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RESUMO

BRAVO, Jessica Duarte. O papilomavirus humano e seus fatores de risco para o cancer do
colo do atero: uma revisdo integrativa de literatura. 2021. 54 f. Monografia (Graduacdo em
Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS. Ic6, Ceara, 2021.

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é um tumor maligno que se desenvolve a partir de alteragdes
no colo uterino comumente chamadas de lesdes precursoras, em sua maioria das vezes sdo
curaveis, e se nao rastreadas e tratadas podem evoluir e se transformar em cancer. O CCU
corresponde ao terceiro tumor maligno mais frequente na populacédo feminina, e a quarta causa
de mortalidade. Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo do Utero, sdo: o
inicio precoce da atividade sexual, multiparidade, habito de higiene precario, uso prolongado
de contraceptivo oral, multiplicidade de parceiros, tabagismo, e a contaminagdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV), no mundo cerca de 80% das mulheres vao ter contato com
virus, tornando um grande problema de salde em segmento populacional. Objetivou-se com
esse estudo identificar na literatura o HPV e os fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer do colo uterino. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de natureza
exploratoria, do tipo revisdo integrativa de literatura, compreendendo estudos nacionais e
internacionais no discurso temporério de 2016 a 2020, na BVS-Brasil. Para busca dos artigos
utilizou-se dos descritores em saude: fatores de risco, infeccdes por papilomavirus e cancer de
colo uterino com a utilizagdo do Operador Booleano “AND”. O levantamento dos artigos
ocorreu durante o periodo de mar¢o a maio de 2021. Foram selecionados para compor amostra,
11 artigos. Os dados foram analisados a partir da analise de conteido proposta por Bardin. A
partir da leitura e analise dos artigos, emergiram-se trés categorias: 1 - O estilo de vida das
mulheres associado aos fatores de risco para o CCU; 2 - Comportamento sexual e
sociodemografico relacionados ao HPV e CCU; 3- A Prevaléncia do HPV, e 0s gendtipos mais
recorrentes. De acordo com a leitura dos artigos é de fundamental importancia para os
profissionais e comunidade em geral o aprofundamento na literatura, para se sobressair da rotina
do nosso dia-a-dia, pois muitas vezes o HPV de alto risco para cancer cervical torna-se mais
comum para os tipos: 6,11,16,18. Sabe-se que, o cancer cervical necessita de diversos fatores
para evoluir, e entre esses a persisténcia da infeccdo ao HPV, que muitas vezes esta associada
ao comum, deixado de lado outras buscas que pode influenciar no desenvolver da doenca.
Conclui-se que, a infeccdo ao Papilomavirus humano e o desenvolvimento do cancer uterino,
estd ligado a diversos fatores além da infeccdo ao virus, como também 0S nossos
comportamentos no meio em que vivemos, tendo em vista, que isso gera grandes consequéncias
quando praticadas de forma inauténticas.

Palavras-chave: cancer cervical; fatores de risco; HPV; salde da mulher.



ABSTRACT

BRAVO, Jessica Duarte. Human papillomavirus and its risk factors for cervix cancer: an
integrative literature review. 2021. 54 f. Monograph (Graduation in Nursing). Vale do Salgado
University Center — UNIVS. Icd, Ceard, 2021.

Cervical Cancer (CCU) is a malignant tumor that develops from changes in the cervix
commonly called precursor lesions, most of the time they are curable, and if not screened and
treated, they can evolve into cancer. CCU is the third most frequent malignant tumor in the
female population, and the fourth cause of mortality. The risk factors for the development of
cervical cancer are: early onset of sexual activity, multiparity, poor hygiene habits, prolonged
use of oral contraceptives, multiple partners, smoking, and contamination by Human
Papillomavirus (HPV), around 80% of women in the world will have contact with the virus,
making it a major health problem in the population segment. The aim of this study was to
identify HPV and risk factors for the development of cervical cancer in the literature. This is a
study with a qualitative approach, exploratory in nature, of the integrative literature review type,
comprising national and international studies in the temporary discourse from 2016 to 2020, in
the VHL-Brazil. To search for the articles, the following health descriptors were used: frisk
actors, papillomavirus infections and cervical cancer using the Boolean Operator “AND”. The
survey of articles took place from March to May 2021. Eleven articles were selected to compose
the sample. Data were analyzed from the content analysis proposed by Bardin. From the reading
and analysis of the articles, three categories emerged: 1 - The lifestyle of women associated
with risk factors for CCU; 2 — Sexual and sociodemographic behavior related to HPV and CCU;
3- Prevalence of HPV, and the most recurrent genotypes. According to the reading of the
articles, it is of fundamental importance for professionals and the community in general to go
deeper into the literature, to stand out from the routine of our day-to-day, because often high
risk HPV for cervical cancer becomes more common for types: 6,11,16,18. It is known that
cervical cancer requires several factors to evolve, including the persistence of HPV infection,
which is often associated with the common, leaving aside other searches that can influence the
development of the disease. It is concluded that human papilloma virus infection and the
development of uterine cancer are linked to several factors in addition to the virus infection, as
well as our behavior in the environment in which we live, considering that this has great
consequences when practiced inauthentically.

Keywords: cervical cancer; risk factors; HPV; women's health.
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1 INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é um tumor maligno que se desenvolve a partir de
alteragBes no colo uterino comumente chamadas de lesdes precursoras, em sua maioria das
vezes Sao curaveis, e se ndo rastreadas e tratadas podem evoluir e se transformar em cancer. O
cancer uterino em estagio inicial pode ser assintomatico, porém com a evolucdo do quadro
clinico podem apresentar sangramento vaginal, corrimento e dor. De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o CCU corresponde ao terceiro tumor maligno mais frequente na
populacdo feminina, e a quarta causa de mortalidade com estimativa para o ano de 2020 de
16.590 casos novos (BRASIL, 2020).

A deteccdo precoce € uma estratégia mais eficiente para encontrar as lesées no estado
inicial, e fornecer um tratamento eficaz. Pode ser feita através do exame de Papanicolaou em
pessoas com ou sem sinais e sintomas, e caso encontre alteracdo no exame, faz-se necessario
realizar outros exames como colposcopia e biopsia (RODRIGUES; SOUSA, 2015).

O exame de Papanicolaou, consiste na coleta e analise das células da ectocérvice (parte
externa do colo) e da endocérvice (parte interna), e avalia a parede vaginal da mulher, a coleta
pode ser realizada na Atengdo Bésica pelo médico ou enfermeiro qualificado e ético (GAMA,;
SILVA; CARVALHO, 2018).

O cancer de colo do utero é uma doenca de desenvolvimento lento, pois nem sempre
apresenta sinais e sintomas em fase inicial. Quando a doenca evolui, apresenta caracteristicas,
como: sangramento vaginal irregular ou apés a relagdo sexual, menstruacdo intensas, secrecdo
vaginal anormal e fétida, dor abdominal muitas vezes relacionada a queixa urinaria e intestinal.
Em casos de metastase pode causar dores lombares, edema em membros inferiores, trato
urinario obstruido, e caso ndo haja intervencdo pode evoluir para insuficiéncia renal e morte
(BRASIL, 2020).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo do Utero, sdo, o inicio
precoce da atividade sexual, multiparidade, habito de higiene precéario, uso prolongado de
contraceptivo oral, multiplicidade de parceiros, tabagismo, e a contaminacdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV), no mundo cerca de 80% das mulheres véo ter contato com virus
HPV, tornando um grande problema de satde em segmento populacional (CARVALHO et al.,
2017).

Uma das maiores descobertas na area da etiologia oncologica, foi a relagdo do HPV
com o cancer de colo de utero, onde encontrou-se 0 DNA do papilomavirus humano em 97,70%

dos casos estudados de neoplasia cervical (CARDIAL et al., 2019).
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O HPV ¢ propagado por contato direto com a pele infectada, tratando-se de um virus
altamente contagioso, deixando o individuo suscetivel a se contaminar apenas com uma Unica
exposicdo. Qualquer pessoa que tenha vida sexual ativa, e tenha contato genital direto com o
parceiro infectado pode contrair o virus, na sua maioria das vezes a infeccdo é assintomatica e
transitoria. E considerado uma das infecges sexualmente transmissivel (IST), mais comum no
Brasil e no mundo, pois segundo estudos uma em cada cinco mulheres é portadora do HPV no
mundo (SOARES et al., 2018).

Existe mais de 200 tipos de HPV, porém os mais presente nas portadoras do CCU sdo:
6,11,16 e 18. Os tipos HPV-6 e HPV-11 estdo associados a 90% dos condilomas genitais. Ja
os tipos HPV-16 e HPV-18 estdo presentes em 70% no CCU, além de outros locais como:
vagina, vulva, pénis e orofaringe. Esses virus causam danos em peles e mucosas, causando
assim verrugas genitais, lesdes precursoras e consequentemente o cancer, principalmente no
colo uterino e do trato ano genital (SILVA et al., 2017).

Com base nos argumentos expostos anteriormente verifica-se que na atual literatura o
HPV e CCU trata-se de um grave problema de salde, surgindo o interesse de compreender 0s
principais fatores desencadeadores para o desenvolvimento do cancer uterino, objetiva-se com
esse trabalho alcancar como esses fatores sdo trabalhados no atual cenario de sadde publica. E
justificado também por ser um instrumento de conhecimento com intuito de contribuir com uma
assisténcia integral e acolhedora, levando em conta a saude fisica, mental, sexual e social.

O HPV aparece sempre como uma condi¢édo para o desenvolvimento da neoplasia do
colo uterino, mas para que aconteca a lesdo deve haver persisténcia do virus, € uma associacao
com os fatores de risco extrinsecos. Diante desse problema de satde publica, surgiu o seguinte
questionamento: Quais os fatores de riscos que desencadeiam o cancer de colo do Utero?

Diante desse cenario de vulnerabilidade ao HPV, é de fundamental relevancia que os
profissionais de saude, conhecam os fatores de risco associado a infeccédo, a fim de construir
uma promogéo de saude, com a finalidade de reduzir a morbimortalidade das lesdes precursoras
e o cancer de colo do Utero, além de dar subsidios a populagéo acerca do assunto, servindo de

auxilio para outros estudos e pesquisas futuras.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura o0 HPV e os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer

do colo uterino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Evidenciar a atuacdo do comportamento sexual e sociodemogréafico no desenvolvimento
do HPV e do céancer cervical,

= Identificar as consequéncias do estilo de vida das mulheres relacionado aos fatores de
riscos;

= Averiguar a prevaléncia do HPV, e 0s gendtipos mais recorrentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE DA MULHER

No Brasil, as principais causas de mortalidade da populacdo feminina sdo as patologias
cardiovasculares, destacando-se o infarto e o acidente vascular encefalico; as neoplasias,
principalmente o cancer de mama, colo do utero, e de pulméo; as doencas do aparelho
respiratério, as mais incidentes pneumonias; doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas,
como diabetes; e as de causas externas. Cabendo ao Sistema Unico de Sautde (SUS) acolher a
todas de forma igualitaria, promover uma salde preventiva e curativista das doencas mais
associadas as mulheres (RODRIGUES et al., 2015).

Toda mulher tem direito e acesso a saude integral de forma humanizada e de qualidade,
restrita de qualquer preconceito ou discriminagdo por meio do SUS. Falar em salde implica
uma perspectiva de cuidado completo, em que os profissionais de saude considerem as
singularidades das mulheres, como: sua historia, habito e contexto familiares, considerando as
condicOes diferenciadas como: moradora de rua, deficiente, com transtornos mentais, negra,
Iésbicas, idosas, usuarias de drogas, portadoras de infeccdo sexualmente transmissiveis (IST),
e entre outras. Socialmente esse grupo € marcado por exclusdo social, provocando um acesso
desigual aos bens e servicos de satide (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2020).

No SUS, algumas politicas publicas voltadas para satde das mulheres foram instituidas
com o objetivo de prevenir, detectar e promover saide. Com a necessidade da implantacédo de
praticas educativas para aprimorar o conhecimento das mulheres é uma prioridade, devido
muitas ndo frequentarem as consultas e nao realizar o exame preventivo com o tempo adequado.
Diante desse descaso, o diagndéstico e o tratamento das doencas que acometem as mulheres
acabam sendo tardios prejudicando a saude das mesmas, e se tornando um grave problema de
salde (OLIVEIRA et al., 2020).

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) estdo entre os problemas de saude
publica mais comum em todo o0 mundo, mesmo com todos 0s avancos cientificos, tecnolégicos,
preventivos e curativista. Inclui varias sindromes clinicas, que pode ser disseminada
principalmente por meio do contato sexual. Capazes de tornar o organismo humano mais
vulneravel a outras doencas e apresentam complicagbes mais graves em mulheres, como
abortamento espontaneo, infertilidade, malformacdo congénita e até a morte, caso nédo seja
tratada (MOURA; CALSONI; RIBEIRO, 2020).



17

Os tratamentos dessas ISTs tronaram-se mais comuns nos dias atuais, pois antigamente
0 sistema reprodutor feminino era visto apenas como simbolo de reproducdo. Problemas
relacionados ao colo uterino era de pouca importancia para saide da mulher. Em meados dos
séculos XIX, surgiu maiores investigacdes sobre as células cervicais. A partir disso 0 CCU teve
maior atencdo para que fosse estudada, e varias descobertas foram surgindo, como a evolugédo
de células precursoras, e a relacdo do HPV com a neoplasia cervical, pois se ndo descobertas
precocemente evolui para o cancer propriamente dito (RODRIGUES et al., 2015).

A grande maioria das mulheres tera contato com HPV em alguma fase de suas vidas,
mas nem todas irdo evoluir para lesdo cervical e cancer uterino. Sendo necessario a existéncia
de outros determinantes para o desenvolvimento das lesdes. Os meios que dificulta 0 acesso de
mulheres aos servicos de saude, para realizacdo dos preventivos e rastreamento, pode ser um
fator que dificulte o diagndstico precoce e consequentemente a evolucdo do cancer
(CARVALHO et al., 2020).

3.2 CANCER DO COLO UTERINO

Cancer é uma denominagdo para um grupo de mais 100 doencas que invadem 6rgéaos
e tecidos, ocasionando o crescimento desordenado das células que em geral sdo agressivas e
incontrolaveis, causando a génese dos tumores malignos ou até mesmo metastase (SOARES et
al., 2019).

O cancer de colo do utero se desenvolve através de uma lesdo precursora no epitélio,
mais precisamente na juncdo escamocolunar. Para que a lesdo dé origem ao céncer, Varios
fatores contribuem de forma importante na evolucdo, na maioria das vezes € de evolucgdo lenta
0 que permite um diagndstico precoce atraves do exame preventivo, e possibilitando o
tratamento adequado e uma sobrevida maior (TALLON et al., 2020).

E considerado o quarto tipo de cancer mais comum no mundo. Eliminando o cancer
de pele ndo melanoma, é o terceiro tipo mais frequente nas mulheres brasileiras. Na regido
Norte, € 0 mais incidente, ja nas regides Centro-Oeste e Nordeste, ocupa a segunda posicao, e
nas regides Sudeste e Sul a quarta posicdo (CORREA et al., 2017).

O CCU, é uma neoplasia maligna causada pela infeccao constante por alguns tipos de
HPV (os mais oncogénicos). A infeccdo por esse virus é muito comum e frequente o que na
maioria das vezes ndo causam doencas. Entretanto, em alguns casos, ocorre alteragdes celulares

que evolui para o cancer uterino, alteracfes essas que sdo descobertas facilmente no exame
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preventivo de Papanicolaou, a descoberta precoce dessas lesdes torna-o curaveis na maioria das
vezes (GAMA,; SILVA; CARVALHO, 2018).

No Brasil, a baixa condi¢do socioecondmica interfere no acesso a servigos de
prevencao, rastreamento, diagndstico e tratamento. O que consequentemente, impede 0 acesso
a servicos de salde, como também impossibilita as mulheres com baixas condi¢fes
socioecondmicas serem diagnosticadas e tratadas adequadamente a tempo de obter a cura.
Devido a hierarquizagéo desigualitaria dos cuidados a paciente com CCU, existem regiGes com
melhor acesso tais como: Regido Sudeste e Sul, em contraponto aquelas com auséncia de niveis
hierarquicos intermediarios, como: Norte e Nordeste (BARBOSA et al., 2016)

E considerado uma grande ameaca a vida das mulheres, estima-se que mais de um
milhdo de mulheres sdo acometidas pelo CCU no mundo, e a maior incidéncia encontra-se em
paises em desenvolvimento e subdesenvolvido. Ao longo do tempo as taxas da doenca tém
caido em paises desenvolvido, devido ao rastreamento precoce e o tratamento adequado das
lesBes precursoras. Ja nos paises em desenvolvimento essas taxas tem permanecido inalteradas
ou até mesmo aumentadas (CARVALHO; DWER; RODRIGUES, 2018).

O rastreamento realizado pelo exame citopaldgico do colo do Utero é considerado uma
da principal estratégia para detec¢do precoce do CCU, o exame € reconhecido mundialmente
como seguro e eficiente. Tendo como objetivo detectar e tratar precocemente as lesdes
precursoras antes de evoluir para metastase. Neste sentido, com uma cobertura da populacao-
alvo, de 80% no minimo, e acesso ao diagnostico e tratamento adequado, € possivel reduzir a
incidéncia do cancer cervical invasivo em até 90% dos casos (RIBEIRO et al., 2019).

O CCU causa alteragdes pré-cancerosas que geralmente ndo se apresentam como
sintomas caracteristicos. Os primeiros sintomas apés a instalacdo do cancer propriamente dito,
sendo eles: sangramento vaginal, menstruacdes intensas, secrecao vaginal com ou sem odor,
dor na regido pélvica. Em casos de metastase pode causar dores lombares, edema em membros
inferiores, trato urinario obstruido, e caso ndo haja intervencdo pode evoluir para insuficiéncia
renal e morte (BARBOSA et al., 2016).

H& duas principais classes de carcinomas invasores do colo do Utero, dependendo da
origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que
acomete o epitélio escamoso (cerca de 90% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais
raro e que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos casos) (RODRIGUES et
al., 2019, p. 3).

O CCU é classificado também em estagios que vai depender da situacdo do tumor no
momento do diagndstico. Estagio | quando o tumor acomete apenas o Utero; estagio Il quando
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atinge o colo uterino; estagio Il quando hd comprometimento das trompas, ovarios e
linfonodos; estagio IV o tumor ja tem atingido reto, bexiga e outro 6rgdos vizinhos e distantes
(SILVA; GOME; SILVA, 2017).

Para o tratamento do céncer, encontra-se cinco categorias terapéuticas, que Sao:
radioterapia, quimioterapia, cirurgias, terapia hormonal e imunoterapia, podem ser usadas
separadamente ou em combinac@es. A quimioterapia é mais utilizada, tem maior chance de
cura de tumores incluindo os mais avancados, e ainda aumenta a sobrevida dos pacientes
oncoldgicos. A poliquimioterapia, € o uso de mais de uma combinagéo de antineoplésico, o
que causa grandes toxicidade ao corpo do paciente (ZANINI et al., 2020).

Os tratamentos do cancer uterino, podem acarretar prejuizos a saude. Ocorrendo
efeitos colaterais, como, diarreia; fadiga; incontinéncia urinaria; nausea; falta de lubrificacdo
vaginal; estenose, dispareunia; distarbio do sono; estresse e depressdes, devido as
transformagdes e alteragfes do corpo, afetando diretamente a identidade das mulheres. A
sobrevida do cancer acarreta consequéncias negativas, sequelas significativas, tanto pelo
tratamento quanto pela doenca (CASTANEDA et al., 2019).

Geralmente a doenca se manifesta a partir dos 30 anos, pois quanto maior a idade,
maior o risco, mas seu pico etario é entre 50 a 60 anos. A maioria das infec¢bes por HPV
regride em mulheres abaixo de 30 anos, e acima dessa idade € mais persistente, devido ao
sistema imunoldgico ndo funcionar como antes, ocasionando o surgimento da neoplasia
(MELO et al., 2019).

O inicio tardio deve-se também ao longo periodo da evolucdo da infeccéo inicial ao
HPV do inicio da atividade sexual, na adolescéncia até em média os 20 anos, até o
aparecimento do cancer. Porém, esse quadro vem se modificando ao longo do tempo, pois o
aparecimento das lesfes precursoras estad ocorrendo cada vez mais antecipadamente, devido
& iniciacdo precoce das atividades sexuais associado a outros fatores de risco (DANTAS et
al., 2018).

3.3 PAPILOMAVIRUS HUMANOS (HPV)

Os Papilomavirus sdo patégenos de DNA de cadeia dupla, constituido pelo género
Papillomavirus da familia Papilomaviridae. Os virus sdo altamente especificos, e 0 HPV
infecta apenas seres humanos. Existe mais de 100 tipos de HPV, que sdo subdivididos em

categorias cutaneas ou mucosas como base em seu tropismo de tecido (ARAUJO et al., 2019).
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S&o conhecidos mais 200 subtipos virais do HPV, entre esse 100 possuem genoma
completamente sequenciado, sendo que cinquenta tipos infectam o trato genital. Classificados
como de alto risco: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82, 26, 53, 66 e 73; risco
intermediério: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82, 26, 53, 66 e 73, e 0s de baixo
risco: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81, 70, CP6108, podendo causar verrugas cutaneas
(CARVALHO et al., 2020).

Entre os tipos de HPV, encontra-se 0s mais oncogénicos, destacando os tipos de 16 e
18, pois sdo responsaveis por 60% e 15% dos casos CCU. A infec¢do ao HPV se tornou a mais
frequente infeccdo sexualmente transmissivel no mundo, pois a maioria da populagéo
sexualmente ativa tera contato sexualmente a esse virus em algum momento da vida (FEITOSA
etal., 2019).

O HPV-16 tem sido encontrado em até 60% dos canceres invasivos e em mais de 50%
dos canceres ndo invasivos. Ja 0 HPV-18 tem se encontrado em 15% das neoplasias invasivas
e em mais de 50% dos adenocarcinomas. As lesdes recorrentes do HPV sdo consideradas pré-
neoplésica, apresentadas nas formas de verrugas, coilocitose, imida, com nucleo central em
tecido conjuntivo e aspecto de couve-flor. Pode ter algumas alteragbes malignas, atingindo
algumas vezes proporgOes alarmantes. Isoladas ou agrupadas, manifestam proliferacdes
fibrosas cobertas por epitélio espessado de cor rosea sem cronificacdo (PRELIZZER et al.,
2016).

As principais formas de transmissdo do HPV s&o pelo ato sexual, acredita-se que é
responsavel por 98% da propagacdo desse virus. Mas, esta ndo é unica forma de transmissdo
viral, um exemplo é a transmisséao vertical de mae para o filho, podendo ocorrer durante a vida
intrauterina, via transplacentaria, ou na passagem do feto no canal de parto, pelo contato direto
com trato genital infectado através de uma transmissdo vertical (mée para o feto). Ainda entre
alguns estudos e relatos, o HPV ja foi descoberto em sangue periférico de mulheres gravidas,
em sangue de corddo umbilical de recém-nascidos-nascidos e fluido amniético (DALMACIO
et al., 2020).

O HPV pode causar lesbes em pele e na mucosa. A maioria das infec¢Bes evolui de
forma autolimitada, sendo que o virus pode ser eliminado em até dois anos, sem deixar sequelas,
e muitas vezes sem apresentar sintomas. Porém, pode se tornar visiveis, originando lesdes
verrugosas no epitélio. Infeccbes persistente por HPV pode levar a transformacGes
intraepiteliais progressivas que pode evoluir para lesdes precursoras do cancer uterino. As
lesGes podem regredir se o sistema imune do hospedeiro agir ou persistir e desenvolver o cancer

de Utero. Essa progressao esta associada a diversos cofatores (SILVA et al., 2017).
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Figura 1 — Lesdes verrugosas causadas pelo Papilomavirus Humano.

Fonte: Extraido da obra de Silva et al. (2017).

De acordo com as informacdes supracitadas as lesdes se manifestam como verrugas
comuns, verrugas genitais e condilomas, popularmente chamada de “crista de galo”. Apesar de
ser uma doenga assintomatica, pode apresentar na maioria das vezes prurido, hiperemia variavel
e descamagcdo local (TAQUARY et al., 2018).

A infeccdo por esse virus apresenta-se em grande maioria de forma assintomatica, ja
as lesdes subclinicas sdo visiveis ap6s aplicacdo de reagentes, como 0 acido acético e a solucdo
de lugol, pode ser Unica, multipla, restrita ou difusa, de tamanho varidvel, planas ou de
crescimento externo, conhecidas também de condiloma acuminado. E localizada
frequentemente na vulva, perineo, regido perianal, vagina e colo do Utero, e menos comumente
podem estar presentes em areas extragenitais, como mucosa nasal, oral e laringea. Dependendo
da localizacéo e do tamanho, pode ser dolorosa, friaveis ou pruriginosas (RIBEIRO; SILVA,
2018).

O HPV, € causa de diversos tipos de cancer, entre eles: colo de Utero, vulva, vagina,
pénis, anus e orofaringe, como também a causa das verrugas anogenitais. Estima-se que 99%
dos casos de cancer uterino estdo diretamente ligados ao HPV, e associagéo dos fatores de risco,

pois, é evitavel com exames regulares e vacinas para 0 HPV (CARVALHO et al., 2019).
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3.4 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DO COLO DO UTERO

A infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) é uma causa necessaria, mas nao o
suficiente para o CCU, sendo que deve haver a exposi¢do aos cofatores para que o fen6tipo
tumoral ocorra. Entretanto, alguns fatores de riscos estdo associados ao cancer. Estudos
destacam que, além da imunossupressdo e dos fatores interligados ao comportamento sexual,
gue € muito comum, o uso prolongado de contraceptivos orais, habitos de higiene inadequado,
multiparidade, multiplicidade de parceiros, inicio da vida sexual precoce, tabagismo, e a
infeccdo ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), estdo relacionados ao desenvolvimento
do céancer uterino (OLIVEIRA et al., 2020).

Em relacdo ao anticoncepcional oral parece ser um fator de risco isolado para aumentar
a incidéncia de infecgdo por IST, pois estabelece assim uma maior frequéncia de atividade
sexual desprotegida, colocando a mulher em risco de infeccdo ao HPV e outros tipos de
microrganismos sexualmente transmissiveis (SILVA et al., 2018).

Outros aspectos encontrados nos contraceptivos orais prolongado, é que 0s
anticoncepcionais sdo hormonios esteroides na forma de contraceptivos, no qual € administrado
em mulheres no periodo reprodutivo, pois eles aumentam a atividade transformadora dos
oncogéneses do HPV. O uso desses hormonios por mais de cinco anos aumenta o
desenvolvimento de lesdes intraepitelial de alto grau, alguns estudos afirmam que se 0 uso
dessas medicagdes sem completar o desenvolvimento genital feminino, antes dos 17 anos tem
um aumento significativo (DICHTL; MENDES, 2017).

Outros topicos mencionados aos riscos de desenvolver o CCU, foi em rela¢do aos
cuidados que a mulheres deve ter em relacdo a higiene intima adequada. Estudos, apontam que
0 habito de higiene inadequada, e entre outros fatores de risco, podem contribuir para o
desenvolvimento de infec¢des e HPV, por conseguinte, ocasionando o CCU (SILVA; NETO,
2018).

Quanto ao inicio da atividade sexual precoce é possivel perceber na literatura que a
chance de desenvolver neoplasia intraepitelial cervical (NIC) é trés vezes mais elevada nas
mulheres com idade 10 a 19 anos, quando comparada com o grupo que teve o primeiro coito
entre 20 e 30 anos. Quanto mais precoce o inicio da vida sexual, mais parceiros a mulher tera
ao longo da vida, aumentando a chance de exposicéo e contato com o HPV (LIMA et al., 2019).

As adolescentes possuem o colo uterino, na maioria das vezes, apresentando ectopia e
zona de transformacdo imatura. No periodo reprodutivo 20% apenas dessas mulheres apresenta

tal alteracdes. Essa versdo expde a mucosa glandula, que acaba sofrendo agressédo tanto do pH
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acido vaginal, quanto a de microrganismos ou traumas, podendo levar ao desenvolvimento de
inflamacdo crénica na cérvice uterina. Alteracdes essas que contribui como fator de risco para
0 HPV (ARAUJO et al., 2019).

Essa vulnerabilidade das adolescentes a infeccao pelo HPV, e a imaturidade bioldgica
durante essa fase tem sido explanado como uma possivel explicacdo para o desenvolvimento
da neoplasia uterina relacionado a idade precoce do primeiro coito (ROZARIO et al., 2019).

O tabagismo esta relacionado em quase todos os artigos estudados como fator de risco
para o desenvolvimento CCU, pois o tabaco e seus componentes induzem inimeras alteragdes
no sistema imunoldgico, em especial na célula natural de Killer (linfécito pela defesa do corpo),
pois age no combate de infeccdes virais e tumorais. Além disso pode acarretar diversas
patologias na classe feminina como, morte prematura, infertilidade, menopausa precoce,
dismenorreia a ciclo menstrual irregular (MOURA et al., 2020).

O tabagismo é um grande fator de risco, pois ele pode alterar a flora vaginal das
mulheres sendo um fator para as infec¢des, como vaginose bacteriana e outras. O tabaco pode
alterar os determinantes da prevaléncia do HPV-16, com incidéncia, persisténcia ou reativacao
da infeccdo (SANTOS et al., 2018).

As fumantes tem em média o dobro de lesdo intraepitelial em comparacdo com as nao
fumantes. Os estudos realizados no Canadd, identificaram presenca de substancias mutagénicas
advinda do tabaco nos mucos cervicais de mulheres tabagistas, principalmente cotinina e
nicotina (ROZARIO et al., 2019).

O comportamento sexual das mulheres também se torna um fator de risco para
evolugéo da neoplasia cervical, pois a maioria das pessoas com lesdes precursoras no colo do
Gtero iniciou a vida sexual antes dos 17 anos de vida. Ou seja, tiveram coito precoce, com um
média de 3 ou mais parceiros sexuais no decorrer da vida (multiplos parceiros). Outros estudos
revelam menor frequéncia de leses, em mulheres apenas com um parceiro sexual. Percebe-se
que quanto maior o nimero de parceiros maior a chance de infeccdo ao HPV e neoplasia
maligna (SILVEIRA et al., 2017).

Mulheres acima de sete ou mais filhos de parto a termo apresenta cerca de quatro vezes
mais chance de CCU, comparadas as mulheres nuliparas. As diversas alteracdes hormonais
durante a gestacdo podem aumentar a suscetibilidade a infeccdo pelo HPV ou entdo favorece o
crescimento e desenvolvimento tumoral. Acredita-se que durante a gestacdo o sistema
imunoldgico fica menos competente, aumentando a chance de aquisicdo viral e persisténcia da
infeccdo (FEITOSA et al., 2019).
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Entre as ISTs, observou a infec¢do ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pois
causa um processo inflamatorio e micro abrasdo ou micro trauma no epitélio cervical,
ocasionando uma deterioragdo na fase de infeccdo e promovendo a persisténcia do HPV
(PANCERA; SANTOS, 2018).

A imunossupressdo pode ser temporaria e permanente, e esta relacionada a diversos
fatores como gestacdo, doencas autoimunes, infeccao viral ao HIV, transplante de 6rgao e uso
de corticoides. Diante desses casos 0 sistema imune torna-se menos capaz de detectar e eliminar
esses agentes como o virus do HPV, células displasicas ou neoplésicas, pois o sistema
imunoldgico é importante na destruicdo de células carcinogénicas. Mulheres infectadas por
HIV, pode desenvolver uma pré-cancer cervical invasivo mais rapido, do que as mulheres HIV
negativa (MEDRADO; SANTOS; MORAES, 2017).

Os fatores de risco para o desenvolvimento CCU surge muitas das vezes por “maus
habitos” de vida de algumas mulheres, pois esses fatores podem ser modificados através de uma
promocdo de saude de qualidade. As mulheres podem diminuir esses fatores com medidas de
promogdo, como, uso de preservativos, vacinacao, higiene intima adequada, realizar o exame
citoldgico anualmente, alimentacao regular de frutas, verdura, e cereais, e pratica de exercicio
fisico regular (SANTO; ALVARES, 2018).

3.5 PREVENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA

O cancer do colo do utero é causado, por infecdo persistente a subtipos oncogénicos
do HPV, e relacionado a varios fatores desencadeadores, como, inicio da vida sexual precoce,
multiparidade, uso de contraceptivos orais, tabagismo, e entre outros. Sua prevenc¢do primaria,
envolve uso de preservativos e vacinagdo contra o HPV, associado a promocao e educacdo a
salde. A prevencdo secundaria, ou deteccdo precoce, condiz com a coleta do exame de
Papanicolaou, possuindo como populacgdo alvo mulheres de 25 a 64 anos (RIBEIRO; LOPES,
2018).

No Brasil, recomenda-se o rastreamento pelo exame Papanicolaou (exame
citopatoldgico ou citologia oncotica) na populacdo-alvo de mulheres entre 25 a
64 anos, que ja tiveram relagdo sexual. O intervalo entre os exames deve ser de trés
anos, apés dois exames anuais negativos. Essa faixa etdria encontra-se em
consonancia com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O
exame de Papanicolaou é de baixo custo, seguro, de facil execucdo e, em geral, bem
aceito pela populacéo, além de ser ofertado em todas as Unidades Bésicas de Saude
(OLIVEIRA et al., 2018, p.2).
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Esse exame detecta alterac@es iniciais, que serdo mais faceis de tratar. Além de tudo,
pode detectar precocemente algumas infec¢bes vaginais, como tricomoniase, candidiase ou
vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis. Entdo torna-se de grande importancia realiza-
lo, pois grande parte dos problemas no colo uterino sdo assintomaticos, e, se tratados
precocemente, sdo facilmente curados (REGO; ALENCAR; RODRIGUES, 2017).

No Brasil, o rastreamento por meio do exame citopatologico ainda ¢ uma dificuldade,
pois ndo ha a busca ativa da populacdo-alvo como ocorre nos paises desenvolvidos, isso
contribui no impacto negativo na mortalidade, principalmente, nessa faixa etaria da populacéo
mais vulnerével, tornando-se uma grande mazela para populacdo feminina (VERZANOS;
SARDINHA, 2018).

O Instituto Nacional de Cancer, aponta as principais causas de resisténcias dessas
mulheres na realizacdo e procura pelo exame citopatol6gico, como a vergonha, medo de doer,
religido, desconhecimento do exame e de onde realiza-lo, parceiros que ndo permitem que as
mulheres comparecam para realizar 0 exame preventivo e outras barreiras como o0 medo de ser
positivo (COSTA et al., 2020).

Entre as estratégias de saude eficazes da promocao e deteccdo do cancer do colo do
Utero estdo os programas que dependem de ampla cobertura e organizacdo da atencdo primaria
a saude (APS), tanto para captacdo das mulheres, quanto para realizacdo do exame
Papanicolaou. O controle CCU depende de uma APS organizada, pois avalia 0 acesso ao teste
de Papanicolaou, e revela a qualidade da assisténcia neste nivel da Rede de Saude (RAS). Cabe
a equipe da APS, além da captacdo, e realizacdo dos exames, 0 encaminhamento das mulheres
que necessitam de confirmacdo diagndstica e tratamento para outras unidades especializada
(FERNANDES et al., 2019).

Nesse cenario, a atencdo primaria possui um papel fundamental no desenvolver de
intervencOes para prevencdo do cancer uterino, por meio de acdes de educacdo em saude,
vacinacdo em grupos indicados e deteccdo precoce do céncer uterino e de suas lesGes
precursoras por meio de rastreamento. E uma ferramenta usada pela APS, onde os profissionais
atuantes devem conhecer o método, populacdo-alvo, frequéncia a ser realizado, orientar e
encaminha para tratamento em casos de resultados alterados e garantir a continuidade do seu
acompanhamento. Atingir uma alta cobertura da populacdo-alvo é o componente mais
importante da APS (RIBEIRO et al., 2020).

E importante ressaltar que uma das medidas de prevencdo realizada na atencéo
primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada a medidas para diminuir o contagio pelo

HPV. A transmissdo ocorre por via sexual, 0 uso de camisinha durante a relagdo com penetracéo
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protege parcialmente de contaminacao pelo HPV, pois pode ocorrer o contagio por intermédio
do contato com a pele da vulva, regido perineal e bolsa escrotal. Mesmo ocorrendo essa
probabilidade de contaminacéo, é de suma importancia a distribuicdo de camisinhas na (ESF)
Estratégia de Saude da Familia (BARCELO et al., 2019).

Entre as estratégias de prevencdo primaria, temos a imunizagdo com a vacina
quadrivalente, oferecendo protecdo contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, foi disponivel
desde 2014 pelo Ministério da Saude (MS). Devem ser vacinadas as meninas de 09 aos 14 anos
e 0s meninos de 11 a 14 anos, em duas doses. Em pessoas imunodeprimidas e portadoras de
HIV e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), devem ser vacinadas na faixa etaria
de 9 a 26 anos, com trés doses (MELO et al., 2019).

Quando se busca saber as medidas preventivas, os profissionais de saude, possui um
embasamento teorico e pratico melhor, proporcionando implementacdo de a¢cdes no combate e
prevencdo do CCU, oferecendo conhecimento as mulheres, para que assim possa entender a
vulnerabilidades as quais estdo expostas. Permitindo assim, contribuir nas acdes de promog¢éo
de satde (FREITAS et al., 2019).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Considerando que o método é o alicerce substancial do pesquisador na conducéo dos
resultados esperados de uma pesquisa, sucede-se para efeitos, um estudo com abordagem
qualitativa, de natureza exploratdria, do tipo revisdo integrativa de literatura. Desse modo, a
pesquisa qualitativa é uma atividade investigativa que posiciona o observador no mundo, ela
fundamenta-se no conjunto de praticas integrativas e matérias que torna 0 mundo visivel. Nesse
sentido, a pesquisa qualitativa envolve um carater interpretativo e de abordagem naturalistica,
isto €, os pesquisadores estudam os fendmenos em contextos naturais, procurando compreender
e interpreta-los em termos dos sentidos que as pessoas lhe atribuem (SILVA et al., 2016).

Em consonancia, o estudo exploratorio trata-se de investigaces de pesquisa empirica
cujo objetivo € a formulacdo de uma questdo e/ou problema, com a finalidade de desenvolver
hipdteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fenémeno, para
realizacdo de pesquisas futuras mais precisas ou modificadas e clarificar conceitos. Geralmente,
empregam-se a procedimentos sisteméaticos ou para obtencdo de observagdes empiricas ou
analise de dados, ou ambas, simultaneamente. Contudo, o objetivo central deste tipo de pesquisa
é aprimorar cada vez mais ideias, evidenciar e explorar intui¢cGes. Caracteriza-se por possuir
um planejamento flexivel, considerando a maior parte de variantes relacionadas a serem
estudadas (MARCONI; LAKATOS, 2017; GIL, 2017).

N&o obstante, a Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) é um método utilizado para
analisar tendéncias, sintetizar resultados, identificar, selecionar e avaliar ndo s6 apenas estudos
primarios de pesquisa, como também revisdes tedricas, relatos e outros tipos de estudo. E a
mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, pois permite a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para compreensao ampla do fendémeno analisado e estudado.
A RIL é elaborada em seis fases criteriosas (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Dessa maneira, a fase | refere-se a elaboracdo da pergunta norteadora, onde determina-
se a escolha do tema, bem como, a definigéo dos objetivos, dos descritores e das bases de dados.
Na fase Il tem-se o0 estabelecimento dos critérios de exclusdo e inclusdo onde se faz a busca dos
estudos nas bases de dados com critérios rigidos para selecdo dos estudos que irdo compor a
amostragem. A fase Il € a identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados, onde se
realiza a leitura dos titulos e resumos das publicacdes, organizacédo dos estudos selecionados e,
por conseguinte, a identificacio destes estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Referente a fase 1V, é realizada a andlise critica dos estudos incluidos, sua
categorizacao e revisdo das informacdes de forma critica acerca dos estudos selecionados. A
fase V, é a discussdo dos resultados, a partir da sua interpretacdo e sintese, perfazendo uma
anélise comparativa dos dados evidenciados nos artigos frente ao referencial teérico. Por fim,
a fase VI, onde se apresenta a revisdo integrativa, uma vez que, esta deve ser clara e completa
permitindo ao leitor avaliar os resultados. Ademais, deve conter informacdes pertinentes e
detalhadas, fundamentadas em metodologias contextualizadas, sem omissdo das evidéncias
encontradas (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Figura 2 — Etapas constituintes da RIL.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.2 QUESTAO NORTEADORA

Considerando a proposta tematica do estudo, utilizamos como baliza a seguinte

questdo norteadora: Quais os fatores de riscos que desencadeiam o cancer de colo do Utero?
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4.3 BASES DE DADOS E AMOSTRAGEM DA LITERATURA

Para sistematizacdo na busca da coleta dos estudos e amostragem da literatura, foram
utilizadas as seguintes bases de dados como fios condutores: Bases de Dados em Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e PubMed. Ha de registra, que aplicamos ao formulario de pesquisa a
associacdo dos termos cadastrados.

Descritores em Ciéncia da Satude (DeCS) sendo eles: “fatores de risco”, “infec¢des por
papilomavirus”, e “cancer de colo uterino”. Além disto, a realizagdo do cruzamento na barra de
busca, empregaremos o operador booleano “and”. O levantamento dos artigos ocorreu durante

0 periodo de marco a maio de 2021.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Destaca-se como critérios de incluséo, a saber, selecdo de artigos indexados completos
e na integra, redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no decurso
temporal de 2016 a 2020, buscando priorizar producdes recentes acerca da tematica, que
apresentem pertinéncia ao objetivo da revisdo e que busquem compreender como os fatores de
risco desencadeia o cancer do colo uterino. Nao se pretende fazer restricdes com relagéo as
abordagens tedricas e/ou de delineamento metodoldgico (pesquisa teoricas, empiricas,
guantitativas, qualitativas, mistas e estudos de casos).

Em contrapartida, os critérios de exclusdo postulados, referem-se a livros, capitulos de
livros, resenhas, noticias, trabalhos de concluséo de curso, dissertacdes, teses, bem como,
editorias. Lembrando, ainda, de artigos publicados no periodo anterior a 2016, como também,
estudos que ndo aborde a tematica proposta, estudos indisponiveis na integra e artigos por

repeticdes.

4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE, INTERPRETACAO E APRESENTACAO DOS
DADOS

Apos a aplicagdo dos critérios de pesquisa e selecdo da amostra, os dados foram
organizados para leitura minuciosa dos seus conteudos, e em seguida, foi realizado uma

sintese/fichamento desses artigos para compor os resultados da revisdo integrativa da literatura,
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sendo estes organizados em um quadro e discutidos conforme literatura pertinente. Ademais,
os dados, no tocante ao suporte técnico de interpretacdo foram analisados com base na analise
de contetdo proposta por Laurence Bardin mediante os instrumentos que apresentam descricao
referente aos anos de publicacdo dos artigos, titulo, autor (es), objetivos, metodologia e
resultados obtidos. Apos andlise do contetdo do material pesquisado, diversas etapas estavam
conjecturadas a serem trabalhadas, a saber, (1) pré-andlise, (1) exploragdo do material, (I11)
tratamento dos resultados, interpretacdo e inferéncia (BARDIN, 2011). Considerando as
informac0es supramencionadas, em consonancia, na tentativa de promover o entendimento do
leitor, a seguir serdo expostas, brevemente (Figura 3) as etapas constituintes do procedimento
empregado.

Figura 3 — Etapas da Analise de Contetdo.

Fonte: Elaborado pela autora (2020) baseado em Bardin (2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
Apo6s a busca dos dados nas plataformas PubMed, BDENF, LILACS, MEDLINE e
SCIELO através da utilizacdo dos descritores selecionados, podemos obter as seguintes

amostragens, conforme a Figura 4.

Figura 4 — Organograma de selecao dos estudos que compdem a RIL.

-

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Na busca pelos artigos, foi possivel identificar em meio as bases de dados um
quantitativo de 2.088 artigos, usando os descritores e operador booleano AND: fatores de risco
AND infeccdo por Papiloma Virus AND cancer de colo uterino. Apds, a filtragem de artigos,
restaram 327 artigos. Apos leitura dos titulos, resumos e resultados, foram selecionados 75
artigos, desses, 6 foram excluidos por serem duplicados, e 58 excluidos por ndo atenderem aos
critérios elegibilidade. Por fim, foram selecionados para compor a amostra do estudo, 11
artigos.

Anaélise dos estudos e a tabulacdo dos dados, foram realizados através de um protocolo
adaptado, por meio de instrumento de coleta validado por Laurence Bardin (2011), que
especifica ano da publicacdo, titulo, autor (es), objetivos, metodologia e resultados obtidos
(Tabela 1). Apos leitura criteriosa e catalogacdo dos estudos, obteve-se uma visdo mais

abrangente acerca da tematica proposta.

Tabela 1 — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE,
ScieL O e PubMed, de acordo com o nimero do artigo, ano, titulos, autor(es), objetivos, método

e resultados.

N° Ano Titulo Autor(es) Objetivos Metodologia Resultados
Fatores de
risco e ..
Y A prevaléncia do
dlstrlcl:;w;;:lo de Verificar a HPV, foi mais
onco %nicas distribuicdo de comum na faixa
g cepas etaria de 19 a 69
do virus do A
. oncogénicas do anos, e os fatores
FEIRIEIE virus HPV, e relacionados ao
Humano em KENNEDY, N Estudo - .
Al 2016 fatores de risco cancer era:
mulheres que N.T. et al. em mulheres que transversal mltiolos
se apresentam q NUTLPIOS
ara se apresenta para parceiros, coitarca
P 0 rastreamento precoce, alta
rastreamento ; p
de ca de CCU na paridade, nivel
e cancer o .
A Nigéria. escolar bglxo e
Port Harcourt, HPV do tipo 16.
Nigéria.
Fatores de Os resultados
. apontaram uma
risco Rastrear entre as ~
associados a mulheres HPV- relagéo entre o
prevaléncia de positivas 0s HPV 16/18. As
A2 | 2016 papilomavirus | CATARINO, R. fatores Estudo de rgu(;gi;?;gtg?s
humano e etal. demograficos e campo . o
. - . baixa condicéo de
neoplasia estilo de vida vida e as que
cervical entre associados ao faziam usg de
mulheres HPV e CCU. .
contraceptivo oral,
camaronesas .
foram associadas
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ao aumento para
HPV, e entre 0s
fatores, 0 aumento
em mulher com
idade mediana de
36 anos e positivas
para HPV 16/18,
tiveram risco
aumentado para
NIC2.

Prevaléncia,

Os estudos
apresentaram alta
prevaléncia dos

dlstrlpu_lgao de Estlrpar_a HPV's: 16/31/52,
gendtipos e prevaléncia e e UMa associacio
fatores de identificar &
. . dos fatores de
risco para fatores de risco Estudo risco para HPV ¢
A3 | 2016 mf_e cGao ARDASOLL bl ?SSOC'?dOS a transversal CCU, que foram:
cervical por et al infec¢do por . . .
. 2 descritivo tabagismo, baixa
papilomavirus HPV entre -
renda, alojamento
humano na mulheres da FUim. Darceiros
regido da Grande Tunis, » parcel
. . com relagdes
Grande Tunis, Tunisia. -
- sexuais multiplas
Tunisia
e mulheres
solteiras.
O HPV16 e 18 foi
tipo mais comum
HPV e Determinar a entre 0s casos, e
cofatores para frequéncia de os fatores como:
cancer subtipos de HPV infeccOes
_ cer\_/lcal BERRAHO, M. de cancer Estudo de multiplas, _balxa
A4 | 2017 invasivo em cervical no caso-controle renda, paridade
) et al. S
Marrocos: um Marrocos e multicéntrico elevada, uso de
estudo caso- investigar 0s contraceptivos e
controle fatores de risco multiplos
multicéntrico. para esta doenca. parceiros, foram
associados ao
CCu.
Houve uma
Distribuicio grande preva’lenma
do gendtipo do g 181
: 58/51/66/61, mas
RALCS a metade foram
perilieme Avaliar a influenciadas
(LD & distribuicdo dos elos fatores:
analise de CAMARA, H.B. ouIG Estudo de Pe’Os ‘
A5 2018 : genotipos e a inicio sexual
fator de risco et al. - campo .
anélise dos precoce, baixa
entre mulheres : e
. fatores de risco. renda, multiplos
em idade .
" parceiros,
reprodutiva na .
. auséncia de
area urbana de - i
Gambia cam_lsmha e n!vel
socioecondmico
baixo.
Caracteristicas Avaliar as A infecgdo ao
sociodemograf caracteristicas HPV, foi mais
ica, sexuais, sociodemografic Estudo prevalente em
A6 | 2018 | comportament | ROIK,E. etal. as, mulheres mais
. transversal . :
ais e comportamento jovens, solteiras,
conhecimento sexual e 0 tabagistas, ter
sobre a conhecimento mais de trés
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parceiros sexuais e

cancer do CCU, e vida sexual
cervical como fatores de risco precoce.
fatores de nas mulheres
risco em Arkhangeisk na
Arkhangeisk, Rdssia.
Noroeste da
Russia.
O impacto de
cofatores . Os fatores
. . Avaliar 0s YA
ambientais e significativos para
fatores .
comportament S CCU, foram idade
ais no Ambientais e avancada, HPV
. comportamentai caca,
desenvolvime 16/45/31, menor
nto de s No Sl nivel de educacéo
A7 | 2018 P TASIC, D. etal. | desenvolvimento campo : '
distarbios D tabagista,
o de disturbios transversal . ~ .
cervicais em o infecgdes genitais
cervicais em )
mulheres anteriores e
. mulheres ;
infectadas - contraceptivos
infectadas por
com HR-HPV o oral.
. HPV na Sérvia.
na Seérvia.
Correlatos
socu_)demograf Identificar
ico do
conhecimento lacunas d_e Em toda a
fatores de risco amostra, o alto
dos fatores de ue poderiam indice de parceiros
risco do RYAN, M, sgr difecionados Estudo de sexuaispe coito
A8 2019 cancer MARLOW, L; na selecdo de campo recoce era 0s
cervical entre | WALLER, J. Ge P precoc
x materiais de principais fatores
nao . - .
- informagcé&o ou de risco para HPV
participantes N
. campanhas de e Cancer.
da triagem na ~
% educacéo.
Gra —
Bretanha
Os resultados
apontaram que
mulheres com
Fatores Analisar os inicio sexual
- precoce,
associados ao fatores escolaridade
ST | o opes | ESIBEEOEED | o baixa, uso de
A9 | 2020 humano entre S. et al papilomavirus F—. -
mulheres com ) ) humano com o P i !
n A multiplos
cancer de colo cancer de colo . .
; : parceiros sexuais
uterino. uterino.
e, fator
socioeconémicos
foram associadas a
infeccdo ao HPV.
Cofatores e A infeccéo ao
sua associacao O obietivo foi HPV
com cancer do ) - 16/18/45/31/33/52
. estudar varios
colo uterino cofatores e sua /58/35 mostrou
em mulheres | BASKARAN, R. ASS0CIACHO COM Estudo de um fator de risco
Al10 | 2020 infectadas et al. 0 céncergcervical camoo muito significativo
com P para CCU, e
. . em mulheres
papilomavirus infectadas com outros fatores
humz_amo de HR-HPV. como: nA|ve_I
alto risco no socioecondmico,
sul da India. alta paridade e
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maultiplos
parceiros, foram
significativos para
0 cancer uterino.

All

2020

Relac&o entre
os fatores de
risco para
infeccdo por
papilomavirus
humano e
lesdo
precursora do
trato genital
inferior e
desenvolvime
nto de cancer
em receptoras
de transplante

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

MARTINS, C.
A.O.etal

Analisar a
relacdo entre 0s
diversos fatores

de risco para
infeccdo ao HPV

e avaliar a
persisténcia de

leséo
percursoras no
trato genital.

Estudo
transversal

Os resultados
comprovaram uma
alta prevaléncia do

HPV 16, seguido
pelos tipos: HPV
51/53/70, e fatores
como, paridade e
uso prolongado de
hormonios.

A partir da leitura e analise dos resultados na Tabela -1, pode-se agrupar aos resultados

por conteddo similares, emergindo assim os dados fornecidos que foram apresentados e

discutidos mediante as categorias tematicas (Figura 5).

Figura 5 - Estruturacdo de categorias tematicas.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Diante desse contexto, a seguir seguem as discussdes alusivas as categorias que

emergiram neste estudo, com base nos resultados dos artigos analisados e as que mais se

evidenciaram no decorrer da pesquisa.
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5.1 O ESTILO DE VIDA DAS MULHERES ASSOCIADO AOS FATORES DE RISCO
PARA O CCU

O uso do contraceptivo hormonal, durante muito tempo pode acarretar diversos
problemas nas mulheres, e um desses é o desenvolvimento do cancer cervical, e a exposi¢ao
exacerbada ao HPV, por isso, é de fundamental relevancia que os contraceptivos hormonais
entrem como um determinado fator de risco para desenvolvimento de tal doenga, tornando
assim um fator de alerta para medidas mais restritivas acerca do assunto.

Um estudo realizado por Camara et al. (2018), percebeu que 78% das 232 mulheres
fazia uso de contraceptivo oral por mais de cinco anos, sendo considerado um grave fator de
risco significante para o HPV, pois as mesmas relatam a falta de uso do preservativo durante o
ato sexual, tornando assim, as mulheres mais propensas a fazer o uso exagerado dos métodos
hormonais.

Guedes et al. (2020), relatam que o uso do contraceptivo oral, muitas vezes esta
associado a uma cultura e habitos inadequados, pois na regido Africana e na Gambia, as
mulheres tem relagdes sexuais com mais de um parceiro, dado assim, o nome de unido
poligdmica. Além disso, a falta de negociacdo com parceiro sobre o uso de preservativos
durante a relagdo sexual acaba influenciando o uso de contraceptivo oral, e se expondo ao virus.

Catarino et al. (2016), afirmam que mulheres que faziam uso de contraceptivos, tinha
mais chance de desenvolver HPV, do que mulheres que ndo faziam uso, pois tinha maior
exposicdo as infecgBes secundarias por via sexual, como o HIV, e desenvolvia 3 vezes mais
chances de evoluir para o HPV. Martins et al. (2020), observaram uma associacdo
estatisticamente significativa entre a infeccdo do HPV de alto grau com uso de horménios,
tendo em vista que mulheres que faziam o uso dos mesmos tinha maior chance de contrair a
infeccéo.

S&o inlmeras hipoteses explicativas para essa relacdo, e uma delas é que o uso de
esteroide feminino atuaria sobre o HPV, desencadeando estimulos sobre desenvolvimento de
carcinogénese cervical, além disso, o inicio do uso do método hormonal antes da maturacao do
sistema genital feminino, tende a ser um determinante fator patogénico para cancer cervical.

Como mencionado anteriormente acredita-se que mulheres que fazem o uso de
contraceptivos orais, sd0 menos propensas a usar métodos de barreiras (camisinhas),
aumentando assim, a chance de infeccdo ao HPV, além do mais os horménios esterdide pode
alterar na resposta imunologica das mulheres favorecendo o desenvolvimento lesdes e

progressao para um futuro cancer uterino.
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No estudo de Berraho et al. (2016), comunicam que mulheres que faz o0 uso de
contraceptivo oral por mais de 6 anos tinha uma relacao direta para o desenvolvimento de leséo
e CCU, outro fator correlacionado foi a falta do preservativo durante as relacfes sexuais,
levando em consideragdo o estilo de vida dessas mulheres, pois muitas ndo tinha o habito e nem
tdo pouco sabia da importancia dos métodos de barreira, deixando-as cada vez mais propensas
a se contaminar e evoluir para um quadro mais grave da doenca.

No estudo de Tacic et al. (2018), declaram que o uso de anticoncepcional oral como
método contraceptivo foi representado em 70% dos casos de HPV e CCU, mostrando um dos
maiores fatores em comparagdo a outros grupos de risco. O mesmo relata que uma das
caracteristicas importantes do grupo de paciente com HPV e CCU, é auséncia de uso de
qualquer método de barreira (camisinhas masculinas e feminina), e quando relatado no estudo
era usada de forma muito rara.

Devido a auséncia do uso de preservativo aumenta as chances de desenvolver
infeccbes ao HPV, lesbes e cancer do colo do Gtero, essa relacdo protetora do uso de
preservativo é confirmada por outros artigos, e € de conhecimento de boa parte da populacéo,
pois 0 preservativo protege de forma parcial o contato a esse agente, tendo em vista que a
protecdo total ndo é tdo garantida devido a infecgdo esta presente em outras regides onde o
preservativo ndo cobre, como: vulva, perineo e virilha, mas o uso ndo deixa de ser importante
para prevenir o contato do virus com o colo do Utero.

Essa categoria evidencia também os principais indicios cientificos acerca do uso do
tabaco em largo espaco de tempo como fator de risco predisponente para o cancer do colo
uterino. Desse modo, é possivel observar a relevancia da realidade das mulheres usuarias do
tabaco, em relacdo a salde.

Ryan, Marlow, Waller (2019), afirmam que, a falta de conhecimento acerca dos
cofatores de riscos, acabava influenciando o desenvolvimento do HPV e do CCU, pois muitos
dos pacientes acabam ndo sendo informadas dos riscos e se expondo sem conhecer suas
consequéncias. E o que evidenciou o estudo realizado na Gra-Bretanha, muitos dos pacientes
tabagistas ndo estdo cientes do risco aumentado para o cancer uterino. Diante disso, é de
fundamental relevancia o conhecimento dos pacientes acerca desses fatores.

Um estudo realizado por Baskaran et al. (2020), eles destacam que o uso de cigarro
ndo esta associado ao cancer cervical, deixando um contraste com estudos anteriores que
afirmam que o uso de tabaco esta associado a persisténcia ao virus e consequentemente ao
cancer uterino. Deixando claro em seu estudo, que devido a falta de informacéo e afirmacéo

dos usuarios o tabaco torna-se um fator irrelevante para o estudo. Mas, Ardhaoui et al. (2016),
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afirmaram que fumar aumenta os riscos de infecgéo e persisténcia ao HPV, por meio de uma
vulnerabilidade do sistema imune facilitando o risco de infeccdo.

O tabagismo, é uma doenca associada ao vicio e dependéncia a nicotina, que por si,
apresenta diversos riscos ao dependente, e ndo podia deixar de ser um fator relevante para
infeccdo ao HPV e CCU, pois o tabaco é uma droga agressiva para 0 corpo, deixando a
imunidade deprimida e facilitando a entrada de virus oportunistas como HPV, e
consequentemente desenvolvendo as lesdes e o carcinoma cervical.

O estudo de Roik et al. (2018), informam que o tabaco tem uma associagdo positiva
ao HPV e consequentemente CCU, descobriram que fumar aumentava potencialmente o risco
de infeccdo por HPV por meio de um comprometimento local da imunidade mediada por
células, embora a magnitude do efeito fosse pequena. Apesar de que alguns estudos relatem um
aumento do risco de infeccdo por HPV entre fumantes, outros encontraram um risco reduzido
ou até mesmo escasso a esse fator de risco.

Umas das alternativas para explicar a falta de associa¢do do uso do tabaco com um
fator de risco para 0o HPV e 0 CCU, é devido a forma na qual o estudo é elaborado, pois diversos
pontos devem ser abordados como: tempo de estudo; idade da populacéo; nivel de educacéo
dos participantes do estudo, tudo isso pode contribuir com discrepéancia desse fator de risco.

5.2 COMPORTAMENTO SEXUAL E SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS AO
HPV E O CCU

Nessa categoria, e a partir da analise dos estudos, verificou-se a prevaléncia do
comportamento sexual e sociodemograficos relacionados ao HPV e ao cancer uterino. Os
estudos nos apresentam quais os tipos de comportamento sexuais e sociodemograficos
influenciam no desenvolvimento da doenga.

Por diversas vezes 0 HPV, foi associado ao desenvolvimento do CCU, pois sabemos
que o desenvolvimento da doenca necessita de fatores extrinsecos e intrinsecos para evoluir
para fase aguda ou cronica, por esse motivo o HPV, ndo é o bastante para evolucdo. Desse
modo, é de fundamental relevancia a discussdo a cerca desse assunto.

Abrindo essa categoria apresentamos os resultados do estudo realizado por Ryan,
Marlow, Waller (2019). Nessa pesquisa 0s dados nos revelam que mulheres entre a faixa etaria
de 45-54 anos, tem um maior indice de parceiros sexuais durante a vida, representando assim
51,4%, a predisposicao para cancer cervical, além disso, outro fator relacionado a faixa etaria

foi encontrado, pois 37,1% tiveram a vida sexual muito jovem.
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Em um estudo realizado por Guedes et al. (2020) ao avaliar os fatores sexuais e
socioecondmicas no dominio da idade, escolaridade, etnia, estado civil, histérico de infeccéo
ao HPV, coitarca precoce, gestacdo e relagdo sexual com multiplos parceiros, os dados nos
revela que os principais fatores socioecondmicos, foram a faixa etaria de até 24 anos, tendo 19
vezes mais chance e o nivel de escolaridade médio e superior tem até 4 vezes mais chance de
evoluir para infeccdo. Em outra vertente, os fatores relacionados ao comportamento sexual foi
a relacdo com multiplos parceiros aumentando assim 5 vezes mais as chances de infeccéo ao
HPV.

Baskaran et al. (2020), alegam que o nivel de escolaridade ndo é um grave fator de
risco, mas em outra vertente o baixo nivel socioecondémico revelou-se ser uma caracteristica
para os fatores de risco. Afirmando também que o inicio sexual precoce e a exposi¢éo sexual,
foi associado aos fatores de risco para CCU. A alta paridade foi um fator bastante relacionado,
pois muitas vezes o intervalo entre as gestacGes acaba sendo em intervalos curtos e interferindo
na reparacao do colo, e muitas vezes o nimero de partos pode influenciar devido a um desgaste
a nivel uterino deixa assim, as mulheres sujeitas a uma persisténcia maior ao HPV. Qutro fator
relevante foi a relacao sexual com multiplos parceiros, aumentando a chance de 35% a infec¢éo
ao HPV.

Acredita-se que a infeccdo ao Papilomavirus Humano, esteja mais presente na
populacédo jovem, pois diversos estudos apontaram um pico maior nessa fase. Faz-se necessario
avaliar a infeccdo de um modo bem amplo, pois o desenvolvimento do HPV até o cancer de
colo do atero leva em média um tempo para surgir com 0s sinais e sintomas, e se deter em
pesquisa com uma populacdo amostra menor, pode influenciar nos resultados esperados e
consequentemente nas medidas preventivas para amenizar a evolucdo da doenca, que tanto
acomete a populagdo feminina no mundo.

O inicio precoce da relacdo sexual, influencia no desenvolvimento da infeccdo, pois
quanto mais cedo a mulher se expbe ao virus, mais chances de prevaléncia do HPV, e mais
exposicdes ao virus ela terd, além de tudo a idade pode intervir na maturacdo do sistema
reprodutor feminino das mulheres, deixando assim o Utero imaturo para deter e eliminar as
infeccdes recorrentes.

A relacdo sexual com multiplos parceiros pode refletir em um grave problema de
salde, um deles é a falta de preservativo durante as relag@es, contribuindo assim com aumento
de ISTs, e consequentemente a danificagdo do colo uterino, ou seja, potencializando o

desenvolvimento e progressao do HPV ao cancer cervical.
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Martins et al. (2020), observaram que, durante o periodo gestacional a mulher fica
muito exposta a varias alteracOes fisioldgicas e patoldgicas que podem vim a se desenvolver,
pois o cancer cervical pode ser atribuido devido uma baixa imunidade e um elevado nivel de
estrogénio e progesterona durante a gravidez, e também relacionado alguns traumas cervicais
durante o parto levando a exposic¢do ao HPV e consequentemente o desenvolvimento do cancer.

Camara et al. (2018), certificam em sua pesquisa realizada com 232 mulheres entre 20
a 49 anos, afirma que 30% das mulheres tinha pequeno negdcios com meio econdmico, 26% se
considerava como donas de casa, 80% tinha um relacionamento estavel, 48,3% tinha estudado
por 12 anos em toda sua vida, 6 dessas mulheres relataram ter inicio sexual aos 14 anos, devido
ao casamento precoce, e 60% relata que seus parceiros tiveram outras relacdes antes das
mesmas, 77% relataram que tiveram inicio a vida sexual aos 15 anos, 40% relataram ter dois
ou mais parceiros sexuais, 80% nunca usaram preservativo durante o ato sexual. Catarino et al.
(2016) discordam acerca do inicio sexual precoce, afirmando que quanto mais tarde as mulheres
iniciarem a vida sexual, mais chances de desenvolver o HPV e o CCU.

Percebe-se, que o comportamento sexual € de total relevancia principalmente quando
0 mesmo € praticado sem 0 uso de preservativos, foi 0 que mostrou no estudo supracitado, que
80% das mulheres ndo adotaram o uso de preservativos deixando cada vez mais sujeita a risco
de infeccdo sexualmente transmissivel. As ISTs, quando néo tratadas e prevenidas pode evoluir
para uma imunossupressao fazendo com que as nossas células de defesas fiqguem incapacitadas
de eliminar futuras infecgbes como por exemplo o HPV.

Catarino et al. (2016), alegam que mulheres solteiras e donas de casa apresentaram
maior predisposicdo para infeccdo. Levando em consideracdo uma conclusao aplausivel que é
devido as relacdes anteriores ou atual onde seus parceiros acabaram entrando em contato com
outras pessoas levando a infecéo.

E alusivo que em alguma parte da vida as mulheres se deparem com o virus HPV, seja
de forma direta ou indiretamente, por essas e outras causas que se faz importante realizar
campanhas de conscientizacdo acerca do estilo sexual das mulheres e consequéncias futuras
que podem evoluir.

Ardhaoui et al. (2016), declaram que o nivel de baixa renda influencia no aumento aos
riscos de infeccdo por HPV, provavelmente relacionado a falta de acesso aos cuidados de
qualidade, o que facilita a infecgéo persistente ao HPV e consequentemente um risco crescente
de evoluir para cancer.

Kennedy et al. (2016), destacaram alguns fatores de riscos relacionado ao

comportamento sexual entre ele foram: o pico entre a faixa etaria de 29-29 e 30-39 anos;



41

pacientes com maior paridade, tinha 2 vezes mais chances de evoluir para HPV; a falta de
educacdo de qualidade; a multiplicidade de parceiros, foram fatores diretamente associados ao
HPV.

O grupo representado logo acima condiz com o inicio da vida sexual ativa, ja a chance
de paridade pode evoluir para HPV, se da devido alteracbes hormonais durante o periodo
gestacional resultando na queda da imunidade, outra explicacdo seria devido a exposi¢do da
ectocérvice durante o parto e facilitando a fixacdo do virus. O nivel de escolaridade esta
associado uma educacgdo sexual precaria e muitas vezes 0 acesso a salde debilitada. Quanto
mais parceiros sexuais a mulher tem durante a vida mais chances terd o contato ao virus, pois
diversas vezes as relacdes sdo executadas sem uso de preservativos, aumentando o risco de
contato com cepas oncogénicas do HPV.

Berraho et al. (2016) também comunicam, que o nimero de gestacdes foi associado
ao cancer cervical, onde mulheres com 4 ou mais gestagdes tiveram riscos maiores do que as
que tiveram apenas 2 gestacdes. A idade da primeira gravidez entre 19 - 22 anos aumentava
cada vez mais 0s riscos de cancer. Outro fator foi o nivel socioecondmico baixo, pois acaba
sendo um fator predisponente para a infeccdo e o cancer.

As mulheres que pertencem & classe social mais baixa, na qual a educagéo e renda
financeira séo bastante baixas, sdo principais sujeitas ao contato. Isso pode ser explicada pelo
déficit de acesso a informacdes, e consequentemente pouco acesso a unidade de saude,
facilitando assim, o descontrole e aumento de contaminagéo, pode ser visto maneiras educativas
que possa vim a amenizar a situacao precaria que muitas vivem.

Roik et al. (2018), em seus estudos declaram que os riscos de infeccdo ao HPV,
aumentou gradativamente pelo fato de ter o inicio sexual mais jovem, relacdo sexual com
multiplos parceiros ao longo da vida e estado civil solteira.

As mulheres jovens e solteiras tende a conhecer pessoas novas no decorrer do tempo,
e possivelmente tende a ter atividade sexual esporaddica e multiplos parceiros, 0 que muitas
vezes pode levar a um aumento de relagdes sexuais antes do casamento, portanto vale ressaltar
que o estado de casamento ndo protege de forma confidvel o estado de satde sexual. Com isso,
é de fundamental importancia promover educacdo sexual acerca do assunto para estabelecer

pontes de intervencdes cabiveis.

5.3 APREVALENCIA DO HPV E OS GENOTIPOS MAIS RECORRENTES
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A distribui¢do dos tipos de HPV, é um ramo bem diverso, pois existe mais de 100
tipos, porém existe uma classificacdo ente os mesmos, como: HPV de alto risco, moderado e
os de baixo risco. Embora a persisténcia dos gendtipos 16 e 18, seja responsavel por 70% do
cancer cervical, outros gendétipos podem serem identificados com agentes causadores do cancer
cervical. Com isso, € importante destacar a influéncia dos varios tipos de HPV no
desenvolvimento do CCU.

Camara et al. (2018), em um estudo realizado com 232 mulheres, 28 apresentaram
positivistas para varios tipos de HPV, sendo eles os mais detectaveis: 58, 51 e 58, sendo assim
0 mais prevalente foi o HPV 66, e mais comum foi 0 HPV 61, representando 14% dos genétipos.

De acordo com a leitura dos artigos é de fundamental importancia para os profissionais
e comunidade em geral o aprofundamento na literatura, para se sobressair da rotina do nosso
dia-a-dia, pois muitas vezes o HPV de alto risco para cancer cervical torna-se mais comum para
os tipos: 6,11,16,18. Sabe-se que, o cancer cervical necessita de diversos fatores para evoluir,
e entre esses a persisténcia da infeccdo ao HPV, que muitas vezes esta associada a0 comum,
deixado de lado outras buscas que pode influenciar no desenvolver da doenca.

Baskaran et al. (2020), em seus resultados, apresentou 8 tipos de HPV, porém 0s
genotipos mais comuns em ordem decrescente foram: HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, e
afirmou que séo responsaveis por 90% dos canceres cervicais em todo o mundo. Kennedy et al.
(2016), afirma que a distribuicdo dos tipos de HPV, vai variar de acordo com as regides globais,
com maior incidéncia na Africa e América Latina.

Em diversas regides o rastreamento precoce acaba sendo escasso e de dificil acesso
para todas, devido a isso, pode se tornar um grave fator de risco para o rastreamento de mulheres
positivas para 0 HPV, em outra vertente isso pode ser 0 motivo de ndo reconhecer os principais
gendtipos, e consequentemente diagnosticando o HPV em um estagio tardio, quando o
tratamento ndo é mais eficaz.

Os subtipos do HPV vao variar por pais, regido e grupos populacionais, muitas vezes
essas variagOes se da devido a falta de novas buscas, e presencga do virus circulante por cada
area, entdo devemos abrir varios leques na literatura buscando se aprofundar nesses genotipos,
para que assim possamos promover uma assisténcia maior acercar dos tipos de HPV’s

Catarino et al. (2016), em seu estudo relataram que h&a uma diferenca entre os tipos de
idade referente a prevaléncia do HPV, pois mulheres entre a faixa etaria de 25-34 anos tem
43,8% de chances para infecgdo ao papilomavirus humano, enquanto mulheres de 35-44 anos
tem 41,0% de chances, e as 45-54 anos tem 31,8%. Um pico em mulheres acima de 54 anos foi

visivel representando assim (39,7%) de chances, percebeu que o HPV 16 foi muito comum em
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mulheres acima de 54 anos (9,3%), e o HPV 18 foi mais prevalente em mulheres abaixo de 35
anos (4,1%). Mulheres HPV 16/18 positivas tiveram 4,65 vezes de desenvolver CCU.

De acordo com o estudo supracitado, a idade relacionada ao HPV diferiu do contexto
comum, onde 0s picos estdo mais na populacdo jovem, o aumento em mulheres acima de 54
anos, pode ser devido a novas infecgdes atuais e alteragdes hormonais fisiologicas esperadas
para idade, uma vez que as mulheres e seu parceiros podem continuar tendo relagcées multiplas,
ou devido uma atenuacao do sistema imune dessas mulheres nessa faixa etaria.

Martins et al. (2020), encontraram diversos tipos de HPV de alto risco, entre eles
foram: 18/31/35/51/52/53/58/59/68/70/82, porém o tipo mais comum do HPV de alto risco
encontrado foi HPV 16, seguido pelo HPV 51, em seguida 0 53 e 70. Destacando que 0s tipos
vao variar de regido e da amostra abrangente de cada estudo.

Percebe-se que existe uma variavel gama de HPV, ressaltado em cada estudo. Deve-
se deter que potenciais vieses sdo considerados para essas variaveis, considerando que existe
variacdes na sensibilidade de diferentes protocolos de exames para identificar tipos especificos
de HPV, sendo essa uma das justificativas plausiveis acerca das variacoes diversas.

Ardhaoui et al. (2016), em seus estudos confirmaram que os HPV’s mais comuns sio:
16/31/52, e prevalente maior foi em mulheres na faixa etaria menor que 30 anos, e um pico
maior ap6s 50 anos de idade. O autor acredita que o pico de infeccdo abaixo de 30 anos se da
devido ao inicio da atividade sexual, em outra vertente o pico em idade maior é explicado por
uma falta de depuracdo viral ou uma resposta imunologica deficiente durante essa faixa etaria
causando assim, alteragcdes hormonais, contribuindo para persisténcia a infeccao.

Em um estudo de Berraho et al. (2017), avaliaram que a infeccdo por HPV, foi
detectada em 92,5% de todos os casos e 92,2% representou carcinoma celular. Oito subtipos
foram encontrados, de todos o mais relevante foi HPV 16. A chance de cancer cervical é 49,3%
maior para mulheres positivas com HPV 16 e 31,7 % para HPV 18. Para Tacic et al. (2018),
em seu estudo afirmaram que os gendtipos mais frequentes foi HPV 16 (42,9%); 45 (15,3%) e
31 (10,7%). No tocante o HPV 16 dominou no grupo de lesdes graves.

Percebe-se uma elevacdo de contaminacgéo ao subtipo de HPV 16, nos estudos citados,
pois ele pode representar até 66% das infec¢bes do trato genital feminino e 0 mais comum no
cancer cervical invasor. Uma explicacdo plausivel € que o tipo 16 é uma infeccéo persistente
que pode vim a evoluir em 12 meses, enquanto outros subtipos tem uma duracao de evolucéo

de 6 a 8 meses.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo apresentou a literatura o virus do Papiloma Humano (HPV), e os principais
fatores de risco para cancer de colo uterino. Tendo em vista que CCU e o HPV trata-se de um
grave problema de salde, se fez necessario um aprofundamento acerca desse assunto de
bastante relevancia.

Através dos resultados, pode-se observar que o estilo de vida das mulheres associado
aos fatores de risco para o cancer do colo do Utero, ficou constituido, sobretudo, de que o uso
de contraceptivo oral aumenta a chance de desenvolvimento de HPV. Dentro dessa variavel
pode perceber que esse desenvolvimento, se da devido a dois fatores: a auséncia do
preservativo, e distdrbio a nivel de imunidade que os hormonios esteroides causa. Outro estilo
de vida errbneo, € 0 uso do tabaco durante seis ou mais anos, tendo em vista que o mesmo afeta
as células de defesa e acomete o sistema imunoldgico das usuarias facilitando a contaminagédo
ao virus e consequentemente a evolucdo do cancer cervical. Assim, diante dessas variaveis,
podemos descrever que podem ser consideradas como fatores agravantes para saude.

Quanto ao comportamento sexual e questdes sociodemograficas relacionadas ao HPV
e 0 CCU, pode-se evidenciar nos estudos analisados que o coito precoce, multiplos parceiros,
nivel socioecondmico baixo, alta paridade e estado civil solteira, foram os mais prevalentes
achados nos estudos.

Pode-se perceber que no consenso da prevaléncia do HPV, os gendtipos mais
recorrentes foram: 16, 18 e 31. Sendo que o HPV do tipo 16, dominou em todas as amostras
dos estudos.

Diante do propésito deste estudo foi perceptivel que a infeccdo ao Papilomavirus
humano e o desenvolvimento do cancer do colo utero, esté ligado a diversos fatores além da
infeccdo ao virus, como também aos nossos comportamentos no meio em que vivemos, tendo
em vista, que isso gera grandes consequéncias quando praticadas de forma inauténticas. Foi
notério que existe uma enorme caréncia na producdo cientifica, acerca do Papilomavirus
Humano e seus fatores de risco para cancer do colo do Gtero, haja em vista que a maioria dos
estudos se trata de medidas precoce contra a infeccdo ao HPV, e o0 uso de vacinas contra a
infeccéo.

Dado que tenhamos usado cinco consideraveis bases de dados, potenciais limitagdes
devem ser abordas. Nesse sentido ressaltamos que os estudos sobre a HPV e fatores de risco
para o CCU, foi parcialmente mapeado, uma vez que, ndo pertenciamos deslapidar toda

literatura sobre a tematica, em consequéncia do corte investigativo limitou-se aos periodos
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analisados, como também, a restricbes dos materiais disponiveis para analise, se tratavam
apenas de artigos cientificos disponiveis na integra, ou seja deve-se considerar uma amostra
mais ampla que inclua varios tipos de trabalhos, procedentes de livros, TCC, dissertacdes e
teses.

Quanto os direcionamentos futuros, sugere-se, mais pesquisas que abordem a tematica
proposta, contando com associacdo do virus HPV associado aos cofatores que influenciam no
desenvolvimento do cancer. Estudos que relacionem medidas mais restritivas e precoces
mediante as mazelas que os fatores de risco podem ocasionar na populagéo feminina.

Diante desse exposto se fazer necessario conhecer primeiro o perfil da populacdo
amostra, para assim tratar estratégias de cuidado e assisténcia as mulheres, uma vez que,
atividade sexual estd cada vez mais precoce. Acarretando mais desafios aos profissionais de
salide. E relevante destacar a importancia de colocar em préatica as medidas precoces existentes
para as mulheres, para que assim possa atender todas as demandas relacionada a promogéo de
salde.

Devido a escassez de pesquisas relacionada ao tema, foi possivel descrever uma
pequena parte dos fatores contribuintes para o desenvolvimento do cancer de Utero, espera-se,
que novos estudos sejam realizados sobre essa temaética tdo ampla, para que assim possa
promover novos conhecimentos para 0 meio académico, social, cientifico e profissional.

Foi possivel observar em todo o estudo que assim com a infec¢do o Papilomavirus
Humano, os fatores de risco para o desenvolvimento do céncer uterino, podem serem
modificados e prevenidos através de mudancas nos habitos de vida, como: promocéo a salde,
educacdo sexual, vacinagdo para todas e estratégia de busca ativa para realizacdo de exames
preventivos e consultas.

Enfim, se faz necessario um olhar diferenciado sobre o perfil populacional dessas
mulheres, que a cada dia estd aumentando mais, assim como acompanhar mais de perto todo
esse processo, de modo que sejam atendidas em todas as suas necessidades de forma
satisfatoria, tendo em vista uma salide da mulher mais favordvel, e sobretudo, uma boa

qualidade de vida.
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