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Informacgdo

A infecio por HPV (virus do papiloma
humano) continua a ser a doenca sexualmen-
te transmitida mais frequente em todo o mundo
entre homens e mulheres, com taxas de preva-
léncia que variam consoante o tipo de popula-
¢do estudada e a sua distribuicio geogrifica. To-
dos o0s anos cerca de meio milhdo de mulheres
em todo 0o mundo desenvolvem cancro de colo
do ttero (CCU), sendo que, destas, 80% loca-
lizam-se em paises subdesenvolvidos, em que o
programa de rastreio € praticamente inexistente.

Hi muito que se suspeita da existéncia
de agentes etiologicos responsaveis pelo apa-
recimento do CCU, mas apenas nos ultimos 20
anos, com o desenvolvimento de novas meto-
dologias, foi possivel identificilos. O HPV é hoje
considerado o segundo carcinogéneo mais im-
portante, logo a seguir a0 tabaco. A otigem virica
do cancro cervical estd solidamente estabelecida.

Diversos estudos mostraram que o DNA
do HPV de alto risco foi encontrado em 99,7%
dos cancros cervicais (escamosos e adenocar-
cinomas), sendo os tipos 16, 18, 45 e 31 os
mais frequentes. O HPV é causa necessdria,
mas ndo suficiente, para o desenvolvimento
de um CCU. Para além disso, € o fator causal
de 78,3% dos cancros do canal anal, de 40,1%
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dos cancros da vulva, de 47,9% dos cancros do
pénis e de 35,6% dos cancros da orofaringe.
A taxa de transmissao do HPV é muito alta
(transmite-se por contacto direto com pele ou
mucosas infetadas). O virus infeta as camadas
basais do epitélio, penetrando através de mi-
crotraumatismos, que costumam produzir-se
durante as relagoes sexuais, ndo necessaria-
mente coitais. Sabe-se ainda que as praticas se-
xuais potencialmente traumaticas, como o coi-
to anal, sao mais facilitadoras da transmissao.
Estudos demonstram que, apesar de ser
uma infecio transitria, cerca de um ano apdés o
inicio da atividade sexual, quatro em cada dez
mulheres sdo HPV positivas e, dois anos apos
0 seu inicio, a percentagem sobe para seis em
cada dez. Estima-se que cerca de 80% da popu-
lacio mundial tenha pelo menos um epis6-
dio de infecio por HPV ao longo da vida. Com
oaumento da idade, existe um declinio da taxa
de prevaléncia do HPV, provavelmente devido
aum aumento da resposta imunitaria contra o
virus e/ou de uma reducio da atividade sexual.
E consensual que a diminuicio da inci-
déncia e mortalidade do CCU s6 é possivel
através da adocio de medidas de prevencio
primaria e secunddria, as quais compreen-

dem a vacinagio (confere protecio individual
significativa, podendo ser realizada entre os 13
€ 0545 anos), o uso do preservativo masculino e
arealizacio do teste de rastreio a0 colo do ttero.

Prevencao primaria: vacinacao

Avacina contra 0 HPV € 0 maior avanco
cientifico e de satide publica na prevencio
do cancro genital.

Na maior parte dos individuos, a infecio
natural por HPV desencadeia fraca resposta
local da imunidade celular, ji que ndo ocor-
re cit6lise ou necrose e, consequentemente,
a resposta inflamatéria estd diminuida. Além
disso, nao ocorre viremia durante o ciclo de
vida do HPV, ocorrendo apenas pequena
exposicio ao sistema imunoldgico. Por sua
vez, as vacinas expOem antigénios, admi-
nistrados por via intramuscular, resultando
num ripido acesso aos ginglios linfiticos,
pelo que sdo altamente imunogénicas, indu-
zindo uma elevada producio de anticorpos
devido 2 sua capacidade de ativar tanto a
imunidade natural como a adquirida.

E muito importante que as mulheres
vacinadas nao tenham uma falsa sensagio de
protecio absoluta contra 0 CCU. O rastreio deve

ser mantido nas populagdes vacinadas, uma vez
que avacina protege apenas para 70% dos CCU.

Prevencao secundaria: rastreio

A citologia convencional com esfregaco
de Papanicolau é o teste tradicionalmente
mais utilizado. Hoje em dia, a citologia em
meio liquido tem tido uma aceitacio cres-
cente e a sua associa¢io com o teste do HPV
(por método de biologia molecular) melho-
ra a sensibilidade do exame.

O teste do HPV apresenta uma sensibili-
dade superior 2 citologia (8-30%), podendo
ser utilizado como método primario de ras-
treio, no entanto, em alguns tipos de altera-
¢o histologica, a sua especificidade ¢ inferior
a do exame citoldgico, pelo que deve ser
utilizada como rastreio a combinacio dos 2
testes. O intervalo de rastreio deve ser defini-
do consoante os resultados do rastreio inicial.

De referir que a citologia é 0 inico méto-
do de rastreio recomendado a mulheres com
menos de 30 anos devido a sua elevada capa-
cidade imunoldgica de “clearence” do virus.

HPV e gravidez
Sabemos que hd maior suscetibilidade a

infecoes durante a gravidez. A observacio cli-
nica favorece a hipétese de que hd aumento
na frequéncia de lesoes HPV induzidas duran-
te a gravidez, ndo havendo consenso na litera-
tura. Pensa-se que as modificagdes fisiologicas
da gravidez (por ex., 0 aumento de hormonas
parece favorecer a replicagio pelo HPV) e as
alteracbes imunoldgicas (mantém normal a
resposta humoral, enquanto suprimem a imu-
nidade celular, favorecendo principalmente a
infecio por micro-organismos intracelulares)
podem interferir na infecio pelo HPV.

A transmissao vertical pode acontecer,
sendo a complicacio mais temida a papilo-
matose da laringe, uma lesao extremamente
grave, mas felizmente rara (2 a 43 casos/mi-
Ihio de criangas).

Ainda nio estd definida a importancia do
diagnéstico da infecio latente em gravidas,
nomeadamente o seu papel na transmissio
vertical. Aparentemente, na sua maioria, sio
infecoes transitorias e sem maior significado
para o desenvolvimento de doenca.

O rastreio de lesoes pré-neoplasicas
e das DST ¢ essencial para a quebra no
ciclo de disseminacao destas doencas.
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