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Resumo: A infecgao pelo Papilomavirus humano (HPV) no trato genital é a doenga
sexualmente transmissivel (DST) de maior frequéncia em todo o mundo. O cancer de
colo do utero é o mais comum dentre os canceres associados a gravidez, uma vez
que a gestacgao gera um desequilibrio na flora vaginal, favorecendo o desenvolvimento
tanto do HPV, quanto de outros agentes infecciosos, porém a incidéncia n&o ¢é alterada
pela gestacdo. Nosso obijetivo é identificar as alteragdes citoldgicas voltadas para a
gravidez. Para a elaboragao do trabalho, foi realizada uma pesquisa sobre infecgéo
pelo papiloma virus humano durante a gravidez: relagdo com achados citolégicos.
ApoOs revisao literaria, concluimos que o HPV é um problema de fundamental
importancia para o sistema de assisténcia a saude, podendo acarretar graves
consequéncias e riscos a vida. O grupo mais vulneravel € o de gestantes, que tem
suas vidas e de seus filhos ameacadas pelo virus.
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gestacgao.
1 INTRODUGAO

A maioria das gestagdes ocorre entre os 18 e 35 anos de idade, e corresponde
a faixa etaria mais comum para o surgimento de neoplasias intraepiteliais cervicais,
visto que é nesse periodo que as mulheres estao mais expostas aos fatores de risco
como: virus Papiloma Virus Humano (HPV), multiparidade, multiplicidade de parceiros
sem o uso de preservativos. A incidéncia das neoplasias intraepiteliais cervicais
acomete até 5% das gestagdes, sendo que a maioria das lesdes € de baixo grau, e as
lesdes de alto grau sdo encontradas em 1% das citologias oncoéticas neste periodo
(PRETI et al., 2009).

A infecgao pelo Papilomavirus humano (HPV) no trato genital € a doenca

sexualmente transmissivel (DST) de maior frequéncia em todo o mundo (CAMPOS et



al., 2004). Embora a infecgao seja transitéria na maioria dos casos, € comum e
significativa no grupo de mulheres com vida sexual ativa (JALIL, 2009), sendo
detectada em aproximadamente 10 a 40% da populagédo feminina sexualmente ativa
entre 15 e 49 anos de idade (TABORA et al., 2005). E importante salientar que o HPV
€ considerado a principal causa dos casos de cancer cervical e de uma pequena
fracdo de céncer vaginal, vulvar, peniano e anal (TAMIM et al., 2002).

O céncer de colo do utero € o mais comum dentre os canceres associados a
gravidez, uma vez que a gestagao gera um desequilibrio na flora vaginal, favorecendo
o desenvolvimento tanto do HPV, quanto de outros agentes infecciosos, porém a
incidéncia ndo é alterada pela gestagédo. Ocorre que este cancer tem alta incidéncia
de detecgdo na gravidez, devido a procura destas mulheres aos servigos de saude
para a realizacdo do pré-natal (SANTOS; LEAO, 2011).

Devido a associacdo entre a elevacdo dos niveis hormonais e a
imunossupressao, o risco de infecgao pelo HPV é mais elevado durante a gravidez
(BANDYOPADHYAY; CHATTERJEE, 2006). A gestante portadora de HPV pode ter
sua saude severamente prejudicada, assim como também pode prejudicar a saude
do feto, visto que, pode ocorrer transmissao vertical no periodo da gestagao, durante
o parto e no pés-parto (CAMPOS et al, 2016)

No caso de pacientes gravidas, a coleta endocervical ndo € contraindicada,
mas deve ser realizada de maneira cuidadosa e com uma correta explicacido do
procedimento e do pequeno sangramento que pode ocorrer apos o procedimento.
Como existe uma eversao fisiologica da jungdo escamo-colunar do colo do utero
durante a gravidez, a realizagc&o exclusiva da coleta ectocervical na grande maioria
destes casos fornece um esfregaco satisfatorio para analise laboratorial (INCA, 2002).

Devido a raridade da doenca e a complexidade de todos os fatores que devem
ser levados em consideragdo, a padronizagcdo do tratamento é muito dificil. O
tratamento do cancer durante a gravidez é mais desafiador ainda, principalmente no
caso do cancer de colo de utero, uma vez que o uUtero gravido é afetado durante o
tratamento. Ao tratar uma paciente gravida com cancer de colo do utero, varias
questdes sao importantes: subtipo histolégico, estagio da doencga, idade gestacional,
complicagbes obstétricas, assim como os desejos das pacientes em relagédo a
continuagdo versus término da gravidez. Esses fatores devem ser levados em
consideragao e discutidos em uma equipe multidisciplinar, bem como com a paciente

e seu parceiro, antes de decidir o plano de tratamento (HAN et al, 2013).



2 JUSTIFICATIVA

Entende-se que a infeccdo é uma patologia que pode ser originada por
diferentes motivagdes, no organismo humano, e tendo em vista que a gestagao é uma
fase em que o organismo materno torna-se vulneravel a tal problematica, faz-se
necessario que os profissionais de saude monitorem, constantemente, as
manifestacdes desta.

Além do mais, os cuidados durante a gravidez devem ser permanentes, de
modo que patologias como esta sejam combatidas, através de medidas preventivas,
como também, com um tratamento adequado. Isto torna-se mais eficaz, a partir do
instante em que o profissional de saude toma ciéncia sobre as especificidades dos
agentes patoldgicos e das enfermidades, por eles causada.

Tendo em vista os argumentos expressos, surgiu a seguinte indagacao: como
a identificagdo precoce das alteragdes citoldgicas contribui para a melhoria das

condi¢gdes de saude da gestante?

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as alteragdes citoldgicas voltadas para a gravidez.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ |dentificar as alteragdes morfolodgicas da citologia do colo do utero.
¢ |dentificar as altera¢gées mais comuns na gestagéo.
e Correlacionar as infec¢des voltadas para a gestante.

¢ |dentificar a prevaléncia micro bidtica na gestagao.

4 METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia do atual trabalho, consiste em uma pesquisa bibliografica de
revisdo literaria, realizada entre margo a junho de 2022, a partir de registros

disponiveis, decorrentes de pesquisas anteriores em documentos, como artigo.



Para a elaboragao, foi realizada uma busca sobre Infec¢ao pelo papilomavirus
humano durante a gravidez: relagdo com achados citolégicos, por meio das bases de
dados Google académico e Scielo, no periodo de 2005 a 2022.

Os descritores utilizados na busca foram: gestacédo, HPV, HPV na gestacao,
cancer do colo do utero. Foram considerados aqueles artigos com acesso disponivel,
cujo contexto era diretamente relacionado ao tema deste trabalho. Os critérios de
inclusdo para os estudos encontrados foram a abordagem terapéutica da neoplasia
assim como as alteragcbes hematologicas provocadas pela mesma, e estudos
comparativos entre esta modalidade.

Foram excluidos estudos que relatavam o emprego de outras modalidades de

tratamento, que ndo o antineoplasico, e aqueles que relatavam outras alteragdes.
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6 Referencial Teérico
e Gestacao

A gravidez € um momento de importantes reestruturagées na vida da mulher e nos
papeis que esta exerce. Durante esse periodo ela tem que passar da condigao de so
filha para a de também mé&e e reviver experiéncias anteriores, além de ter de reajustar
seu relacionamento conjugal, sua situagao socioeconémica (Maldonado, 1997) e suas
atividades profissionais. Todas estas mudangas sao mais impactantes nas gestantes
primiparas (Bibring et al., 1961; Klaus & Kennel, 1992; Maldonado, 1997), apesar de
as multiparas também as viverem com intensidade (Klaus & Kennel, 1992;
Maldonado, 1997). PICCININI, Cesar Augusto et al. Gestacdo e a constituicdo da
maternidade. Psicologia em estudo, v. 13, p. 63-72, 2008.

A gestacdo normalmente esta associada a ajustes fisiologicos e anatémicos que
acarretam varias mudangas no organismo materno, incluindo a composi¢gao dos
elementos figurados e humorais do sangue circulante. O utero por exemplo sofre
algumas modificacbes de hipertrofia e dilatacdo, requerendo um aumento da
vascularizagao pela necessidade de maior perfusdo sanguinea, enquanto na placenta,
devido ao aumento progressivo, ha um incremento correlato do fluxo sanguineo utero-
placentario com a evolugao da gestacao, o que determina um aumento do numero de
vasos sanguineos. SOUZA, Ariani |.; B FILHO, Malaquias; FERREIRA, Luiz OC.
Alteragbes hematolégicas e gravidez. Revista brasileira de hematologia e
hemoterapia, v. 24, p. 29-36, 2002.

e Mudangas imunolégicas na gravidez

Os horménios influenciam significativamente as mudangas no funcionamento do
sistema imunoldgico que ocorrem durante o terceiro trimestre da gravidez. Durante a
gravidez, o sistema imunolégico ndo é imunossuprimido, mas estd adaptado para
desenvolver uma resposta imune que promove uma resposta anti-inflamatéria que
afeta nao apenas o desfecho da gravidez, mas também a patogenicidade do agente
infeccioso. (Robinson e Klein, 2012) As alteragbes hormonais e imunoldgicas durante
a gravidez sao essenciais para uma gravidez saudavel, mas a suscetibilidade a
doencas autoimunes ou mesmo infecciosas aumenta exponencialmente. (Robinson e
Klein, 2012). Durante a gravidez, a concentragcao de hormdnios esteroides, incluindo
estrogénio e progesterona, é significativamente maior do que em outras situagdes.

Este € um aumento gradual a medida que a gravidez progride, atingindo o pico no



terceiro trimestre. As alteragdes hormonais durante a gravidez estdo por tras de
algumas das alteragdes imunologicas associadas a gravidez. Nivel elevado de
progesterona Fig. - alteragdo no equilibrio das reag¢des pro-inflamatérias e anti-
inflamatdrias, aumento da concentracdo de hormdnios sexuais nos trés trimestres da
gravidez. (Robinson e Klein, 2012). A gravidez e o sistema imunolégico 31 estimulam
a sintese do PIBF (fator inibitério induzido pela progesterona) pelos linfécitos. O PIBF
aumenta durante a gravidez e diminui significativamente apos o nascimento, mas os
niveis de PIBF sdo baixos em gestagbes patologicas causando natimorto, aborto
espontaneo ou hipertensao. Altas concentragdes de PIBF promovem a diferenciagéo
de células T auxiliares em células T. Helper tipo 2 (Th2), que secretam altas
concentragbes de citocinas anti-inflamatérias (IL-, IL-5 e IL-10). A gravidez esta
associada a alteragdes nos niveis de varios hormdnios, incluindo estradiol, estriol,
progesterona, corticosteroides e prolactina: essas alteragcdes hormonais influenciam
as alteragdes imunoldgicas que ocorrem durante a gravidez. Os efeitos dos horménios
relacionados a gravidez na fungédo imunologica sdo amplos e podem influenciar as
respostas humorais e celulares. (Robinson e Klein, 2012)

SOARES, Nuno Miguel Silva. Gravidez e o sistema imunitario. 2014. Tese de
Doutorado. [sn].

¢ Mudancgas fisioldgicas na gravidez

As alteracdes fisioldgicas ocorridas durante a gravidez sejam elas sutis ou marcantes,
estdo entre as mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer, gerando medos,
duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em relagdo as
transformacgdes ocorridas no corpo (COSTA e col, 2010). O inicio e o
desenvolvimento de uma gestagdo sao percebidos como fendmenos complexos,
embora n&o sejam caracterizados como um estado patolégico. Durante esse estagio,
ocorrem profundas alteragdes psicologicas, orgéanicas e fisiolégicas, repercutindo
psiquica e socialmente na vida da mulher e de seus familiares, podendo inclusive ser
considerado um episddio de crise no ciclo evolutivo de muitas mulheres (COSTA e
col., 2010). O aumento de volume das mamas na gravidez esta diretamente associado
ao processo de amamentacao. Em ensaio acerca de estudos publicados desde o ano
2000 sobre a amamentacao sdo destacadas: a importancia desta ao inicio da vida e
suas implicagdes para a saude da crianca, constituindo-se na intervengao isolada em
saude publica com o maior potencial para a diminuicdo da mortalidade infantil; além

das implicagdes do aleitamento materno para a saude da mulher, dentre as quais, a



amenorréia pos-parto e, consequentemente, maior espagamento intergestacional
(TOMA e REA, 2008 ; (ARAUJO E REA, 2006). Assim como o aumento das mamas,
0 abdémen também sofre uma expansdo de volume a medida que o utero em
crescimento estende-se para dentro da cavidade abdominal. A distensdo abdominal
constitui-se um dos sinais mais expressivos da gestagao (COIMBRA e col., 2003).
ALVES, Tuanne Vieira; BEZERRA, Martha Maria Macedo. Principais alteracbes
fisiologicas e psicoldgicas durante o Periodo Gestacional/Main Physiological and
Psychological changes during the management period. ID on line. Revista de
psicologia, v. 14, n. 49, p. 114-126, 2020.
o Realizagao do exame Papanicolau

O exame Papanicolau € um exame que examina as manifestacbes de doengas no
nivel celular, buscando identificar patologias no colo do utero como as Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e lesdes cancerigenas decorrentes da influéncia
de fatores precursores para lesdes oncolégicas. Tem por objetivo detalhar
minuciosamente as células que tém origem do tecido da ectocérvice e da endocérvice
que sao coletadas do colo uterino (SANTANA; SANTOS; MACHADO, 2013). Em
pacientes gravidas, a coleta €& feita na ectocérvice, pois é visto que ha uma
exteriorizacao fisiolégica da jungdo escamo colunarqueé a unido entre o epitélio
cilindrico simples endocervical e o epitélio escamoso ectocervical. Ressalta-se que
durante a gravidez, devido aos altos niveis hormonais, € frequente encontrar-se a
juncao para fora do limite anatémico do orificio externo do colo uterino. Desse modo,
propicia a coleta da regido da ectocérvice, resultando em uma analise laboratorial
satisfatoria (SANTANA; SANTOS; MACHADO, 2013). De acordo com Sousa (2015),
0 processo de coleta € indolor, simples e rapido, podendo causar desconforto nas
pacientes, dependendo da forma de abordagem do profissional. E necessario que se
tenha uma abordagem do profissional antes do exame, através de educagdo em
saude. Segundo preleciona Barbeiro et al. (2009), o exame especular consiste em
algo de extrema relevancia para que haja confirmagdes acerca de possiveis ISTs,
dentre outros disturbios de natureza ginecoldgica para as mulheres. Durante o ciclo
gravidico, o exame Papanicolau deve ser realizado nas primeiras consultas de pré-
natal. Essa acao preventiva deve ocorrer no momento em que as gestantes
comparecem ao pré-natal, onde sera apresentada a elas a importancia do exame e
que servira de protecao tanto para a saude das maes, como para a saude de seu filho;

no tocante a investigagao de lesdes precursoras do CA de utero e as IST (SANTANA;



SANTOS; MACHADO, 2013). Os riscos para o desenvolvimento do CA do colo uterino
sd0 0s mesmos para gestante e ndo gestantes. Estudos sobre esta patologia no
periodo gestacional afirmam que cerca de 70% a 80% das gestantes que realizam a
coleta do exame citopatologico durante o pré-natal, diagnosticam lesdes no estagio |.
Enquanto apenas 42% das mulheres ndo gestantes sdo diagnosticadas nesse estagio
dificultando assim o tratamento das mesmas (GONCALVES et al., 2011). A maioria
das mulheres no periodo gestacional nédo realiza o exame Papanicolau. Um dos
motivos € o0 medo do exame causar algum maleficio ao feto e consequentemente
acarretar um aborto (NEPOMUCENO, 2011). Em contrapartida, a maior preocupacgao
em realizar a consulta ginecoldgica em gestantes € levando em consideragdo as
infeccbes bacterianas, que podem levar a um parto prematuro (SANTANA; SANTOS;
MACHADO, 2013).

SENA, Andreza da Silva et al. Importancia do exame Papanicolau para a gestante.
2016.

e Prevaléncia do cancer do colo do utero no Brasil

O cancer do colo do utero é o sexto tipo de cancer mais frequéncia na populagéo em
geral e o segundo mais comum entre as mulheres. No Brasil estimula-se 20 mil novos
casos de cancer no colo do utero ao ano, uma incidéncia estimada em 20/100mil. As
taxas de mortalidades sao estaveis. Os estudos da prevaléncia de infecgdo no Brasil
pelo hpv publicados, em sua maioria, analisam dados de mulheres que procuraram
servigos de saude para rastreamento e tratamento. Os métodos de deteccao do hpv
e nomenclatura utilizada para os estudos tem sido aprimorados, o que influencia a
avaliacdo do hpv e o diagndstico citopatologico. AYRES, Andréia Rodrigues
Goncalves; SILVA, Gulnar Azevedo. Prevaléncia de infec¢cao do colo do utero pelo
HPV no Brasil: revisao sistematica. Revista de Saude Publica, v. 44, p. 963-974,
2010.

e HPV

O cancer de colo do utero é considerado um importante problema de saude publica,
pois € um tipo de cancer ginecolégico muito frequente em mulheres no Brasil devido
ao grande numero de pacientes que nao realizam exames preventivos regularmente
€ nao se imunizaram contra o HPV, apresentando altas taxas de incidéncia e

mortalidade. O Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima o surgimento de 16.340



novos casos de cancer cervical por ano, representando 7,9% do total, e 5.430 6bitos
anuais (INCA, 2017).

Esse tipo de cancer apresenta varias etiologias, sendo destaque a intima relagédo com
a presencga do Papilomavirus humano (HPV), visto que este tem seu DNA presente
em mais de 99% dos casos de cancer de colo uterino. O HPV & um adenovirus
pertencente a familia Papillomaviridae que afeta pele e mucosas, causando verrugas
genitais, lesdes precursoras e cancer que necessitam de tratamentos recorrentes e
desconfortaveis (BERNARD HU, et al., 2010). Além do cancer de colo uterino, o HPV
se associa também com neoplasias vulvares, penianas, anais e de cabeca e pescoco.
Existem varios tipos de HPV, dentre eles os tipos oncogénicos 16 e 18 que sdo mais
frequentemente associados ao cancer e os tipos HPV-6 e HPV11 associados a
condilomas acuminados e papilomatose recorrente juvenil (WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2016).

Existem dois grupos de HPV que sao divididos segundo o potencial oncogénico: os
tipos 6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72, 81, CP6 108 apresentam baixo potencial
oncogénico, desenvolvendo condilomas e lesdes de baixo grau. Ja os tipos 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82 sédo considerados de alto risco
oncogénico (BERNARD HU, et al., 2010). A transmissao viral acontece pelo contato
sexual pele a pele ou pele-mucosa. No primeiro contato sexual, uma em cada dez
mulheres é contaminada e, apos trés anos com o mesmo parceiro, 46% delas ja terdo
adquirido o virus. O HPV entra no epitélio pelas microfissuras ou no colo uterino pelas
células metaplasicas e atinge as células das camadas mais profundas, infectando-as
(RABACHINI T, et al., 2012).

Esse tipo de virus produz pouco processo inflamatorio, causando pouco estimulo
imunolégico no organismo do hospedeiro, além de apresentar acdo que inibe o
sistema imune. Por isso o HPV tende a escapar da resposta imune do hospedeiro e
pode permanecer latente por tempo indeterminado, ou chegar as camadas superficiais
do epitélio, pela maturagao e diferenciagdo das camadas epiteliais (SASAGAWA T, et
al., 2012). O virus pode assumir duas formas de atuagao na célula: a forma epissomal,
responsavel pela producdo das codpias virais; ou a forma integrada ao DNA do
organismo hospedeiro, podendo iniciar o processo de oncogénese na presenga de
outros fatores de risco (BRASIL, 2014).



A acao viral provoca o surgimento de lesdes intraepiteliais escamosas (SIL) e quando
estas estdo na forma de leséo de alto grau (HSIL) ou neoplasia intraepitelial de alto
grau (NIC 2 e 3), sdo consideradas as lesdes precursoras “verdadeiras” do cancer
cervical (NEVES NA, 2010). As lesdes induzidas pelo HPV podem entrar em remissao
espontanea em até dois anos, principalmente as de baixo grau. Apesar disso, a
imunidade humoral pode n&o prevenir contra novas infecgdes uma vez que os niveis
de anticorpos produzidos sdo baixos e podem se negativar. As lesdes de vagina,
neoplasias intraepiteliais vaginais (NIVA) e vulva (NIV), sdo menos frequentes que as

lesdes de colo, mas também sao induzidas pelos HPV de alto risco (INCA, 2016).

A vacinagao contra o HPV é o método mais indicado para prevenir a infecgao por esse
virus e, consequentemente, o cancer de colo de utero. A vacina quadrivalente foi
incorporada ao calendario do Sistema Unico de Saude em 2014 e confere protecéo
contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV (NEVES NA, 2010). Esta imunizagao
inicialmente era feita em meninas entre 9 e 11 anos de idade e a partir de 2017 passou
a incluir meninos entre 11 e 14 anos, além de homens e mulheres transplantados,
pacientes oncoldgicos e criangas e jovens entre 9 e 26 anos portadores de HIV-Aids
(BRASIL, 2017). Entretanto, no Brasil ainda n&o foi adotada a estratégia de vacinacéo
em escolas, como acontece nos paises desenvolvidos, o que dificulta a cobertura de
pelo menos 80% da populagao (SASAGAWAT, et al., 2012).

RODRIGUES, Lais Guedes et al. Cancer de colo uterino e a infecgdo pelo HPV:
consequéncias da ndo adesdo aos métodos de prevencdo. Revista Eletrénica
Acervo Saude, v. 13, n. 4, p. e7211-e7211, 2021.

¢ Neoplasias intraepiteliais cervicais

Sao lesdes proliferativas de maturagdo anormal e atipias de graus variaveis
substituindo parte ou toda a espessura do epitélio escamoso cervical. O diagnéstico
e o tratamento dessas lesdes sdo de grande importancia, pelo fato de estarem
relacionadas ao cancer do colo uterino. Aidé, S., Almeida, G., do Vai, I., Junior, N. V.,
& Campaner, A. B. (2009). Neoplasia intraepitelial cervical. Brazilian Journal of
Sexually Transmitted Diseases, 21(4), 166-170.

Sao categorizadas segundo a proporgéao epitelial afetada: baixo grau (NIC I), grau
moderado (NIC Il) e alto grau (NIC IlI). Infecgbes persistentes de subtipos oncogénicos

de alto risco do papilomavirus humano (HPV) podem levar ao desenvolvimento das



NICs, com potencial de progressao para cancer invasivo entre 10 e 20 anos. Richart,
em 1967, estudando a histéria natural do cancer do colo uterino estabeleceu o
conceito de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para lesbes precursoras do
carcinoma escamoso invasor do colo do utero, considerando-as como um fenémeno
unico, continuo e progressivo, caracterizadas por diversos graus de atipias celulares
compreendendo parte ou toda a espessura do epitélio cervical. Assim, as neoplasias
intraepiteliais cervicais foram divididas, histologicamente, em trés graus: NIC I,
caracterizada por atipias celulares localizadas no terco inferior do epitélio escamoso;
NIC Il, em que as atipias ocupam os dois tergos inferiores desse epitélio; e NIC Ill, em
que as células atipicas comprometem mais de dois tercos ou toda a espessura do
epitélio. Branddo, M. F., Osternack, L. D. ., & Mehanna, S. H. . (2021).
HISTOPATOLOGIA DAS NEOPLASIAS INTRAEPITELIAIS CERVICAIS
ASSOCIADAS AO PAPILOMAVIRUS HUMANO. Revista Multidisciplinar Em
Saude, 2(4), 15.

O resultado de lesao de baixo grau no exame citopatolégico ndo € necessariamente
sindnimo de NIC 1 e cerca de 15 a 30% destas mulheres terdo NIC 2 ou NIC 3 na
avaliacao histologica. Por outro lado, muitas mulheres cujo exame citolégico apontou
lesdo intraepitelial de baixo grau tém colposcopia satisfatoria e normal. A
recomendacgao de referir toda mulher com citologia sugestiva de lesao intra-epitelial
de baixo grau para colposcopia € baseada no fato de que a colposcopia é o método
que tem a maior probabilidade de afastar NIC 2 ou 3 histoldgico. Os critérios utilizados
para a identificagdo das alteragbes citologicas classificadas como lesdes intra-
epiteliais de alto grau sdo mais claros e consensuais. Estas lesbes sdo mais raras,
correspondem a cerca de 1 a 2% dos esfregacos e estdo associadas com lesdes
histologicas em mais de 70% das vezes, sendo que eventualmente encontra-se um
cancer invasor. DERCHAIN, Sophie Francoise Mauricette; LONGATTO FILHO,
Adhemar; SYRJANEN, Kari Juhani. Neoplasia intra-epitelial cervical: diagndstico e
tratamento. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 27, p. 425-433,
2005.

7 Conclusao
ApoOs revisao literaria, concluimos que o HPV é um problema de fundamental
importancia para o sistema de assisténcia a saude, podendo acarretar graves

consequéncias e riscos a vida. O grupo mais vulneravel € o de gestantes, que tem



suas vidas e de seus filhos ameacadas pelo virus, sendo assim, devemos priorizar
esse grupo na promocéo a saude em DST. E importante que, todas as gestantes
tenham acesso ao exame Papanicolau e precisam ser orientadas sobre a importancia
da realizagdo do exame.

Observamos também que a incidéncia do cancer do colo do utero ainda é grande entre
a populagcao, mesmo existindo politicas publicas voltadas a prevencéo da doenca. Isso
tudo decorre pela falta de adesao a vacinag¢ao contra o HPV, virus causador do cancer
do colo do utero. Além disso o numero de mulheres que nao realizam os exames
ginecologicos anualmente € grande, por isso devemos intensificar a divulgagao das
medidas preventivas para que possivelmente um numero de mulheres tenham acesso

a tais informacdes.
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