virus estdo contidos em um capsideo composto por 72
capsdmeros pentaméricos. O capsideo contém duas proteinas estruturais:
L1 (55 kd, constitui 80% da proteina viral total) e L2 (70 kd) que séo
codificadas pelo virus. As particulas virais podem ser expressas por L1,
isoladamente ou em conjunto com L2 em mamiferos (HAGENSEE et al.,
1993; KIRNBAUER et al. 1992) apud (OMS FRANCA 2007 Pag. 48).

O HPV é um virus de DNA, ja descrito em mais de 200 tipos, agrupados pelo
potencial oncogénico. Aproximadamente 45 tipos infectam o epitélio do trato
anogenital masculino e feminino (FEDRIZZI, 2011). Anualmente em todo o mundo
sao diagnosticadas, aproximadamente, 490 mil mulheres portadoras e no Brasil em
torno de 5 a 30% dos individuos infectados apresentam mais de um tipo de HPV
(BRASIL, 2012). As doencgas anogenitais relacionadas ao Papiloma Virus Humano
(HPV) sado uma importante causa de morbimortalidade na populacdo em geral.

Muitos tipos de virus sao transmitidos sexualmente e infectam a regido
anogenital. Tipos de baixo risco estdo associados a verrugas, enquanto tipos de alto
risco estdo associados a precursores de cancer ou cancer do trato anogenital (colo

do utero, vulva, vagina, pénis e anus).

Os receptores de transplante de 6rgdo sélido tém maior risco de
complicacBes devido a infec¢cdes por HPV devido a imunossupresséao ao longo da
vida, [...] malignidade anogenital em pacientes transplantados (Meeuwis et al.,
2012).

O desenvolvimento da infeccdo depende diretamente do tipo viral, da
susceptibilidade do hospedeiro e da presenca de cofatores que atuam de maneira
sinérgica, trazendo como exemplo, o processo de gestagdo, infecgbes virais, fumo, e
o0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (ANGELIM, 2013).

Ha registros da existéncia de mais de 150 tipos de virus que acometem o ser
humano, dos quais 40 atingem a mucosa genital. Cerca de 12 tipos (16, 18, 31, 33,

35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59) sédo considerados de alto risco para malignidade,
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sendo responsaveis por causar tumores, especialmente do cancer do colo do utero,
pénis, vagina, vulva, anus e orofaringe. Os tipos 16 e 18 sdo os mais prevalentes

nas lesdes predispostas ao desenvolvimento do cancer.

Em um panorama mundial, cerca de 70% dos casos estdo associados a estes
dois tipos de HPV (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

BRASIL (2017) relata que para os tipos de virus considerados de baixo risco,
nao estdo evidenciadas as relagcdes com o desenvolvimento de cancer. Os canceres
de boca e garganta também estdo relacionados ao HPV, sendo trés vezes mais
incidentes no sexo masculino, sdo responsaveis por 400 mil casos, ocorrendo 230

mil mortes ao ano, no mundo.



18

CAPITULO Il

2 HISTORIA DO PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

No primeiro século da era Cristd, Martins, um historiador romano, referiu-se
metaforicamente aos condilomas acuminados, as verrugas genitais. Naquela época
as verrugas genitais eram bastante comuns e os médicos gregos e romanos foram
0s primeiros a observar a presenca dessas lesdes. O enfoque era dado a descrigdo
dos sinais, dos sintomas e do tratamento das doencas, mas suas causas eram
desconhecidas (FARIA, 2007).

Somente no final do século XIX foi registrada a natureza infecciosa das
verrugas. Ao retornar da guerra, soldados que mantinham relagbes sexuais com
mulheres nativas, com alta prevaléncia de condilomatose genital, infectaram suas
esposas, diagnosticadas através de exames, a comprovacdo da presenca de
verrugas genitais (FOCACCIA; VERONESI, 1997).

Joseph F. Payne, em 1891, publicou um artigo classico: On the
contagiousness of commom warts®, onde descreve o desenvolvimento, por auto
inoculacao, de verrugas em seu proprio polegar, depois de ter raspado a superficie
de uma leséo verrucosa de uma crianga. C. Licht e Gaston Variotem 1894, também
demonstraram o carater infeccioso daquelas lesdes, provocando o aparecimento de
verrugas em voluntarios inoculados, experimentalmente, com macerados de tecido
verrucoso (GARFIELD, 1988).

Quando se observa a historia [...] verifica-se que esta foi associada a praticas
homossexuais e registrada por poetas eréticos e satiricos, bem como em escritos
meédicos (BAFVERSTEDT, 1967 apud JACINTHO; ALMEIDA FILHO, 1994).

Segundo Garfield (1988) em 1933, Richard E. Shope, do Departamento de
Patologia Animal e Vegetal, do Instituto Rockefeller para Pesquisa Médica, em
Princepton, Nova Jersey, descobriu que os papilomas podiam ser transmitidos de
coelhos selvagens, os rabo-de-algodao (cottontail rabbits), aos coelhos domeésticos

por meio de filtrados livres de células. Descobriu também que o agente causador

1 « .
Traducdo: Sobre a contagiosidade das verrugas comuns.
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desses tumores era um virus, muito semelhante ao que produzia os papilomas em

homens, em bois e em cachorros e o denominou de papiloma virus.

As lesdes de pele causadas pelo HPV séo descritas desde a Grécia antiga.
No ano de 1933, o papiloma virus foi isolado e identificado como o possivel agente
etiolégico causador de verrugas no tecido epitelial. Desde esta época, o HPV vem
sendo considerado um agente infeccioso natural, responsavel pelo desenvolvimento

de verrugas no ser humano e em espécies de mamiferos.

Em 1935, Peyton Rous e J. W. Beard, do Instituto Rockefeller para Pesquisa
Médica, em Nova lorque, observaram que os papilomas de Shope, tumores epiteliais
benignos de coelhos, causados por virus, podiam tornar-se malignos, progredindo
para carcinomas escamosos (Garfield, 1988). Segundo Carvalho et. al., (2007), a
infeccdo pode manifestar-se nas formas clinica, subclinica e latente. Sabe-se que,
as células normais cultivadas, quando submetidas a tratamento com carcinogénicos
quimicos, irradiacdo ou certos virus, podem modificar sua estrutura e suas
propriedades de crescimento. Os virus, quando associados a substancias quimicas

e radiacdo parecem ser as causas de cancer (CARDOSO, 2012).

Durante a década de 80, estudos sugeriam que infec¢bes subclinicas
cervicais estariam associadas com paciente jovem, multiplos parceiros, gravidez e
histéria anterior de verrugas genitais. No entanto, outras variaveis podem influenciar
no risco de adquirir infeccdo pelo HPV, como paridade, uso de anticoncepcionais
orais e tabagismo (OKADA; GONCALVES; GERALDO, 2000).

A acdo carcinogénica viral associa-se a alteracfes genéticas nos processos
de controle do ciclo celular e da diferenciacao celular. Nas células cancerosas, 0
controle genético é falho e elas se reproduzem descontroladamente, formando um
tumor, ao contrario das células normais que em seu processo hatural se replicam,
diferenciam-se em diversos tipos e entdo morrem (NOVAES et. al., 2002). A medida
que diferentes tipos de HPV foram sendo descobertos receberam numeros
sequenciais. Os tipos variam quanto ao tropismo celular, associacdo as diferentes
lesbes e potencial oncogénico (CARVALHO, 2009).
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CAPITULO IlI

3 FISIOPATOLOGIA

Papiloma Virus Humano (HPV) é o causador do condiloma acuminado (do
grego Kondilis = tumor redondo, e do latim acuminare = tornar pontuado), também
conhecido como crista de galo ou verruga venérea. Os Papiloma Virus Humano
pertencem a familia Papillomaviridae e apresentam consideravel tropismo pelo
tecido epitelial e mucoso (CASTRO et al., 2004).

Para Bzhalava et al. (2015) PV’s sao virus de DNA de fita dupla, com um
genoma circular de cerca de 8 kb. Mais de 300 PV’s foram descritos e acima de 200

deles foram recuperados de seres humanos.

O virus tem aproximadamente 55 nm de diametro e é formado por um
capsideo de simetria icosaédrico de 72 capsdmeros. O genoma do Papilomavirus
Humano é constituido um DNA (desoxirribonucleico) de dupla hélice circular de
aproximadamente 8000 pares de bases e a andlise da sequéncia de nucleotideos é
a base do método de classificagdo dos varios subtipos virais. (FARIA, 2007). De
acordo com Jacyntho e Almeida Filho (1994), o papiloma virus humano apresenta
capsideo proteico icosaédrico (sem envelope lipoprotéico) mais largo e Unica

molécula de DNA circular duplo e seus cromossomos sdo mais largos.

O Papiloma Virus Humano é um organismo intracelular obrigatério que afeta
células metodicamente ativas para se estabelecer no epitélio. ApGs a exposicado ao
virus, iniciam-se os eventos do ciclo viral, juntamente com a atividade especifica
coordenada por fatores que regulam a resposta imune do hospedeiro, este ciclo
depende da diferenciacéo das células do epitélio infectado (IGANSI, 2005).

O ciclo biolégico deste virus na pele ou nas mucosas tem inicio quando as
particulas virais penetram nas células da camada profunda, que sdo as células
menos diferenciadas do epitélio escamoso, e que ainda tém atividade mitotica. A
medida que se dividem as células basais migram em direcdo a superficie e tornam-
se diferenciadas. O DNA viral é distribuido entre as duas células filhas, sendo que
uma delas inicia o processo de diferenciacdo e maturagdo, enquanto a outra

permanece na camada basal, como reservatério do DNA viral (CARVALHO, 2004).
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O cancer decorrente da doenca papilomatosa de colo uterino apresenta um
alto indice de mortalidade. Significa sério problema na saude publica mundial, pois o
HPV apresenta altas taxas de incidéncia e prevaléncia, o que implica em custos
financeiros e sociais vultosos, tanto na prevencdo quanto no tratamento clinico de

paciente em todo o estagio da doengca (NOVAES, 2005).

Segundo Cardoso (2012), os métodos diagnoésticos precisos, com a PCR
(Reacdo em Cadeia Polimerase), aplicados e, em situacbes especiais,
principalmente em casos de discordancia entre outros métodos diagndsticos,
proporcionardo resultados que melhor se aplicam as politicas de saude publica,

visando diminuir a mortalidade provocada pelo HPV.

Segundo INCA (2003), o virus do Papiloma (HPV) e o Herpes Virus tipo Il
(HSV) tém papel indispensavel no desenvolvimento da displasia das células
cervicais e na sua modificagdo em células cancerosas. O virus do papiloma humano
(HPV) estad presente em 99% dos casos de cancer de colo do Utero. Além da
infeccdo pelo Papiloma Virus Humana (HPV), existem outros fatores que também
colaboram para desenvolver o cancer de colo do utero, tais como multiplicidade de
parceiros, infeccao pelo HIV, idade prematura de inicio da vida sexual e o tabagismo
(INCA 2003).

O resultado do virus ao genoma celular € a imortalizacdo das células,
entende-se que estas células adquirem a capacidade de reproducédo continua e
quantidade de vezes teoricamente indeterminadas (NOVAES et al.,, 2002). De
acordo com Cardoso (2012), utilizando as técnicas de mensuracdo viral fica
confirmado que determinados tipos de HPV sédo o centro do desenvolvimento do

cancer cervical e seus precursores.

O HPV dos tipos 6 e 11 causam condilomas que atingem a pele anogenital e
a parte inferior da vagina, onde nessas regides sado detectadas lesdes intraepiteliais
escamosa de baixo grau (LSIL), estes tipos sdo considerados de risco reduzido ja
gue estdo envolvidos em lesdes benignas. Ja os tipos 16, 18, 30, 31, 33, 34, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 e 70 sédo intensamente relacionados com carcinomas
intraepitelial cervical e sdo considerados de risco elevado com prevaléncia maior em
canceres anogenitais (OLIVEIRA et al., 2003).
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IMAGEM 1 Imagem Computadorizada do Virus HPV
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3.1 DIAGNOSTICO

Uma escuta de qualidade favorece amplamente uma busca de quesitos que
podem desvendar uma doenca, nesse caso se d& através de solicitagdo de
colpocitologia oncética cervical (CCO), ofertando promog¢édo em sadde, com o intuito
de verificacdo prévia para diversas patologias incluindo o HPV. Alvarenga et al.
(2000) descrevem varios metodos de diagndéstico para a infec¢do por Papiloma Virus
Humano. A biologia molecular estd sendo utilizada para detec¢do dos diferentes
tipos de HPV em lesBes subclinicas e até em estados latentes da infeccdo desde o

diagnéstico.

O exame de Papanicolau € de extrema utilidade para a diminuicdo da
morbimortalidade feminina por cancer colo do Gtero. E um exame de baixo custo,
facil de ser aplicado, sem nenhum 6énus ou prejuizo para a paciente. O cancer de
colo invasivo € precedido por uma série de modificagcdes no epitélio original, que
constituem as lesBes pré-malignas. As técnicas de citologia, auxiliadas pela
colposcopia, contribuem para o tratamento (...), com consequente queda da taxa de
canceres invasivos (Gompel e Koss, 1997; Pinho e Mattos, 2002).

A caracteristica macroscopica da doenca pode permitir diagnostico clinico
guando se encontram lesdes papilares, que podem se coalescer formando grandes
tumores vegetantes. No diagnostico microscopico dessas lesées, pode se encontrar
lesbes com bordas definidas, constituida por epitélio escamoso. Outras vezes,
encontram-se células epiteliais de citoplasma volumoso claro e nucleos irregulares,
morfologicamente induzidas pelo HPV. O diagndstico exato € dado pela presenca do

virus nos tecidos, por meio de técnicas especiais (FOX, 2006).

A observacdo das verrugas genitais a olho nu é o método mais simples de
deteccdo da infeccdo genital pelo HPV. Além do exame clinico a doenca
papilomatosa pode ser diagnosticada pelos métodos como colposcopia, citologia,
histopatologia, Biépsia, Imuno-histoquimica, imuno-citoquimica e biologia molecular,

hibridizacéo in situ, reacdo em cadeia de Polimerase e Captura hidrica.

Segundo Igansi e Novaes (2005), a colposcopia consiste na analise do trato
genital feminino por ampliacdo de imagem por aparelho (colposcépio) com aumento
de cerca de cinco a trinta vezes o seu tamanho natural, para avaliacao visual e

reconhecimento das areas normais e das acometidas pelo Papiloma Virus Humano.
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Para ressaltar as lesfes utilizam-se substancias como o &cido acético 5% corante
Schiller (a base de iodo iodetado), filtros de cores verdes e outros recursos nas
areas. Observam-se areas ndo coradas, acetobrancas onde houve anormalidades
histoldgicas no epitélio, devido a precipitagdo de proteinas. Pode-se observar ainda
aspecto de mosaico, vasos atipicos e outras alteracées. E importante ressaltar que a
colposcopia ndo estabelece diagnostico preciso. E preciso o estabelecimento da

correlacéo de diagndsticos colposcopicos com a Bidpsia.

A citologia foi introduzida na década de 1950, como meétodo primario de
diagnoéstico preventivo, pois, até hoje é o mais apropriado para “screening”
(rastreamento para diagnostico em grandes populacdes). Sendo ainda o método
mais utilizado para o rastreamento do Papiloma Virus Humano em mulheres, tendo

em vista a sua grande abrangéncia, custo beneficio e eficacia (O'MEARA, 2002).

Quando ocorre a infeccdo por Papiloma Virus Humano as células infectadas
exibem alteracdes variadas, as mudancas podem ser observadas pelo esfregaco
celular que séo fixados em laminas e posteriormente corados e Biopsia (IGANSI,
2005).

Nos estagios evolutivos da lesdo pode ser observado o coilocitose que € a
presenca de grandes vacuolos perinucleares, disqueratose que significa
queratinizacéo alterada de células epidérmicas isoladas, discariose que sao nucleos
gigantes em células com dois ou multiplos nucleos, alteracdes nucleares e bordas

citoplasmaticas irregulares (IGANSI, 2005).

A histopatologia é a técnica de analise de tecidos organicos. Este método nao
identifica o virus, ele apenas observa as alteracdes patoldgicas, caracteristicas da
infeccdo pelo virus, semelhantes as descritas acima, observadas na citologia.
Geralmente sao utilizadas coloracbes com os corantes hematoxilina e eosina. O
material é preparado em laminas de vidro, coberta com laminulas, fixada em
balsamo e observada em microscopio 6tico (NOVAES, 2005). Além de auxiliar no
diagnostico de infecgbes pelo virus Papiloma Virus Humano, a histopatologia é
capaz de graduar as lesdes, orientando sobre sua capacidade de evolucdo para

neoplasia (SOUZA et al., 2001).

Bidpsia € a retirada de um pequeno fragmento de tecidos para analise
(NOVAES, 2005). De acordo com Cardoso (2012), a andlise histolégica do material
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colhido durante a biopsia de colo esta diretamente ligada a doenca e a presenca ou
auséncia do virus. E importante a verificagdo da caracterizacdo da presenca de

células carcinomatosas e a verificacdo da integridade da membrana basal.

De acordo com Polak (2003), imunohistoquimica é o conjunto de
metodologias em que se utilizam anticorpos como reagentes especificos capazes de
identificar e estabelecer ligacdo com constituintes tecidulares que funcionam como
antigénios. Esta ligacdo permite situar e identificar a presenca de variadas
substancias nas células e tecidos por intermédio da cor que é associada aos
complexos antigénio-anticorpo formados. Mesmo em material com inclusdo de
parafina, preparo citolégico, fixacdo em formol, inclusdo de parafina e que tenha sido

congelado, o exame pode ser feito (NOVAES, 2005).

Apresenta alta especificidade, porém detecta os virus na sua forma
epissomal, predominante nas lesdes de baixo grau. Todavia, a sensibilidade diminui
no caso de incorporacdo do genoma viral a célula hospedeira, como ocorre nas
lesBes de alto grau e dos carcinomas epidermoides invasores (cancer), este método
pode apresentar falso negativo (IGANSI, 2005). As técnicas de biologia molecular,
detectando diretamente o DNA/RNA de diversos agentes infecciosos, apresentam
alta acuracia, permitindo diagnéstico seguro e conduta terapéutica efetiva
(CARVALHO, 2000).
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CAPITULO IV

4 IDENTIFICANDO E TRATANDO O HPV

4.1 FATORES QUE FAVORECEM O ACOMETIMENTO DO HPV

Multiplos fatores dificultam a avaliagdo correta do diagnostico do Papiloma
Virus Humano. A infecgdo pelo virus pode ser encontrada em fase latente, fase
reprodutiva do virus ou fase transformante do genoma do hospedeiro (FARIA, 2007).

Nygard et al (2002), relata que na infeccdo latente, o virus mantém o seu
genoma com um baixo numero de coépias sob forma epissomal nas células da
camada proliferativa, principalmente em células de reserva presentes em areas de
metaplasia.

Infeccdo produtiva, principalmente caracterizada como lesao intraepitelial
escamosa de baixo grau na citopatologia e neoplasia intraepitelial de grau 1 (NIC 1)
na histopatologia, a replicacdo viral e a producdo de virions sdo fortemente
acopladas ao programa de diferenciacdo do epitélio, consequentemente as
anormalidades serdo observadas em células maduras. As alteracbes séao
caracterizadas citologicamente como multinucleacdo, hipercromasia, contorno
irregular da membrana nuclear, halos perinucleares e principalmente, o efeito
citopatico do HPV, os coilécitos® (FAHEY et al. 1995).

Nas infeccbes transformantes, geralmente caracterizadas como lesdes
intraepiteliais escamosas de alto grau (High Grade Squamous Intraepithelial Lesion-
HSIL), na citologia e NIC 2 e NIC 3 na histopatologia, h& consideravel aumento na
expressdo das proteinas E6 e E7, resultando em instabilidade genética (BC
CANCER AGENCY, 2009).

Existem diversos fatores que sao associados e podem estimular a progressao

da infecgao pelo virus.

Coilocitos sdo células epiteliais que contém um nucleo acéntrico, hipercromatico e moderadamente
aumentado, que ¢ deslocado por um grande vacuolo perinuclear. HAJDU S, 2006.
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FATORES

AUTORES QUE RELATAM SOBRE ESSES FATORES

Idade

A faixa etaria de maior incidéncia pela aquisicdo da infeccédo é
entre 20 e 40 anos, pois ocorre neste periodo o pico da atividade
sexual (QUEIROZ, 2007).

Atividade
sexual

Este fator é julgado como de risco por ter uma associagéo entre
a idade do inicio da atividade sexual, multiplicidade de parceiros
sexuais e maior prevaléncia de infeccdo pelo virus HPV
(PEREYRA, 2003).

Tabagismo

O tabagismo por ter poder bastante em reduzir a quantidade e a
acao das células de Langherans, essas que sao responsaveis
pela ativacdo da imunidade celular local contra o HPV (NOVAES
et al., 2002).

Imunossupress
ao

Sao diversos fatores que levam a eliminacdo ou extingcdo da
imunidade celular, tais como, individuos com imunodeficiéncias
inatas ou adquiridas como HIV, o uso das drogas citotoxicas em
transplantados, na existéncia desses fatores se aumenta a
capacidade do virus de manter-se no individuo. Pacientes que
possuem tais fatores observam-se quadros de condilomatose
genital floridos, e constante de dificil controle e tratamento
(PEREYRA, 2003).

Anticoncepcion
al oral (ACO)

Literaturas comprovam que o anticoncepcional oral € um fator de
risco para a infeccdo por HPV. Entende-se que os fatores
hormonais influenciam a transcricio do genoma do HPV
(NOVAES, 2005).

Infeccbes
genitais
sexualmente
transmitidas ou
nao

Mulheres com infeccdo genital, sendo elas transmitidas
sexualmente ou ndo, ha uma maior incidéncia de HPV,
certamente, por haver o aumento de secrec¢do vaginal, que
predisporia o surgimento de condilomas (QUEIROZ, 2007).

Fonte: Elaborada pelo Autor.

4.2 PREVENCAO

As atividades de prevencdo devem ser desenvolvidas aproveitando as

oportunidades que os individuos comparecem nas Unidades de Saude. Realizados

através de exames: anuscopia, peniscopia, captura hibrida, colposcopia ou exame

de sangue, em gestantes o diagnostico do carcinoma do colo uterino € frequente, de

tal forma que cabe ao médico ou enfermeiro indicar a coleta de Colpocitologia

Oncotica (CCO) e realizar esse exame logo nas primeiras consultas do pré-natal, no
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qual a mulher estd presente e continuard nos préximos meses, facilitando o

tratamento quando necessario.

A infeccdo anogenital pelo Papiloma Virus Humano acontece por contato
sexual, sendo o uso de preservativos indicado para a prevencdo (CONSELHO,
2006). A vacinacdo contra o HPV é o meio mais eficaz de combate & doenca,
também podem ser realizados tratamentos cirdrgicos (eletrocauterizacdo) e quimicos

(acido tricloroacético).

Segundo Cardoso (2012), a vacina anti HPV constitui uma das maiores
conquistas ja conseguidas na luta contra o cancer, (...) foi aprovada a liberacédo da
vacina contra o HPV para ser aplicado em mulheres entre 9 e 26 anos de idade e
gue nunca tiveram contato com o HPV. (...) a protecdo das mulheres que receberam
as doses foi de 100%.

Ha evidéncias de alta certeza de que a vacina contra o HPV protege contra o
pré-cancer cervical em meninas, adolescentes e mulheres que s@o vacinadas entre
15 e 26 anos de idade. A protecdo € mais baixa quando uma parte da populacao ja
esta infectada pelo HPV. E necessario um acompanhamento a longo prazo para
avaliar o impacto no cancer do colo do Utero. As vacinas ndo aumentam o risco de
eventos adversos graves, aborto espontaneo ou interrupgdo da gravidez. Existem
dados limitados de ensaios sobre o efeito de vacinas em mortes, natimortos e bebés

nascidos com malformacoes.

A pré-adolescéncia e a adolescéncia sdo as melhores fases da vida para o
uso da vacina contra o HPV, prevenindo infeccbes persistentes e verrugas
anogenitais, que geralmente iniciam na idade adulta jovem, e prevenir o cancer

cervical, vaginal, vulvar e anal, que ocorrem mais tardiamente (Alvarenga, 2006).

Os efeitos das vacinas contra o HPV no risco de pré-cancer diferem por faixa
etaria. Nas mulheres mais jovens, as vacinas contra o HPV reduzem o risco de pré-
cancer associado ao HPV16 / 18 de 113 para 6 / 10.000 mulheres (alta certeza). As
vacinas contra o HPV diminuem o nimero de mulheres com qualquer pré-cancer de
231 para 95 / 10.000 (alta certeza). Em mulheres com mais de 25 anos, as vacinas
reduzem o numero de pré-cancer associado ao HPV16 / 18 de 45 para 14 / 10.000

(certeza moderada).
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Em mulheres mais velhas, vacinadas entre 25 e 45 anos de idade, os efeitos
da vacina contra o HPV no pré-cancer sdo menores, 0 que pode ser devido a
exposicao prévia ao HPV. O risco de pré-cancer associado ao HPV16 / 18 é
provavelmente reduzido de 145 / 10.000 em mulheres ndo vacinadas para 107 /
10.000 mulheres ap6s a vacinagdo contra o HPV (certeza moderada). O risco de
qualquer pré-cancer é provavelmente semelhante entre mulheres ndo vacinadas e
vacinadas (343 versus 356 / 10.000, certeza moderada).

Segundo Aradjo et al., (2013), inicialmente, as vacinas nas formas bivalente
(bHPV -Cervarix®) e quadrivalente (QHPV - Gardasil®) foram desenvolvidas para a
prevencdo da infeccdo pelo HPV, sendo ambas licenciadas e comercializadas no
Brasil. A vacina bivalente foi aprovada em 2009 pelo Food and Drug Administration
(FDA), agéncia regulatéria americana, garantindo protecao contra os tipos virais 16 e
18, enquanto a quadrivalente foi aprovada pelo FDA em 2006 e previne infec¢ao dos
tipos 6, 11, 16 e 18. Essas duas vacinas ja foram utilizadas com sucesso
(LOPALCO, 2017).

Ambas protegem contra os sorotipos especificos e impedem o surgimento de
neoplasias intraepiteliais de alto grau por pelo menos cinco anos apés a
administracdo (NADAL, 2006). Mais recentemente, em dezembro de 2014, o FDA
aprovou uma terceira vacina desenvolvida a partir da quadrivalente, a nonavalente
(9vHPV — Gardasil-9®), que incorpora protecdo contra os tipos de HPV 31, 33, 45,
52 e 58 (LOPALCO, 2017).

A ANVISA indica a vacina quadrivalente para mulheres e homens entre 9 e 26
anos de idade. Para garantir a efichcia maxima, a vacina quadrivalente deve ser
preferencialmente utilizada em mulheres que nao iniciaram a atividade sexual por
ainda nao terem contato com o HPV (NADAL, 2006).

As mulheres sdo mais suscetiveis as doencas sexualmente transmissiveis,
devido a fatores sociais e bioldgicos. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), o cancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, tendo, no entanto, 100% de chances de ser curado se diagnosticado e
tratado precocemente (INCA, 2003).

A enfermidade adquire grande importancia por sua grave evolucdo e
acometimento de criancas e adolescentes, apresentando morbidade com sérias

complicacbes e expressiva reducdo da qualidade de vida, por causa das muitas
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excisbes cirdrgicas e traqueostomias necesséarias, com progndéstico desfavoravel,
gue inclui o 6bito (ROMBALDI et al., 2009).

4.3 TRANSMISSAO

Essa patologia € facilmente transmitida na pratica do sexo oral, genital, ou
anal, com pessoas infectadas, onde quase dois tercos das mulheres que praticam
sexo com individuos infectados desenvolvem verrugas (...) (BURCHELL et al., 2006).

De acordo com Carvalho (2004) este virus € transmitido principalmente pelo
contato sexual ou intimo, sendo possivel também o contagio por meio de roupa
contaminada ou assento sanitario. A evidéncia da transmissdo vertical ocorre
presumivelmente durante a passagem do feto através do canal do parto infectado
(ROMBALDI et al., 2009).

Quando o feto é contaminado, os HPV’s estimulam a proliferacdo nas vias
aéreas superiores, acometendo as regides laringea e respiratéria (KUI et al., 2003).
Um fator preocupante é a disseminacdo do virus pela &rvore traqueobronquial,
evoluindo para papilomatose® pulmonar, resultando em infeccéo incontrolavel e fatal
(MEDEIROS et al., 2005). Durante a passagem do feto pelo canal de parto, a mae
infectada pode transmitir o HPV ao seu filho, que vai desenvolver a forma

respiratéria juvenil da papilomatose (IMMUNITY, 2004).

Verifica-se que a transmissdo perinatal de HPV ocorre, e que 0s neonatos
apresentam um risco elevado de exposicdo ao HPV por parto normal em
comparacao a cesariana (RUFFIN et al., 2006). A transmisséo vertical de HPV [...] é
particularmente importante na infeccdo do recém-nascido (REIS et al., 2010;
ROMBALDI et al., 2009; ROMBALDI et al., 2008; GHARIZADEH et al., 2003; SILVA
et al., 2003).

Quanto ao tipo viral, dados da literatura demonstram que 0s tipos virais mais
comuns associados a infeccdo anogenital apresentam um percentual de 70% de

gestantes, sendo que os HPV’s 6/11 apresentam a prevaléncia de 18% e o tipo 16

A papilomatose laringea juvenil é uma doenca que acomete criangas e provoca alteragdes respiratorias graves
gue se caracterizam por quadros de dispnéia e obstrugdo glética, levando o paciente a tratamentos cirdrgicos de
urgéncia, as vezes com traqueostomias que deixam sequelas definitivas nestas criangas. Conejo PR, Puerto
MJM, Soto AM, Martinez AM, Sanz MAV, 2001.
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com 13% (GAJEWSKA et al., 2006). A primeira meta-andlise publicada na literatura
sobre a transmisséao vertical de HPV ao neonato demonstrou que o risco é relativo
(...) (MEDEIROS et al., 2005).

4.4 SINAIS E SINTOMAS

Na maioria dos casos, assintoméaticos, e 0os que se manifestam podem
aparecer verrugas na maioria em regido genital, &nus e boca, também podendo
acometer outras partes do corpo. Na maioria das vezes ndo causa sintomas, mas a
mulher pode sentir leve prurido, dor na relacdo sexual, ou corrimento vaginal. O
Papiloma Virus Humano pode ficar instalado no corpo por muito tempo sem se
manifestar, entrando em acédo em determinadas situa¢cées como a imunodepressao
fisiolégica como ocorre na gravidez e em situacdo patogénica como no HIV
(CARVALHO, 2004).

“As lesdes geralmente se apresentam na forma de verruga comum,
verruga genital ou condiloma, popularmente conhecida como ‘crista de
galo’. Apesar de serem assintomaticas, na maioria das vezes, podem incluir
prurido, hiperemia variavel e descamacao local” (ABREU et al., 2018, pag.
870).

E importante evidenciar que no homem, o HPV representa um fator de risco
relevante para o desenvolvimento de cancer de pénis, e independente do género
também esta relacionado a outros tipos de neoplasias benignas e outras malignas
(anais, vulvares, em orofaringe, bronquios, laringe, cutaneas e vaginais). Tanto a
infeccdo continua quanto a elevada carga de tipos virais de alto risco sédo fatores
gue propiciam a ocorréncia de tumoracdoes (NAKAGAWA et al., 2010).

A manifestacdo clinica associada ao HPV €& o condiloma acuminado
(excrescéncia papilar anica ou multipla) (CAMPION et al., 1996). O periodo de
incubacéo do HPV varia de 2 meses até cerca de 8 meses, com média de 3 meses.
Em alguns casos, o periodo de laténcia pode chegar a anos ou indefinidamente
(NAUD et al., 2000).
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IMAGEM 3: Verrugas Genitais em orgao feminino

FONTE: https://maismaismedicina.com


https://maismaismedicina.com/
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IMAGEM 4: Verrugas Genitais em Orgdo Masculino

FONTE: https://blog.maxieduca.com.br

4.5 TRATAMENTO

Fatores que podem influenciar a escolha do tratamento sdo: o tamanho,
namero e local da lesdo, além de sua morfologia e preferéncia do/a usuario/a,
custos, disponibilidade de recursos, conveniéncia, efeitos adversos e a experiéncia
do profissional de saude. Sempre que necessario, a mulher devera ser encaminhada
a Unidade de Referéncia (BRASIL, 2006).

Conforme Silva (2004), o tratamento do condiloma acuminado é feito com
aplicacdo topica de agentes quimicos, através de destruicdo fisica por laser de
diéxido de carbono (CO2); pela crioterapia, através de nitrogénio liquido pela
eletrocauterizacdo e por cirurgia local. Autores como Lapin et al., (2000), sugerem
que les@es cervicais HPV induzidas de baixo grau ndo necessitam de propedéutica e
tratamentos agressivos e orienta repetir a coleta em 6 meses. J& as mulheres com
HPV de alto risco deveriam ser adequadamente tratadas pelo risco de

transformacao para lesdo cancerosa invasiva.


https://blog.maxieduca.com.br/
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Alvarenga et al., (2000), registram a urgente necessidade de tratar o parceiro
sexual das mulheres, vez que, quando este é acometido pelo HPV, se constitui em
fonte de transmissdo, de recidivas ou de resisténcia ao tratamento. Ja Nicolau
(2003), relata que em relacdo ao parceiro, para o casal constituido, ainda ndo esta
claro quando investigar ou tratar a doenca, especialmente quando subclinica. As
evidéncias demonstram que a histéria natural da doenca parece ter seu curso

independente em cada um dos parceiros e nao ha risco de reinfeccéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou esclarecer e orientar na prevencdo do Papiloma Virus
Humano (HPV), uma enfermidade que ocasiona diversos males, os quais poderiam
ser evitados se ocorresse uma prevencdo com qualidade, um diagndstico prévio e
um tratamento eficaz, conduzindo um acometimento consideravel dessa doenca,

gue erroneamente € pouco disponibilizada de informacé&o.

Altas taxas de morbimortalidade associadas a infeccdo pelo HPV séo
apresentadas ha varios anos. O virus acomete diversos sitios anatdmicos e é
responsavel por varias leses benignas e malignas. Entre as principais lesdes
causadas pela infeccdo com HPV esta o cancer de colo do utero, que acomete um
quantitativo significativo de adolescentes e mulheres adultas no mundo inteiro, com

maior prevaléncia para os paises em desenvolvimento.
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