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RESUMO

O virus Papillomavirushumano (HPV) representa um conjunto de mais de 200 tipos e
subtipos de virus pequenos e encapsulados com material nucléico a base de &cido
desoxibonucleico (DNA) e que geralmente estdo associados a lesdes malignas no
epitélio genital. Entretanto ainda é muito pequeno o nimero de estudos, que delimitam
bem todo esse processo que vai desde a infeccdo até o aparecimento de alteracbes
celulares condizentes com malignidade em outros tecidos. Objetivo: Demonstrar os
principais sitios de ligacdo do HPV fora do tecido genital. Metodologia: A realizacdo
desse trabalho se deu através da buscas nas bases de dados Pubmed, Scielo e BIREME,
utilizando como palavras chaves, em portugués: HPV, Virus Papilloma humano e
Brasil. Na qual eram identificadas publicacdes potencialmente elegiveis para essa
revisao, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Conclusdo: Podemos perceber
com a realizagdo dessa pesquisa que existe uma caréncia muito grande nas publica¢des
referentes a essa tematica e que os artigos demonstram que o principal sitio de infeccdo
do HPV fora do tecido genital é o tecido anal.

Palavras chaves: HPV, Virus Papilloma humano, Brasil.



ABSTRACT

Human Papillomavirus (HPV) represents a set of more than 200 types and subtypes of
viruses, small and encapsulated with nucleic material the basis of desoxibonucleico acid
(DNA) and which are usually associated with malignant lesions in the genital
epithelium. However it is still very small number of studies, which delimit well this
whole process that goes from the infection until the appearance of cellular changes
consistent with malignancy in other tissues. Objective: To demonstrate the main binding
sites outside of the HPV genital tissue. Methodology: the realization of this work gave
himself through searches in the databases Pubmed and Scielo, Bireme, using as key
words in Portuguese: HPV, Human Papilloma Virus and Brazil. In what publications
were identified potentially eligible for this review, following the inclusion and
exclusion. Conclusion: We can perceive with the realization of this research that there is
a great lack in publications related to this subject and that the articles demonstrate that
the main site of infection of HPV outside the genital tissue is the anal tissue.

Keywords: HPV, Human papillomavirus, Brazil.
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INTRODUCAO

O Papilomavirus humano (HPV) é na verdade um grupo de virus no qual existem
mais de 200 tipos, todos com DNA que infectam células de diversas partes do corpo
humano, apresentando uma grande prevaléncia ao redor do mundo, sem distingéo de
classe social ou raca (CACHEU, 2018).

E considerada uma doenca sexualmente transmissivel (DST), pois cerca de 40
tipos estdo diretamente associados a relacdes sexuais e atingem regides genitais. Ja
outros 15 estdo ligados a lesdes de alto grau no trato genital feminino (NAHAS et al.,
2011).

Dentre os tipos virais mais associados & infec¢des que provocam lesdes de alto
grau e que podem levar na maioria das vezes a lesGes cancerigenas, estdo os tipos: 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59. Esses tipos virais estdo associados & 99% dos
casos de cancer do colo cervical (GUIMARAES et al. 2011).

Vérios outros tecidos tém sido vitima de infec¢bes por HPV, dentre eles o
epitélio da mucosa oral e o epitélio anal. Segundo Sudenga et al. (2017) as mudancas
nas préaticas sexuais em ambos 0s sexos nos Ultimos anos tem sido principal fator no
surgimento de lesdes e cancer nesses epitelios

Diante dessa série de problemas tanto na falta de conhecimento quanto na falta
de métodos para facilitar o rastreio e o diagndstico de cancer em diferentes tecidos
decorrentes da infec¢do por HPV, é de suma importante o fortalecimento da busca de
novos estudos através da comunidade cientifica para aumentar as possibilidades de
diagnosticar de forma precoce essa patologia, aléem de promover o conhecimento da
populacdo sobre esse risco.

O trabalho foi realizado através de uma revisdo sistemética da literatura no
periodo de janeiro a fevereiro de 2018 a partir das bases de dados on-line: Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagcdo em Ciéncias da Salde (BIREME),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e U.S. National Library of Medicine
andthe National Institutes Health (PubMed). Foram utilizadas as seguintes palavras
chaves, em portugués: HPV, virusPapilloma humanoe Brasil.

Para a pesquisa dos artigos foi utilizado como critérios de inclusdo: artigos que
fossem de publicagdes dos Ultimos oito anos e que tratassem sobre a infec¢éo, evolucao

e progressdo das lesdes provocadas pelo HPV tanto no epitélio genital como fora dele,



artigos nacionais, ou artigos que ndo fossem nacionais, mas que sdo considerados
relevantes levando em conta as suas citagdes em outros artigos. E como critério de
exclusdo foi mantido fora da selecdo artigos que nédo tratassem de HPV, e artigos com
publicacdo superior a oito anos e que nao tratassem de forma direta sobre a tematica.

Através deste procedimento de busca foram identificadas inicialmente 30
publicacdes potencialmente elegiveis para inclusdo nesta revisdo, as quais foram lidas e
selecionadas os mais relevantes dentro do contexto para servirem de base para a
formulacdo deste trabalho.

Assim este estudo tem por objetivo demonstrar os principaissitios acometidos
pela infecgdo do HPV fora do tecido genital e quantificar os estudos realizados com essa

tematica no Brasil nos Gltimos cinco anos.



1 O VIRUS PAPILOMA HUMANO

O virus Papilloma humano (HPV) pertence & familia Papilloma viridae que
representam um conjunto de mais de 200 tipos e subtipos de virus pequenos e
encapsulados com material nucléico a base de acido desoxirribonucleico (DNA)
possuindo uma fita dupla de DNA e que acomete somente os seres humanos (CACHEU
et al, 2018; REIS et al., 2008).

O HPV infecta tanto homens como mulheres atingindo a sua regido genital,
perinal e regides extragenitais. Na maioria das vezes a sua infeccdo é assintomatica, e
nestes casos a pessoa infectada pelo virus passa a ser propagador do mesmo (COSTA;
GOLDEMBERG, 2013).

Capaz de infectar células da pele, principalmente os queratindcitos e mucosas
podendo infectar uma mesma pessoa com varios tipos de HPV e em varias partes
diferentes do corpo e que geralmente estdo associados a lesdes benignas, mas certos
tipos estdo ligados a lesdes malignas (CACHEU et al, 2018).

Em seu genoma existem varios genes importantes para a sua patogenicidade,
alguns desses como o E6 e E7 foram classificados como altamente oncogénicos, por
possuirem a capacidade de induzir a transformacdo celular. Esses genes atuam
codificando oncoproteinas capazes de interferir na atuacdo da proteinas p53 e no gene
Retinoblastoma (Rb), que sdo responsaveis por promover a supressao e a regressao de
genes tumorais expressos na célula infectada, através do impedimento da divisao celular
e o favorecimento de apoptose (HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017).

Eles estdo divididos em dois grandes grupos conforme a sua agressividade. No
primeiro grupo estdo os virus de baixo risco, que geralmente produzem verrugas
genitais, e o segundo grupo encontram-se 0s virus de alto risco, que produz lesGes intra-
epiteliais cervicais de baixo e alto grau e os cancer do trato genital inferior
(GUIMARAES etal., 2011; HARDER et al., 2018).

Infecgdes com HPV de alto risco tendem a serem mais persistentes do que as de
baixo risco e geralmente ocasionam displasia que evolui para cancer cervical. Entre esse
grupo, existem oito tipos virais que sdo responsaveis por 95% dos casos de cancer
cervical, sendo dois desses, 0 16 e 18 responsaveis por cerca de 70% desses casos de
cancer (BULAMARQUIET al. 2016).
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O surgimento de verrugas esta diretamente ligado ao grupo de baixo risco,
principalmente os tipos virais 6 e 8, ndo podendo excluir o surgimento dessas lesdes
também pela infeccdo por virus de alto risco ou por multiplas infeccdo de varios
subtipos virais (BULAMARQUIET al. 2016).

Cerca de 15% de todos os cancer humanos sejam provocados por virus, e dentre
esse numero cerca de 600.000 mil pessoas sdo acometidas por essa patologia em
decorréncia do HPV, provocando os mais variados tipos de cancer (GIMENEZET al.
2011).

O céncer de colo de Utero e o terceiro cancer mais comum entre mulheres em
todo o mundo, estimasse que 90% desses casos e dos casos de cancer anal esteja
diretamente ligado a infeccdo por HPV (GIMENEZ et al. 2011; HOFF; COUDRY;
MONIZ, 2017).
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2 A TRANSMISSAO DO HPV

O HPV é transmitido através do contato com pele ou mucosa genital infectada
havendo também a possibilidade da transmissdo ndo sexual e atambém a transmissdo
perinatal, que é um fato raro.Sendo o principal meio de transmisséo o contato direto
com secre¢bes ou com 0 atrito nas verrugas genitais que sdo altamente infecciosas
devido a sua alta carga viral e sua alta irrigacdo (DUARES; SOUSA, 2010).

Embora apenas parte das pessoas infectadas apresente sinais e sintomas da
infeccdo, o virus ndo depende das lesbes para ser transmitido (embora a presenca de
lesdo possa facilitar a transmissdo). Pessoas sem nenhuma manifestacdo podem
transmitir o HPV, ndo existindo ainda nenhuma comprovacdo de que O USO
compartilhado de toalhas, piscina, roupas intimas e sanitarios transmita o virus
(AYRES; SILVA, 2010; HARDER et al., 2018).

Grande parte da transmissdo desse virus ocorre devido a um curto periodo em
que existe a possibilidade de transmissdo do virus e grande parte dos sintomas classicos
da sua infec¢do ndo estdo visiveis, o que dificulta muito a identificacdo dessa doenca
(COSTA; GOLDEMBERG, 2013).

Ate 65% dos contatos sexuais desenvolvem uma infeccdo com um periodo usual
de incubacdo para o aparecimento das verrugas e de sinais clinicos variando entre trés
semanas a oito meses. Podendo ocorrer infeccdo oral com tipos de HPV genital ou
genital com os tipos orais (GUIMARAES et al., 2011).

Mudangas nos héabitos sexuais nos ultimos anos mudaram e contribuiram para o
aparecimento de infeccbes em outras regibes do corpo, como: boca, anus e mais
recentemente a associacdo de alguns tipos de carcinomas encontrados em alguns érgaos
que estdo associados & infeccao direta do HPV. Esse fato foi observado juntamente com
0 aumento no nimero de casos de DST e o surgimento de novas doencas associadas a
pratica sexual (COSTA; GOLDEMBERG, 2013; HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017).

A relacdo sexual anal receptora tem sido um importante meio de transmisséo do
virus e esta associada a verrugas intra e perianais, embora essas verrugas nem sempre
estdo associadas a relagdo sexual anal. As infeccGes cervicais e anais geralmente

coexistem em pessoas sem histérico de relagdes sexuais anais (NAHASET et al., 2011).
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3 SINAIS E SINTOMAS

A infeccdo pelo HPV pode apresentar sintomas ou ser assintomatica ou
inaparente, isso ird depender da carga viral ativa, do tipo de virus envolvido na infec¢éo
e o local acometido pela mesma (GUIMARAES et al., 2011; HARDER et al., 2018).

Apenas cerca de 5% das pessoas infectadas pelo HPV apresentam alguma leséo
ou sintoma, mas a nao observacao de lesdo ou sintomas ndo garante que 0 Vvirus ndo
esteja 1a. Em ambos os sexos esse virus pode vir a acometer a boca e garganta,
entretanto o anus tem sido um local no qual comumente esta se encontrando sinais que
caracterizam esse tipo de infec¢bes (HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017).

Seu quadro de sinais e sintomas pode variar conforme o sexo, por exemplo: no
homem essa sintomatologia pode ser evidenciada através de verrugas que se apresentam
quase que restritamente ao pénis e glande, mas que também podem ser encontradas na
bolsa escrotal, na regido pubiana, perianal e &nus (HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017).

Enquanto que na mulher é comumente identificado pelo surgimento de verrugas
no epitélio vaginal, vulva e seu entorno, ja no colo do Uteroessa sintomatologia é
diferente e geralmente ndo € visivel ao olho nu (COUDRY’; MONIZ, 2017).

A identificacdo dos sintomasdessa infeccdo mesmo quando ndo ha sinais
clinicos visiveis, se da através da busca de lesdes intra-epitelial de baixo ou de alto grau
gue agravam esse tecido (BODA et al. 2018).

O quadro de infeccdes recorrentes ou um subtipo viral altamente agressivo e
carcinogénico como é o caso do tipo 16, esta associado a essas lesdes intra-epiteliais de
baixo e alto grau que podem evoluir para um cancer que apresentara uma série de
alteracdes fisiologicas e uma sintomatologia na maioria das vezes inespecifica, o que
causauma grandepreocupacdo com a infeccdo nesse tecido ja queexiste uma estreita
associacdo entre o HPV e o surgimento de cancer nesse local (CACHEU et al. 2018).

Grande parte das pessoas acometidas por essas lesdes a nivel superficial do
epitélio vaginal apresenta uma regressdo com o passar do tempo. Cerca de 30% das
mulheres acometidas por verrugas genitais apresentam regressdo na quantidade e
volume das verrugas (COSTA; GOLDEMBERG, 2013).

Estes casos ndo estdo totalmente esclarecidos, pois ndo se sabe ao certo se essa
regressdo esta associada a uma resposta imune ou ndo, ou se esta regressao elimina de

vez a infecgdo ou somente a reprime (GUIMARAES et al. 2011).
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Dessa porcentagem restante que ndo houve uma reducdo ou a eliminacdo dessa
infeccdo pode progredir para um cancer, passando anos entre o aparecimento de algum
sinal ou sintoma de infec¢do por HPV e um possivel cancer. Estudos relatam que essa
transicdo pode demorar entre 10 e 20 anos, mas que pode ser bem menor em alguns
casos, como nos que envolvem o surgimento de cancer anal ou em alguns casos de
cancer de colo de utero (BODA et al. 2018).

No epitélio anal o surgimento da sintomatologia esta geralmente associada a um
nivel muito avancado de lesdo intra-epitelial de alto grau, levando a distlrbios
fisiologicos pouco esclarecidos pela literatura (HERACLIO et al. 2015).

Constatada a presenca do virus por meio de lesdes visiveis ou ndo, deve-se
instituir tratamento conforme recomendacdo médica, seja qual for o tratamento
instituido, o virus ndo sera eliminado, sendo necessario acompanhamento especializado
periodico (CHIAN-CHUN et al., 2018).
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4 FATORES DE RISCO

A infeccdo pelo HPV é muito comum e estima-se que cerca de 80% das
mulheres sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo de suas vidas, sendo que 32%
entrardo em contato com o0s subtipos 16 e 18 ou com ambos que sdo responsaveis pela
alta incidéncia de cancer (NAKAGAWA; BARBIERI, 2010).

Aproximadamente 291 milhdes de mulheres no mundo séo portadoras do HPV,
sendo que 32% estdo infectadas pelos subtipos 16, 18 ou com ambos. Comparando-se
esse dado com a incidéncia anual de aproximadamente 500 mil casos de cancer de colo
do Gtero, conclui-se que o cancer é um desfecho raro, mesmo na presenca da infeccéo
pelo HPV, pois na maioria das vezes a infeccao cervical pelo HPV é transitoria e regride
espontaneamente apds um periodo de exposicdo, ou seja, a infeccdo pelo HPV é um
fator necessario, mas ndo determinante para o surgimento de lesdes cancerigenas
(MATOS et al,. 2013; RODRIGUES; SOUSA, 2015).

No pegueno nimero de casos nos quais a infeccdo persiste e é especialmente
causada por um subtipo viral oncogénico, pode ocorrer o desenvolvimento de lesdes
precursoras cuja uma rapida identificagdo e tratamento adequado possibilita a prevencao
da progresséo para o cancer cervical invasivo (RODRIGUES; SOUSA, 2015).

Além de aspectos relacionados a propria infeccdo pelo HPV e outros fatores
como subtipo e carga viral, infec¢cdo Unica ou mudltipla, outros fatores ligados a
imunidade, a genética e ao comportamento sexual parecem influenciar a regressdo ou a
persisténcia da infeccdo e a sua progressao para o cancer (MOFOLO et al., 2018).

Desta forma, o tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de
parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos orais sao considerados
fatores de risco para o desenvolvimento de cancer do colo do Utero (CHIA-CHUN et al.
2018).

A idade tambem interfere nesse processo, Os adultos jovens sexualmente ativos,
principalmente no inicio da vida sexual sdo 0s mais expostos ao risco de aquisi¢do de
HPV, devido a falta de orientacdo e conscientizacdo a cerca dessa doen¢a (LETO et al.,
2010).

A prevaléncia de infecgdo neste grupo é de 3-4 vezes mais do que em mulheres
de 35 a 55 anos, e uma tendéncia de declinio da curva, em faixas etarias mais velhas,

mesmo que a maioria das infecgdes por HPV em mulheres com menos de 30 anos
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regride espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persisténcia € mais
frequente. O risco cumulativo de infeccdo diminui de 43% em mulheres entre 15-19
anos de idade para 12%, em mulheres de 45 anos de idade. Um segundo pico na taxa foi
registrado em mulheres com 45 anos e também com 65 anos de idade com uma
probabilidade muito maior de se progredir para um cancer (MOFOLO et al. 2018).

O baixo nivel socioeconémico e o habito de fumar de individuos aumentam o
risco de adquirir a infecgdo, por exemplo: homens que fumam mais de 10 cigarros por
dia tém duas vezes mais chances de terem infeccGes persistentes em relagédo a homens
que ndo fumam, assim como as mulheres que fumam apds tratamento de neoplasias
intra-epiteliais tem 30 vezes mais chances de desenvolver uma doenca persistente
(BODA et al. 2018).

A alta incidéncia e a grande persisténcia da infeccdo ou de infecc¢des recorrentes
associadas a esse virus esta intimamente ligada a capacidade viral de provocar o cancer.
Quando tratamos de fatores de risco estdo entre eles os tipos virais mais virulentos e o
comportamento sexual, sendo importante a orientacdo e conscientizagdo da populagéo
sobre essa temética (HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017).
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50 DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL DOS PAPILOMAS

Geralmente o rastreio e o diagndstico da infeccdo provocada pelo HPV €
realizado ao longo de algum exame de rotina ou quando ja se tem evidéncias de uma
sintomatologia forte associada a essas lesdes (CHIA-CHUN et al. 2018).

Exames comuns como papanicolau que se baseia na anélise microscopica de
alteracdes no esfregaco cervical, colposcopia, peniscopia e anuscopia,permitem detectar
precocemente as lesdes precursoras ou 0 proprio cancer. Paises onde esses exames estao
disponiveis para a maior parte da populacdo h&d uma reducdo da incidéncia e
mortalidade por essa doenca (MOFOLO et al., 2018).

O diagnostico também pode ser realizado através da avaliacdo clinica e historico
do paciente, e avaliando os sinais e sintomas e em alguns casos atraves de exames
clinicos complementares para ajudar na identificagdo (HERACLIO et al. 2015).

Outros exames complementares podem ajudar no diagndstico dessa infecgédo
pelo HPV que é realizando a deteccdo de DNA viral nas células infectadas por meio de
técnicas de hibridizacdo e de reacdo de polimerizacdo em cadeia (PCR — polimerase
chain reaction), que sdo métodos de rotina para detectar o HPV em tecidos suspeitos de
infeccdo (HOFF; COUDRY; MONIZ, 2017).

A deteccdo de infeccdo pelo HPV através da técnica de PCR se da através da
amplificacdo do DNA viral, sendo possivel identificar varios tipos especificos dessa
classe de virus, além de fornecer dados como carga viral e se a infeccdo é ou nédo
provocada por um tipo viral oncogénico (BODA et al. 2018).

Dentre as técnicas de hibridizacdo utilizadas destacam-se: Southern blot, que
tem alta especificidade e sensibilidade e que possibilita estimar a quantidade de DNA na
lesdo, apresentando limitacbes em relagdo as diversidade de tipos de HPV (CHIA-
CHUN et al. 2018).

O método Dotblot e reverse blot sdo técnicas complexas e que apresentam
limitacOes em sua sensibilidade. Enquanto a Hibridizagdo in situ utiliza radiomarcacao
que permitem a localizacdo do DNA viral nas células e tecidos. Embora a sensibilidade
desta técnica também seja limitada, é atualmente o melhor método para avaliar a
distribuicdo do HPV nas lesdes (HARDER et al, 2018).

Mesmo com as mais modernas técnicas empregas atualmente a mulher precisa

ser conscientizada a procurar um servico de atendimento especifico, pois quanto mais
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precoce for detectado algum sinal ou sintoma ou ate mesmo presenca de alteracfes
celulares condizentes com a infecgdo pelo virus maiores sdo as chances de se evitar uma
possivel evolugédo para um cancer (RODRIGUES; SOUSA, 2015).
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6 PREVENCAO E TRATAMENTO DA INFECCAO PELO HPV

O HPV e responsavel por cerca de 600.000 novos casos de cancer por ano,
dentre eles o cervical, pénis, vagina e anus. Esse enorme e crescente nimero de casos de
cancer acaba por acarretar um custo econdbmico muito grande para o governo, o qual
busca varias medidas para a diminuicdo desse gasto, investindo principalmente em
técnicas e abordagens que visem & prevencdo da transmissdo desse parasita (HOFF,
COUDRY; MONIZ, 2017).

A prevencao esté relacionada a diminuicdo do risco de contagio pelo papiloma
virus humano (HPV) o qual é transmitido basicamente por via sexual atraves de
abrasdes microscopicas que ocorrem na mucosa ou na pele da regido anogenital
(HARDER et al, 2018).

O uso de preservativos (camisinha) durante a relacdo sexual com penetracdo
protege parcialmente do contagio pelo HPV, entretanto esse método sé é cerca de 70%
efetivo na prevencdo do HPV, pois ele s6 cobre uma parte da extensdo do pénis
deixando a pele genital em contato com a regido infectada com o virus ocorrendo o
contato com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal o que tambem
pode provocar uma infeccdo (BULAMARQUI et al. 2016).

Nos ultimos anos surgiu um método mais seguro e muito mais confidvel de
prevencdo, que é a utilizacdo de vacinas para prevenir o contagio inicial com o virus. O
HPV é a Unica DST que tem uma vacina segura e eficaz podendo prevenir tanto o
surgimento de verrugas anogenitais como 0 surgimento de alguns céanceres que
decorrem dessa infeccdo viral (CACHEU et al. 2018).

Em paises desenvolvidos como os Estados Unidos da America 0 uso desse
método preventivo ja vem sendo utilizado desde 2006, periodo no qual o 6rgdo
controlador Food and Drugs Administration (FDA) liberou o uso de duas vacinas que
cobrem 4 tipos principais de virus altamente oncogénico, que sao os tipos 6, 11, 16 e 18,
estando liberada para o uso em meninas e mulheres de idade entre 9 e 26 anos
(DUARES; SOUSA, 2010).

No Brasil o Ministério da Saude incluiu no calendario vacinal, em 2014, a
vacina tetravalente contra 0 HPV para meninas de 11 a 13 anos, e em 2017 para 0S
meninos, essas criangas podem ser vacinadas nas escolas e em unidades de salde. Esta

vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, os dois primeiros causam
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verrugas genitais e os dois ultimos sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de
cancer do colo do utero (CACHEU et al. 2018; CHIA-CHUN et al. 2018).

A idade foi definida baseada em diversos estudos que comprovam maior eficacia
da vacina em pessoas que nunca entraram em contato com o virus. Sendo assim, pessoas
que ainda ndo iniciaram vida sexual sdo ao que mais se beneficiardo e contardo com o
sucesso da protecdo (LETO et al., 2010; RODRIGUES; SOUSA, 2015).

Além disso, vacina ndo € terapéutica e, portanto, ndo ¢ eficaz contra infec¢oes ou
lesGes ja existentes. Desse modo, percebe-se que a vacina ndo pretende estimular a
iniciacdo sexual precoce, mas proteger de modo eficaz, o que s6 é possivel antes do
contato com qualquer tipo viral (CACHEU et al. 2018).

N&o existe até o momento evidéncias de beneficios em vacinar mulheres
expostas previamente ao HPV. Por outro lado, também ndo existe risco a saude, caso
uma pessoa que ja tenha tido contato com o HPV se vacine. Sendo assim, a deciséo
sobre a vacinagéo deve ser individualizada (RODRIGUES; SOUSA, 2015).

Estima-se que mulheres que tomaram vacina antes de se contaminarem com 0
virus tenham uma reducédo de até 70% na probabilidade de desenvolver cancer do colo
de utero. Entretanto como ainda permanece algum risco, é recomendado mulheres
vacinas ainda manterem a pratica sexual com uso de preservativos e manter uma rotina
na pratica do exame preventivo (MATOS et al., 2013).

Quando ja se tem instalado um quadro de infeccdo com uma sintomatologia
definida e um diagnostico confirmado de um quadro infeccioso com caracteristicas
leves como o0 surgimento de verrugas, o tratamento se da através do consenso entre
médico e paciente (BARSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).

As opcoes terapéuticas variam dependendo da extenséo e localizacdo das lesdes,
podendo ser usados laser, eletro cauterizacao, acido tricloroacético, medicamentos com
acdo no sistema imune que melhorardo as defesas do organismo ou através da retirada
das verrugas por meio de cirurgia ou cauterizacdo elétrica ou a frio Utero
(RODRIGUES; SOUSA, 2015).

Em casos de lesdes precursoras de malignidade as mesmas podem ser tratadas de
forma destrutiva ou retiradas cirurgicamente com anestesia local no momento da
colposcopia. Em casos mais sérios, é necessario a realizacdo de uma conizagdo do colo
do Utero, procedimento um pouco mais complexo, mas que apresenta um baixo risco de
complicacdo (HARDER et al, 2018).
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Ja em casos onde ha um diagndstico de complicacbes compativeis com lesdes
cancerigenas o0 tratamento a critério médico consiste na administracdo de
quimioterapicos ou em procedimentos cirargicos, variando desde retirada parcial ou
completa do utero (RODRIGUES; SOUSA, 2015).
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7 PRINCIPAIS SITIOS DE OCORRENCIA DOS PAPILOMAS
EXTRAGENITAIS

Nos ultimos anos tem crescido o numero de casos de infecgdesprovocadas pelo
HPV em vérias regides do corpo como maos, pés, boca, garganta, estomago e intestino.
As infecgBes anais provocadas por esse virus tem sido as mais comuns, pois quase
sempre a sua presenca esta associada a complicacbes mais gravescomo 0 carcinoma
anal (CECCARELLI et al., 2018).

A progressdo das lesfes anais para uma doenga mais grave esta quase sempre
associado & infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a infec¢do do
virus do papiloma humano (SERRANO-VILLAR et al., 2017; CECCARELLI et
al.,2018).

Essa doenca tem uma incidéncia anual nos paises ocidentais de 1 a 2,5 por
100.000 pessoas, com predominio do sexo feminino e de homossexuais (CHENG et al.,
2018).

Estes dados se justificam pelas mudancas nas préaticas sexuais nos ultimos anos,
sendo 0s homens com praticas homossexais e homens com diagndstico positivo para o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) os grupos mais prevalentes para essa
enfermidade, sendo esta uma das principais neoplasias entre as pessoas que vivem com
0 HIV(CACHEU et al. 2018).

A associacdo das lesdes intra-epiteliais de alto grau, presentes no tecido anal
com o surgimento de cancer anal ja é possivel. Entretanto ainda é muito pequeno esse
namero de estudos, sendo necessario ampliar esse estudo e aumentar o periodo de
tempo para delimitar bem todo esse processo que vai desde a infeccdo até o
aparecimento de alteracdes celulares condizentes com células cancerigenas (BODA et
al. 2018; RODRIGUES; SOUSA, 2015).

As mé&os 0s pes e 0 nariz também tem sido um local onde o virus é comumente
encontrado. Em relacéo a essas infecgbes cutaneas, alguns autores relatam que os tipos
de HPV genitais de alto risco sdo os que tém sido associados ao surgimento de lesdes
condizentes a infeccdo pelo HPV nesses locais, isso ocorre devido principalmente as
praticas sexuais atuais (SOARES et al. 2018; CHENG et al., 2018).

Existem mais de uma centena de tipos do virus do papiloma humano (HPV),
sendo que mais de 40 deles afetam a area do nariz, das maos e a regido bucal. Esta

ultima é uma das formas mais comuns da doenca em locais fora da &rea genital,
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ocorrendo principalmente pela relacdo intima oral com uma pessoa infectada, podendo
gerar complicagbesmais graves como o cancer de garganta e de boca (CACHEU et al.
2018).

Esse tipo de infeccdo ocorre quando o virus afeta a cavidade bucal, geralmente
por meio de sexo oral em que a pessoa apresenta algum corte ou ferida na boca, como as
provenientes de aftas e gengivite ou da mée para o feto durante a gravidez atuais
(SOARES et al. 2018).

Entre os fatores de risco para 0 HPV na boca estdo:Sexo oral, especialmente
para homens que fumam, pois o tabagismo aumenta a incidéncia de lesdes na mucosa,
maltiplos parceiros,bebidas alcodlicas,0 sexo masculino tem risco maior de HPV na
boca do que o feminino,adultos mais velhos costumam ser mais diagnosticados com
HPV na boca, visto que ele pode levar anos para se manifestar (CHENG et al., 2018;
SERRANO-VILLAR et al., 2017).

O principal sintoma de infeccdo por HPV na garganta € o aparecimento
de verrugas no local também se manifesta sob a forma de verrugas, podendo ainda
provocar lesdes na lingua, na mucosa da bochecha e nos labios, podendo causar ainda
irritacdo na garganta e nas amigdalas, além de dor ou dificuldade para engolir (BODA
et al. 2018).

Outros 6rgdos e regides do corpo como estdbmago e esdfago também sao sitios de
infeccdes do virus e apresentam lesées um pouco diferentes da que sdo encontrados, por
exemplo: na regido anal e genital (SOARES et al. 2018; RODRIGUES; SOUSA, 2015).

Esses sintomas podem ser semelhantes a uma infecgéo bacteriana ou outra leséo
comum que acomete normalmente esse 6rgdo, o acaba por dificultar a sua identificacdo
e 0 seu diagnostico, o que acaba por favorecer para uma progressdo para um cancer
(SOARES et al. 2018).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Foi evidente apds a analise de todos os artigos selecionados que grande maioria
retratava que o principal alvo de infeccdo do HPV foi o tecido anal, retirando o tecido
genital que se encontra ainda como o primeiro alvo para sua infeccao.

Essa informacdo vem de encontro com o que foi proposto por Guimarées et al.
(2011) no qual sugere que as mudancgas nas praticas sexuais atuais com a disseminacao
da pratica do sexo anal tanto entre homossexuais como em mulheres tem sido um fator
alarmante para o aumento de caso de infeccdo pelo HPV em outros tecidos.

O tecido anal é muito vulneravel a esse tipo de virus e com grande potencial de
provocar lesdes malignas nesse tecido com grande facilidade, grande parte dessa alta
capacidade de mutacdo celular esta ligada as poucas barreiras protetoras encontradas
nesse tecido. Entretanto pouco se sabe ainda sobre todo o processo de infeccdo e
mutac&o celular nesse epitélio.

A abordagem encontrada nos artigos acerca do assunto é satisfatdria, levando-se
em consideracdo o assunto e o objetivo desse estudo. Embora alguns artigos fugissem
um pouco do contexto, os mesmo foram selecionados, pois apresentaram um contetdo
de facil entendimento e cheio de informagdes novas como podemos perceber no artigo
proposto por Gimenez et al. (2011) cujo um ponto bastante explorado foram as técnicas
mais precisas e mais atuais utilizadas para facilitar o rastreio e deteccdo de alteracdes
condizentes com infec¢bes pelo HPV fora do tecido genital.

Mesmo fugindo um pouco do objetivo do nosso estudo um dos artigos
selecionados para essa pesquisa chamou a atencdo pela sua abordagem foi o estudo
realizado por Boda et al. (2018) que informa sobre os grupos de pessoas mais
vulneraveis a esse tipo de infeccdo dentre eles estdo, os jovens com vida sexual ativa e
com mdltiplos parceiros, homossexuais, pessoas com pouco hivel de informacédo, entre
outros.

Diante desses dados e das informacgdes abordadas no artigo de Bulamarqui et al.
(2016) o qual trata justamente desse publico jovem, no caso estudantes que tem vida
sexual ativa, confirma e concretiza o que foi afirmado, proposto e evidenciado por
Cacheu(2018) demonstrando que além da populacédo estar exposta ao virus pelo fato de

terem vida sexual ativa com padrdes sexuais diversos e com multiplos parceiros, a falta
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de conhecimento a cerca do assunto por esse publico alvo € algo alarmante, no qual foi
evidenciado nessa pesquisa.

A realizacdo desse estudo corrobora com os dados ja fornecidos em outras
publicacOes, as quais reforcam a idéia de que existe uma forte necessidade na producéo
cientifica com essa tematica para que se aumente a oferta de conhecimento da
populacdo de risco acerca do assunto. Além de confirmar dados ja mencionados e
encontrados nos pouquissimos artigos publicos sobre o tema no Brasil nos Gltimos anos.

Perceber-se com a realizacdo dessa pesquisa que existe uma caréncia muito
grande nas publicacdes referentes a essa tematica, resultando em pouquissimos artigos
brasileiros que se resumem basicamente em fornecer informagdes acerca do proprio
virus, algo que ja se tem uma enorme fonte bibliogréfica, ou falando sobre a prevaléncia
da infeccdo pelo virus Papillomavirus humano.

Diante desses dados e dos poucos artigos analisados nos levam a crer na extrema
necessidade do aumento do nimerode estudos voltados a essa area, sendo que grande
parte dos 30 artigos avaliados eram de revisdo bibliogréafica, deixando claro mais uma
vez a falta de estudos e pesquisas que esclarecam todo o processo que vai desde a
infeccdo até a proliferacdo e surgimento das principais sintomatologias passando ainda
pelo rastreio e diagndstico dessa infecgdo em outros tecidos.

Outro ponto carente é a ndo publicacdo de estudos de casos clinicos com a
finalidade de demonstrar as sintomatologias e 0s processos terapéuticos e de
diagnosticos usados.

Sendo importante a publicacdo desse artigo para que se possa ter nogdo da
importancia dessa temética e da necessidade de estudos com a mesma, com finalidade
tanto de conscientizar a populacdo em geral, que é vulneravel a esse tipo de infec¢éo

como a comunidade cientifica para a producédo de mais contetdo.
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