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RESUMO: Objetivo: Evidenciar a incidéncia do HPV e suas repercussées no colo do Utero,
destacando as causas e consequéncias relacionadas a doenga. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa em revisao sistémica nos bancos de dados Scielo, Lilacs, Bireme e PubMed, os
critérios de inclusdo foram artigos datados entre 2013-2023 e que falassem sobre HPV e
cancer de colo de Utero. Revisao Bibliografica: O papilomavirus humano (HPV) & um virus
com DNA circular da familia do papilomavirus, cujo genoma tem 8 genes codificadores de
proteinas, que podem infectar as células basais do epitélio cutdneo e mucoso. Caso essa
infeccdo perdure e haja progresséo das lesdes ocasionadas pelo microrganismo, pode
causar o cancer de colo de utero. Conclusao: Conclui-se que a populagéo de adultos ativos
participante deste estudo possui conhecimento inadequado sobre alimentos funcionais, os
quais nao estéo incluidos em sua alimentacao habitual.

PALAVRAS-CHAVE: HPV; Neoplasia; Colo de Utero; Carcinoma cervical.

HPV AND THE DEVELOPMENT OF CERVICAL NEOPLASIA: A LITERARY
REVIEW

ABSTRACT: Objective: To show the incidence of HPV and its repercussions on the cervix,
highlighting the causes and consequences related to the disease. Methods: This is a
systematic review research in the Scielo, Lilacs, Bireme and PubMed databases, the inclusion
criteria were articles dated between 2013-2023 and that talk about HPV and cervical cancer.
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Bibliographic Review: The human papillomavirus (HPV) is a virus with circular DNA of the
papillomavirus family, whose genome has 8 protein-coding genes that can infect the basal
cells of the cutaneous and mucosal epithelium. If this infection lasts and there is progression
of the lesions caused by the microorganism, it can cause cervical cancer. Conclusion: It
is concluded that the population of active adults participating in this study has inadequate
knowledge about functional foods, which are not included in their usual diet.

KEYWORDS: HPV; Neoplasm; cervix; Cervical carcinoma.

INTRODUCAO

A cérvix € uma por¢éo cilindrica do Utero que apresenta uma pequena dilatacao e
apresenta cerca de 2 a 4 cm de comprimento (BERNARDES, 2011). Essa pequena estrutura
€ o limite inferior do utero e superior da vagina, estando a cerca de 90° da extremidade
inferior da vagina. Com relacdo a constituicdo, o colo uterino é caracterizado quase
completamente por tecido conjuntivo rico em colageno com uma pequena porcentagem
de musculatura lisa (BALTAZAR; BARROS, 2014). De modo que o colo do utero pode ser
dividido em colo intravaginal, composta por proje¢cdes da parede da vagina, uma por¢cao
supravaginal, circundada por projecbes do fornice vaginal e o 6stio que conecta o Utero ao
canal vaginal (ARAGAO; GUERRA, 2018).

Assim como as outras estruturas do sistema reprodutor feminino, o colo do Utero
também é acometido por varias patologias. Algumas dessas enfermidades ainda séo pouco
conhecidas, como € o caso dos Pecomas que sdo afecgcbes pouco recorrentes no colo
uterino, estando mais presentes no trato gastrointestinal e em outras partes do corpo, ja
no trato reprodutor feminino estéo geralmente associados ao corpo uterino (LOMBARDI et
al., 2021). Outras doencas s&o mais relacionadas a cérvix, € o caso da Neoplasia do colo
do utero, seus fatores de riscos podem ser divididos em imunolégicos e clinicos e tendo
a iniciacdo sexual precoce, o tabagismo e a infec¢éo pelo Papiloma Virus Humano (HPV)
como alguns dos principais causadores (BARASUOL; SCHIMIDT, 2014). Ademais, além
do HPV esté relacionado com a Neoplasia colo uterina é também o agente patogénico de
varias outras doencas do sistema reprodutor masculino e feminino (LJUBOJEVIC, 2014).

O Papiloma Virus Humano (HPV) é uma famila de virus de DNA com material
genético circular que podem ser divididos em dois grupos, os virus de baixo risco, que
estdo associados a condilomas anogenitais e a papilomatoses respiratérias recorrentes,
ja o outro grupo corresponde a virus oncogénicos, virus relacionados a canceres genitais,
anais, de colo uterino e orofaringeos (EILEEN; INA, 2013). De modo que o HPV esta
relacionado com infeccOes de epitélio escamoso, onde a persisténcia de Neoplasias
causadas por HPV de alto risco pode desencadear a producédo de oncoproteinas que
inativam supressores tumorais dando inicio a tumogénese (HUBBERES; AKGUL, 2015).

Por conta disto, 0o método de identificacdo do HPV mais utilizado no Brasil € o exame

de colpocitopatologia oncotica cervical, que apresenta um baixo custo e alta eficacia, sendo
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ofertado pelo sistema publico de saude e particular (DANTAS, 2018). Apesar disto, outros
métodos de identificagcdo da presenca do HPV ja existem, como é o caso de exames
que identificam lesdes causadas pelo HPV por meio de exames de citologia oncotica,
histolégicos, de imagens do trato anogenital, clinico. Além de exames no campo da Biologia
molecular que séo utilizados para identificar o DNA do Papilomavirus humano, bem como
busca compreender a sua carga viral (SILVA; SIEBERT, 2021).

Logo, o HPV possui uma grande ligagdo com o cancer de colo de utero que é um
dos principais canceres causados por essa familia de virus, sendo caracterizado pela
multiplicagdo anormal das células do colo do Utero. De maneira que os tipos HPV-18 e
HPV-16 sé&o os tipos com maior relagédo com a Neoplasia colo uterina, junto a esses o HPV-
45 causam o cancer de colo de Gtero em um menor tempo de infeccdo do que os outros
tipos (NUNES et al. 2020). Deste modo, esse trabalho teve como objetivo fazer uma reviséo
de literatura acerca do HPV e o desenvolvimento de Neoplasias no colo do utero.

METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada a partir de um levantamento
bibliografico realizado em diversas bases de dados, como Google Académico, PubMed e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), por apresentarem uma maior relevancia de
trabalhos nessa area. Os critérios levados em consideracao na escolha e selegédo dos artigos
foram artigos publicados em inglés, espanhol e/ou portugués, descritivo e retrospectivo
entre os anos de 2012 - 2022, os quais tratam sobre o HPV e o desenvolvimento de
neoplasias do colo do utero. Para isso, foram utilizados como descritores as palavras-
chaves: HPV; neoplasias malignas; colo do utero e carcinoma cervical. Por fim, serviram
de critérios de exclusao artigos nao relacionados ao HPV e doencas do colo do Utero, e,
que nao correspondem ao periodo de publicagédo citado. Para melhorar a compreenséo da
metodologia adotada, a Figura 1 apresenta um fluxograma da elaboragéo desta reviséo de
literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. NEOPLASIA

1.1. Neoplasias em geral

As neoplasias séo classificadas como um crescimento desordenado de células e se
trata de uma enfermidade multifatorial, caracterizada pela proliferagéo local descontrolada
de células anormais, com invasédo de estruturas normais adjacentes e disseminacdo a
distancia ou metastase (REID et al., 2006). Em conjunto com doengas cardiovasculares,
respiratérias e diabetes, faz parte do conjunto de doencas crénicas ndo transmissiveis
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(DCNT) que mais causam mortes no mundo (MACHADO; MACHADO; GUILHERME,
2021). Pessoas de todas as faixas etarias podem desenvolver diversos tipos de cancer,
entretanto, nos jovens é a doenca que mais incapacita (OMS, 2014).

Por se tratar de um conjunto de doengas sem cura, com tratamentos caros e que
requerem equipamentos, pessoal e medicamentos especificos, e diagndstico precoce,
0s numeros das neoplasias alarmantes tendem a aumentar cada vez mais. Pois, a
populacdo em geral raramente tem acesso a insumos béasicos e necessarios para
rastreio e tratamento adequados. Os tipos mais comuns em homens sdo os de préstata
(28,6%), pulméo (8,1%), intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e cavidade oral (5,2%). E ja
nas mulheres, sdo os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do utero (7,9%),
pulméao (5,3%) e estdmago (3,7%) (INCA, 2021). Sendo assim, os mais de 100 tipos de
neoplasias, configuram um desafio a salde, pois além da alta incidéncia, as chances
de uma pessoa em remissdo ter novamente cancer sdo enormes. Além das muitas
complicagdes advindas do forte tratamento com quimioterépicos diversos.

1.2. Cancer de colo de utero

Também chamado de Neoplasia intraepitelial cervical (NIC), o cancer de colo de
Utero é uma neoplasia de progressao lenta que pode ser detectado ainda em sua formagéo
inicial quando realizado o exame de rastreio, mais conhecido como Papanicolau. O
colo do utero é constituido pela ectocérvice, revestida por epitélio plano estratificado, e
endocérvice, revestida por epitélio cilindrico simples mucoso. A NIC acontece quando ha
uma desorganizagao na estratificagdo do epitélio, podendo ser classificada em quatro tipos:
Displasia leve (NIC I), displasia moderada (NIC Il), displasia severa ou cancer in situ (NIC
[ll) e carcinoma escamoso invasivo.

No Brasil, o cancer de colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as
mulheres (BRASIL, 2016). O papiloma virus humano (HPV) € o principal agente causador
da doenca, no entanto, outros fatores podem vir a acarretar esse tipo de neoplasia
como, genética, idade e tabagismo. Os principais tipos histolégicos sédo o carcinoma e
0 adenocarcinoma, cerca de 90% ocorre na chamada zona de transformacéo, que € a
regido do colo uterino onde o epitélio colunar estara sendo substituido pelo novo epitélio
escamoso metaplasico. (BRASIL, 2021).
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Figura 2. Diferenca entre colo de Gtero normal e colo de utero com cancer (Fonte: Cancer do colo do
Utero. Disponivel em: https://mundoeducacao.uol.com.br/doencas/cancer-colo-utero.htm)

O estagio inicial geralmente é assintomatico, no entanto, pode haver algumas
manifestagdes clinicas como sangramento vaginal, dispareunia, dor pélvica e corrimento
€ a principal medida de rastreio é através do exame citopatologico, oferecido na atencéao
basica de saude para mulheres com idades de 25 até 65 anos que ja praticaram atividade
sexual. O exame tem como finalidade a deteccao precoce da doenca e cura da mulher
que recebe o diagnostico positivo para doenca. E feita a coleta do material da ectocérvice
e endocérvice, depois a lamina é enviada ao laboratério para que seja feita a analise, e é
agendado o retorno para busca do resultado. A depender dos achados no exame, a mulher
pode ser encaminhada para realizacdo de uma colposcopia ou outros procedimentos
(BRASIL, 2016).

O diagnéstico também pode ser feito através da bidpsia e o tratamento deve ser
decidido pela equipe multidisciplinar de satde que acompanha a paciente. Dentre as
opcoes ha a via cirdrgica podendo ser invasiva, como uma histerectomia ou néo, para que
haja possivel preservacdo da reprodutividade da mulher. H4 também a radioterapia, as
mais usadas no tratamento do cancer do colo de Utero sdo a braquiterapia e a radiagéo de
feixe externo. As drogas comumente usadas para realizacdo de quimioterapia sdo o taxol,
cisplatina, carboplatina e topotecan. Outra forma de tratar a neoplasia intraepitelial cervical
€ através da imunoterapia (THE AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).

2. HPV

2.1. Aspectos gerais

O HPV (papilomavirus humano) é um virus com uma forte associa¢ao ao cancer de
colo do utero, pertencente a familia a Papilomaviridae, com seu virion icosaédrico, genoma
complexo com DNA de fita dupla circular, sem envelope e com replicagcéo nuclear. Ademais,
sabe-se que existem cerca de 218 tipos de HPV capazes de gerar infeccao nos humanos,
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sendo que, em média, 45 desses infectam o trato genital e no minimo metade 20 subtipos
estdo relacionados ao carcinoma do colo uterino. Os tipos 16, 18, 30, 31, 33, 35, 39, 45,
51 a 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 que propiciam o surgimento de displasias de alto grau
e carcinomas de mucosa genital, carcinomas de laringe e de eséfago, com uma grande
correlagdo com o carcinoma oral e cervical (JAWETZ, 2015).

E importante ressaltar que o HPV é um IST (infecgdo sexualmente transmissivel),
sendo a leséo genital causada por ele a mais prevalente no mundo, mas as mulheres
sdo as mais afetadas, principalmente quando se considera que o cancer de colo do
Utero, porque é a quarta neoplasia mais comum no mundo e cerca de 99% dos casos
estdo relacionados a infecgédo por esse virus. Outrossim, a transmissibilidade do HPV
€ alta, o que a torna a mais transmissivel, principalmente por via sexual, mas pode ter
transmissao vertical com a formacao de lesdes cutaneomucosas em RN (recém-nascidos)
ou papilomatose laringea recorrente em criangas com menos de 2 anos de idade e a
transmissao por fOmites € rara. Ainda que a pessoa infectada seja assintomética pode
haver o contagio, assim, o uso de contraceptivos de barreira -preservativos- continua
sendo uma das melhores formas de prevencgéao (BRASIL, 2015).

2.2. Ciclo infeccioso do HPV

Atualmente, é comprovado que o HPV apresenta um tropismo significativo por
células epiteliais da pele e mucosas, por isso ele tem a capacidade de gerar uma grande
variedade de lesdes cutdneas mucosas. Ha certa dificuldade no estudo da propagacéao
desse virus in vitro, pois existe uma dependéncia da replicagéo viral que ocorre na célula
do hospedeiro em estados diferenciados (JAWETZ, 2015).

O mecanismo de entrada do HPV na célula ainda ndo é totalmente conhecido,
porém a principal hipétese que ocorra via endocitose, durante um periodo que pode durar
horas. O virus reconhece receptores que sao especificos de células indiferenciadas,
iniciando-se a infecgcéo pela regido das células basais (SOUZA, 2015).

O HPV com o seu genoma circular codifica os genes E1 a E8 e dois genes estruturais
L1 e L2. Sendo os genes E1 a E8 expressos em por¢des mais profundas do tecido epitelial
e responsaveis pela codificacdo de proteinas do capsideo icosaédrico protéico desse
virus. Sua replicacdo nas células basais diminui a capacidade da interferéncia do sistema
imunolégico e ao induzir multiplicacdo das células mais superficiais pode resultar na
formacéo de verrugas e até hiperplasias.

Algumas diferentes proteinas auxiliam na replicacdo deste virus no hospedeiro,
como por exemplo: as proteinas E6 e E7 que respectivamente sdo responsaveis por
prevenir a apoptose apdés danos ao DNA e permitem a progressao do ciclo celular
ignorando o checkpoint permitindo assim uma rapida e efetiva proliferagdo do virus,

dificultando uma reverséo do processo patolégico.
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Alguns tipos de infec¢des pelo HPV podem levar ao desenvolvimento de um cancer
como os tipos 16 e 18. Ha a integracdo do genoma viral ao do hospedeiro, levando a
inativacao dos genes E1 e E2, bloqueando assim o ciclo viral, o que ndo impede a expresséao
dos genes E5, E6 e E7 que possuem proteinas oncogenes dos subtipos 16 e 18.

Aproteina E5 por si, torna as células mais sensiveis a diviséo, levando ao aumento da
multiplicac@o de suas células. Ja as proteinas E6 e E7 inativam as proteinas responsaveis
pelo controle da multiplicagédo celular, além da proteina E6 ao se ligar a p53 induzir a
apoptose de células com defeitos. Sendo assim, a interferéncia na fung¢éo dessas trés
proteinas influencia diretamente na diviséo celular do tecido epitelial, sendo responsaveis
entdo pela proliferacdo exacerbada de células o que torna o individuo mais vulneravel a
mutacbes, mudangas cromossdmicas e neoplasias (SANAR FLIX, 2019).

2.3. Formas de tratamento

O tratamento é focado em minimizar a manifestacdes clinicas. E importante ressaltar
que as verrugas podem ser assintomaticas, aumentar em numero e/ou volume ou até
mesmo desaparecer com o tempo independente do paciente seguir um tratamento. E por
isso que a intervencdo em criancas, adolescentes e em adultos jovens e higidos pode ser
adiada. Sendo assim, as terapias comumente utilizadas tém o objetivo de destruir o epitélio
infectado pelo virus HPV. Isso se torna possivel por meio de agentes quimicos, fisicos,
imunomoduladores, cirirgicos ou sistémicos. Também € importante assegurar a seguranga
das pacientes gestantes durante o tratamento e, por isso, tem-se a preferéncia de utilizar
os métodos fisicos, invés dos quimicos e de imunoterapia (BRAS, 2015).

Ademais, para se oferecer um tratamento adequado a cada paciente, é preciso que
ele seja individualizado, podendo ser realizado em casa ou com aplicacdo no servico de
saude. Ele também deve considerar as caracteristicas das verrugas, os efeitos adversos
relacionados ao instrumento terapéutico e a disponibilidade de recursos financeiros para o
paciente. Paralelo a isso, € imprescindivel ter um cuidado maior no acompanhamento de
pessoas imunodeficientes, pois para elas a capacidade de resposta contra o virus HPV é
menor, logo ha maior chance de ter o reaparecimento de lesdes (BRASIL, 2023).

Os tratamentos por agentes quimicos séo: podofilotoxina, podofilina, fluorouracilo
(5-FU), acido tricloroacético (ATA). Em geral, as terapias topicas séo utilizadas primeiro e
0S mais caros e invasivos sao reservados para casos em que ha recorréncia de multiplas
verrugas. Sendo a podofilotoxina a substancia ativa da resina podofilina, a qual se
comporta como um anti-mitotico, ou seja, € uma inibidora do ciclo viral do HPV, com
taxas de resposta consideraveis entre 45-77% e uma recorréncia de 38% e com efeitos
colaterais sendo comuns, como prurido, dor, queimaduras, inflamacao e erosao no local
em que ocorreu a aplicacéo.

Jé a podofilina que nao tem a purificagdo adequada, hoje ndo é mais usada pelo
potencial teratogénico e efeitos toxicos com baixas taxas de sucesso terapéutico. O 5-FU
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€ conhecido por ser um quimioterapico mais antigo, mas € contraindicado para gestantes
e esta relacionado a efeitos colaterais e recidivas. Por ultimo, o ATA por intermédio da
coagulacéo a nivel quimico das proteinas dos tecidos gera a destruicdo dos CA e, visto que,
tem uma boa eficacia, poucos efeitos adversos, baixo custo e é indicado para gestantes, o
acido tricloroacético se tornou uma 6tima opgéo para o tratamento (BRAS, 2015).

Além disso, ha os destrutivos por imunomodulag¢do, como o imidazo quinolina mina
(imiquimod), sinecatequinas e cidofovir. Primeiramente, o imiquimod, na forma tépica como
um creme aplicado pelo prdprio paciente, estimula a atividade citolitica de células infectadas
por meio da ligagdo com os receptores de membrana delas, os efeitos colaterais sdo mais
locais devido a sua via de administracdo e as mulheres, normalmente, respondem mais
rapido que os homens. Assinar Catequinas tém um mecanismo de ac¢éo ainda desconhecido,
mas sabe-se que as catequinas que a formam sao antioxidantes, antivirais e antitumorais.
O cidofovir age por meio do bloqueio da sintese de ADN-polimerase e a replicacao do virus.
Ha relatos em pesquisas que o cidofovir permite uma resposta favoravel em pacientes com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ou que passaram por um transplante de 6rgéo
(BRAS, 2015).

Outrossim, ha os agentes fisicos empregados como tratamento, por exemplo, a
crioterapia, terapia fotodinamica, laser CO, e excisionais. Assim, a crioterapia consiste no
congelamento do tecido danificado, o que gera dano térmico e vascular duradouro. Essa
técnica tem um custo acessivel e & mais eficaz do que a propria ATA. A terapia fotodinamica
promove seletivamente a destruicdo de um tecido por meio de uma reagéo quimica ativada
pela luz, mas apresenta certos efeitos colaterais consideraveis. O laser CO, é uma técnica
com maiores custos e por isso ndo muito utilizada, consistindo na ablacao do CA, por
meio de feixe de energia infravermelha, com rara hemorragia e boa cicatrizagéo. Ja os
excisionais ou cirurgicos ocorrem por intermédio da retirada da verruga com bisturi a frio
elou por eletrocirurgia, mas pode gerar o comprometimento estético na pele da regido
(BRAS, 2015).

Por fim, tratando-se da terapia sistémica, tem-se o interferon e a isotretinoina como
exemplos. O interferon é para Gltima escolha do tratamento, pois é priorizado para casos de
recidivas e os mais graves, apresenta imunomodulacdo sendo antiproliferativo e antiviral.
Paralelo a isso, a isotretinoina dispde de relatos na literatura que demonstram o seu uso
apenas ou associado a um procedimento cirdrgico ou interferon com sucesso na terapia e
0 seu mecanismo de agéo € conduzir a regulacao da diferenciagéo e do crescimento celular
por meio da expressdo de genes (BRAS, 2015).

2.4. Diagnéstico

O diagnéstico do HPV se da por meio de métodos clinicos, sendo feitos através
da observacgéo de sinais de infecgdo pelo médico, exames clinicos e laboratoriais. Muitas
pessoas portadoras do HPV n&o apresentam sinais aparentes ou apresentam de carater
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transitorio que espontaneamente regride. Entretanto, o HPV esta relacionado com a
patogénese de lesdes verrucosas que podem estar presentes na cavidade oral, orofaringe,
regido pubiana, perianal, perineal e anus, com diferenciagcdo nos sexos no qual a mulher
também pode apresentar no colo do utero, vagina e vulva, e 0 homem no pénis e bolsa
escrotal (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Ha também o diagnoéstico de lesdes subclinicas através de exames de citologia
oncética ou papanicolau, colposcopia, histopatologia e biépsia em mulheres (RODRIGUES;
ROCHA, 2019). No colo do utero podem ser encontradas lesdes intraepiteliais de baixo
grau que refletem a presenca do virus, e lesdes intraepiteliais de alto grau que séo
precursoras do cancer de colo de Utero. No entanto, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
publicou dados em 2022 de que cerca de 5% dos individuos acometidos pela infeccédo
do HPV apresentam manifestagdes de sinais clinicos. A auséncia de sinais clinicos pode
resultar num diagnostico tardio e acarretar no desenvolvimento de quadros oncolégicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A confirmacgéo do diagnostico da infeccdo por HPV ou o diagnostico de infeccoes
latentes é feita através de exames de biologia molecular que confirmam a presenca do
virus no individuo. A hibridizacdo molecular de acidos nucleicos, captura hibrida e reacao
em cadeia polimerase (PCR) sdo alguns destes testes moleculares que identificam o virus,
no qual a técnica de PCR apresenta mais sensibilidade no reconhecimento do DNA do HPV
(RODRIGUES; ROCHA, 2019). Dessa maneira, diferentemente dos testes morfolégicos
que levam em consideracgdo a presenca de células atipicas e lesfes, os testes moleculares
confirmam a infeccdo através do reconhecimento do DNA viral, independente da presenca
de alteracgédo celular (ROCHA, 2019).

O exame de papanicolau, desenvolvido por George N. Papanicolau em 1939,
atualmente apresenta importancia médica como exame preventivo do cancer de colo
de utero. Nao apresenta muita sensibilidade no exame, mas a analise microscopica do
material coletado permite a leitura das alteracdes celulares causadas pelo HPV, atuando
como método de rastreamento (ROCHA, 2019). E um exame simples, que pode ser
reproduzido em larga escala, com baixo custo e facil execu¢éo. Sendo recomendado uma
vez por ano em mulheres a partir dos 25 anos, que com dois resultados negativos podem
fazer a cada trés anos (OLIVEIRA, 2016). Em casos de suspeita de neoplasias, pacientes
imunodeficientes e auséncia de resposta ao tratamento convencional é recomendado a
biopsia e exames complementares (OLIVEIRA, 2021).

Os resultados obtidos nos exames citopatoloégicos juntamente com exames
moleculares tém demonstrado excelente eficacia no diagnostico precoce do HPV. Dentre
esses exames 0 PCR é uma técnica altamente sensivel que utiliza sequéncias da regido
L do HPV como primers para amplificar o DNA viral que, em sua detecgcao, permitem a
identificacdo do gendétipo do HPV com a ampliagéo de genes E6 e E7 para os subtipos de
alto ou baixo risco (MIYASAKI, 2021). Além disso, o PCR também atua como um exame
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capaz de solucionar duvidas capazes de surgir durante o diagnéstico cito histopatolégico e
colposcépico (RODRIGUES; ROCHA, 2019).

A técnica de captura hibrida € muito utilizada por possuir uma alta especificidade e
alta sensibilidade capaz de detectar 18 tipos virais de HPV. Isso se d4 devido a reagéo de
hibridizacao molecular de sondas n&o radioativas com o DNA viral que s&o visualizadas por
quimioluminescéncia. Os 18 tipos de sondas virais que este exame distingue faz referéncia
somente ao seu nivel de risco, ndo conseguindo identificar o tipo especifico de HPV
(RODRIGUES; ROCHA, 2019). Apesar disso, a sensibilidade dessa técnica é comparavel
com a de PCR, principalmente na deteccao de lesGes de alto grau e eficaz na determinagéo
de carga viral (MIYASAKI, 2021).

Ademais, & importante ressaltar que atualmente existem diversos meios de
diagnésticos para o HPV, mas que muitas vezes a diagnose é prejudicada devido as
limitacOes de cada técnica, e as caracteristicas dos patdogenos (OLIVEIRA, 2016). A juncao
de mais de um meio de diagnostico, como a citologia e a biologia molecular, podem melhorar
o monitoramento de neoplasias (ROCHA, 2019). O diagnéstico baseado na existéncia de

material genético corrobora para uma diagnose precisa (OLIVEIRA, 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir desta reviséo literaria, que ha uma evidente relacao entre o
diagnostico positivo do HPV e a neoplasia intraepitelial cervical. Sendo a quarta neoplasia
mais comum no mundo, compreender que o papiloma virus humano € o principal agente
causador do cancer de colo uterino é extremamente importante para tracar diagnésticos,
métodos de prevencédo e tratamentos focados em minimizar as manifestagdes clinicas e

promover qualidade de vida aos pacientes.
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