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Abstract

This study investigated the prevalence and risk
factors for genital infection with HPV in women
from rural and urban areas in two different re-
gions of the Eastern Brazilian Amazon. A cross-
sectional survey was performed in Pap screening
programs, with a total sample of 444 women (233
urban and 211 rural). Uterine cervical swabs
were collected for the detection of HPV DNA with
the established PCR assay using MY09-MY11. All
volunteers answered an epidemiological ques-
tionnaire. Bivariate and multivariate logistic
regression analyses were performed to identify
risk factors associated with HPV infection. Over-
all prevalence of HPV infection was 14.6% (15%
in urban women and 14.2% in rural). The only
factor associated with HPV was marital status in
the 13-25-year-old rural population, with high-
er HPV prevalence among single and divorced
women and widows. The findings indicate the
need for risk factor control strategies targeted
specifically to women in rural and urban areas.
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Introducao

No Brasil, estima-se que o cancer do colo uterino
seja o terceiro mais comum na populagado femi-
nina, sendo superado pelo cancer de pele nao
melanoma e pelo cancer de mama. Representa a
segunda causa de 6bito por cancer entre mulhe-
res, com uma taxa de mortalidade de aproxima-
damente 4,61 por 100 mil mulheres, no ano de
2002, sendo o pico de incidéncia por idade entre
40 e 60 anos. As estimativas do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) apontam 18.430 novos casos
de cancer do colo do ttero no Brasil para o ano
de 2010, sendo 1.820 novos casos somente na Re-
gido Norte. No Estado do Par4, localizado na Re-
gido Norte do pais, que representa uma das dreas
mais acometidas, deverdo surgir, no mesmo ano,
790 novos casos da doenca, sendo 330 somente
na capital, Belém 1.2,

Diversos fatores jd foram apontados na litera-
tura como predisponentes ao desenvolvimento
de lesdes do colo do ttero. Aspectos sociodemo-
graficos, comportamentais, sexuais, contracep-
tivos, reprodutivos e/ou clinicos tornam a mu-
lher mais susceptivel a outros fatores mais dire-
tamente envolvidos na carcinogénese cervical,
tais como inflamacao local e infeccao por HPV. O
dltimo é apontado pela literatura como condigdo
necessdria ao desenvolvimento de lesao intrae-
pitelial de alto grau e cancer invasivo do colo do
ttero, pois o0 DNA viral do HPV estd presente em
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mais de 90% das leses pré-neopldsicas e neopla-
sicas cervicais 34,56,

O Estado do Pard, localizado na porcao
oriental da Amazonia brasileira, apresenta uma
das maiores prevaléncias de cancer cervical no
Brasil. Sua populacao apresenta peculiaridades
sociais e comportamentais distintas entre agre-
gados urbanos e rurais. Este estudo objetivou in-
vestigar os diferentes fatores de risco envolvidos
no desenvolvimento do cancer cervical tais como
fatores sociodemograficos, comportamentais e
clinicos peculiares de popula¢ao urbana e rural,
juntamente com a deteccao molecular do HPV, a
fim de fornecer subsidios especificos para pro-
gramas regionalizados de preven¢ao e manejo
desta morbidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico do tipo transver-
sal, realizado em duas regioes distintas da Ama-
zonia Oriental Brasileira, sendo uma considerada
urbana e a outra considerada rural.

A amostra urbana foi composta por mulheres
atendidas na Unidade Materno-Infantil do Cen-
tro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide da Univer-
sidade do Estado do Par4, localizada no Munici-
pio de Belém. A unidade é uma das referéncias
para prevencao de cancer uterino, atendendo a
demanda dos diversos bairros de Belém e regiao
metropolitana.

O tamanho da amostra foi calculado tendo
em conta um grau de 95% de confianca e uma
taxa de erro absoluto de 5% para uma populacao
infinita. No célculo foi utilizada uma prevaléncia
geral estimada da infeccdo genital por qualquer
tipo de HPV de 25% em mulheres brasileiras de
18 a 60 anos residentes em meio urbano, de acor-
do com os estudos de Franco et al. 7. Dessa forma,
para esta populacdo, estimou-se o recrutamento
inicial de 289 mulheres, mas permaneceram no
estudo 233 amostras com material cervical vidvel
para os testes moleculares de pesquisa do HPV,
coletadas no periodo de janeiro a junho de 2008.

A amostra rural foi composta por mulheres
residentes no Municipio de Tucurui, situado a
426km a sudeste de Belém. Foram incluidas no
estudo mulheres cadastradas no Programa Satide
daFamilia daregiao do lago da Usina Hidrelétrica
de Tucurui — Pard (UHE), sendo esta populacao
composta por mulheres residentes nas margens
esquerda e direita do lago da UHE, incluindo
as ilhas e a por¢do continental. De acordo com
os dados obtidos no Sistema de Informacao da
Atencao Bdsica (SIAB; http://tabnet.datasus.gov.
br/cgi/tabcgi.exe?siab/cnv/SIABFpa, acessado
em 30/Mar/2009), a populagao feminina de 15
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a 79 anos cadastrada na drea de abrangéncia no
inicio do estudo era de aproximadamente 1.119
mulheres.

O tamanho da amostra para esta populacdo
foi calculado com um grau de 95% de confian-
¢a e uma taxa de erro absoluto de 5% para uma
populacdo finita de 1.119 habitantes do sexo fe-
minino. No cdlculo foi utilizada uma prevaléncia
geral estimada da infeccao genital por qualquer
tipo de HPV de 26,6% em mulheres brasileiras de
15 a 63 anos residentes em zona rural, de acordo
com os estudos de Soares et al. 8. Assim, para esta
populacao, foi estimado um recrutamento inicial
de 235 mulheres, permanecendo 211 amostras
com material cervical vidvel para os testes mole-
culares de pesquisa do HPV, coletadas no periodo
de marco de 2009 a marco de 2010.

As participantes que compuseram as amos-
tra urbana e rural do estudo foram selecionadas
entre mulheres sexualmente ativas que compa-
receram para rastreamento de rotina do cancer
cervical em servigos de atengao bdsica de satide
das regides envolvidas no estudo no periodo de
janeiro 2008 a marc¢o de 2010, sendo incluidas
mulheres que aceitaram voluntariamente reali-
zar o teste de rastreamento molecular do HPV e
responder ao formuldrio do estudo, com idade
entre 13 e 75 anos, com ttero e/ou colo presente
e fungdes cognitivas preservadas no momento da
coleta de dados.

O instrumento utilizado consistiu em um for-
muldrio clinico e epidemiolégico padrdo, apli-
cado antes da realizacdo da consulta ginecol6-
gica, dividido nas seguintes partes: informacoes
sociodemograficas e comportamentais; histéria
sexual; histéria anticoncepcional; histéria repro-
dutiva; histéria ginecolégica e dados laborato-
riais (resultados dos exames). A coleta dos dados
se deu por entrevistadores previamente treina-
dos a fim de se evitar o viés de informacao.

Os procedimentos da colpocitologia foram
realizados com a mulher em posi¢do ginecol6-
gica. Introduziu-se em sua vagina o espéculo de
Collins para a visualiza¢do do colo do ttero e do
conteddo vaginal. Nesse momento foram cole-
tadas as amostras cervicais para a colpocitologia
e biologia molecular. Os resultados da citologia
foram classificados de acordo com o Sistema de
Bethesda (2001) adotado pela Nomenclatura Bra-
sileira para Laudos Citopatolégicos Cervicais 9,10.

Para a obtencao de DNA das células cervicais,
ap6s arealizacao do esfregaco celular em lamina,
a escova cervical estéril (citobrush) contendo o
material coletado foi mergulhada em um tubo de
15mL com PBS (solugdo salina tamponada com
fosfato), no qual foi lavada em PBS para que as
células ficassem em suspensdo. Em seguida, o
tubo foi centrifugado a 2.000rpm para a precipi-



tagdo das células cervicais, sendo entdo lavadas
trés vezes em PBS. Na tltima lavagem, ficaram
200uL de PBS sobre o pellet de células e, em se-
guida, a amostra foi congelada em freezer -20°C.
A extracdo do DNA foi realizada utilizando o kit
GFX (GE Healthcare).

Em seguida, para a pesquisa do DNA do HPV,
foi empregado o método de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), sendo utilizado para controle
da extragao um par de oligonucleotideos inicia-
dores (primers) R e F, que amplificaram o gene
da globina, com a presenca da globina atestando
aqualidade da amostra cervical coletada, ou seja,
existia DNA adequado para a PCR.

Ao longo do procedimento de PCR, para cada
1uL de amostra testada, a cada reacao foram utili-
zados 100ng de DNA em 20pL de tampao 10x bu-
ffer composto por 20mM de Tris-HCI (pH 8,4 ou
8,6), 0,25-1,5mM de MgCl,, 50mM de KCI; além
disso foram acrescentados a reacdo 0,02mM de
DNTBP 200nM de primers universais MY9 e MY11
para deteccao geral de HPV e 0,25 unidades de
Taq DNA polimerase. Os primers universais MY9
e MY11 sdo capazes de detectar os diferentes ti-
pos de HPV em razdo de seu anelamento em uma
drea bem delimitada e conservada do genoma
viral (L1). A seguir, no aparelho termociclador,
estas reacdes consistiram em um ciclo de des-
naturacao inicial de 94°C por 5 minutos e de 35
ciclos de amplificacao de PCR. Cada ciclo con-
sistiu em 94°C por 30 segundos, 52°C por 30 se-
gundos e 72°C por 30 segundos. A extensdo final
do DNA amplificado ocorreu a 72°C por 5 minu-
tos. Em seguida, as amostras foram submetidas a
eletroforese em gel de agarose a 1% em TBE 1x. As
amostras foram consideradas positivas quando
o produto da PCR em gel de agarose apresentou
uma banda de 440 pares de base a visualizacao
fotogrdfica no Genlianse da PerkinElmer (Wal-
tham, Estados Unidos) pelo programa GeneSnap
(Syngene; http://www.syngene.com/genesnap).
Tais procedimentos foram realizados de acordo
com o protocolo descrito por Bernard et al. 11.

O programa Excel 2007 (Microsoft Corp., Es-
tados Unidos) foi adotado para entrada dos da-
dos, bem como para a confeccao das tabelas e
graficos, e a andlise estatistica foi realizada por
meio dos programas Epi Info 3.5.1 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Esta-
dos Unidos) e BioEstat 5.0 (Sociedade Civil Ma-
miraud, Manaus, Brasil). Na andlise univariada,
obteve-se para todo o grupo e separadamente
nas duas populacdes estudadas, a prevaléncia da
infeccdo pelo HPV, bem como a distribuicao de
frequéncias, medidas de dispersdo e de tendén-
cia central das varidveis independentes.

Para uma investigacao mais detalhada dos fa-
tores de risco possivelmente associados a infec-
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¢do por HPV para todo o grupo e separadamente
nas duas populacdes estudadas, procedeu-se a
uma estratificacdo dos dados por trés faixas eta-
rias (13 a 25 anos, 26 a 44 anos e 45 ou mais anos),
sendo entdo empregado, na andlise bivariada, o
cdlculo das razdes de prevaléncias (RP) com a
significancia estatistica verificada pelo teste do
qui-quadrado (x2) e/ou exato de Fisher, conside-
rando-se nivel alfa de 5%. As varidveis indepen-
dentes com valor de p < 0,2 na andlise bivariada
estratificada por faixa etdria foram incluidas em
um modelo de regressao logistica multipla nao
condicional, sendo realizado apenas o ajuste da
varidvel “nimero de parceiros sexuais durante a
vida” pela varidvel “uso de preservativos” no mo-
delo final em todas as faixas etdrias.

O presente estudo esteve inserido no projeto
Infeccdo pelo HPV e Cancer Cervical: Correlagdo
Clinico-Epidemioldgica e Fatores de Risco em
Populagées Distintas da Amazoénia Brasileira, da
Universidade Federal do Pard (UFPA) e contou
com o apoio financeiro do Ministério da Saui-
de e da Organizacao das Nagoes Unidas para a
Educacao, Ciéncia e Cultura (UNESCO), estando
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa para
Seres Humanos do Ntucleo de Medicina Tropi-
cal da Universidade Federal do Para (parecer no.
171/2005-CEP/NMT).

Resultados

Das 444 mulheres recrutadas, 233 mulheres
(52,5%) constituiram a amostra urbana e 211
(47,5%) compuseram a amostra rural, sendo a so-
matdria das duas a populacdo denominada geral.
A média e a mediana de idade das mulheres de
drea urbana foram de 36,9 + 11,4 anos e 34 anos,
respectivamente, ao passo que as mulheres da
drea rural tinham média e mediana de idade de
34,1 + 12,5 anos e 33 anos, respectivamente.

Entre 444 mulheres estudadas, 14,6% (1C95%:
11,4%-17,9%) apresentavam infeccdo genital
pelo HPV, e a prevaléncia dessa infeccao variou
entre 15% (IC95%: 10,7%-20,3%) para a amostra
urbana e 14,2% (IC95%: 9,8%-19,7%) na amostra
rural, ndo ocorrendo diferenca significativa entre
os locais de recrutamento, mesmo considerando
a estratificacao por faixas de idade.

Em relacdo a citologia cervical, 2,9% das 444
amostras coletadas nas referidas populacoes da
Amazodnia Oriental foram consideradas insatis-
fatérias para o exame, ficando, portanto, sem o
resultado citolégico. No geral, entre as 431 mu-
Iheres com amostras satisfatérias para o exame,
97,2% tiveram um resultado normal ou inflama-
torio na citologia e 2,8% com alteracdes. Dentre
estas, 0,9%, 0,2%, 0,9% e 0,5% tiveram ASCUS,
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ASGUS, LSIL e HSIL, respectivamente, e 0,5%
das mulheres apresentou carcinoma de células
escamosas.

Em toda a amostra estudada, o DNA do
HPV foi detectado em 33,3% das mulheres com
ASCUS; 100% das mulheres com ASGUS; 50%
das mulheres com LSIL, 50% das mulheres com
carcinoma de células escamosas e em 23,1% das
mulheres sem resultado laboratorial de citologia
cervical. Entretanto, ndo foi detectado DNA do
HPV nas mulheres com HSIL em nenhuma das
populacgodes estudadas.

Analisando as prevaléncias de infec¢do por
HPV, tendo como base o resultado da citologia
cervical, verificou-se que as amostras que apre-
sentaram anormalidades citolégicas possuiam
maiores prevaléncias de infeccdo genital pelo
HPV. Contudo, tal resultado se mostrou estatis-
ticamente significante somente na faixa etaria de
26 a 44 anos, tendo em conta ambas as amostras
do estudo (RP =4,0; IC95%: 1,67-9,57).

Em mulheres com citologia normal ou infla-
matdria, para todas as faixas de idade, a maior
prevaléncia de HPV ocorreu na amostra urbana,
sendo assim distribuidas: 17,5% nas de 13 a 25
anos; 12,9% nas de 26 a 44 anos; e 14,5% nas de 45
ou mais anos, porém nao houve diferenca esta-
tistica na comparacao entre as amostras urbana
e rural para essa varidvel.

Os principais fatores associados ainfeccao ge-
nital por HPV entre as mulheres na faixa etdria de
13 a 25 anos considerando ambas as populacdes
na andlise bivariada foram ntiimero de parceiros
sexuais na vida e novos no ultimo ano, assim co-
mo o uso de preservativos e situacao conjugal.
Todavia, observou-se associac¢ao significante so-
mente em relacdo a situacao conjugal das mulhe-
res jovens da zona rural, uma vez que mulheres
solteiras, separadas ou vitivas tiveram uma pre-
valéncia 4,3 (p = 0,0097) maior de infeccao pelo
HPV do que mulheres que moravam com um
companheiro ou eram casadas (Tabelas 1 e 2).

Em relacdo as mulheres de 26 a 44 anos de
idade, os principais fatores associados a infec-
¢ao genital por HPV na andlise bivariada foram a
coitarca, niimero de parceiros sexuais durante a
vida e no ultimo ano, bem como histéria de sin-
tomas genitais, sendo tais associagdes evidentes
somente na amostra urbana (Tabela 1). As mu-
lheres urbanas que tiveram sua iniciacao sexual
aos quinze anos ou menos e aquelas com relato
de trés ou mais parceiros sexuais durante a vida,
tinham maior prevaléncia de infecgdo pelo HPV,
no entanto tais associa¢cdes nao apresentaram
significancia estatistica.

Por fim, as mulheres a partir dos 45 anos
apresentaram especialmente os seguintes fatores
associados a infec¢ao genital por HPV na andlise
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bivariada: nimero de parceiros sexuais durante
a vida e novos no ultimo ano, bem como uso de
anticoncepcional oral; histéria de DST e tabagis-
mo atual, e tais fatores se comportaram de forma
diferenciada nas amostras urbana e rural (Tabe-
las 1 e 2). Mulheres urbanas que fizeram uso de
anticoncepcionais orais ao longo da vida, fuman-
tes declaradas, menor nimero de parceiros se-
xuais durante a vida e histéria de DST pregressa
tiveram uma prevaléncia maior de infeccao pelo
HPV, sendo constatada associacao significante
somente em relacao a histéria pregressa de DST
(p =0,0331). Ja na amostra rural os principais fa-
tores associados ao HPV foram maior nimero
de parceiros sexuais novos no ultimo ano e ta-
bagismo atual, e o hdbito de fumar se associou
significativamente a infec¢do por HPV com uma
prevaléncia 6,9 (p = 0,0344) vezes maior em rela-
¢do as nao fumantes.

Os principais fatores que se mostraram as-
sociados a infeccao pelo HPV com p-valor me-
nor que 0,2 na andlise bivariada, foram inseridas
no modelo de regressao logistica multivariado,
sendo ajustada a varidvel “nimero de parceiros
na vida” pela varidvel “uso de preservativos” na
amostra urbana (Tabela 3). O ajuste se deveu ao
fato de que 74,2% das mulheres urbanas com 45
anos ou mais, com menor nimero de parceiros
sexuais durante a vida (1 a 2 parceiros), afirma-
ram nunca utilizar preservativo, enquanto entre
as mulheres com 3 ou mais parceiros na vida o
percentual caiu para 28%, representando o “uso
de preservativos” um fator de confundimento
nessa andlise.

Apés o ajuste das variaveis, foi possivel cons-
tatar a permanéncia de uma tnica associacao
significante: mulheres solteiras, separadas ou
vitvas, de 13 a 25 anos, da amostra rural perma-
neceram independentemente associadas a infec-
¢do genital pelo HPV (Tabela 4).

Discussao

A saide da mulher hoje no Brasil é um tema que
abrange vdrios aspectos que tangem direta ou
indiretamente as dimensoes social, educacional
e das politicas publicas de satide. Estudos que
envolvem todos esses pontos podem subsidiar
estratégias mais coerentes e sinérgicas volta-
das aos novos campos de atuagao das politicas
publicas, com uma abordagem ampliada dos
processos de saide-doenca da populagdo alvo.
Neste contexto, vale ressaltar a importancia da
Pesquisa Nacional de Demografia em Satide da
Mulher e da Crianga 12, financiada pelo Ministé-
rio da Saude e executada por uma equipe da drea
de Populacao e Sociedade, e que tem tracado os
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Tabela 1

Prevaléncia da infeccdo genital por HPV de acordo com fatores de risco para a aquisicao e manutencéo viral, nas diferentes faixas etarias da amostra urbana
(N = 233). Belém, Par3, Brasil, 2008-2010. Anélise bivariada.

Variaveis 13-25 anos (n = 42)

n HPV (%) RP Valorde p * n

26-44 anos (n = 133)
HPV (%) RP Valordep *

45 anos ou mais (n = 58)

HPV (%) RP  Valor de p *

=

Situagdo conjugal

Solteira/Separada/ 20 3(15,0) 0,7 0,4060 39 4(10,3) 0,7 0,3417 18 3(16,7) 1.1 0,5764

Vidva
Casada/Unido estavel 22 5(22,7) 94 14 (14,9) 40 6(15,0)

Escolaridade (anos)
<8 5 1(20,0) 11 0,6728 41 5(12,2) 0,9 0,4998 35 6(17,1) 1,3 0,4871
>8 37 7(18,9) 92 13(14,1) 23 3(13,0)

Coitarca (anos)
<15 16 2(12,5) 0,5 0,3364 46 9(19,6) 1,9 0,1392 13 2(15,4) 1,0 0,6536
> 15 26 6(23,1) 87 9(10,3) 45 7 (15,6)

Parceiros sexuais

durante a vida **
3 ou mais 18 6(33,3) 3.5 0,0749 98 17 (17.,3) 6,0 0,0227 * 27 2(7,4) 0,3 0,1085
Tou2 21 2(9,5) 35 12,9 31 7 (22,6)

Parceiros sexuais novos

no ultimo ano

1 ou mais 11 4(36,4) 2,8 0,1074 14 - - 0,1163 3 - - 0,5970
Nenhum 31 4(12,9) 119 18(15,1) 55 9 (16,4)

Uso de preservativos
Nunca/As vezes 28 4(14,3) 0,5 0,2396 109 16 (14,7) 18 0,3269 56 9(16,1) - 0,7114
Regularmente 14 4 (28,6) 24 2(8,3) 2 -

Anticoncepcional na

vida
Sim 26 4(15,4) 0,6 0,3514 92 11(12,0 0,7 0,4257 36 8(22,2) 4,9 0,0714
N&o 16 4(25,0) 41 7017,1) 22 14,5

Historia de DST
Sim 11 1(9,1) 0,4 0,3119 27 5(18,5) 1,5 0,2860 7 3(42,9) 3,6 0,0331 *
Nao 31 7 (22,6) 106 13(12,3) 51 6(11,8)

Sintomas genitais
Sim 38 8(21,1) - 0,4143 119 14 (11,8) 0,4 0,0983 48 7 (14,6) 0,7 0,4881
Nao 4 - 14 4(28,6) 10 2(20,0)

Tabagismo atual
Sim 5 - - 0,3271 11 1(9,1) 0,7 0,5441 5 2 (40,0 3.0 0,1676
N&o 37 8 (21,6) 122 17 (13,9 53 7(13,2)

DST: doengas sexualmente transmissiveis; RP: razdo de prevaléncia; (-): dado numérico igual a zero.
* Teste do qui-quadrado ou exato de Fisher (nivel o = 5%);

** Variavel com alguns dados ignorados.

avancos na drea de saide da mulher e da crianca,
permitindo, inclusive, comparag¢des com estudos
internacionais.

Atualmente, s3o considerados aspectos im-
portantes para o incremento da vulnerabilidade
feminina a ocorréncia de altos indices de mor-
te por cancer de colo no Brasil aspectos socio-
culturais e politico-econ6micos, com destaque

para a escolaridade, acesso aos servigos de pre-
vencao e manejo do cancer cervical, hdbitos de
vida, bem como os diferentes grupos etdrios e
sua regido de residéncia. Os dois ultimos fatores
tém sido apontados como significativos determi-
nantes sociais em saide, uma vez que mulheres
vivendo em dreas geograficas com pouco ou ne-
nhum acesso aos servicos puiblicos de promocao,
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Tabela 2

Prevaléncia da infeccdo genital por HPV de acordo com fatores de risco para a aquisicdo e manutengéo viral, nas diferentes faixas etarias da amostra rural
(N = 211). Tucurui, Para, Brasil, 2008-2010. Analise bivariada.

Variaveis 13-25 anos (n = 64) 26-44 anos (n = 101) 45 anos ou mais (n = 46)
n HPV (%) RP Valor n HPV (%) RP Valor n HPV (%) RP Valor
dep * dep* dep*
Situagdo conjugal
Solteira/Separada/Viiva 14 6(42,9) 4,3 0,0097 * 12 - - 0,1487 7 1(14,3) 1,4 0,5799
Casada/Unido estavel 50 5(10,0) 89 14 (15,7) 39 4(10,3)
Escolaridade (anos)
<8 46 8(17,4) 1,0 0,6296 82 12(14,6) 1,4 0,4842 35 5(14,3) - 0,2368
> 8 18 3(16,7) 19 2(10,5) 11 -
Coitarca (anos)
<15 46 8(17,4) 1,0 0,6296 51 6(11,8) 0,7 0,5379 19 2(10,5) 0,9 0,6502
> 15 18 3(16,7) 50 8(16,0) 26 3(11,5)
Parceiros sexuais durante
a vida **
3 ou mais 39 8(20,5) 1,6 0,3246 45 6(13,3) 0,9 0,8039 12 1(8,) 0,6 0,5687
Tou2 24 3(12,5) 53 8(15,1) 31 4(12,9)
Parceiros sexuais novos
no ultimo ano
1 ou mais 10 3(30,0) 2,0 0,2276 13 - - 0,1253 2 1(50,0) 55 0,2077
Nenhum 54 8(14,8) 88  14(15,9) 44 49,1
Uso de preservativos
Nunca/As vezes 55 8(14,5) 0,4 0,1772 95 14 (14,7) - 0,3984 44 5(11,4) - 0,7922
Regularmente 9 3(33,3) 6 - 2 -
Anticoncepcional na vida
Sim 41 6(14,6) 0,7 0,3465 52 7 (13,5) 0,9 0,9046 16 - - 0,1039
Nao 23 5(21,7) 49 7(14,3) 30 5(16,7)
Historia de DST
Sim 9 - - 0,1609 18 1(5,6) 0,4 0,2371 12 1(8.3) 0,7 0,6089
Nao 55 11 (20,0) 83 13(15,7) 34 4(11,8)
Sintomas genitais
Sim 58 100172 1,0 0,6937 94 13(13,8) 1,0 0,6602 41 4(9,8) 0,5 0,4532
Nao 6 1(16,7) 7 1(14,3) 5 1(20,0)
Tabagismo atual
Sim 5 1(20,0) 1,2 06236 27 4(14,8) 1.1 0,5475 17 4(23,5) 6,9 0,0344*
Nao 59 10(16,9) 74 10 (13,5) 29 1(3.4)

DST: doengas sexualmente transmissiveis; RP: razdo de prevaléncia; (-): dado numérico igual a zero.

* Teste do qui-quadrado ou exato de Fisher (nivel a. = 5%);

** Variavel com alguns dados ignorados.

prevencao e recuperacdo da satide; associados
a tracos psicossociais caracteristicos da mulher
adolescente, adulta ou idosa, podem interferir
de maneira interdependente no perfil de morbi-
mortalidade por cancer cervical 13,14,

Em nosso estudo investigamos a epidemiolo-
gia da infec¢do genital pelo HPV em relacdo aos
fatores de risco sociodemograficos, comporta-
mentais, sexuais e reprodutivos de duas popu-
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lacoes distintas da Amazonia Oriental Brasileira,
composta de mulheres que vivem em aglomera-
do urbano e rural, assim como fatores clinicos
relativos a colpocitologia (PCCU) e diagndstico
molecular da presenga genital do DNA do HPV.
Tendo em conta as idades de todas as mulhe-
res incluidas no estudo, houve um predominio
da faixa de 26 a 44 anos, seguida pela faixa de 13
a 25 anos e pela de 45 e mais, mas a distribuicao



Tabela 3
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Razdo de chances de prevaléncia para os fatores independentemente associados a infeccédo genital pelo HPV, de acordo com o resultado final do modelo de

regressdo logistica multivariado. Amostra urbana, Belém, Para, Brasil, 2008-2010.

Variaveis 13-25 anos 26-44 anos 45 anos ou mais
ORp 1C95% Valor ORp 1C95% Valor ORp 1C95% Valor
dep * dep * dep*
Coitarca *x *x *x 1,9 0,66-5,45 0,2373 *x *x *x
Parceiros sexuais durante a vida *** 2,5 0,35-18,04 0,3609 7.2 0,90-58,20 0,0632 0,2 0,05-1,45 0,1286
Parceiros sexuais novos no ultimo ano 3,2 0,48-21,88 0,2284 *x *x ** *x *x *x
Anticoncepcional na vida i ol i el i ** 7.6 0,74-77,69 0,0874
Histéria de DST *x *x xx *x xx *x 7,7 0,94-63,00 0,0572
Sintomas genitais *x *x *x 0,5 0,11-1,95 0,2896 *x *x *x
Tabagismo atual xx o xx *x xx *x 3.9 0,43-34,54 0,2256

DST: doengas sexualmente transmissiveis; IC95%: intervalo de 95% de confianga; ORp: razdo de chances de prevaléncia.

* Modelo de regressao logistica com variaveis selecionadas na anélise bivariada (nivel o = 5%);

** Variaveis ndo incluidas no modelo de regressao logistica;

*** Variavel ajustada no modelo de regressao logistica pela varidvel “uso de preservativos”.

Tabela 4

Razdo de chances de prevaléncia para os fatores independentemente associados a infecgédo genital pelo HPV, de acordo com o resultado final do modelo de

regressdo logistica multivariado. Amostra rural, Tucurui, Para, Brasil, 2008-2010.

Variaveis 13-25 anos 26-44 anos 45 anos ou mais
ORp 1IC95% Valor ORp 1C95% Valor ORp 1IC95% Valor
dep* dep * dep*
Situagdo conjugal 6,7 1,29-35,20 0,0237 *x *x *x *x *x xx
Parceiros sexuais novos no ultimo ano ** ** o ** ** ** 6,9 0,20-232,47 0,2840
Uso de preservativos 0,9 0,13-6,33 0,9147 *x *x *x *x *x *x
Tabagismo atual *x *x *x xx *x *x 10,7 0,93-124,78 0,0576

IC95%: intervalo de 95% de confianca; ORp: razdo de chances de prevaléncia.

* Modelo de regressao logistica com variaveis selecionadas na analise bivariada (nivel a = 5%);

** Variaveis ndo incluidas no modelo de regresséo logistica.

de mulheres nessas faixas de idade se compor-
tou de maneira semelhante no aglomerado ur-
bano e no rural. Em estudo realizado por Molano
et al. 6 também foram recrutadas mulheres em
uma larga faixa de idade, entre 13 a 85 anos, a
fim de se estudar a histéria natural do HPV em
uma coorte colombiana, ocorrendo predominio
da faixa compreendida entre 25 e 34 anos. Além
disso, sabe-se que nos servicos publicos de satde
a busca pela realizagdo de rastreamento para o
cancer cervical é maior entre mulheres abaixo
de 35 anos 1.

A grande maioria era casada ou vivia com um
companheiro, tanto na amostra urbana quan-

to na rural, permitindo a deducdo da existéncia
de maior atividade sexual monogamica e fixa, a
exemplo das participantes dos estudos de Silva
etal. 15 no Parand, onde as casadas ou que viviam
em uniao estdvel representavam o maior percen-
tual em andlises epidemiolégicas de amostras de
PCCU de rotina.

O DNA do HPV foi detectado em 14,6% da
amostra geral da Amazonia Oriental brasileira,
estando dentro do perfil de prevaléncia encon-
trada em estudos realizados em diversas regioes.
Em estudo de coorte realizado por Molano et al. 6
com diagndéstico por PCR, foi verificada uma
prevaléncia de 14,9% em colombianas de 13 a 85
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anos. No Brasil, Trottier et al. 16 apontaram uma
frequéncia de 10,6% de HPV em mulheres de 18
a 60 anos, enquanto Franco et al. 7 apontaram a
prevaléncia inicial de HPV de 13,8% para mulhe-
res na mesma faixa de idade e de 25% acumulada
ao final do seguimento do seu estudo.

A considerar a realidade urbana versus rural,
encontrar-se-4 uma maior prevaléncia de HPV
na amostra urbana em contraposicao a rural.
Porém, em estudos realizados por Soares et al. 8
em drea rural do Nordeste brasileiro foi detecta-
da positividade para o HPV de 26%, embora nao
tenham sido empregados neste estudo técnicas
moleculares de diagnéstico do HPV.

Para um melhor entendimento da ocorréncia
do HPV nas duas populacdes estudadas, as mu-
lheres foram divididas em trés faixas de idade, e
a maior ocorréncia de HPV se deu entre as mu-
lheres de 13 a 25 anos para todos os grupos do
estudo. Além disso, houve um segundo pico de
prevaléncia entre as mulheres de 45 anos ou mais
naamostra urbana, nao ocorrendo o mesmo com
a amostra rural. Tal fato também foi berificado
por Franceschi et al. 17, em um grande estudo
Transversal com 18.498 mulheres de 15 regioes
do mundo, utilizando diagndstico por PCR, um
comportamento bimodal de prevaléncia do HPV
em mulheres da América Latina, estando o pri-
meiro pico concentrado entre mulheres de 15 a
25 anos e o segundo a partir dos 45 anos.

O primeiro pico de prevaléncia entre adoles-
centes e mulheres jovens pode ser explicado por
ser este o grupo etdrio no qual se inicia a vida
sexual, sendo caracteristica a maior frequéncia
de atividade sexual, rotatividade de parceiros
e procura por parceiros novos, uso irregular de
métodos contraceptivos de barreira e fragilidade
da cérvice uterina no inicio da vida sexual, além
dos tragos psicossociais desse grupo etdrio, que
normalmente ndo procura os servicos de saide
com a mesma regularidade que as mulheres mais
velhas para fins preventivos.

O segundo pico entre mulheres de meia ida-
de e idosas ocorre, segundo Trottier & Franco 18
e Herrero et al. 19, em razdo de uma provavel re-
ativacao de infeccao latente pela perda gradual
da imunidade tipo especifica p6s-menopausa,
possivel aquisicao de novas infec¢oes provenien-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(4):769-778, abr, 2011

tes de novos parceiros sexuais ou simplesmente
relacionada ao efeito de coorte de nascimento.
O ultimo consistiria numa diversidade de expo-
sicdo ao HPV de acordo com os diferentes mo-
mentos histéricos de nascimento da mulher, mas
amoral e os costumes sexuais de cada época po-
dem modular a exposicdo a diversos fatores de
risco normalmente relacionados a aquisi¢do e a
persisténcia viral.

O tnico fator de risco explorado no estudo
que se mostrou significativamente associado a
infeccdo pelo HPV e permaneceu no modelo fi-
nal de regressao logistica foi “a situacdo conju-
gal de mulheres residentes na zona rural na faixa
de 13 a 25 anos”, pois se encontrou prevaléncia
de infeccdo genital significativamente maior em
mulheres solteiras, separadas ou vitivas.

As limitacoes do estudo se relacionaram so-
bretudo ao uso de formuldrios para a coleta de
dados referentes aos fatores de risco para aqui-
sicdo e manutencdao do HPV, uma vez que as
associacoes estatisticas foram realizadas exclu-
sivamente com base nas informagoes relatadas
pelas mulheres com possibilidade de ocultacao
da verdade e mascaramento de resposta. Além
disso, o delineamento transversal ndo permitiu
a utilizacdo da temporalidade como critério de
causa para o HPV, uma vez que fatores de risco
e desfecho foram vistos em um mesmo momen-
to e o viés da causalidade reversa nao podde ser
eliminado.

Por fim, acredita-se que os resultados obtidos
neste estudo podem subsidiar a reorganizacao
de estratégias voltadas a saide da mulher no
tocante a prevencao e ao manejo especifico da
infeccdo por HPV tendo em vista as particula-
ridades de cada grupo etdrio e seu local de tra-
balho e residéncia. O maior conhecimento, por
parte da mulher, sobre as formas de aquisicao,
fatores de risco e frequéncia da infeccdo por
HPV em grupos etdrios e populacionais distin-
tos pode, provavelmente, contribuir para que ela
tenha maior percepcao em relacéao ao seu risco
de desenvolver lesdes pré-neopldsicas cervicais
e, consequentemente, influenciar a sua adesao
permanente as atividades de PCCU e/ou estimu-
lar modificagdes de comportamentos e estilos de
vida considerados de risco para o HPV.



Resumo

Foram investigados a prevaléncia e os fatores associa-
dos a infecgao genital pelo HPV em mulheres de po-
pulagdo urbana e rural de duas regioes da Amazénia
Oriental brasileira. Foi um estudo transversal com 444
mulheres submetidas ao rastreamento para cancer
cervical, sendo 233 urbanas e 211 rurais, de janeiro de
2008 a margo de 2010. Coletaram-se amostras da cér-
vice uterina para a pesquisa de DNA do HPV pela PCR.
Todas responderam a um formuldrio epidemioldgico.
Andlise bivariada e por regressao logistica foram em-
pregadas na investigacgao dos fatores associados ao
HPV. A prevaléncia geral de HPV foi de 14,6%. Entre
as populagoes, ndao houve diferenga significativa, 15%
urbana e 14,2% rural. O tinico fator de risco explorado
no estudo significativamente associado ao HPV foi a
situagdo conjugal de mulheres residentes na zona ru-
ral na faixa de 13 a 25 anos, com maior prevaléncia de
infecgdo entre solteiras, separadas ou vitivas. Conclui-
se que, apesar das prevaléncias entre as populagoes
serem semelhantes, as estratégias preventivas a serem
aplicadas seriam especificas para cada populagdao.

Infecgdes por Papillomavirus; Colo do Utero; Mulheres
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