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“Abre os olhos e encara a vidal A sina
Tem que cumprir-se! Alarga o0s horizontes!
Por sobre lamacais alteia pontes
Com tuas maos preciosas de menina.
Nessa estrada da vida que fascina
Caminha sempre em frente, além dos montes!
Morde os frutos a rir! Bebe nas fontes!
Beijja aqueles que a sorte te destina!
Trata por tu a mais longinqua estrela,

Escava com as mdos a propria cova
E depois, a sorrir, deita-te nela!

Que as maos da terra fagam, com amor,
Da graca do teu corpo, esguia e nova,
Surgir a luz a haste duma flor!”

Florbela Espanca - Charneca Em Flor.
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RESUMO

O Papilomavirus Humano tem distribuicdo mundialduiz o surgimento de lesGes benignas e
malignas, entre elas o cancer cervical, que éceiterem frequéncia na populagcéo feminina
brasileira e a quarta causa de morte em mulher&asil. A populagéo brasileira feminina
privada de liberdade passou de 5.601 para 37.380tds entre 2000 e 2014 e s&o poucos 0s
dados sobre a frequéncia de alteracdes celulanggegao causada pelo HPV, bem como
sobre o comportamento de risco nesta populacaocohslicoes de saude de mulheres
privadas de liberdade séo diferentes da populagéa. A relacdo entre o HPV e o céancer
cervical é caracterizado pelo surgimento de lebfadas a determinadas estirpes virais e sua
interacdo com o sistema imune, contudo a progresgffavidade da doenca € proporcional
ao diagnostico precoce. Este trabalho trata-sendeestudo descritivo, transversal e duplo
cego, com abordagem qualitativa e quantitativa, tpx® como objetivo caracterizar a
prevaléncia da infeccéo pelo HPV, as alteracéetogicas da cérvice uterina, e os fatores de
risco relacionados ao cancer cervical na populacéada de liberdade do estado do Mato
Grosso do Sul, regido Centro Oeste do Brasil, é&saja coleta de informacdes socio-
demograficas, coleta de preventivo, coleta de nadeara pesquisa de HPV e realizacao de
inspecdo visual apos aplicacdo de acido acétice &gbl. Encontramos uma populagcéo
jovem com média de idade de 30,9 anos e inicioagxecoce com média de 14,9 anos, na
maioria solteiras e com baixa escolaridade. A péexda foi de 6,2% para HPV e 8,5% para
alteracdes citolégicas. O uso de acido acéticogel lndo contribuiu para o diagnéstico.
Dentre os aspectos estudados o uso de drogamsilipglos parceiros, a presenca de
corrimento genital e uma relacdo inversa com aedgaesentou correlagdo com a presenga
do HPV enquanto que o uso pessoal de drogas dlieitaultiplicidade de parceiros sexuais
correlacionaram-se com alteracdes citoldgicas. Qmmresultados obtidos foi possivel
concluir que em mulheres privadas de liberdadea sgmudente a realizacdo da citologia
combinada com a pesquisa para o HPV, visto que pstananecem nos estabelecimentos por
um tempo restrito, otimizando deste modo 0 rastesm

Palavras-chavesPapilomavirus humano. Cancer cervical. Drogas e.HWR\heres privadas
de liberdade.



ABSTRACT

The human papillomavirus has a worldwide distribtand induces the appearance of benign
and malignant lesions, among them cervical cangbich is the third in frequency in the
Brazilian female population and the fourth causeledth in women in Brazil. The Brazilian
female population liberty deprived went from 5,80137,380 teeth between 2000 and 2014,
and there are few data on the frequency of celhgbs and infection caused by HPV, as well
as the risk behavior in this population. The heatthditions of women liberty deprived are
different from the general population. The relasioip between HPV and cervical cancer was
characterized by the onset of lesions associatddagrtain viral strains and their interaction
with the immune system, however the progressionsaverity of the disease is proportional
to the early diagnosis. This research is a desegiptross-sectional, double-blind study with
a qualitative and quantitative approach. To charaxt the prevalence: HPV infection,
uterine cytologic alterations and cervical canegk factors are described in the Population of
the state of Mato Grosso do Sul, Central West regib Brazil. Through we collected of
socio-demographic information, collection of pretres, collection of material for research of
HPV and realization of visual inspection after #pplication of acetic acid and of Lugol. We
found a young population with mean age of 30.9 yaad early sexual initiation with a mean
of 14.9 years, mostly single and with low schoalie prevalence was 6.2% for HPV and
8.5% for cytologic abnormalities. The use of aceitd and lugol did not contribute to the
diagnosis. Among the studied aspects, the usdi@f drugs by the partners, the presence of
genital discharge and an inverse relationship &gh correlated with the presence of HPV,
whereas personal use of illicit drugs and multiplicof sexual partners correlated with
cytological alterations. With the results obtain#gdyas possible to conclude that in women
deprived of their liberty, it would be prudent terform the cytology combined with HPV
screening, since these remain in the establishnfientslimited time, optimizing in this way
the screening.

Keywords: Human Papillomavirus. Cervical Cancer. Dugs and HPV. Inmate Women.



1 INTRODUCAO

O céancer de colo de utero,com distribuicdo mundaglhmete aproximadamente
530.000novos casos/ano, com mortalidade acima@O@F mulheres ao ano(1). No Brasil, é
o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminapresentando uma estimativa de
16.340 novos casos para 0 ano de 2016. Na regidinod@este € o segundo mais incidente
com uma estimativa de 1.560 novos casos para der2®16, o que representa 15,85% dos
canceres na populacao feminina desta regiao (2).

Associado a aproximadamente 99% dos casos de céeonscal, o Papilomavirus
Humano (HPV) é um pequeno virus de DNA (do ingémxyribonucleicacid) de fita dupla e
€ considerado o principal fator de risco para asagfio da doenca, embora sua presenca por
si s6 ndo seja suficiente para o desenvolvimerdtedsncer (1, 3-5).

O exame cito patologico € a principal forma de ddsgico para a prevencdo do cancer
de colo de atero(6, 7). Contudo, os testes moleesiléém substituindo os testes tradicionais
em diversas doengas infecciosas e tém sido utlzawmo adjuvantes na deteccdo das
infeccdes pelo HPV, bem como para a os testesctoadis de genotipagem e podem
contribuir para a reducgdo significativa no nimem ahsos e morte em decorréncia do
cancer(8).

Pouco se sabe sobre o desenvolvimento do canceerdizal Utero na populagéo
privada de liberdade. Contudo,esta populacéo apeesena prevaléncia maior de cancer
cervical quando comparadas com a populagdo geratudeeres(9). No Brasil, o Sistema
Unico de Salde garante a universalidade dos cusdaiiavés da acgéo intersetorial entre os
Ministérios da Saude e Justica para implantacadBalidica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no sigtesi@nal(10). Ndo ha informacao

adequada para a tomada de decisdo quanto aoaakireancer de colo do Utero, prevencgao
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por vacinacao contra o HPV, campanha de educagacp@ducéo de risco e tratamento das
mulheres privadas de liberdade(9).
Desta forma este estudo teve como objetivo detamanprevaléncia da infeccao
causada pelo HPV, as alteracdes citologicas dodmlatero bem como fatores relacionados

ao cancer de colo na populacéo feminina privadddelade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O cancer cervical constitui um importante probledeasaldde, em especial em paises em
desenvolvimento(1). Segundo estimativas da Orgefz&lundial da Saude (OMS) o cancer
cervical € o segundo mais frequente em mulheres, wma estimativa de 530.000 casos
novos a cada ano, com uma mortalidade acima d®@¥@no mulheres, sendo 85% destas
em paises de baixa renda(1).

Segundo dados do Instituto Nacional de CancerAlesicar Gomes da Silva (INCA),

0 cancer cervical, é a quarta causa de morte erhemasl com aproximadamente 5.000
vitimas fatais/ano. Excetuando-se tumores cutan@osmelanociticos, no Brasil, o cancer
cervical € o mais frequente na regido Norte, o @gumais frequente nas regidées Centro-
Oeste e Nordeste, o terceiro na regido Sudestguarto na regido Sul. Para a regido Centro-
Oeste no ano de 2016 estima-se 1.560 novos cagmeseatando 11,4% dos canceres
diagnosticados(2).

Existem poucos estudos de prevaléncia do HPV emlagfes vulneraveis como por
exemplo as privadas de liberdade. O Plano Nacideabaude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), instituido pela Portaria Interministeriall.777 de 09 de setembro de 2003, tem
como objetivo primordial garantir o acesso a sapdkls pessoas privadas de liberdade
(masculinas, femininas e psiquiatricas), ofereceariies e servicos de atencdo basica dentro
das unidades prisionais e inclusdo dos presos sten®i Unico de Salude (SUS) para a

garantia de assisténcia integral a saude da p@uutsgceréria.

2.1. Histérico
Na década de 1970, contrariando teorias existehi@ssen observou a coilocitose,

lesdo patognomoénica da infeccao pelo HPV, em mélig@asia cervical e fez a conexdo da
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infeccdo pelo HPV com o céancer cervical, afirmaredsim que as células cancerosas
continham um virus oncogénico e elas poderiam aptaiso DNA viral no seu genoma (5,
11).Esta associacdo foi posteriormente confirmaaa lobase em experimentos moleculares e
bioldgicos mostrando a infeccdo com tipos espedfiae HPV genital como causa de cancer
cervical invasivo(12).

Estudos sobre o HPV renderam em 2008 o premio Nobék virologistas: Franccgois
e Barré-Sinoussie Luc Montagnier pelo isolamentoHR® e a Harald zur Hausen pela

deteccao e isolamento dos tipos 16 e 18 no caecdacal(11).

2.2. Papilomavirus humano

Com distribuicdo mundial o HPV € um pequeno DNAuside dupla hélice circular,
nao envelopado, com aproximadamente 8000 pareasds Initrogenadas, medindo 55nm de
diametro, da famili®apillomaviridae que esta associado a aproximadamente 99% daos caso
de cancer cervical(1, 5). Estes pequenos virustit@éiismo e infectam o epitélio escamoso
induzindo les@es proliferativas, onde as verrugé@neas sao o exemplo tipico(11).

Seu genoma pode ser dividido em 3dominios ou regd@eno demonstrado na
Figural, em uma regido longa ou regulatéria (LGR)a regido precoce (E) com 6 genes de
expressao precoce (E6, E7, E1, E2,E4 e E5); e wgido tardia (L) com 2 genes de
expressao tardia (L1 e L2). As regides E e L codifi as proteinas virais, enquanto LCR é

denominada de néo codificante(11, 13).



El

HEV-16

Figural: Estrutura gendmica do HPV, LCR= regido regulaféBa genes precocemente ativados, L genes

tardiamente ativados

Foram identificados, até o momento, mais de 13Qipw virais, antigenicamente
semelhantes, que foram descritos e classificadesalelo com seu potencial oncogénico em
alto ou baixo risco, de acordo com a habilidademielificar o genoma do hospedeiro e
desenvolver lesbes malignas ou benignas (14, 13)P¥ pertence a uma unica espécie,
contudo, 13 subtipos séo considerados de alto oiscogénico sendo eles os HPV 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68, enquasitdRV 6, 11, 26, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,
72, 73 e 81 séo considerados de baixo risco emaid@presentam risco intermediario (1, 5,
14, 16).Em metanalise com mulheres de todos osnemés, independente do resultado da
citologia, o HPV 16 foi o mais frequente(17). Do8 4&ubtipos oncongénicos os mais
relacionados ao desenvolvimento do carcinoma s&tPd616 encontrado aproximadamente
em 55% dos casos e 0 HPV 18 encontrado em aproamete 12,8% dos casos, sendo em
conjunto responsaveis por aproximadamente 70% assscdesta neoplasia (2, 11, 16, 18,
19). O adenocarcinoma de colo uterino apresentap goaiores contribuintes a associacao
com o HPV 16 como responsavel por aproximadame&¥% dos casos, o HPV 18 por

aproximadamente 36% dos casos e 0 HPV 45 por apaoeimente 6% dos casos (20).



2.3. Epidemiologia

Segundo uma reviséo sistematica, realizada porsfgrevaléncia geral de HPV na
populacdo brasileira variou de 13,7% a 54,3%.Cenadhs somente as mulheres sem
alteracOes citolégicas,a prevaléncia de HPV vaeotre 10,4% e 24,5%(17). Contudo, ao
avaliar a prevaléncia global do HPV por meio daamé&lise com 78 estudos, foi possivel
estimar em 10,4%de prevaléncia com consideravégar de acordo com a regiao(21).As
informac6es do HPWnformation Centre do Catala d'Oncologidivulgado pela OMS em

2015/2016 demonstrando as prevaléncias do HPV eat&uadro 1(22).

HPV HPV16/18 HPV16/18 HPV16/18 HPV16/18

Citologia Citologia LIE LIE Cancer

normal normal baixo grau | alto grau cervical
Mundo* - 3,9% 25,5% 51,5% 70%
Ameéricas* - 4,5% 26,3% 56,9% 69%
Brasil** 14,5% 5,4% 30,6% 59,4% 68,5%
Bolivia** - - - - 38,3%
Paraguai** 22,1% 4,8% 39,3% 43,2% 59,1%

Quadro 1: Prevaléncia da infec¢cdo pelo HPV no mundo, am&riBeasil e paises de fronteira com o Estado do
Mato Grosso do Sul
Fonte: WHO/ICO.HPV Centre Human Papillomavirus &afated Cancers. *dec 2015-**feb2016

O carcinoma de células escamosas € o tipo histmldgais comum do cancer do colo
do utero, representando cerca de 85 a 90% dos, cemsado pelo adenocarcinoma(b, 11).
No Brasil o HPV 16 € o tipo predominante nos céseervicais invasivos na populacdo
feminina das regides Sul, Centro-Oeste, NordesteteNe Sudeste com prevaléncia de 52%,
57%, 59%, 43,5% e 52%, respectivamente. Em relagéoutros tipos de HPV (18, 31 e 33),
observam-se variagfes regionais, sendo que naiendas regides o segundo mais frequente
€ 0 HPV18, com excecdo das regides Centro-Oedtie, medomina o HPV 33, e na regido
Nordeste, onde o HPV 31 é o segundo mais prevéignte

A infeccdo pelo HPV é o principal fator de riscaga desenvolvimento de lesdes

intra-epiteliais de alto grau e do cancer do cajoutero (5). O estudthe Addressing the



7
Need for Advanced HPV DiagnosticATHENAS) encontrou uma positividade de 87,5%
para HPV de alto risco em mulheres com diagnostieoadenocarcinoman situ (19).
Observa-se que o risco da associacao entre HPVicercéervical em alguns estudos € de
100%. Contudo, essa infeccdo, por si sO, ndo repi@suma causa suficiente para o
surgimento da neoplasia, sendo necessaria a pesstda infeccdo e/ou modificacao
celular(b, 6, 20).

A imunidade, a genética, a multiparidade, o us@mteconcepcionais, habitos como
fumo e comportamento sexual sdo apontados poreimflar os ainda incertos mecanismos
que determinam a regressdo ou a persisténcia eecéd pelo HPV e sua progressao para
lesbes precursoras ou cancer(5, 11, 15, 16).ldadericheira relacdo sexual, o numero de
parceiros sexuais e historia de doencas sexualntemsmissiveis(DST) estdo ligados ao
processo de aquisicdo do HPV e ndo séo considefaniwes de risco para a progressédo da
infeccdo pelo virus(5).A imunidade, apesar de n&tareclaro os mecanismos de
desenvolvimento da persisténcia e/ou modificacdolare a co-infeccdo com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)e HPV é apontada camdator para o desenvolvimento do
cancer de colo de utero(23)

A idade é considerada um determinante na infecGidHPV, com maior risco em
mulheres mais jovens(24). Estudos mostram que a&rnpaevaléncia é encontrada em
mulheres abaixo dos 25 anos, com progressivo d@er@dinear apos esta idade, alcancando
valores inferiores a 5% apos os 55 anos(26). Umrskpgpadrdo de prevaléncia da infec¢ao
genital por HPV foi observado em estudos de bagsulpoional onde a prevaléncia
apresentou maior predominio entre as jovens, decimterceira década e novo pico ao redor

de 55 anos ou mais(19, 25, 26). Uma possivel repdpara a maior prevaléncia da infeccéo
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por HPV em jovens seria um processo de maturag&aakainda ndo totalmente completo,

gue as tornam mais expostas a novas infec¢des smaree persisténcia viral(27).

2.4. Patogenia

A infeccdo pelo HPV se inicia na camada basal ddeepe em decorréncia da
abrasdo e micro lesdes da pele ou mucosae todogpas de HPV sdo replicados
exclusivamente no nucleo da célula hospedeira,cesqoematizado na Figura 2. Nas lesGes
cutaneas benignas associadas ao HPV, o genomami@htra-se separado do DNA celular e
surge um plasmideo extra-cromossémico, também aauha corpo epissomal, encontrados
nas células basais e parabasais, e seu crescimegébativo depende da diferenciacao
escamosa destas células (28). Nas lesdes malggpmasao fazem parte da histéria natural do
HPV, o DNA viral por modulacédo dos genes E6 e Eintsgyra ao DNA hospedeiro, levando
a alteracdes na morfologia e no controle do cielolar da célula infectada, causando sua

imortalizacao e ao desenvolvimento do cancer (p, 11

HPV HPV integrado ao DNA
celular
DNA
celular incorporagéao do expressao dos genes E6 e
HPV ao DNA celular E7 (HPV)

atuagido de proteinas
regulatorias

) {0 J{®

proliferagao celular
benigna

proliferagao celular maligna

Figura 2: Replicag&o viral na célula hospedeira (AdaptadAlderts, 1992
Os mecanismos de defesa envolvidos na regressiéiéedgdo pelo HPV envolvem a

resposta imune mediada por células sendo necessduda apresentacdo adequada aos
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linfécitos, mediada por proteindduman Leukocytes Antig€hl.A). Os genes supressores
como p53 ou pRb monitoram a saude celular, a integridade de seomassomos e a
execucao correta das diferentes fases do ciclanalorente levando a célula alterada a
apoptose. A proliferacdo da nova célula conten@dNé viral integrado ao seu, s6 € possivel
com a inativacdo destes genes supressores, 0 gie $® alcancado pela acdo da
oncoproteina E6(5, 28).A minoria das mulheres, gvelmente entre 10-15%, apresentam
falhas nesses processos de defesa e permanecegrosstras para o HPV. Este grupo de
mulheres com infeccdo persistente ao HPV se eraub maior susceptibilidade ao
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de ateu g carcinoman situ29, 30), como
demonstra a Figura 3.

— Infecgdo Infeccdo

|
Progress@o =
Cérvix | ——— | Infecgdo ] Lesdo
Normal | {=sssssss | Produtiva fe— — Invasiva

Resolucdo da Regressido
infecgio

Figura 3: Patogenia: alteracdes celulares até o canceicabf@ddaptado de Crow, 2012)

2.5. Aspectos clinicos
O HPV é a infeccdo viral do trato genital mais camssua transmissédo se da via

sexual, sendo necessario apenas o contato cutidesmarmsem a penetracdo.Este contato
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cutaneo da genitalia ja é suficiente para sua ri@mséio, de modo que a utilizacdo de
preservativo, apesar de diminuir a transmissao groxanmadamente 60%, ndo elimina por
completo o risco de contagio. Geralmente adquiridisprimeiros anos da vida sexual ativa
e 0 risco é proporcional ao numero de parceiro¥ 88s infeccdes pelo HPV séo transitorias
e terdo remissdo espontanea em até 2 anos, canmalpequena proporcdo, em especial de
alguns tipos virais, poderdo persistir e progredé o cancer cervical(1, 5, 11).A infeccao
pelo HPV também pode levar a verrugas cutaneaslempo displasias, condilomas e
neoplasias malignas de colo do utero, vagina, yu@raus, pénis, oral, orofaringea e
laringea(1, 31).

Aproximadamente 40% das mulheres sexualmente atB@snfectadas pelo HPV. A curva
de prevaléncia parece estar relacionada, na malasiaegides brasileiras, a idade, com uma
prevaléncia mais baixa em mulheres mais velhaspermdente dos habitos sexuais(5).Youens
(2010) também encontrou uma maior positividade p® em pacientes com menos de 30
anos de idade, em comparacao com a populacdo geoattando a idade como fator de risco
importante(32).

No estudo ATHENAS a prevaléncia de HPV de altoaigdecresceu com a idade, sendo
encontrada uma prevaléncia de 30,5% nas mulher24-@4 anos e nas mulheres de 40-44
anos a prevaléncia foi de 7,6%(19).Entretantofexg@o pelo HPV em mulheres com menos
de 30 anos parece regredir espontaneamente, abqassacima dessa idade, a persisténcia é
mais frequente, atingindo um pico entre os 50 arifls, 0 que poderia ser explicado pela

diminuicdo da imunidade consequente ao processowddhecimento (2, 33).
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2.6. Rastreamento diagndstico
De acordo com a OMS, as estratégias para a detpeedoce sdo o diagndstico inicial e o
rastreamento adequado. O teste utilizado em rastr#a deve ser seguro, relativamente
barato e de facil aceitacdo pela populacéo, tesilsédade e especificidade comprovadas,
além de relacéo custo-efetividade favoravel (1).

A descoberta pelo médico Gedrgios Papanicolaceatada de estudo citopatoldgico,
que hoje leva seu nome, demonstrou-se uma imperfamamenta no diagnostico de cancer
cervical e suas alteracbes precursoras.Este examsste basicamente na coleta, pelo
ginecologista, de material do colo uterino utilidara espatula de Ayre ou escova cervical,
que sera aplicado em uma lamina ou em meio ligaidgmalisado posteriormente por um
citopatologista. O exame deve ser realizado emstadamulheres com vida sexual ativa ou
ndo. No Brasil preconiza-se a realizacdo a cadaan®s apos dois exames consecutivos
negativos com intervalo de um ano (1, 2, 6).

O sistema Bethesda € a padronizacdo usada porsnogittiros em todo o mundo.Os
achados citologicos sdo categorizados basicamemm cormal/alteragbes inflamatorias;
células escamosas atipicas de significado indatadoi (ASC-US), células glandulares
atipicas (AGC), lesado intraepitelial de célulasaesasas de baixo grau (LSIL), leséo
intraepitelial de células escamosas de alto gr&iL(He adenocarcinomia situ (AIS) (34).

A busca de técnicas alternativas a citologia nacgéb de cancer cervical, levou ao
estudo visual da aplicacdo do acido acético (VIAimgés: Visual Inspection with Acetic
Acid) e lugol (solucédo de iodo iodetado) (VILLI dioglés: Visual Inspection with Lugol’'s
lodine)(35). A aplicacdo de &cido acético a 5% mdo cuterino permite a avaliagdo
visual,apés 1 minuto e sob luz halégena, a prodernesdes brancas, opacas e bem definidas

na jungcdo escamo-colunar, definidas como acetoasamie séo sugestivas de condiloma ou
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cancer cervical, segue a aplicacdo do lugol a paode areas que ndo adquiram coloracao
marromtipica do epitélio escamoso rico em glicogé€Bb, 36). Estudos realizados no Brasil,
Argentina e india sugerem que os achados clas$ificaomo cérvice normal, cérvice
anormal e cérvice com suspeita de cancer sao oras na triagem de pacientes a ser
encaminhadas para complementacéo diagndstica (36-38

O principal beneficio da pesquisa do HPV é a elevsehsibilidade e o alto valor
preditivo negativo. Entre as técnicas de deteccGoH®PVas mais difundidas séo a
hibridizacdo com amplificacdo do sinal do DNA do\HR amplificacdo gendmica usando a
reacado em cadeia da polimerase (PCR) e o Cobage#f35).

A estratégia de triagem ideal deve prover a medeosibilidade, minimizando falsos
negativos e a melhor especificidade diminuindoatsos positivos que acarretam excessos de
encaminhamentos a centros de referéncias. Umaéggtrade triagem multipla parece ser
mais efetiva que a citologia isoladamente, comtizagto atualmente em nosso pais (39).

Os custos e efetividade dos diferentes métodosiatpein para o cancer de colo ou
para o HPV estdo constantemente sendo estudadtEntaéiva de otimizar as estratégias
publicas para prevencado,a relagdo custo-efetivaistoda autocoleta para HPV, a coleta
clinica para HPV e a citologia convencional, amalto a sensibilidade e especificidade de
cada método, e encontrou os melhores resultadds-eigtivos na coleta clinica do HPV
independente da associa¢céo com a citologia conwaaldi40).

Guidelines americanos contlee American CancerSocié®CS)the American Society
for Colposcopyand Cervical Pathold\SCCP) e the American Societyof
PathologistéASCP), baseados em evidéncias de que a deteccablPdb tem maior
sensibilidade e melhor valor preditivo negativo NyPque a citologia, recomendam que

mulheres acima dos 30 anos sejam rastreadas dréadgmos usando somente a citologia e a



13
cada cinco anos se utilizados citologia e testas pieteccdo de HPV de alto risco.
Recomendam também que mulheres com citologia wegatiHPV positivo devam ser

reavaliadas em 12 meses, ou direcionadas a colpastaso trate-se de HPV 16 ou 18 (39).

2.7. Prevencéao

No caso do HPV as novas tecnologias de identifcagi DNA viral e a prevencao
primaria através das vacinas profilaticas estabifsadindo entre algumas populacdes (41).

A descoberta da proteina L1, capaz de organizamseparticulas de estrutura
icosaédrica, semelhantes ao capsideo viral, \WiRig-likeparticley, mas sem o DNA do
virus, possibilitou o avanco do conhecimento sohreimunogénese do HPV e o
desenvolvimento das vacinas profilaticas(5).

As vacinas contém essencialmente proteina L1 padé contra os tipos virais
especificos, geralmente aplicadas em 3 doses ex¢éseu custo o principal fator limitante
(35). Ambas as vacinas comercialmente disponib@glente e tetravalente, tém mostrado
evidéncias de protecao cruzada a outros tipos derdB especificamente contemplados. Isto
se deve provavelmente pelos altos niveis de aptisoinduzidos pela vacina, diferente da
infecc@o onde temos baixos niveis de anticorpasilaintes (42)

A vacinacdo é recomendada preferencialmente paminase antes do inicio da
atividade sexual (43). No Brasil foram aprovadawaZinas comerciais, uma bivalente
(HPV16 el8) e outra quadrivalente (HPV 6, 11, 1Bgambas com esquema vacinal em 3
doses(44). A vacinacédo faz parte do calendarionahcie meninas dos 9 aos 13 anos, sendo
aplicada em 3 doses (0, 6 meses, 5 anos) da @aaakivalente (HPV 6, 11 ,16 e 18)(10).

O sucesso da cobertura vacinal depende do conh#oimde publico e da aceitacao da

mesma, que esta relacionada ao grau de conhecimeinte a doenca. Medidas efetivas de
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prevencao s sao possiveis se a populacdo alvaipossehecimento suficiente das causas e

consequéncias da doenca bem como dos avancos pieesaacao (45).

2.8. A mulher privada de liberdade

Segundo o Sistema Nacional de Informacdes Perdieasi (Infopen) existem
aproximadamente 34.058 mulheres privadas de liderd® Brasil, representando 7% da
populacdo brasileira privada de liberdade. O EstddoMato Grosso do Sul possui
aproximadamente 1.134 mulheres presas, equivalang®% da populacéo carceraria do
estado e a 3,4% da populacdo feminina privadalediade do Brasil, instaladas em 12
estabelecimentos, 7 unidades penais e 5 alberg)es(4

Os crimes mais praticados pelas mulheres reclus&stado do Mato Grosso do Sul
estdo relacionados ao trafico, com 59,8% presadr@fico de drogas e 16,3% por trafico
internacional(46).

O perfil da populacao feminina brasileira privagailerdade abrange fatores de risco
relacionados com o cancer cervical, sendo estabamas jovens, com baixo nivel sécio
econdmico e cultural, inicio precoce de relacoesiaie, com alta prevaléncia de DST e baixo
uso de preservativos (47). Em um estudo sobre HR\p@pulacdo carceraria feminina no
estado de Sao Paulo foi encontrado um predominitRie58 e 59 (13).

A legislacdo brasileira garante os direitos datividuos privados de liberdade,de
forma que estes conservam todos os direitos nagicatis pela perda da liberdade, impondo-
se a todas as autoridades o respeito a sua irddgrftsica e moral. Sendo a prisdo por si,uma
violéncia a sombra da lei, enraizada pela estrigacmbémica, politica e social, vivendo em
um estado calamitoso, com o surgimento da pronudadei e do onanismo, um desvio para

acalmar instintos sexuais reprimidos, surgindo asuivezes o homossexualismo em
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individuos que antes ndo apresentavam este compmrta (48).No Brasil, o Sistema Unico
de Saude garante a universalidade dos cuidadogésitida acao intersetorial entre os
Ministérios da Saude e Justica para implantacaBatiiica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no SRteioaal (10).

A populacao feminina privada de liberdade apesasiglaficantemente menor que a
masculina, encontra-se, por sua natureza, em una&0 de vulnerabilidade para aquisicdo
de agravos a saude tanto fisica quanto psicol@§icaQ).

A falta de resultados sistematizados sobre a matmitdeste problema impde
limitacbes para o planejamento das acfes de vaggan controle de doencas infecciosas. A
analise critica de estudos sobre mulheres braslestimando a prevaléncia da infeccado do
HPV pode contribuir com o conhecimento epidemialégiecessario para o fortalecimento e
redirecionamento das politicas de controle do caheeolo de utero(17).

Este estudo possibilita 0 conhecimento acerca elaaj@ncia da infeccéo pelo HPV,
de alteracdes citoldgicas de colo do Utero e fatdeerisco relacionados a aquisi¢do do cancer
cervical nesta populacdo, permitindo que estrasédgapromocado a saude sejam tomadas de

maneira otimizada pela equipe de saude do sistemtepciario.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Determinar a prevaléncia e as caracteristicas miales de Papilomavirus
Humanos em mulheres do sistema prisional de Matsgerdo Sul para melhorias nos

indicadores de saude desta populacéo.

3.2. Objetivos especificos

Detectar a prevaléncia do HPV por metodologias outdees de genotipagem e
expressao de proteinas oncogénicas.

Avaliacdo dos fatores de risco para a aquisicamféacdo pelo HPV, alteracbes
citolégicas com potencial de progressao para oezanc

Avaliar a aplicacédo do acido acético e lugol comjoneante no diagnostico fisico

para deteccao de lesdes no colo do utero.
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RESUMO

O papilomavirus humano tem distribuicdo mundiahauz o surgimento de lesbes
benignas e malignas, entre elas o cancer cerggalg o terceiro em frequéncia na populagéo
feminina brasileira e a quarta causa de morte eftharas no Brasil. A populacao brasileira
feminina privada de liberdade passou de 5.601 paRZB0 dententas entre 2000 e 2014 e sao
poucos os dados sobre a frequéncia de alteraclidmres e infeccdo causada pelo HPV, bem
como sobre o comportamento de risco nesta popul&cioondicdes de saude de mulheres
privadas de liberdade séo diferentes da populagéa. A relacdo entre o HPV e o céancer
cervical é caracterizado pelo surgimento de lebfadas a determinadas estirpes virais e sua
interacdo com o sistema imune, contudo a progressitavidade da doenca é proporcional
ao diagnostico precoce. Este trabalho trata-sendeestudo descritivo, transversal e duplo
cego, com abordagem qualitativa e quantitativa, tpx® como objetivo caracterizar a
prevaléncia da infec¢do pelo HPV, as alteracfetdgicas da cérvice uterina, e os fatores de
risco relacionados ao cancer cervical na populac@ada de liberdade do estado do Mato
Grosso do Sul, regido Centro Oeste do Brasil, é&saja coleta de informacdes socio-
demograficas, coleta de preventivo, coleta de nadeara pesquisa de HPV e realizacao de
inspecdo visual apOs aplicacdo de acido acétice kgbl. Encontramos uma populacao
jovem com meédia de idade de 30,9 anos e inicioagu@coce com média de 14,9 anos, na
maioria solteiras e com baixa escolaridade. A péexda foi de 6,2% para HPV e 8,5% para
alteracdes citoldgicas. O uso de acido acéticogel lndo contribuiu para o diagnéstico.
Dentre os aspectos estudados o uso de drogassilipglos parceiros, a presenca de
corrimento genital e uma relacdo inversa com agdgatesentou correlacdo com a presenca
do HPV enquanto que o uso pessoal de drogas dlieitaultiplicidade de parceiros sexuais
correlacionaram-se com alteracdes citoldgicas. Qmmresultados obtidos foi possivel
concluir que em mulheres privadas de liberdadea sgmudente a realizagdo da citologia
combinada com a pesquisa para o HPV, visto qus pstananecem nos estabelecimentos por
um tempo restrito, otimizando deste modo 0 rastesm
Palavras-chavesPapilomavirus humano. Cancer cervical. Drogas e.HWR\theres privadas
de liberdade.
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1 INTRODUCAO

O Brasil apresenta a quinta maior populacéo feraipiivada de liberdade do mundo,
atrds apenas dos Estados Unidos (205.400 detefths)a (103.766), Ruassia (53.304) e
Tailandia (44.751). A populacdo carceraria do Braside 607 mil detentos, com um
crescimento em 15 anos (2000 a 2014) de 119%. Akenas representam somente 6,4%
dessa populacao, contudo, no mesmo periodo houveresnimento de 567% subindo de
5.601 para 37.380 detentas, com 68% dos encarcat@snegor trafico de drogas, e o Estado
do Mato Grosso do Sul apresenta a maior taxa racibe encarceiramento por 100.000

habitantes (1).

E necessario a retirada da invisibilidade da mufieesistema prisional e de satde. Ao
abordar o sistema prisional, € necessario reconheamaior vulnerabilidade da mulher
privada de liberdade, um segmento ja vulneraved paqual s6 € possivel orientar politicas
publicas eficazes a partir de dados reais (1). INanformacédo adequada para a tomada de
decisdo quanto ao rastreio do cancer de cerviesino{ prevencdo por vacinacao contra o
HPV, campanha educacional para a reducdo de risataenento destas mulheres, apesar da
populacao privada de liberdade apresentar uma lgrera maior de cancer cervical quando

comparadas com as mulheres em liberdade (2).

O céancer de colo cervical mundialmente acometexapemlamente 530.000 novos
casos, com mortalidade acima de 270.000 mulheresm@(®). No Brasil, é o terceiro tumor
mais frequente na populacédo feminina apresentando astimativa de 16.340 novos casos
para o ano de 2016. E o segundo mais incidentegidor Centro-Oeste, com uma estimativa
de 1.560 novos casos para o ano de 2016, sendanaid@ncia de 15,85% dos canceres na

populacdo feminina desta regido (4). No Brasil,isie®ha Unico de Salde (SUS) garante a
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universalidade dos cuidados através da acédo itadedeentre os Ministérios da Saude e
Justica para implantacdo da Politica Nacional den¢do Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no sistema Prisional (5).

O exame citopatoldgico, desenvolvido por Gedrgiaganicolaou, € a principal forma
de prevencao do céancer de colo de utero(6, 7).udonnovas técnicas sdo propostas como
substitutivos ou adjuvantes, tais como: os testa@lgaulares tém sido utilizados na detecc¢ao
da infeccéo pelo Papilomavirus Humano (HPV) qué associado a 99% dos casos (3, 8-10),
bem como a genotipagem(11). E, o estudo visualptiaagdo do acido acético (VIA do
inglés: Visual Inspection with Acetic Acid) e lug@olucdo de iodo iodetado) (VILLI do
inglés: Visual Inspection with Lugol’s lodine) (1Epi realizado este estudo com objetivo de
caracterizar as alteracdes citologicas do colotdmfia prevaléncia da infeccao pelo HPV e
fatores de risco relacionados ao desenvolvimentoatcer de colo em populagdes privadas
de liberdade.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal para determipaevaléncia das alteracdes
macroscopicas e citolégicas do colo de utero, tir@do pelo Papilomavirus Humanos e os
fatores de risco para a aquisi¢cdo da infeccdo engtelk/imento de alteracdes celulares no
colo em mulheres do sistema prisional do Mato GrassSul. O presente estudo foi dividido
nas seguintes propostas:1- Avaliacdo clinica dakeraes encarceradas; 2 - Diagndstico e
caracterizacdo dos genotipos de Papilomavirus Homaor meios de metodologias
moleculares; 3- Avaliacdo dos fatores de risco @amquisicdo da infeccdo pelo HPV e

alteracdes citoldgicas com potencial de progrepaémo cancer de colo de Utero.
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Caracteristicas populacionais

A populacéo de estudo foi composta por mulhereepegntes as unidades penais do
Estado do Mato Grosso do Sul da regidao Centro Qks®rasil. Estado este que faz divisa
com outros dois paises da América Latina, ParaguBolivia. Foram incluidas no estudo
quatro das sete penitenciarias femininas, as qepiesentam aproximadamente 80% da
populacdo feminina privada de liberdade do Estaoldvidto Grosso do Sul, sendo elas
localizadas nas cidades de Campo Grande, Corum&a L agoas e Ponta Pora. A populacéo
de estudo foi de aproximadamente 610 mulheres €lflrea 64 anos reclusas nestas
instituicbes penais, sendo que a participacaodpomrtanea apos explicacdo e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram incluidas detentas entre 18 a 64 anos qumaram em participar do estudo,
através da assinatura do termo de consentimemdiesclarecido e excluidas aquelas que:
nao concordaram em participar do estudo; com bigi@mia total prévia; as que estavam em
tratamento de condiloma; com diagnéstico ou enmarmmahto, de neoplasia intra-epitelial
cervical ou com diagndstico de lesdo maligna dto tgenital inferior; as portadoras de
deficiéncias com dificuldades de compreender odestuw responder ao questionario; as que
encontravam-se impedidas devido a risco comportahgestantes e indigenas.

Amostragem

O estudo foi realizado de forma duplo-cega. Pada qgaciente, ap0s orientacdo e
assinatura do TCLE, foi realizada entrevista cosebam um questionério estruturado, por
equipe previamente treinada para a coleta de irdgdes pertinentes a pesquisa. A coleta da
amostra do colo uterino bem como a analise vispés @ aplicacdo do acido acético e do
lugol foi realizada por dois médicos ginecologistaslizando a metodologia preconizada

(13).
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A coleta da amostra bioldgica ocorreu por meio dmsdescovas apropriadas
(citobrush) para coleta do material da cérviceimde(juncdo escamo-colunar); uma para a
realizacdo do esfregaco celular em lamina de vidroqual foi fixado em alcool e
encaminhado para o laboratorio de patologia creddoc onde foi realizado o exame
citolégico pela técnica de Papanicolaou e outra jparealizacdo da técnica de Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR), para deteccdo e gagetip do HPV, realizada nos
laboratoérios da UFGD.

Para a inspecao do colo do utero foi aplicado aawkiico a 5% no colo uterino e
realizando a avaliacdo visual, apés 1 minuto elsplhalogena, a procura de lesbes brancas,
opacas, e bem definidas na juncdo escamo-coluefinjdhs como acetobrancas sugestivas
de condiloma ou cancer cervical; seguida da agwalp lugol a procura de areas que néo
adquiram coloracdo marrom tipica do epitélio escammico em glicogénio (12, 18).

O resultado da analise citologica foi classificagoacordo com a técnica de Bethesda
como normal/altera¢des inflamatorias, e alteradnda encontrados os seguintes resultados:
células escamosas atipicas de significado indatadoi (ASC-US), células glandulares
atipicas (AGC), lesado intraepitelial de célulasaesasas de baixo grau (LSIL), leséo
intraepitelial de células escamosas de alto gr&iL(He adenocarcinomia situ (AIS) (14).

O DNA foi extraido das amostras cervicais pelakinercial Wizarl Genomic DNA
Purification/Promega. Os primers PGMY09/11 forantizatdos para detectar o DNA viral
por amplificacdo da regido L1 do capsideo virahats da PCR (15). Como controle interno
foi utilizado o gene d&-globulina humana com aproximadamente 268 pb, carili@
dosprimers GH20 e PCO04, de acordo com Baeterml16).Para a indicacdo do risco
oncogeénico por grupo - alto, baixo ou indeterminaétw realizada a genotipagem utilizando

a Técnica de Restricdo pelo Polimorfismo no Tamathéragmento (Restriction Fragment
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Lenght Polimorphysm Assay - RFLP). Os produtos @&®Poram digeridos pelas enzimas de
restricdo Hadll, Ddd, Pst, Rsd) e o padrdo de codificacdo de cada amostra falisauo
por eletroforese em gel de agarose a 3% coradobcometo de etidio e visualizado no foto
documentador. O gendtipo de cada amostra foi ifilgadp utilizando o algoritmo proposto
por Nobreet al, para avaliacdo dos padrdes de bandas gerados (17)

Analise de dados

As informacdes obtidas formam incluidas no Res$edftetronic Data Capture
(REDCap) em dupla digitacdo e submetidas a an&élsatistica pelo software SAS V.
9.1(SAS Institute, Cary, NC, USA) considerando esultados das analises laboratoriais, 0s
fatores de risco e as caracteristicas socio derfncggaForam identificados através daanalise
de regressdo logistica com a margem de signifiadastatisticaP<0,1 fatores de risco
independentes para o HPV e para alteracfes cital®gio colo do utero.
As variaveis que alcancaram significancia estatistia associa¢do para aquisicdo do HPV
e/ou alteracfes citoldgicaB<0,1) foram incluidas na analise multivaria®as<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos,zatiido teste qui-quadrado e média.

Consideracgdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética esqupsa com seres humanos sob o
namero , todas as informacdes pessoais das partiegpforam mantidas em sigilo, e todas as
participantes concordaram e assinaram o TCLE.

Apés a andlise dos resultados, quando detectagaacdles no exame de Papanicolaou
as detentas foram encaminhadas, pelas Equipes dele S&enitenciarias para

acompanhamento com colposcopia e bidpsia confonefegncia via SUS.
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de 363 mulhergadas de liberdade submetidas
ao exame preventivo colpocitopatolégico para o eamervical, no ano de 2014, o que
representa 47,6% da populacdo feminina em regictegad® do Estado. Das mulheres que
participaram desse estudo, apenas 25% (n=63) jarhaealizado o exame preventivo, sendo
que 75% (n=189) nunca realizaram ou nao lembra¥ara. presenca de alteracao citolégica
do colo do utero foi detectada em 8,5% das mulhére&8), sendo células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASC-US) 5,8%19) células glandulares atipicas
(AGC) 0,3% (n=1), leséo intraepitelial de célulaxanosas de baixo grau (LSIL) 2,1%
(n=7), lesado intraepitelial de células escamosasaktle grau (HSIL) 0,3% (n=1). A
prevaléncia de infeccédo pelo HPV foi de 6,2% (n=s¥ndo 42 % (n=8) destes pertencentes
ao grupo de alto risco, como pode ser observad@bela 1.

Na tentativa de realizar o diagnoéstico precocealt@sacdes do colo do utero, como
adjuvante das técnicas tradicionais, a identifioagé alteracdo apds aplicagdo do &cido
acético foi encontrada em 55,4% (n=188) e areasmé@alas pelo lugol foi de 58,7% (n=199)
das mulheres estudadas, porém sem relacdo contees;@és citolégicas ou infeccdo pelo
HPV.

Na caracterizacdo soOcio-demogréfica da populacdcestodo, demonstrada na Tabela 2,
algumas variaveis se destacaram, como 0 perioddondédreclusdo de 9,5 mes£%0,4
meses, apresentaram uma media de idade de 30,2Hh&sanos, com 62,8% (n=168) sem
completar o ensino fundamental, 65,5% (n=150) dexda-se pardas, 13,9% (n=32) negras e
15,7% (n=36) brancas. Na avaliacdo do comportamstial 55,8% (n=154) declararam-se

fumantes, 44,7% (n=122) fazem uso habitual de 8l&H56% (n=226) usam ou ja usaram
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algum tipo de droga ilicita, 64,6% (n=177) tém abgiipo de tatuagem e 43,8% (n=120) tém
piercing.

No comportamento sexual a idade média da menairce fb2,7 anos1,7 anos, e o inicio da
atividade sexual foi em média com 14,9 and® anos. A maioria, 52% (n=143) disseram
nao ter parceiro sexual fixo, e 0 nimero médioategiros sexuais nos ultimos 5 anos foi de
3,5+ 4,9, 28,9% (n=76) relataram ser homossexual cerjado alguma relacdo homoafetiva,
49,6% (n=136) tiveram relacdes sexuais com usudesrogas ilicitas, 63,5% (n=173)
relataram ndo usar preservativo regularmente, 4tR%56) afirmam fazer uso de método
contraceptivo e 39,1% (n=107) relatam j& ter trat@dum tipo de corrimento genital.

Apoés a andlise das variaveis, os fatores de riscorgrados para citologia alterada da cérvice
foram n&o ter parceiro fixo OR 3.488 (1,233 — 9)86® uso de drogas ilicitas OR (2.832
(1.127 — 7.115). Na analise multivariada, demodstraa Tabela 2, os fatores de risco
encontrados com p<0.05, para a infeccdo do HP\apegiulacdo foram: pratica sexuais com
parceiros usuarios de drogas ilicitas OR 7.7523@L6 36.737), a presenca de corrimento

genital OR 3.508 (1.044 — 11.791) e uma correlagéersa com a idade OR 0.904 (0.824 —

0.992).
Alto risco Risco indeterminado  Baixo Risco
RFLP 31(1); 45 (1); 52(1);  26(1); 30(2); 62 (1); -
58(2); 59 (3) 67 (1); 70 (3); 72 (1);

83 (1); 84 (1); 87 (1)

Tabela 1: Frequéncia da tipagem do HPV

DISCUSSAO
O perfil sécio-economico-cultural encontrado nadhaxes privadas de liberdade no Centro
Oeste, nao difere do perfil encontrado em outrésdes, que mostra mulheres jovens, de

baixa renda familiar, e baixa escolaridade, a neagg denomina parda e solteira, com inicio
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precoce de relacbes sexuais, geralmente antes Tands, com historico de mudltiplos
parceiros e proximidade intensa com o0 uso de dregjaspor elas ou por seus parceiros (19-
22).

Apesar dessa possibilidade, apenas 25% das mulhaveam realizado exame preventivo
antes da realizacdo de nosso estudo. Esse fatbotmlaomo reconhecimento de que as
mulheres privadas de liberdade, com o crescimemtop@pulacdo carceraria feminina,
pertencem a um dos grupos mais vulneraveis, em egmento ja vulneravel, que é a
populacdo carceraria(l). Neste estudo 28 mulhgressentaram algum tipo de alteracdo
citolégica, em sua maioria lesbes de baixo poténmialigno ASC-US, os resultados
semelhantes aos encontrados no Ceara (10,5%) €erRdilo (6,6%) (23; 24). Apesar de
nossos resultados nao inferirem com relacdo aoderapessario para o desenvolvimento do
cancer de colo de utero, podemos afirmar que Ea@semulheres o diagndstico precoce das
alteracbes no colpocitopatologico representararssaceapido ao diagnostico e tratamento
preventivo, como recomendado (4).

No Brasil em mulheres da populacao geral a preveé&o HPV varia de 13,7% a 54,3%. Na
populacdo carceréria, em Sao Paulo foi encontrada prevaléncia de 19,1% que é
semelhante a prevaléncia de 20,7% encontrado ndcMélesse estudo a prevaléncia
encontrada do HPV foi de 6,2% (21 mulheres) nasnde$ com média de idade de 30,9 anos.
No Brasil a populacdo privada de liberdade cre§631% nos ultimos 15 anos (1). Porém, ha
poucos estudos com esta populacdo e as metodoldgsagstudos sdo diferentes, o que
poderia explicar a diferenca encontrada entre tosles.

Essa prevaléncia pode estar relacionada ao infempe da vida sexual, com parceiros com
maior risco para DST (23). E consenso que a fdigdaetem uma relacdo inversa da idade

com o risco de aquisicdo do HPV, sendo a prevaé&heiHPV entre 21-24 anos de 30,5% e
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entre 40-44 anos de 7,6% (24), ou seja, mulherés jmaem sdo mais suscetiveis a infeccéo
pelo HPV, indicando possivelmente um comportamesgwual diferente para diferentes
idades, além da possibilidade do epitélio aindaresm processo de maturacdo o0 que
facilitaria a infeccao pelo HPV (25).

Embora, a prevaléncia tenha sido baixa, 5 dosdbs tvirais encontrados séo classificados
como de alto risco oncogénico, demonstrando a sz de acompanhamento com
intervalo de tempo menor e a validade da aplicdgé@cnica em caso de positividade.

A tentativa de analise visual apos aplicacdo ddodeicético e do lugol embora apresente
resultados imediatos em outros estudos, no nossmoesrido demonstrou significancia
estatistica na selecdo das pacientes sob ris@sde tervical, fato que pode ter ocorrido pelo
alto nimero de detentas com alteracdes nado retatasnao HPV ou em decorréncia das
diferencas metodoldgicas aplicadas nos estudos2@,87). Outras DST que cursam com
corrimento genital apresentaram significancia refeeda a infeccdo pelo HPV, sendo
corrimento genital a queixa ginecoldgica mais feda no sistema prisional (22). A presenca
de DST e em especial o HIV é fator de risco pardex¢cdo do HPV e desenvolvimento do
cancer de colo de utero (28), no entanto ndo eramont evidéncia estatistica no nNosso
estudo para esta associagcdo. Provavelmente, emré&leta da baixa prevaléncia de
HIV/AIDS na amostra estudada.

O uso de drogas ilicitas esteve associado ao HR¥%neer de colo, sugerindo provavel
influéncia do comportamento sexual de risco endrasuarios, em especial enquanto sobre o
e feito das drogas, pois diminuem sua atencdo eempgéo (29, 30). Em nossa analise
encontramos significancia estatistica, com p>Qglretacdo do uso de drogas com alteracdes

cervicais do colo do utero, podendo ser em decoiaéia diminuicdo na preocupagdo das
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mulheres e de seus parceiros com a sua propriacéonde saude, relegando cuidados
preventivos em decorréncia do uso de drogas (30).

Muitas mulheres privadas de liberdade apresentanpadamento de maior liberdade sexual,
tendo multiplos parceiros com comportamento tangberossexual como homossexual
(31).Em nosso estudo 28,9% afirmam ter tido relachemoafetivas.Contudo, nao foi
possivel relacionar a transmisséo através de edagdmossexuais ou em decorréncias das
condicBes ambientais, como superlotacao.

A auséncia de um parceiro sexual fixo foi consideréator de risco, mas o numero de
parceiros ndo foi associado a alteracdes citolegiéara outras DSTs 0 numero de parceiros
parece estar relacionado a comportamento de r&np 0 ndo uso de preservativo (32).
Assim como em nosso estudo onde 63,6% fazem usgular ou ndo usam preservativos,

aumentando a exposi¢cao e chance de aquisicdo do HPV

CONCLUSAO

O perfil das mulheres privadas de liberdade nadestim Mato Grosso do Sul é de mulheres
jovens, com baixo nivel de escolaridade, solteér&®m multiplos parceiros sexuais e uma
elevada frequéncia de rela¢cdes homoafetivas, edeivatice de uso de &lcool, fumo e drogas
ilicitas. Estas mulheres ficam reclusas em médizosde 1 ano.

Foi encontrada uma prevaléncia de 6,2% de HPV 8,5% de algum tipo de alteracéo
citologica. A aplicacdo de VIA e VILLI ndo se masirefetiva no rastreamento. O estudo
evidenciou que o0 uso pessoal de drogas ilicitasmnvivio com parceiro usuario esta
associado a presenca de HPV e alteracdes citoshgieenonstrando que medidas preventivas
como campanhas de coleta de preventivo, apesangl@tante, ndo sdo suficientes, e que

devemos encarar o uso de drogas como um problesaide publica muito mais amplo.
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5.2.Tabelas
Varidveis N(%) Média Desvio Padrdo
HPV positivo 21(6,2%)
Citologia positiva 28(8,5%)
Acido Acético 188(55,4%)
Lugol 199(58,7%)
Idade 30,9 anos +10,1 anos
Menarca 12,7 anos +1,7 anos
Sexarca 14,9 anos +2,2 anos
Escolaridade (até ensino fundamental) 171 (62,8%)
Raga:
Branco 36 (15,7%)
Pardo 150 (65,5%)
Preto 32 (13,9%)
Outra 11 (4,7%)
Fumo 154 (55,8%)
Alcool 122 (44,7%)
Drogas 226 (66,6%)
Uso de anticoncepcional 156 (47,2%)
Corrimento genital 107 (39,1%)
Sem preventivo 189 (75%)
Tatuagem 177 (64,6%)
Piercing 120 (43,8%)
Relagdes com usudrios de drogas 136 (49,6%)
Sem Parceiro fixo 143 (52%)
Relagdes homossexuais 76 (28,9%)
N&o usam preservativos 173 (63,5%)
Numero de parceiros (5anos) 3,5 +4,9
Tempo de prisao 9,5 meses  +10,4 meses

Tabela 2: Caracteristicas socio-demogréficas, fatores de Bs@ridveis encontradas.
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HPV Citologia HPV Citologia
Variaveis Odds Ratio Odds Ratio OR ajustado OR ajustado
P<0.01 P<0.01 P<0.05 P<0.05
Sociodemograficas:
Idade 0.956 0.979 0.904
(0.905 -1.010) (0.936 - 1.023) (0.824 - 0.992)
Denominar-se pardo 0.466 0.603
(0.082 —2.648) (0.151 —2.406)
Estudo até ensino 1.745 1.343
fundamental (0.594 — 5.127) (0.544 — 3.316)
Comportamento sexual:
Sexarca 1.111 0.915
(0.926 —1.334) (0.759 - 1.101)
Sem parceiro sexual fixo 0.919 3.344 3.488

Num de parceiros (5anos)
Relagao homossexual
Relagao sexual com
usuarios de drogas

Uso de preservativo

N3o uso de contraceptivo

Comportamento social:
Piercing

Tatuagem
Drogas

Alcool

Fumo

Tempo de prisdo

Fatores associados:
Lugol negativo

Acido acético alterado
N3o realizagdo de

preventivos
Corrimento genital

(0.314 — 2.694)
0.821

(0.585 —1.153)
0.658

(0.178 — 2.426)
6.381

(1.400 — 29.075)
1.051

(0.273 — 4.046)
0.804

(0.332 - 1.948)

0.497
(0.152 — 1.624)
0.390
(0.131 - 1.160)
0.315
(0.091 — 1.094)
0.674
(0.220 - 2.067)
0.578
(0.195-1.712)
0.925
(0.829 — 1.031)

0.990
(0.390 —2.512)
1.328

(0.536 —3.292)
1.214

(0.367 — 4.014)
1.931

(0.230 - 16.246)

(1.196 — 9.351)
0.914
(0.780 - 1.071)
1.876
(0.764 — 4.607)
0.548
(0.222 - 1.355)
1.762
(0.576 — 5.390)
1.462
(0.662 —3.230)

1.903
(0.783 - 4.621)
1.886
(0.673 —5.291)
2.215
(1.015 - 4.833)
0.704
(0.285 — 1.740)
1.118
(0.460 — 2.713)
1.014
(0.780 — 1.052)

1.410
(0.611 —3.255)
2.713
(1.120 - 6.574)
1.326
(0.486 — 3.619)
0.997
(0.398 - 2.497)

(1.233 - 9.866)

7.752
(1.636 - 36.737)

2.832
(1.127 - 7.115)

3.508
(1.044 - 11.791)

Tabela 3: Andlise de regressdo multivariada de fatores de associados a infecgéo pelo
Papilomavirus Humano e a alteracdes citologicasxame preventivo do colo do utero.



38

5.3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Caracterizagdo da infeccdo ppilomavirus Humano em mulheres do
sistema prisional de Mato Grosso do Sul.

A Sra. esta sendo convidada a participar do prajetpesquisa “Caracterizacao da
infeccdo pelo Papilomavirus Humano em mulheresistersa prisional de Mato Grosso do
Sul.”

Esta pesquisa € de responsabilidade do Prof. Dro B&iliano Negrdo pertencente a
Universidade Federal da Grande Dourados - UFGD apimvada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFGD.

Esta pesquisa serd realizada para descobrir senl@oraetem alteracdes pre-
cancerigenas e possui a contaminacao pelo viro&raer do colo do Utero, determinar qual é
o tipo desse virus e avaliar como certos habitogidie podem influenciar em ter a doenca.
Também vamos testar qual é o método mais eficazdqaaro diagnostico das alteracdes e do
HPV.

A descoberta inicial das alteracbes no papanicolaoudas infeccdes pelo
Papilomavirus Humano (HPV), doenca sexualmentermnasivel, impede de se transmitir o
virus e o desenvolvimento do cancer de colo deouler HPV é responsavel por
aproximadamente 90% dos casos de cancer de calited®. Espera-se que 25 a 50% da
populacdo mundial estejam contaminadas. As pesjusdre HPV sdo a chave para
compreender sobre as amplas variacbes na exist@&eci@ancer cervical no mundo,
importantes para mapear o verdadeiro cenario ersonpais. A abordagem conjunta da
universidade e das Equipes de Saude Penitencaatieeice as demandas desta populacéo,
favorece o debate e a realizacdo das acOes commglxto, beneficiando a comunidade
carceraria. Estas acdes conjuntas consolidam argaentre os grupos envolvidos (sistema
carcerario e universidade) e aumenta o conhecimaat® o fomento de acles e politicas
publicas de prevencao e controle.

Seu nome néo seré revelado e os resultados dogsxando utilizados apenas para a
realizacdo da pesquisa, que sera divulgada emtagwisentificas para auxiliar em outras
pesquisas da mesma categoria.

Se a senhora aceitar participar da pesquisa, sgoneler a um questionario que sera
aplicado por pesquisadores treinados e identif&agodendo haver desconforto em relagcéo
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as perguntas e ao tempo para responder. Em seguknhora ird realizar o exame de
Papanicolaou que consiste na coleta de célulaldodo Utero por meio de uma pequena
escova para verificar se ha alteracbes nestasaselibmbém sera feito o teste do acido
aceético; durante o exame ginecoldgico, para este #plica-se acido acético diluido no colo
do utero, permitindo que células alteradas se eptes com uma coloracdo esbranquicada,
podendo ser observadas a olho nu. Se encontradescébs no exame de Papanicolaou sera
feita a conizacédo que é um procedimento cirurgie pssibilita a retirada de lesdes do colo
do atero. Utilizaremos outra escova endocerviceh jpaletar a secrecdo vaginal e analisar a
contaminacgdo pelo virus do HPV por métodos moleeslaToda a coleta sera feita por uma
médica ginecologista.

Os riscos da sua participacdo sédo o constranginadentealizar o exame e também um
abalo emocional caso seu diagnoéstico seja posivexame sera realizado na enfermaria da
unidade prisional, com todos os cuidados higiénigtkzacdo de materiais descartaveis para
coleta e realizado por profissionais experientasera 0 acompanhamento de um psicélogo
caso seja necessario.

Se a senhora ndo se sentir a vontade para resp@nddguma pergunta do
guestionario, podera informar isso para a pesqoisadque ira interromper o0s
questionamentos ou entao passar para a proximarparg

Os beneficios para a senhora sdo o encaminhameldoSpS para o tratamento
adequado caso o seu diagndstico seja positivo. ilasoolaborar para a melhoria da sua
qualidade de vida, e também para a assisténciaaggilizada na unidade prisional.

A senhora ndo terd nenhuma despesa e ndo recebeh@nm pagamento para
participar desta pesquisa, e pode se retirar delelguer momento. Isso néo ira prejudicar o
andamento de seu tratamento nem atendimentos iposterealizados. Caso ocorra algum
dano relacionado a sua participacdo na pesquidd, gerantido seu direito legal a
indenizacdo. Sempre que julgar necessario vocé&@aarar em contato com o pesquisador
responsavel pelo estudo.

Este termo sera feito em duas vias, e uma dekasifatom a senhora.
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Contatos:

Pesquisadores Responsaveis: Prof. Fabio Juliancablegndereco: Universidade Federal da
Grande Dourados: Rodovia Dourados - Itahum, kmDIi2yrados/MS. Telefones: (67) 8128-
0615. Médico Responsavel Prof. Dr. Luis Augustoireréopes Endereco: Universidade
Federal da Grande Dourados: Rodovia Dourados dritalkm 12, Dourados/MS. Telefones:
(67) 9119-5205.

Comité de Etica em Pesquisa da UFGDEndereco: Universidade Federal da Grande
Dourados: Rodovia Dourados - Itahum, km 12, Dous&d8. Telefone: (67) 3410-2328.

Dados Pessoais da Parcipante:

Eu, ,RG
n° , declaro ter sido inforneadoncordo em participar, como

voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Endereco:

Telefone:

() Eu quero receber o resultado do exameBra

() EuNAO quero receber o resultado do exame para HPV.

() Permito o armazenamento do material cotefsata pesquisas futuras
Dourados, de de

Assinatura do Participante Voluntario Assiina do Pesquisador Responsavel
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BLOCO A - INFORMACOES GERAIS

entrayi stador
data entrevista
dightadar

data da digitacan
cidade

presidin

galaria
dentificacan cala
e

MLm resgistro

SR W0

data nascimento

O (1) Dourados

O 2y Campo Grande
O (3) Tres lagoas

O 4y Corumnba

O (5) Ponia Pomm

[ Masculing  [J Femining

ELOCO B -PRESIDIO

tempo neste presidio

tempo de prisag total

motive da prisan
estave praso antas
lugar esteve preso

tempo esteve preso

tempa voce-em liberdade

quantas ficam sua cela

[em meses)

[am mesasy

[ ¥es [ Mo

[&m meses)

{em meses)

‘e B CTNe C3.00]

REeDCap
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BLOCO C - INFORMACCES SOCIO DEMOGRAFICAS

naturalida de

estado nasceu

corraca

etnia

estado clvll

ultima serie escolar

trasalhava antes

repda mensal

gtd moravam coem voce

BELOCO D - HISTORICO

Cheal e pesn

altura

medicacan [(JYes [Jko
qual madicacan
fumat OYes [No

idade gue comecoutd

quantos cigarmos dia

ja fumou OYes [Mo
alcon [JYes [Jho
Macanha OYes [JNo
Cocaina OYes [JNe
Creck (pedha) O Yes [ ke
Fumou hersina OYes [JNo
cola/solventes OYes DOhe
pasta base [Yes [ ]No
Hazlxe O Yes [Mo
injetou drogat Quais: Oves [Ohe
gtd uscu alcool _ | Menos de uma ver na semana

—11-2 wazee na semana
14 de 3 vezes na semana
T] Todos o5 dlas

W project-redcaparg *E Dcap
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qtd sou macanhsz

qtd U500 cocaina

gtd usou Crack (pedra)

qrd #5040 herola

gl s wolafsolvenles

gtd JsoJ pasta baze

atd usod haxixe

qtd njecu rega

usou aloool;

Esou maconha

usou cocalng

sy etk

usou heroina

s rola

usou pasta base

O Menos de uma ver na semana
[0 1-¢ vezes nasemana

[ + de 3 vezes na semana

[ Tados osdias

(] Menos de uma vez na semana
[0 1-2 wezes na semaia

O + de 3 veres na semana

O Todos osdlas

] Menos de uma vez o semana
[11-2 vezes nasemana

O + de 3 vezres nasemana

O Tudus vsdias

[ Menos de uma vez na semana
O 1-2 vezes nasemara

[ 4 de 3 vezes nasemana

[N Tades osdias

] Menus de wimg ves o sermgng
[ 1-2 vezet nasemana

O + de 3 vezes nasemana

[ Tados asdias

[ Menos de uma vez na semana
[0 1-¢ vezes nasemana

[ + de 3 vezes na semana

[ Todos osdias

Menos de uma Vez na semand
1-2 vezes na semara

+ de 3 vezes nasemana
Tados osdlas

Meno: de uma vez na semana
1-2 vezes nasemana

+ de 3 vezes nasemana
Todos osdias

(1) Dia
(2] Moite
(3) O dols

(1) Dia
(2] Muile
(3) O dnis

1) i
2) Melte
3) Os dols

a——

(1) Dia
(2] Mnite
(3) Os dols

(1) Dia
(2] Noite
(3) Os dols

(1) Nis
(2] Noite
(3) Os dois

(1) Di
(2] Noite
(3) Osdois

o0 OO0 OJ0 Ooo Jdc OO0 Ooo oOoao Oodd
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s ou haxixe

injetou droga

usou aloeol

o macenha

50U cocaing

s ou crack

wsou herping

usou cole/so ventes

50U pasa base

usou haxixe

injetow droga

aleool na prisac
maconha na prisan
cocala na risan
crack na prizsac
heroina na prisao
colafsovente na prizac
pasta base ra prisas
usou haxixe na prisao
injeslun g nd frisa
diabetes

prablamz denersoc?
psiguiatra/psicolego?
interrou por est2 problem:z?
problzme nos rinst

Pressao alta®
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i1 Da

LI (4] Noite
[ {3) Os deis
i1 Da
[Ji2) Roite
[M1(3) 05 deis

O (1) Ciasde serane [ (2) Fnais de
samana ] {3) 0= dois

LI (1) Clasde serrang | | (2] Frak de
semana "] (3) Os dois

[Oil) Ciasde seran: [ (2) Fnais de
semana ] (3) Os dois

O (1) Ciasde serrang [ (2) Fnaiz de
sefnatia ] (3) Os dois

Oil) Ciasde serrang [ (2) Fralks de
semana _| [3) Us dois

[]il) Ciasde serang  [](2) Fnais de
semana _] (3) Os dois

[(1l) Ciasde semran: [ ] (2) Fnals de
semana | (3) Os dois

O iliCiasdesemran: [ (2] Fnais de
semana | (3) 0s dois

Oil) Ciasde serran: [ (2) Fnai: de
semana | {3) Os dois

OYes [ Mo
[JYes [ Mo
OYes [ Mo
Oves [ Mo
OvYes [ he
[I¥es [ Mo
OYes [C Ne
OYes [ No
O ves [ Mo
Oitism [Q(2inas 7] (3)racsabe
Oiye=m [O2)nas ] (3] naosabs:
Oiism [O(2inas 7] (3) naosabs
Milism [M{2inae 71 (3] nacsabsa
Otlysm [QO{2inas ] (31 naosabs
Oilysm O(2)nae 1 (3) raosabs
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Fage 5 a7

BELOCO F - DDENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Tam ou ceve DST Ji115im
[ i2) Mae
[(113) Nao sebe

Quantos tratamentosy

Orde fol rezlizado o tatamento?

termpo ultire tratameto

tern 41V hepat tes ou sifilis? []¥es [Jko
teste para essas doencas? O ¥es [No
qJals?

transfusio sanguineal OYes Mo
BT gue anot

tem -atuagem? OYes [Jko

tipo de tatuagem?

tem aiercing? OYes [Jho
gtartos?

corfimento grecral® [OYes [Jho
UAITINA N Bnis ol vagina? OYes ko
ferida no penis ou vaging™ L]lYes |_|Mo
sexousuarie droge nao injet OYes [No
sexpusuarie droge Injst Oves Mo
parceiro sexual com HY, hepatites ou sffilis? O¥es [No
parceira sexual fixe? O ¥es [JMe

ha guan-os anos?

qud parceires ultimos & anos

preferencia sexual [ homaose xual

relacac homossexeal? OYes [Ohe

13Z uso de camisinna i (1) sempre
O (3) nuncs

Jz compartihou seqingas/agulhas? OYes [Cho

j& compartihou chietos 7 Oves o

J& reslizou Elguma cirurglat Lives [IMNe

BT gue anol

vacina da hepatite B7 O Yes [Neo

quiantas doses!

O heterosszxual

[1{2)as Jezes
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BLOCO G- HFV

Est: gravida ou menstruada?

Data do ultime exame preventivo:

Portador de deenca auto-imuner?

Citologia

Grau

Observa; oo

Conizacao

Idade da primeira relacdof (anos)

Idade da menarca? (anos)

Faz uso Je o gum meodo contraceptivor

Se sim, gual?

Faz uso de medicacie imunossuprassorat

Arido acetico

Lugal

JEC

] gravida
[] mestruada
[] Mao se aplica

L] Nao
[15im
[ W&o Sabe

[ Mao
[ Sim

L] Balxo

1 Intermediario
O Alto

[ Indeterminada

L] Hao
[ 5im
[ Wao sabe

[ Kao
[ Sim

[ Camizsinhe

] Bormanal

1 iy

[ Tabel nha

O Coito interompido
[] Cutros

] Kao
0 sim
[] Mao sabe

[ =2m zlteracan

[ acetearanco peq =< 0,5:m

[] acetoosrance modeado = =1,0cm
[ azetoararco grande =1,0cm

] mosaco

[] pontilhade

[]lesao

[ autros

[ 1. Schiller positive (iede negativa)
[ 2. Schiller negating (iedo positiva)
1 2. 1edo Claro

1. Mao Visivel

2. Visval no OCE

3. Visvel longe do OCE
4. Irregular

L
0l
Cl
O

W projectTedcap.ong *EUCHP
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1. Ceulas escamosas atipicas (ASC)

O ? Ceulas escamaosas atipicas de significado
indetzrrinado ASC-US)

[ 3. Lesao intra-epitelial escamosa de baixograu
(LSIL;

O 4. Lesao intra-epitelial escamosa de alte grao
[HSLI)

LI 5. Atipia das ce ulas glandulzres (AGC)

O &, Adzrocarcineme In situ (A 5)

O 7 Kormal

[ & aveliacdoda amoesta insatisfatara

1. Mositive
[ 2. Negativo
L1 Baxorisoo

[ 2. Risco ntermedicrio
O 2. Alto Rsco

BLOCO H - EXAMES REALIZADDS

data coleta de sangue?
Elisa Sifiliz
WDRL

hibsag
anti-H3s
anti-H3c total
AntiHbe 1gM
Hbzag
Anti-Hae
anti-HZW
ant-HV I/ 2

HTV

O Reagente  [] Nao-reagente

[0 Reacente  [] Nag-reagente
O Reagente  [] MNas-reagente
O Reagente [ Nagreagente
O Reagerte [ Rao reagente
O Reagente [ Rae reagente
O Reagente  [] Rao reagente
O Reagente [ Naas-reagente
O Reagente [] Maa-reagente

O Reagente [ Masreagente
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