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Resumo

Objetivo — Determinar a prevaléncia da infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) em mulheres atendidas para consulta ginecolégica
de rotina nos municipios de Sao José do Rio Preto e Olimpia (SP). Métodos — : Os prontuérios analisados incluiram os resultados de
exames histoldgicos, coletados por médicos e encaminhados ao laboratério. No laboratério os tecidos passaram por processos de tra-
tamento através da desidratagdo e conservagdo. O esfregacos vaginais passaram pelo processo de colora¢do de Papanicolau, e pos-
teriormente analisados ao microscépio. Outro método de exame das pesquisas foi a captura hibrida, teste pelo qual foi possivel
identificar o DNA do virus HPV, qualificando o tipo e risco oncogénico. Resultados — : Foram analisados 4034 laudos de pacientes
submetidas, no periodo entre janeiro de 2015 e janeiro de 2016, aos exames de Papanicolau (3937), bi6psia de colo uterino (81) e
captura hibrida (16), nos municipios de Sao José do Rio Preto e Olimpia, SP. Nos exames colpocitolégicos a idade com maior indice
de contaminagdo foram mulheres entre 21 e 26 anos. Dos diagndsticos das bidpsias de colo uterino o maior indice de infecgao pelo
HPV (10), estd compreendido entre 27 e 32 anos. Nos exames de captura hibrida, os resultados positivos para HPV de alto risco, as
pacientes apresentavam idades de 26, 27, 28, 32, 35, 36, 41 e 71 anos. Conclusao — Apoés a realizagao desse trabalho foi possivel de-
terminar a idade de prevaléncia da infecgao pelo HPV em mulheres residentes nos municipios de Sao José do Rio Preto e Olimpia
(SP), sendo entre 21 e 32 anos.

Descritores: HPV; Cancer de colo de ttero; Colpocitolégico; Captura hibrida

Abstract

Objective — To determine the prevalence of infection by the human Papillomavirus (HPV) in women cared for gynecological consul-
tation of routine in municipalities of Sao José do Rio Preto and Olimpia (SP). Methods — The medical records reviewed included the
results of histological examinations, collected by physicians and referred to the laboratory. In the laboratory the fabrics have gone
through a process of treatment through the dehydration and conservation. The vaginal smears passed through the process of color
smear, and subsequently analyzed under a microscope. Another method of examination of the surveys was the hybrid capture test, by
which it was possible to identify the DNA of the virus HPV, describing the type and oncogenic risk. Results — We analyzed 4034 reports
of patients who underwent in the period between January 2015 and January 2016, examination of Papanicolau (3937), biopsy of the
cervix (81) and hybrid capture (16), in the municipalities of Sao José do Rio Preto and Olympia, SP. The exams colpocitolégicos age
with higher rate of contamination were women between 21 and 26 years. The diagnosis of biopsy of uterine cervix the higher rate of
HPV infection (10), is between 27 and 32 years. In surveys of hybrid, capture positive outcomes for high-risk HPV, the patients had
ages of 26, 27, 28, 32, 35, 36, 41 and 71 years. Conclusion — After the completion of this work it was possible to determine the age
of the prevalence of HPV infection in women living in the municipalities of Sdo José do Rio Preto and Olimpia (SP), being between 21
and 32 years.

Descriptors: : HPV; Cervical cancer; Pap smear; Hybrid capture

Introducao Os gendtipos 16 e 18 estao associados ao processo
carcinogénico, e possuem taxia pelo epitélio da regiao
ectocervical, estimulando o processo neoplasico.>

A infeccdo do HPV acontece pelo contato sexual

O Papilomavirus humano também conhecido como
HPV, é um virus da familia Papovaviridae, virus de
DNA, ndo envelopado, que possui capsideo, e cerca

de 200 gendtipos diferentes, sendo classificados como desprotegido e o maior indice das |nfecg6es, ocorre
de baixo risco os gendtipos 6,11, 42, 43 e 44, e de alto em mulheres que estdo na fase sexual ativa, entre os
risco, os gendtipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 20 e 30 anos de idade. O contagio também pode ocor-
56, 58, 59, 66, 68 e 70.12 rer de forma ndo sexual, através do contato com verru-

O virus HPV é responsével por infec(;ﬁes das mucosas gas cutaneas ou através de fémites (roupas intimas, toa-
orais e genitais, que podem acarretar posteriormente lhas, dentre outros), porém esse tipo de transmissao
ao aparecimento de neoplasias benignas ou malignas, ainda nao afirma uma certa precisdo, devido o desco-
sendo o terceiro maior causador do cancer em mulhe- nhecimento do tempo de sobrevivéncia do virus fora
res, além do fato de estar presente em mais de 90% do organismo. No entanto, ainda ndo esta muito bem
dos casos de tumores malignos do colo de dtero. definido por que a infeccdo evolui em alguns pacientes,

J Health Sci Inst. 2018;36(2):99-104 99



sabe-se apenas que a evolugao viral tem relagdo com
varios fatores, tais como, sistema imunolégico, taba-
gismo, potencial viral (baixo ou alto), genes supressores
de tumor, estado nutricional, horménios endégenos
exogenos, infecgdes causadas por alguns tipos de bac-
térias como Chlamydia trachomatis, assim como pelo
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pelo virus
Herpes simples tipo 2 (HSV-2), podendo em alguns ca-
sos ndo evoluir, ou até mesmo retroceder.>*

O método de diagnéstico mais comum e mais eco-
nomico é o exame de Papanicolau, utilizado para a
identificacdo de infec¢oes de colo uterino, sendo eficaz
ao reconhecimento de lesdes pré-malignas do colo ute-
rino, facilitando um diagnéstico precoce. O exame é
considerado indispensavel para mulheres com idade
entre 25 e 59 anos, ou até antes, no inicio da atividade
sexual. Alguns métodos de confirmagdo sdo necessarios,
apos a descoberta de alteragoes celulares no exame de
Papanicolau como a captura hibrida.>”

O processo de hibridizagdo molecular é utilizado
para a identificagdo do DNA e RNA do Papilomavirus
humano através do emprego de sondas com amplifica-
¢do que detectam hidridos através de quimiofluores-
céncia. Essa técnica é considerada sensivel e especifica,
consistindo num perfeito instrumento de reconheci-
mento do virus.>®

O exame histologico, no qual é utilizado fragmentos
do colo uterino para analise é considerado um método
excelente para deteccdo de alteragdes celulares, como
coilécitose, displasias nucleares, halos citoplasmaticos,
binucleagdes, metaplasias imaturas atipicas, modifica-
¢oes essas expressam uma infec¢do pelo HPV.?

O método profilatico contra o HPV consiste de uma
vacina que pode ser administrada em qualquer mulher,
podendo ser encontrada tanto em redes privadas como
publicas, porém no Sistema Unico de Satde (SUS), essa
vacina é apenas disponibilizada para meninas entre 9 e
13 anos, devido a eficacia da vacina ser mais garantida
antes do inicio da vida sexual. As vacinas sdo subdividi-
das em bivalente, que atinge os tipos 16 e 18 do Papilo-
mavirus humano, e a quadrivalente imuniza contra os
tipos 6, 11, 16 e 18. A quadrivalente é a mais utilizada
pelo SUS, onde sdo aplicadas trés doses, sendo a segunda
administrada seis meses ap6s a primeira e a terceira dose
somente depois de cinco anos da primeira.'*

O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia
da infeccdo pelo HPV em mulheres atendidas para con-
sulta ginecoldgica de rotina nos municipios de Sao José
do Rio Preto e Olimpia (SP).

Métodos

Apods aprovacio do Comité de Ftica - CAAE:
53462516.5.0000.5512 (ANEXO 1), foram realizados
estudos descritivos por meio do levantamento de dados
dos prontuérios de pacientes analisados pelo Labora-
tério CPC- Centro de Patologia e Citologia, localizado
no municipio de Sdo José do Rio Preto (SP), que presta
servicos para toda regido, especialmente para a cidade
de Olimpia (SP), incluida na pesquisa.
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Os prontuarios analisados incluiram os resultados de
exames histologicos, os quais apresentaram exames de
fragmentos de tecidos do colo uterino, coletados por
médicos cirurgides e encaminhados ao laboratério.
Neste, os tecidos passaram por processos de tratamento
de desidratagdo e conservagdo em processadores, con-
tendo substancias quimicas, como formol, alcool e
xilol. Esses elementos quimicos conservam a estrutura
dos tecidos para que eles ndo entrem em autdlise, pre-
servando as células teciduais. Em seguida, os tecidos
passaram pelo processo de inclusdo em parafina, para
que passassem por cortes no tecido, de no maximo,
cinco micras com o auxilio de um Micrétomo. Por Gl-
timo, ocorreu a desparafinizagdo da lamina, e perma-
neceu somente o corte histolégico que passou pelo
processo de coloragdo pelo método Hematoxilina e
Eosina. O corante Hematoxilina cora os meios celulares
mais acidos, os componentes do nicleo, por se tratar
de um corante bésico. J& a Eosina é um corante acido
e cora os meios basicos e os componentes do cito-
plasma. Os corantes sao intercalados com passagens
em agua corrente, posteriormente imersos em alcool e
xilol. Assim, depois desses processos, a lamina pode
ser analisada em microscopio.’

O esfregacos vaginais, colhidos em exames gineco-
l6gicos, foram utilizados também nas analises do es-
tudo. Os esfregacos passaram pelo processo de colora-
¢do de Papanicolau, que consiste na sequéncia de trés
corantes especificamente, a Hematoxilina, que cora os
nicleos, o Orange G ou também denominada OG- 6,
corando as regides citoplasmaticas e por Gltimo uti-
liza-se o corante EA- 36, que colore os granulos oxifi-
licos do citoplasma. Esses corantes sdo intercalados
com solugdes de alcool 70 % e na etapa final passaram
por uma bateria de xilol. Enfim finalizados com verniz
e laminula, transpuseram analises ao microscépio.*'°

Outro método de exame que ingressou nas pesquisas
foi 0 exame de captura hibrida, teste pelo qual foi pos-
sivel obter a identificagdo do DNA do virus HPV, po-
dendo qualificar o tipo (grupo A ou de baixo risco on-
cogénico, HPV tipos: 6, 11, 42, 43 e 44) e o grupo B
ou de alto risco oncogénico, HPV tipos: 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68), além da quan-
tidade da carga viral, diagndstico importante para con-
firmacdo da infecgdo pelo virus.®

Foram criados bancos de dados em planilha eletr6-
nica no programa Microsoft Excel, com perfil dos pa-
cientes. Os resultados foram tabulados anualmente e
posteriormente foi realizado um levantamento dos re-
sultados tanto positivos como negativos para que hou-
vesse comparagao entre os diagnosticos.

Resultados

Foram analisados 4034 laudos de pacientes subme-
tidas, no periodo entre janeiro de 2015 e janeiro de
2016, aos exames de Papanicolau (3937), biépsia de
colo uterino (81) e captura hibrida (16), nos municipios
de Sao José do Rio Preto e Olimpia, SP.
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Tabela 1. Achados laboratoriais ao exame colpocitolégico, conforme a faixa etdria estudada

Idade LSIL ASC-US ASC-H  HSIL Bactéria Bact + Bact+ Insufi- Herpes
Fungo Parasita  Ciente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
15a20 6(0,15) 6(0,15) 0(0) 0(0) 260(6,6) 14(0,35) 0(0) 0(0) 1(0,02)
21a26 9(0,22) 9(0,22) 1(0,02)  0(0) 584(14,8) 28(0,7) 1(0,02) 1(0,02) 0(0)
27 a32 8(0,20) 6(0,15) 0(0) 0(0) 671(17,0) 35(0,8) 0(0) 0(0) 0(0)
33a38 7(0,17) 2(0,05) 1(0,02)  0(0) 598(15,1) 21(0,53) 0(0) 0(0) 0(0)
39a44 2(0,05) 8(0,20) 0(0) 2(0,05) 426(10,8) 23(0,58) 0(0) 2(0,05) 0(0)
45a50 3(0,07) 3(0,07) 1(0,02)  0(0) 410(10,4) 12(0,30) 0(0) 0(0) 0(0)
51 a56 0(0) 0(0) 4(0,10)  2(0,05) 279(7,0) 13(0,33) 0(0) 1(0,02) 1(0,02)
57 a 62 0(0) 2(0,05) 0(0) 0(0) 189((4,8) 7(0,17) 0(0) 0(0) 0(0)
Acimade 63 1(0,02) 2(0,05) 2(0,05)  0(0) 268(6,8) 3(0,07) 0(0) 2(0,05) 0(0)
Total 36(0,91) 38(0,96) 9(0,2) 4(0,10) 3685(93,5) 156(3,9) 1(0,02) 6(0,15) 2(0,05)

Fonte: Dados do estudo, 2016
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Griéfico 1. Distribuicdo do nimero por faixa etéria dos casos positivos para HPV
Fonte: Dados do estudo, 2016. Eixo x - idade dos pacientes. Eixo y - niimero dos casos de HPV

A faixa etaria das pacientes analisadas variou entre
15 e 75 anos, sendo 85% das pacientes consultadas
em unidades particulares ou convénios de satde pri-
vados e apenas 15% com atendimento pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

Nos resultados de colpocitologia, 3.685 (93,5%) das
pacientes apresentaram presenca de alguma bactéria,
dentre elas Lactobacillus sp, cocos ou bacilos supraci-
toplasmaticos (sugestivo de Gardnerella vaginalis e Mo-
biluncus sp); 156 (3,9%) apresentaram uma associagao
de bactérias (Lactobacillus sp, Gardnerella vaginalis e
Mobiluncus sp) e fungos (Candida glabata, Candida al-
bicans, dentre outras espécies de Candida); uma
(0,02%) dessas mulheres obteve resultados de infeccao
por bactéria juntamente as parasita Trichomonas vagi-
nallis; duas (0,05%) resultaram em uma infec¢ao pelo
virus herpes simples (HSV); 36 (0,91%) apresentaram
infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) (LSIL- lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau); 38 (0,96%) de-
monstraram alguma atipias de significado indetermi-
nado em células escamosas, possivelmente ndo neo-
plasica, denominada ASC-US, nove (0,2%) mulheres
exibiram alteragdes celulares atipicas de significado in-
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determinado, que ndo se pode afastar lesdo de alto
grau, ASC-H; quatro (0,10%) foram diagnosticadas com
HSIL - lesdo intraepitelial escamosa de alto grau e seis
(0,15%) dos esfregacos cervico-vaginais examinados
foram laudados como insuficientes, pois ndo apresen-
tavam material suficiente nas laminas para serem ana-
lisadas (Tabela 1).

Como o foco deste estudo esteve relacionado a idade
de prevaléncia com relagdo a infecgao pelo HPV, foram
separados e selecionados os resultados referentes a essa
infeccdo. Observou-se que a idade com maior indice
de contaminacdo pelo virus, foram as mulheres entre
21 e 26 anos, com porcentual de 25% do total do nu-
mero de casos da infec¢ao (Grafico 1).

Na pesquisa em bidpsias de colo uterino, foram in-
vestigados 81 casos, sendo 37 (45,6%) positivos para
HPV (LSIL), 8 (9,8%) com lesdo intraepitelial de alto
grau (HSIL), 17 (20,9%) com cervicite, 7 (8,6%) com
endocervicite, 10 (12,3%) apresentaram pélipos endo-
cercicais, 1 (1,2%) diagnosticada com carcinoma ina-
vasor e 1 (1,2%) com condiloma acuminado (Tabela 2)

Os resultados das bidpsias de colo uterino demonstra-
ram com relagdo a idade das pacientes e o maior indice

Infec¢do pelo Papilomavirus humano em mulheres



Tabela 2. Resultados das 81 bidpsias de colo uterino investigadas

Idade HSIL Cervicite Endorcevicite Pélipo Carcinoma Condiloma
LSIL invasor acuminado
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
15a20 2(2,46) 0(0) 2(2,46) 1(1,2) 1(1,2) 0(0) 1(1,2)
21a26 5(6,1) 1(1,2) 1(1,2) 2(2,46) 0(0) 0(0) 0(0)
27 a32 10(12,3) 2(2,46) 4(4,9) 4(4,9) 2(2,46) 0(0) 0(0)
33a38 4(4,9) 3(3,7) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,2) 0(0)
39 a 44 4(4,9) 2(2,46) 1(1,2) 0(0) 1(1,2) 0(0) 0(0)
45a50 5(6,1) 0(0) 7(8,64) 0(0) 1(1,2) 0(0) 0(0)
51 a56 2(2,46) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,2) 0(0) 0(0)
57 a 62 1(1,2) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,2) 0(0) 0(0)
Acima de 62 4(4,9) 0(0) 2(2,46) 0(0) 3(3,7) 0(0) 0(0)
Total 37(45,6) 8(9,8) 17(20,9) 7(8,6) 10(12,3 1(1,2) 1(1,2)
Fonte: Dados do estudo, 2016
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Gréfico 2. Distribuicdo dos casos positivos para HPV de acordo com a faixa etéria das pacientes

Fonte: Dados desse estudo. Eixo x -

de infecgcdo pelo HPV nos municipios de Sdo José do
Rio Preto e Olimpia, esteve compreendido na faixa etéria
entre 27 e 32 anos, com 10 dos casos (Grafico 2).

Das pacientes submetidos a captura hibrida, foram

analisados 16 laudos, sendo 12 com exames de colpo-

citologia anteriores (10 com infeccao pela bactéria
Lactobacillus sp e cocos e dois com infec¢ao pelo HPV)
e quatro sem exames colpocitolégicos; destes quatro
laudos, trés possuiam biépsia de colo uterino com re-
sultado de cervicite e endocervicite (Tabela 3).

Das 16 mulheres investigadas, oito (50%) apresenta-
ram resultados negativos (auséncia de DNA/HPV dos
tipos pesquisados ou niveis abaixo da sensibilidade do
teste, na amostra pesquisada) para presenca de carga
viral de HPV oncogénico e oito (50%) mostraram posi-
tividade de carga viral de HPV oncogénico (alto risco)

(Tabela 3).

Nos exames que conferiram resultados positivos para
HPV de alto risco, as pacientes apresentavam idade de
26,27,28,32,35,36,41 e71 anos. As pacientes com
27,41 e 71 anos de idade, apresentaram carga viral
acima de 1500.00 RLU/PC. A paciente com 41 anos,
apresentou carga viral de 1717.65 RLU/PC em janeiro

Sa JM, Colombo TE.
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idade das pacientes. Eixo y - nimero de casos de HPV

Discussao

Estimativas da prevaléncia populacional de infecgao
pelo HPV entre mulheres em todo o mundo variam de
2% a 44%. A ampla variagdo nas estimativas é expli-
cada pelas diferencas nas médias de idade das popula-
¢oes estudadas e a sensibilidade do método utilizado
para deteccdo da infec¢ao pelo HPV.*

A maior prevaléncia encontrada em nosso grupo foi
em mulheres com idade entre 21 anos e 32 anos (25%),
de acordo com o esperado pela literatura*'""'2'% sendo
uma hipétese plausivel, a iniciagcdo da vida sexual cada
vez mais precoce.

Em um estudo de prevaléncia do HPV no municipio
de Campinas realizado por Rama e colaboradores em
2006', relatou alta prevaléncia da infecgdo pelo HPV
em mulheres jovens porém com baixo risco para pato-
logia. Em um estudo semelhante realizado em trés cen-
tros brasileiros (Sdo Paulo, Campinas e Porto Alegre)'

57a62 Acimade
62

de 2015, porém realizou novo exame em agosto de
2015, o qual apresentou carga viral de 0.34 RLU/PC,
resultado considerado negativo para a carga viral pre-
sente no sangue.
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Tabela 3. Resultados das 16 capturas hibridas investigadas

Idade RLU/PC Colpocitologia Bidpsia de colo

18 0.8 Lactob/cocos 0

22 0.18 Lactob/cocos 0

23 0.13 0 0

25 00.9 Lactob/cocos Cervicite
26 52.64 0 Endocervicite
27 0.10 Lactob/cocos 0

27 0.19 Lactobacillus sp 0

27 1579.32 HPV (LSIL) 0

28 502.28 0 Cervicite
31 0.34 0 Cervicite
32 25.65 Lactob/cocos 0

35 15.43 Lactobacillus sp 0

36 31.02 Lactob/cocos 0

41 1717.65 HPV (LSIL ) 0

61 0.23 Cocos 0

71 1919.21 Lactobacillus sp 0

Fonte: Dados do estudo, 2016

'RLU/PC menor que 1,0:
Negativo; RLU/PC maior ou igual a 1,0:
Positivo. Sensibilidade: 1pg/ml de DNA/HPV.

demonstrou infeccio pelo HPV de alto risco, em mu-
Iheres com atividade sexual precoce, achado que con-
corda com os dados coletados no presente trabalho, o
qual apresenta, de acordo com os diagnosticos de cap-
tura hibrida, maior prevaléncia da infeccao pelo HPV
de alto grau em mulheres abaixo de 36 anos.

O presente estudo demonstrou que as citologias com
efeito citopatico pelo HPV, apresentaram captura hi-
brida positiva (acima de 1.0 RLU/PC), provenientes dos
grupos de alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59 e 68), o que corrobora com a literatural4.
Ja com relagdo a citologia normal, assim como o estudo
realizado por Ayres e colaboradores'®, o presente estudo
relatou a presenca de HPV de alto risco em pacientes
com citologia normal.

Estudo realizado por Leite e colaboradores em 2015",
mostrou que o HPV do tipo 16, o mais encontrado nas
infeccdes causadas pelo Papilomavirus, sendo o mais
prevalente nos casos de carcinomas invasivos do colo
uterino.

Quanto mais precocemente as lesdes causadas pelo
HPV forem diagnosticadas melhor prognéstico para a
paciente, pois as lesdes podem evoluir para lesdes in-
traepitelial de alto-grau e/ou para carcinomas in situ e
até neoplasias de caréter invasivo. Estudo realizado por
Silva e colaboradores em 20148, relata a correlacdo das
associagoes de vaginoses e infecgdes causadas princi-
palmente por bactérias como Lactobacillus sp, na pro-
gressdo das lesdes do colo de Gtero. No presente estudo,
nos diagndsticos por captura hibrida, observou-se que
quatro pacientes, com diagnéstico positivo para HPV
de alto grau oncogénico, possuiam colpocitologias com
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resultados de infecgao por Lactobacillus sp, fato esse
que pode agravar o grau dessas lesdes nessas pacientes,
se nao for aplicada uma terapia adequada.

Estudo de realizado por Weber e Backes de 2016,
mencionou que cerca de 50% das inflamagdes cervi-
covaginais foram causadas por bactérias com Lactoba-
cillus sp e Gardnerella vaginalis, sendo 13% dos acha-
dos inflamatérios proveniente de Candida sp'?,
resultado congruente ao presente estudo que apresentou
93,5% dos exames colpocitolégicos com presenca de
Lactobacillus sp, Gardnerella vaginalis e Mobiluncus
sp, ja com relagdo ao fungo leveduriforme Candida sp,
foi observado em apenas 3,9% dos exames.

O parasita Trichomas vaginallis quando presente nos
resultados de esfregacos cervicais, apresenta alteragoes
morfolégicas celulares, entre essas a presenca de halos
perinucleares, o aumento do nimero de células para-
basais, relato de alteragdes citomorfolégicas inflama-
torias exageradas nas células escamosas®. Por causar
esses tipos de alteragdes, é imprescindivel que o cito-
patologista esbanje conhecimento ao confirmar a pre-
senca desse parasita no exame de Papanicolau, para
nao seja confundido com ASCUS ou lesdes pré-cance-
rosas e cancerosas, levando a um diagndstico erroneo.

Entre os melhores métodos de profilaxia para a in-
feccdo pelo HPV esta a vacina, que assemelha particu-
las do antigeno do HPV, estimulando a resposta humo-
ral do organismo?', porém, o uso da camisinha nas
relacdes sexuais, evita o contato com lesdes infectantes,
a maior forma de contaminagao, sendo o segundo mé-
todo de proxilaxia mais eficaz contra a contaminagao
pelo HPV e as demais DSTs?2. Estudo de 20142' , con-
firma a eficacia do sistema de vacinacao contra o HPV,
dentre as vacinas existentes, a quadrivalente Gardasilr®
confere imunidade pra os tipos virais 6,11,16 € 18, e a
bivalente Cervarix® imuniza contra os tipos 16 e 18,
mostrando uma diminuicdo de 90%, nas contamina-
¢oes adquiridas.

Conclusao

Ap0s a realizacdo desse trabalho foi possivel deter-
minar a idade de prevaléncia da infeccdo pelo HPV
em mulheres residentes nos municipios de Sao José do
Rio Preto e Olimpia (SP), sendo entre 21 e 32 anos.
Considerando que a infeccdao pelo HPV traz graves
consequéncia a saude, principalmente das mulheres
quando ndo tratadas adequadamente, os municipios
devem apresentar como medidas profilaticas, além da
vacinagdo, um sistema de informacdo qualificado e
acessivel.
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