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Influéncia da Idade Materna do Periodo Gestacional e do NUmero de
Gestaces na Infeccdo pelo Papilomavirus Humano

Influence of Maternal Age, Pregnancy Stage and Number of Pregnancies on
Human Papillomavirus Infection

Eddie Fernando Candido Murta,
Maria Azniv Hazarabedian de Souza, Sheila Jorge Adad,
Renata Almeida Pires, Angelo Gustavo Zucca Matthes

RESUMO

Foram analisadas as informacdes referentes a 93 mulheres gravidas com exame Papanicolaou
sugerindo infec¢cdo pelo papilomavirus humano (HPV) segundo critério de Schneider et al.,
com o objetivo de estudar o efeito da idade materna, do periodo gestacional e do nUmero de
gravidezes sobre a incidéncia desta infeccdo. O grupo controle consistiu de 93 mulheres
gravidas sem sinais citolégicos de infeccdo pelo HPV. Os resultados demonstraram que a
infecc&o pelo HPV esta associada & mulher gravida abaixo dos 20 anos de idade; entretanto,
nao houve relacdo com a idade gestacional e 0 nUmero de gravidezes.

PALAVRAS-CHAVE: HPV. Infec¢céo na gravidez. Citologia cervical. Complicac¢des da gravidez.

Colo do utero.

Introducao

A infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV)
é mais freqUiente na gravidez® e apresenta alta taxa
de regressdo apds o parto®. Meisels* demonstrou
gue esta infeccdo € mais comum na segunda
metade da gestacdo em comparacgdo com a primeira
metade. Gopalkrishna et al* relataram aumento da
prevaléncia desta infeccdo em mulheres indianas
com o aumento do namero de gravidezes. Este
aumento pode ser devido a imunossupressao ou a
influéncia de fatores hormonais durante a
gestacdo® Na literatura existem poucos estudos
sobre a relacdo da histéria obstétrica e a infecgcéo
pelo HPV, portanto, o objetivo deste trabalho é
verificar os possiveis efeitos da idade, periodo
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gestacional e do numero de gestacbes sobre o
diagndstico citolégico da infecgéo pelo HPV.

Material & métodos

Analisou-se retrospectivamente as informacdes
referentes a 93 gestantes com diagnéstico citoldgico
de infeccdo pelo HPV segundo os critérios de
Schneider et al’. Estes critérios sdo baseados na
coilocitose classica ou, pelo menos, na presenca
de seis dos noves critérios ndo classicos, quais
sejam: coilocitose leve, disqueratocitose leve,
citoplasma claro, granulos querato-hialinos,
estriacdo citoplasmatica, células paraqueratéticas,
hipercromasia celular, bi- ou multinucleacéo e halo
claro perinuclear. As pacientes foram atendidas no
periodo de julho de 1993 a julho de 1996. Foram
colhidos dados relacionados a: idade, periodo
gestacional (primeira ou segunda metade) e o
namero de gravidezes anteriores. O grupo controle
consistiu de 93 mulheres gravidas atendidas no
mesmo periodo, escolhidas aleatoriamente e que
nao apresentavam sinais citoldgicos de infecgcéo

33



Murta et a

pelo HPV. Na analise estatistica utilizou-se o teste
do 2.

Resultados

Observa-se pelos dados da Tabela 1 que
as alteracBes citoldgicas causadas pela infeccdo
pelo HPV s&o mais frequentes nas mulheres
gravidas com idade abaixo de 20 anos de idade.
Entretanto, quanto a época da gestacdo em que
foram observadas as alteracfes citoldgicas
causadas pelo HPV, se primeira ou segunda
metade, néo se observou diferenca significante (ver
Tabela 2). Na Tabela 3 observa-se que 0 nimero
de gravidezes nao influenciou a incidéncia de
diagndstico citolégico do HPV.

Tabela 1 - Comparacéo da idade entre os grupos de mulheres grévidas com diagndstico

citoldgico de infecgdo pelo HPV (gestacdo + HPV) e o grupo de mulheres
grévidas sem sinais citolégicos de infeccéo pelo HPV (controle).

GESTACAO+HPV  CONTROLE

IDADE (ANOS) N % N % p*
<20 44 473 28 301 <005 **
20 - 24 26 28 21 226 NS ***
>24 23 247 44 473 <001 ****
TOTAL 93 100 93 100

*Teste do X% ** x2=5.801; *** p=ndo significante; **** x?=10.288

Tabela 2 - Comparacéo da idade gestacional entre os grupos de mulheres gravidas com
diagnoéstico citolégico de infecgdo pelo HPV (gestagdo + HPV) e o grupo de
mulheres gravidas sem sinais citoldgicos de infecgéo pelo HPV (controle).

GESTAGAO+HPV CONTROLE
SEMANASDE GESTAGAO N % N %
01-20 49 52,7 48 51,6
21-40 44 47,3 45 484
TOTAL 93 100 93 100

p=né&o significante (Teste do x?)

Tabela 3 - Comparacéo do nimero de gravidezes entre os grupos de mulheres gravidas
com diagnéstico citoldgico de infecgdo pelo HPV (gestagéo + HPV) e o grupo
de mulheres gravidas sem sinais citoldgicos de infeccéo pelo HPV (controle).

GESTACAO+HPV CONTROLE
NUMERO DE GESTAGOES N % N %
01 43 46,3 37 3938
02 20 21,5 21 22,6
03 15 16,1 18 19,3
04 15 16,1 17 18,3
TOTAL 93 100 93 100

p=ndo significante (Teste do X?)

Papilomavirus na Gestagdo

Discussao

Pelos resultados acima descritos, observa-
se uma maior incidéncia de alteracdes citoldgicas
causadas pela infeccdo pelo HPV nas pacientes
gravidas mais jovens. A idade é um fator importante
na incidéncia de infeccédo pelo HPV nas pacientes
jovens ndo gravidas®® e, pelos resultados deste
trabalho, também o é nas mulheres gravidas.

Na gravidez hd uma aumento da frequéncia
da infeccdo pelo HPV®*®. Em relacdo a idade
gestacional, a incidéncia parece ser maior na
segunda metade em relagdo a primeira metade'*.
Meisels* analisou 29.153 citologias de mulheres
gravidas, com idade gestacional conhecida,
apresentando alteragfes citoldgicas compativeis
com infec¢éo pelo HPV, demonstrando um aumento
da freqiiéncia do diagndéstico na segunda metade
da gestacao, sendo de 3,07% na primeira metade e
de 7,37% na segunda metade com nivel de
significancia de P <0,001. Gopalkrishna et al.*
estudando 100 mulheres gravidas através da
hibridizacdo do DNA do HPV, encontraram
positividade para a presenca do HPV em 31 (50%)
de 62 mulheres na segunda metade da gestacéo
e em 13 (34,2%) das 38 mulheres gravidas com
a idade gestacional menor que 20 semanas com
nivel de significAncia de P <0,02.

Os resultados dos autores citados acima
mostraram que os sinais de infec¢do pelo HPV séo
mais freqUentes na segunda metade da gestacéo e
confirmam estudos clinicos, citoldégicos e de
hibridizacdo do DNA do HPV realizados
anteriormente®®. Estas observacdes podem ser
explicadas pela diminuic¢do de func¢éo do sistema
de defesa imunolégica devido aos altos niveis de
estrégeno e progesterona que podem interferir no
sistema regulatdrio da replicacdo viral®. Entretanto,
no nosso trabalho ndo houve diferenca estatistica
na freqUéncia de alteracfes citomorfoldgicas de
infeccdo pelo HPV na citologia entre a primeirae a
segunda metade da gestacédo. Este achado difere
dos relatados na literatura e pode ser explicado
pelo fato que o virus esta presente nestas pacientes
e com o evoluir da gravidez ha uma maior expressao
clinica e laboratorial da infeccéo.

Em relacdo ao nimero de gravidezes, nossos
resultados mostraram uma diminuicdo da
frequéncia da infeccdo pelo HPV com o maior
numero de gravidezes. Gopalkrishna et al®
demonstraram uma maior freqiiéncia da infecgéo
pelo virus com o aumento do nimero de gravidezes
na india e justificaram este achado pelo casamento
em idade mais jovem das mulheres naquele pais e
pelo alto nUmero de gravidezes, que na sua maioria
sdo prenhezes subsequentes, sem intervalo de
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tempo, facilitando a replica¢do do virus com mais
freqléncia e perpetuando a infec¢do. Concluimos
que os sinais citologicos da infec¢ao pelo HPV nas
pacientes gravidas por nés estudadas esta
relacionado com idade abaixo dos 20 anos de idade,
entretanto ndo encontramos relacdo com a idade
gestacional e 0 nimero de gravidezes.

SUMMARY

We have analyzed 93 preghant women with
Papanicolaou smears suggesting human
papillomavirus (HPV) infection (Schneider et al’s
criteria) with the purpose of studying the effect of
maternal age, stage of pregnancy and number of
pregnancies on the incidence of this infection. The
control group consisted of 93pregnant women with
Papanicolaou smears not suggestive of HPV
infection. The results demonstrated that HPV
infection is associated with pregnant women under
20 years of age, but no differences were found
regarding stage and number of pregnancies.

KEY WORDS: HPV. I nfection in pregnant women.
Cervical cytology
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