-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Universidade do Minho: RepositoriUM

CecitiA MARIA ROTELI-MARTINS! ASSOCla(;éO entl‘e |dade aO iniCiO da

ADHEMAR LONGATTO FiLHO?

wavossbnes atividade sexual e subsequiente infecgao por

SOPHIE FRANCOISE MAURICETTE DERCHAIN®

ruonu - Papilomavirus humano: resultados de
e um programa de rastreamento brasileiro

DANELA ETLINGER”
Luis SARIAN®

Reuais Cloviro Gonmie | A3S0¢2ation between age at furst sexual intercourse and

MagiA YosHe Sakavoro MaoA®  szzbsequent human papillomavivus infection: rvesults of

KARI JUHANI SYRJANEN . .
a BV&ZZZZZ&Z?’Z JCV%WZ?’ngVOngWZ

Artigos originais

Resumo

OBJETIVO: descrever a idade de inicio da atividade sexual (sexarca) e a sua associacdo com a idade das mulheres com
a infecgdo por papilomavirus humano [HPV) e com as alteragdes citoldgicas no exame de papanicolaou. METODOS:

Palavras-chaves

Esfregago vaginal

Comportamento sexual

Infeccdes por papillomavirus/diagnéstico
Neoplasias do colo uterino/
prevencdo & confrole  teste para DNA de HPV de dlfo risco, por meio de Captura Hibrida 2. Este projefo faz parte do Latin American Screening

Fatores de risco  Study, que envolve mulheres do Brasil e da Argentina, e os dados aqui apresentados referem-se aos centros brasileiros

Vacinas/uso terapéutico  ngs cidades de Porto Alegre, Sdo Paulo e Campinas. RESULTADOS: de 8.649 mulheres entrevistadas, 8.641 relataram

Keywords afividade sexual prévia e foram incluidas na andlise. A média de idade no momento da entrevista foi de 38,1+11,04 anos,

mulheres da populagdo geral foram recrutadas para participar de um estudo de rastreamento de céncer cervical e lesdes
prémalignas. Apés a aplicagdo de questiondrio comportamental, foram submetidas o rastreamento com gia cervical e

Veginalmears oM inicio da atividade sexual em média aos 18,5+4,0 anos. Identificamos que a idade do inicio da afividade sexual

Sexual behavior

Papillomavirus infections/diagnosis  mais precoce que mulheres mais velhas (p<0,001). Em relacdo & infecgdo por HPV de alio risco, do total de mulheres
Uterine cervical neoplasms/  que haviam iniciado as relages sexuais, 3.463 foram testadas, com 17,3% de positividade para HPV. Notadamente,
prevention & control  em todos os centros, as mulheres com idade o inicio da atividade sexual abaixo da média da populagdo entrevistada

Risk factors

Vaccine/therapeutic use

aumenta de acordo com o aumento da faixa etdria no momento da entrevista, isto &, mulheres mais novas relataram sexarca

apresentaram positividade maior para HPV [20,2%) do que as mulheres com sexarca em idade acima da média [12,5%)
— Odds Ratio [OR)=1,8 (IC95%=1,52,2; p<0,001). Em relagdo & citologia, mulheres com sexarca abaixo da média
de idade apresentaram também maior percentual de cifologia alterada = ASCUS (6,7%) do que mulheres com sexarca
em idade maior que a média (4,3%) = OR=1,6 (IC95%=1,3-2,0; p<0,001). CONCLUSOES: a infeccdo por HPV e a
presenca de alteragdes citolégicas identificadas no rastreio de lesdes cervicais em uma populagdo assinfomdtica estiveram
significativamente associadas & idade mais precoce no inicio das relagdes sexuais. Ademais, identificamos também que as
mulheres desta amosfra apresentaram diminuicdo da idade ao inicio da afividade sexual, nas dliimas décadas, sugerindo
importante causa para o acréscimo da prevaléncia de HPV e as lesdes decorrentes desta infecedo.

Abstract

PURPOSE: fo investigate women's age at their first sexual intercourse and its correlation with their present age, human
papillomavirus [HPV) infection and cytological abnormalities at Pap smear. METHODS: women from the general population
were invited fo be screened for cervical cancer and pre-malignant lesions. After answering a behavior questionnaire, they
were submitted to screening with cervical cytology and high-risk HPV testing with Hybrid Capture 2 (HC2). This report
is part of the Latin American Screening (LAMS) study, that comprises centers from Brazil and Argentina, and the dafa
presented herein refer to the Brazilian women evaluated at the cities of Porto Alegre, Sdo Paulo and Campinas. RESULTS:
from 8,649 women that answered the questionnaire, 8,641 reported previous sexual activity and were included in this
analysis. The mean age af the interview was 38.1+11.0 years and the mean age af the first sexual infercourse was
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18.5+4.0 years. The age af the first sexual intercourse increased along with the age at the inferview, i.e., younger women reported they had begun their
sexual life earlier than older women [p<0.001). From the fotal of women who had already begun having sexual intercourse, 3,643 patients were tested
for high-risk HPV infection and 17.3% of them had positive resulis. In all the centers, it became clear that the women with the first sexual intercourse at ages
below the mean age of all the population interviewed presented higher rates of HPV infection (20.2%) than the women with the first sexual infercourse at
ages above the mean (12.5%) — Odds Ratio (OR] 1.8 (IC95% 1.5-2.2;p<0,001). According fo the cytology, the women with first sexual intercourse af
ages under the mean, presented higher percentage of abnormal cytology > ASC-US (6.7%) than the women with the first sexual intercourse at ages above
the mean (4.3%) — OR 1.6 (IC95% 1.3-2.;p<0.001). CONCLUSIONS: the high-risk HPV infection and cytological abnormalities identified during the
asymplomatic population screening were significantly associated to the women'’s age at the first sexual intercourse. Additionally, we have also identified
that the women'’s age at the first sexual infercourse has decreased during the last decades, suggesting an important contribution to the increase of HPV

infection and the subsequent cervical lesions.

Introducao

A infeccdo persistente por tipos oncogénicos de
papilomavirus humano (HPV) tem sido descrita como
fator causal para o desenvolvimento do cancer do colo
uterino e de suas lesdes precursoras'™.

A Internacional Agency for Research on Cancer
classificou os tipos de HPV 16 e 18 como carcinogénicos
e os tipos 31 e 33 como provavelmente carcinogénicos’.
Recentemente, novos tipos foram incluidos entre os carci-
nogénicos, como 0s mucosotropicos ano-genitais: 31, 33,
35, 39, 45,51, 52, 56, 58, 59 e 66°. Os tipos de HPV
16 e 18 sdo os tipos mais freqiientemente encontrados
e respondem por aproximadamente 70% dos casos de
cancer cervical em todo o mundo; os outros tipos, como
31,45,33 e 52, respondem pela malignidade nos outros
casos de cancer do colo do dtero’.

Porém, a infeccio pelos tipos virais de alto risco é
necessdria, mas nao € suficiente para o desenvolvimento
do cancer cervical. Habitualmente, a infeccio por HPV
é um fendmeno transitério em 90% dos casos, nao sendo
mais detectada apés 36 meses’. Entretanto, uma pequena
fracdo de mulheres, provavelmente por falha de mecanismos
imunoldgicos, apresenta persisténcia da infec¢do, que pode
provocar alteragBes atipicas no epitélio cervical e evoluir
para transformacao maligna®. As mulheres que apresentam
infecgdo persistente por HPV constituem o verdadeiro
grupo de risco para o desenvolvimento do cancer cervical,
com risco relativo de 100 a 300 vezes em rela¢do aquelas
nas quais a infec¢io ndo foi persistente'™'".

Entre os fatores de risco para a infec¢do por
HPYV, o nimero de parceiros sexuais durante a vida,
assim como os hédbitos dos parceiros sexuais, a idade
do parceiro sexual em relagdo a da mulher e a idade
ao inicio da atividade sexual, figuram como os mais
expressivos, apresentando riscos consistentes em re-
la¢do aos grupos controle'?. Quanto ao tabagismo e
uso de contraceptivos hormonais orais, os resultados
dos estudos ainda sio divergentes'>'.

Adolescentes que sdo sexualmente ativas apresentam
as taxas mais altas de infec¢des incidentes e prevalentes

por HPV, oscilando entre 50 e 80% de infec¢do com
dois a trés anos do inicio da atividade sexual. Estas
altas taxas refletem o comportamento sexual e a vul-
nerabilidade biol6gica. A associa¢do entre a idade ao
iniciar a atividade sexual e o cancer invasor ndo pode
ser ignorada, pois auxilia o conhecimento da histéria
natural da infec¢do por HPV e a conseqiiente prevengdo
das lesdes precursoras da doenga invasora'.

Os estudos que avaliaram a relagdo entre a idade
do inicio da atividade sexual e o risco de infec¢do por
HPYV consideraram o histérico de atividade do parceiro
como grande influéncia nas freqiiéncias de infecgdo en-
contradas. Contudo, € necessario ajustar este dado para
a idade do inicio da atividade sexual, sendo estes dois
fatores muito importantes em relacdo ao risco de contrair
a infec¢do por HPV'?: quanto mais precoce o inicio da
atividade, maior o risco de infec¢do'®. Curiosamente,
meninas que iniciaram sua vida sexual entre os trés
primeiros anos apds a menarca tém menor risco de
infecgdo do que as que iniciaram mais tardiamente'’.
Essa contradi¢do pode ser explicada, em parte, pelo
fato de que jovens que iniciam a vida sexual mais tarde
relatam ter parceiros mais velhos e com experiéncia
sexual pregressa mais relevante'’.

Resultados de dois grandes estudos clinicos de-
monstraram, recentemente, que a preven¢ao primaria
desta neoplasia maligna poderd ser otimizada com o uso
de vacinas profilaticas'”'®. Espera-se reduzir significati-
vamente os indices dessa doen¢a em todo o mundo'”'®,
Para tanto, é necessdrio considerar novas estratégias de
avalia¢do das mulheres que poderdo ser as beneficidrias
destas vacinas. Sabe-se que os maiores beneficios serdo
alcangados com grupos de adolescentes que ainda ndo
iniciaram a sua atividade sexual'®. Entretanto, sdo ne-
cessérios estudos futuros, para responder questdes como
durag¢do de protecio e idade de vacinagio'’.

Com analise de corte transversal, em uma popu-
lacdo de voluntdrias de um programa de rastreamento
realizado em trés cidades do Brasil, este estudo teve
como objetivo analisar a influéncia da idade do inicio
da atividade sexual na infec¢do por HPV e contribuir
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para o desenho das estratégias de introdugdo das vacinas
profildticas contra HPV.

Métodos

Este estudo é parte de um estudo multicéntrico
denominado Latin America Screening (LAMS), envol-
vendo mulheres usudrias do Sistema Unico de Satde
(SUS) das cidades de Sdo Paulo, Campinas e Porto
Alegre. Estas mulheres foram convidadas, por meio de
folhetos distribuidos nas regides cobertas pelos centros
da pesquisa, para a realiza¢do de rastreamento de cincer
de colo uterino. Os centros que participaram foram:
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, Centro
de Atencdo Integral da Saide da Mulher (Caism) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
de Campinas (Unicamp) e Hospital de Clinicas de
Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS).

O estudo LAMS é uma combina¢do de estudo de
base populacional, transversal (prevaléncia) e estudo
prospectivo de seguimento de coorte que recrutou
mulheres de trés regides brasileiras, com diferentes
riscos para cancer de colo uterino, e uma regido na
Argentina. Este estudo tem como principal objetivo
verificar o desempenho das diferentes ferramentas para
rastreamento de cancer cervical. Recentemente, foram
descritos em detalhes o desenho do estudo e os dados
iniciais®®. Na primeira visita aos centros participantes,
as mulheres foram rastreadas para infecgdes por HPV
e neoplasias intra-epiteliais (NIC) do colo uterino,
usando oito ferramentas diferentes de diagnéstico, como
descrito anteriormente®. Os dados epidemiolégicos
foram coletados por questiondrio, desenhado com foco
nos conhecidos e supostos fatores de risco para infec-
¢ao por HPV, NIC e cancer invasor. Os questiondrios
foram aplicados pela equipe do estudo (enfermeiras e
médicos treinados) em entrevistas face a face. Para a
presente andlise, foram selecionadas 8.641 mulheres que
responderam ao questiondrio e que relataram contato
sexual prévio genital com genital.

As mulheres foram rastreadas para lesdes cervicais
com exame citopatolégico do colo uterino, avalia¢do
para infec¢do por HPV de alto risco por método de
Captura Hibrida 2 (CH2 — Digene Brasil; Sdo Paulo),
inspecdo visual com dcido acético e lugol. As mulheres
que apresentaram pelo menos um dos testes positivo
foram convocadas para a realiza¢do de colposcopia com
biépsia dirigida. As que tiveram o diagndstico histol6-
gico de neoplasia intra-epitelial cervical graus 2 ou 3
(NIC2 ou 3) ou carcinoma invasor receberam tratamento
apropriado de acordo com o protocolo local, enquanto

mulheres com lesdes de baixo grau (NIC1 ou infecgdo
pelo HPV) ou com cérvix normal mas com exames de
rastreio alterados foram acompanhadas clinicamente.

Além dos centros citados, o LAMS envolve cola-
boradores na Argentina, Eslovénia, Itdlia e Finlandia.
Detalhes sobre o desenho do estudo e dados iniciais
podem ser acessados em publica¢des prévias®. Os da-
dos apresentados neste artigo referem-se aos obtidos
na etapa de rastreio (coorte transversal) referentes ao
questiondrio comportamental, ao teste para HPV de
alto risco e citologia oncolégica (Papanicolaou).

O teste para deteccio do DNA de HPV de alto
risco por CH2 foi realizado por randomiza¢do em
cluster, escolhendo dias da semana especificos para a
coleta. Esta foi realizada por swab cervical coletado por
médico. As amostras foram analisadas somente para os
tipos de HPV de alto risco 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 56, 58,59 e 68. O limite usual de 1 pg/mL do
DNA HPV 16 foi usado como controle positivo. As
amostras foram classificadas como HPV positivo se a
leitura do luminémetro, unidade de luz relativa (RLU),
fosse igual ou superior ao valor do controle positivo,
ou seja RLU/CO 21,0 pg/mL.

A anilise de dados foi realizada utilizando-se o
software Statistical Package for Social Sciences (SPPS
Inc., Chicago, IL). Para comparagdao multipla de varidveis
continuas com distribui¢do assimétrica, utilizou-se o
teste de Kruskal Wallis. Para anélise de associa¢do das
varidveis categorizadas, utilizou-se o teste do X’ com
correc¢do de continuidade para tabelas 2x2. Mesmo
em casos de varidveis com distribui¢do assimétrica,
optou-se por apresentar os dados em média e desvio
padrdo. Em todos os testes, p<0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

Resultados

Foram selecionas 8.649 mulheres, dos trés centros
brasileiros, que responderam ao questiondrio. Foram
excluidas oito mulheres que ndo referiram contato sexual
prévio. Elas estavam assim distribuidas: Hospital Leonor
Mendes de Barros de Sdo Paulo, 2.996 mulheres; Caism
(Campinas), 2.609 mulheres; Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, 3.036 mulheres. A média de idade de
todas as participantes do estudo foi de 38,1+11,0 anos,
sendo que estas referiam sexarca, em média, aos
18,5+4,0 anos.

A Tabela 1 mostra a distribui¢do da idade do inicio da
atividade sexual agrupada por faixa etdria. Aproximadamente
20% das mulheres relataram sexarca com idade igual ou
menor a 15 anos, sendo que a maioria referiu o inicio da
atividade sexual entre 14 e 20 anos (76,4%).
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Tabela 1 - Distribuicdo da idade quando do inicio da atividade sexual (IAS) agrupada A Tabela 2 apresenta a idade da sexarca de acordo

por faixa etdria.

com a faixa etdria no momento da entrevista. Podemos

hude IAS s (%) SEEE STR B notar que a idade do inicio da atividade sexual au-
0 0 . P
=15 151 20,3 A menta de acordo com o aumento da faixa etdria no
16-20 4.847 56,1% 76,4% . . P .
momento da entrevista; isto é, mulheres mais novas
21-25 1.534 17,8% 94,1% .
relataram sexarca mais precocemente que mulheres
26-30 403 4,7% 98,8% . Ih 0.001
31-35 66 0.7% 99,6% mais velhas (p<0,001). , )
36-40 2 03% 99 99, Do total de mulheres incluidas no estudo e que
41-45 6 0,1% 99.97% haviam iniciado as relacdes sexuais, 3.463 foram
>45 g 0,03% 100,0% testadas para DNA de HPV de alto risco por CH2,
Total 8.639 100% com 17,3% de positividade. A Tabela 3 apresenta a
Dois casos ndo relataram a idade de inicio da atividade sexual. aSSOCiaQﬁO entre a idade de inicio da atividade sexual,

Tabela 2 - Idade do inicio du atividade sexual (IAS) de acordo com a faixa etdria no

momento da entrevista.

dicotomizando-a arbitrariamente em acima/abaixo
da média dos valores obtidos para cada centro, com
a presenca de HPV de alto risco. Notadamente, em

Faixa etdria no momento IAS (anos)

todos os centros, as mulheres com idade de sexarca

da entrevista (anos) (médiazdp) w (%) abaixo da média apresentaram positividade maior para
<20 15,519 541(6,3%) HPYV do que as mulheres com o inicio da atividade
21-30 17,2¢2,6 2051(23,7%) sexual em idade acima da média.

31-40 18,543,6 2437(28,2%) A idade da sexarca acima ou abaixo da média do
41-50 19,5243 2.438(28,2%) grupo estudado também estava associada a alteragdes
-1 il 1.170013,5%) citolégicas na maioria dos centros. Tomando-se todos
Total 18,5+4,0 8.637(100%)

Teste de Kruskal-Wallis, p<0,001; dp=desvio padrdo; n=niémero de mulheres.
“Dois casos ndo relataram a idade de inicio da atividade sexual e dois casos
n&o relataram a idade no momento da entrevista.

0s casos em conjunto, as mulheres com a sexarca abaixo
da média de idade apresentaram maior percentual de

citologia alterada (ASC-US, LSIL e HSIL), 6,7%, do

Tabela 3 - Idade na sexarca correlacionada com a positividade para HPV de alto risco por CH2.

Resultado da Captura Hibrida

:;ig::'u:c:f:;“ de idade para HPV de dlto risco Total o(fg; s’izf)io p*
B Positivo Negativo
Abaixo da média 117 (17,8%) 542 (82,2%) 659 (100,0%)
e Acima do médio 53 (12,0% 386 (88,0%) 441 (100,0% o
Total 170 (15,5%) 930 (84,5%) 1.100 (100,0%) 0,013
S0 Paul Abaixo da média 96 (19,9%) 387 (80,1%) 483 (100,0%) 19
oL Adma do média 37 (11,4%) 287 (88,6%) 324 (100,0%) A
(18540 anes) Totl 133 (16,5% 674 (83,5% 807 (100,0% (126270 0,002
. Abaixo da média 219 (21,9%) 779 (78,1%) 998 (100,0%)
o o Acima do médio 76 (13,60 482 (86,4%) 558 (100,0% (35050
Total 295 (19,0%) 1.261 (81,0%) 1.556 (100,0%) <0,001
“Teste do y? com correg&o de continvidade; dp=desvio padréo.
Tabela 4 - Idade do inicio da afividade sexual correlacionada com alteraces citologicas cervicais (>ASC-US).
Origem e média de idade Citologia Total” Odds Ratio
na sexarcaxdp >ASC-US Normal o (1€95%) P
Abaixo da média 89 (5,1%) 1.673 (94,9%) 1.762 (100,0%)
:’;’;‘; ﬂfg’:ﬂos) Adma do médio 42 (3,3%) 1.227 (96,7%) 1.269 (100,0%) (1,015?25,30) 0,025
Total 131 (4,3%) 2.900 (95,7%) 3.031 (100,0%)
B Abaixo da média 138 (7,6%) 1.667 (92,4%) 1.805 (100,0%)
e e Acina do méti 70 (5.9% 1,121 (94,1% 1,191 (100,0%) 0950 0073
Total 208 (6,9%) 2.788 (93,1%) 2.996 (100,0%)
. Abaixo da média 122 (7,5%) 1.505 (92,5%) 1.627 (100,0%)
o) Acimo da média 34 6,5% 939 (96,5%) 973 (100,0%) (4553 0001
Total 156 (6%) 2.444(94%) 2.600 (100,0%)

“Teste de %2 com correcdo de continuidade; dp=desvio padrdo; **14 mulheres néo possuiam resultado de citologia disponivel.
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Tabela 5 - Risco de infecciio por HPV de alto risco (detectado por CH2) gjustado para
diferentes co-fatores.

0dds ratio

Co-fator (1C95%) P

Idade ao inicio da atividade sexval abaixo damédia =~ 1,3 (1,06-1,6) 0,013
2,03 (1,67-247)  <0,001
1,56 (1,17:2,06) 0,002
1,18 (0,98-1,43) 0,081
191 (1,51-242)  <0,001
0,89 (0,61-1,29) 0,531

1,19 (0,831,7) 0,346

Idade <35 anos

Nunca ter realizado CP

Fumante atual ou passado

Mais que cinco parceiros sexuais
Histéria prévia de DST

Parceiro com histéria prévia de DST

CP = Citologia oncética (Papanicolau); DST = Doenga sexualmente transmissivel

Tabela 6 - Risco de alteraces citoldgicas cervicais (>ASC-US) ajustado para diferentes
co-fatores.

0dds ratio

Co-fator (1C95%) P

Idade ao inicio da atividade sexval abaixo da média ~ 1,41 (1,14-1,73) 0,001
144 (1,191,76)  <0,001
0,96 (0,7-1,32) 0,804
1,23 (1,02-1,49) 0,031
1,11 (0,85-1,44) 0,455
1,44 (0,99-2,08) 0,057

111 (0,77-1,6) 0,56

Idade <35 anos

Nunca ter realizado CP

Fumante atual ou passado

Mais que cinco parceiros sexuais
Histéria prévia de DST

Parceiro com histéria prévia de DST

CP = Citologia oncética (Papanicolau), DST = Doenca sexualmente transmissivel

24%

22%

20%

18%

16% -

14%

Positividade para HPV de alto risco por CHII

12%

1 1
14 15-16 17-19 20
|dade na sexarca (anos)

Figura 1 - Percentual de positividade para HPV de alfo risco defectado
por HC2 de acordo com a idade na sexarca.
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que mulheres com sexarca em idade maior que a mé-
dia, 4,3% (teste do > com corre¢do de continuidade,
p<0,001). A Tabela 4 mostra as alteracdes citolGgicas
distribuidas por idade de inicio da atividade sexual
por cada centro.

Verificamos, na Tabela 5, que mesmo ajustando o
risco de infec¢do, detectado por CH2, para diferentes
co-fatores, o inicio da atividade sexual abaixo da média
permanece como risco para a aquisi¢do desta infecgio,
Odds Ratio (OR)=1,3;IC=1,0-1,6). A Tabela 6 confirma
o risco de alteragdes citoldgicas cervicais (> ASC-US)
da sexarca abaixo da média, ajustado para diferentes
co-fatores, OR=1,4; IC=1,1-1,7.

A Figura 1 apresenta a positividade para HPV de
alto risco de acordo com a idade de inicio das relagdes
sexuais. Note que a medida que a idade na sexarca se
eleva, decai a positividade para HPV de alto risco.

Discussao

Nossos resultados demonstram associagdo signi-
ficativa entre o inicio da atividade sexual precoce e a
aquisi¢do de infec¢@o por HPV de alto risco, em mu-
lheres que freqgiientam o SUS de trés cidades brasileiras.
O estudo de fatores comportamentais, como o inicio
da atividade sexual das mulheres, ajuda a esclarecer a
histéria natural da infec¢do por HPV e pode também
auxiliar nas estratégias de tratamento e prevenc¢do de
lesdes precursoras do cincer de colo uterino®. Tem sido
exaustivamente demonstrado que o inicio prematuro da
atividade sexual bem como suas possiveis conseqiiéncias,
como paridade precoce, aumento da paridade, uso pro-
longado de contraceptivos orais e aumento do nimero
de parceiros, sdo fatores de risco muito significativos
tanto para carcinoma de células escamosas quanto para
adenocarcinomas®>*.

As anormalidades citolégicas, conseqiiéncias da
infec¢do por HPV, apresentam pequeno risco de pro-
gressdo neopldsica quando diagnosticadas entre os trés
e cinco anos ap6s o inicio da atividade sexual®!. Atitude
expectante ou menos invasiva tem sido recomendada
para que sejam evitados tratamentos desnecessirios
para essas mulheres®.

As alteragdes do exame de papanicolaou, em nos-
so estudo, estiveram associadas a idade do inicio da
atividade sexual abaixo da média em todos os centros
— notadamente na cidade de Campinas, que apresentou
a associagdo estatisticamente significativa. Entretanto,
como a infec¢do por HPV é mais prevalente nas mulhe-
res mais jovens, nossos resultados apresentam este viés,
pois as mulheres que declararam o inicio da atividade
sexual mais precoce foram também as mulheres mais




jovens. Porém, quando ajustamos o risco de alteracoes
citolégicas cervicais para fatores de risco cldssicos, como
a idade menor de 35 anos, o inicio da atividade sexual
precoce permanece como associagao significativa.

Apesar de a eliminagdo espontanea do virus ser
freqiiente nas mulheres mais jovens, a capacidade
de resoluc¢io diminui quanto maior a faixa etdria®.
Infeccdes persistentes, mesmo em mulheres jovens,
e com teste de papanicolaou normal, tendem a ser
preditivas de lesdo de alto grau, com surgimento de
alteragdes citolgicas em torno dos 45 anos. Os estudos
tém demonstrado que um dnico teste positivo para
HPYV de alto risco, em mulheres com mais de 30 anos,
poderd ser preditivo de lesdo de alto grau mesmo com
teste citolégico negativo®*?’.

Neste estudo, em que a média de idade das mulheres
foi de 38 anos, 20% das mulheres iniciaram a atividade
sexual com idade igual ou menor de 15 anos e a grande
maioria iniciou a atividade sexual com idades entre
14 e 22 anos (95%), com a média em 18 (+4 anos). O
percentual de mulheres que iniciou a atividade sexual
com idade menor ou igual a 15 anos é um pouco maior
se compararmos com estudo recente feito na Itdlia,
onde os autores verificaram que aproximadamente 10%
das mulheres italianas referiam ter iniciado atividade
sexual antes de 15 anos de idade, com a conseqiiente
recomendacdo para a aplicagdo das vacinas profildticas
em torno de 12 anos de idade’".

Por outro lado, alguns autores verificaram que
a idade ao inicio da atividade sexual, em uma popu-
lacio de mulheres de alto risco, da cidade do Rio de
Janeiro, foi um dos fatores de risco que apresentou
forte associa¢do com a infec¢io por HPV (OR=7,10)
e conseqiiente lesdo de alto grau (NIC2/3). Os outros
fatores signicativamente associados foram paridade
(>3 filhos) e tabagismo?.

Nesta amostra, ndo encontramos diferenca signi-
ficativa entre a média de idade do inicio da atividade
sexual, considerando todos os centros, mostrando que
o comportamento sexual segue o mesmo padrdo entre
estas mulheres, sendo, portanto, uma amostra homo-
génea que apresenta a inicia¢do sexual de acordo com
padrdes descritos nos paises desenvolvidos da América
do Norte e Europa®".

O presente estudo apresenta dados importantes
em rela¢do as diferencas de infec¢do por HPV de alto
risco, em mulheres que participaram de um programa
de rastreamento para cincer do colo uterino. Do total
de mulheres incluidas no estudo e que haviam iniciado
as relagdes sexuais, 3.463 foram testadas para HPV
de alto risco por CH2, com 17,3% de positividade.
Este resultado é concordante com outros estudos, que

verificaram a prevaléncia desta infeccio em mulheres
jovens em faixas de 20 a 40% para todos os tipos de
HPV°.

Notadamente, nas trés cidades, as mulheres com
idade ao inicio da atividade sexual abaixo da média
apresentaram positividade maior para HPV do que as
mulheres com a sexarca acima da média. Embora haja
a tendéncia de eliminagdo da infec¢do para a grande
maioria dessas mulheres jovens, essa positividade deve
ser acompanhada, com exames de citologia e colposcopia
em intervalos regulares, pois a persisténcia da infecgao
por HPV de alto risco é o principal fator de risco para
desenvolvimento de lesdo de alto grau ou cancer.

Os fatores de risco com maior for¢a de associagdo
jdé demonstrados®”*, como nimero de parceiros sexu-
ais em toda a vida — e, em especial, no tltimo ano —,
estdo intimamente relacionados com a idade ao inicio
da atividade sexual, pois sabemos que com o inicio
mais precoce, teremos uma maior chance de aumentar
o nimero de parceiros e, assim, aumentar também a
chance de infec¢io por HPV de alto risco’**!. Assim,
neste trabalho, verificamos que a distribui¢do da idade
ao inicio da atividade sexual, quando agrupada por faixa
etdria e comparada aos resultados da CH2, apresenta
curva que mostra que conforme aumenta a idade na
sexarca, decai a positividade para HPV de alto risco.
Observamos que a idade precoce ao inicio da atividade
sexual permanece como fator de risco para infec¢do por
HPYV, mesmo quando ajustada para diferentes co-fatores,
como apresentado em nossos resultados.

Nesta amostra, verificamos também que a idade
do inicio da atividade sexual aumenta de acordo com o
aumento da faixa etdria no momento da entrevista, isto €,
mulheres mais novas relataram sexarca mais precocemente
que mulheres mais velhas, e esta diferenga mostrou-se
significativa. Este tipo de mudang¢a de comportamento
sexual vem sendo notado, principalmente nos altimos
20 anos, com a forte influéncia dos meios de comuni-
cacdo na educacio sexual de criancas e adolescentes®.
Assim sendo, as estratégias para introdugao das vacinas
profildticas para HPV deveriam refor¢ar mensagens
da protecdo conferida ndo apenas pela vacinagdo, mas
também pela adogdo de comportamentos que mini-
mizem o risco de aquisi¢do de doengas sexualmente
transmissiveis, entre eles o inicio de atividade sexual
ap6s os 18 anos de idade.

Atualmente, as vacinas contra HPV sdo propostas
para mulheres jovens que ainda ndo iniciaram sua ati-
vidade sexual. Entretanto, vdrias perguntas surgem em
relacdo as estratégias de implementagéo dos programas
de vacinagdo, como por exemplo qual a idade ideal para
a aplicacdo da vacina®’.
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Neste trabalho, identificamos que cerca de 80%
das mulheres ainda n@o iniciaram sua vida sexual aos 15
anos, sugerindo que essa possa ser uma idade alvo para
as estratégias de vacinagao.

Concluimos que a infec¢do por HPV e a presenca de
alteragdes citoldgicas identificadas no rastreio de lesdes
cervicais em uma populacio assintomdtica esteve associada
a idade no inicio das relacdes sexuais. Ademais, identifica-
mos também que a idade ao inicio da atividade sexual tem
se tornado mais precoce nas tltimas décadas, sugerindo
uma importante causa para o acréscimo da prevaléncia
de HPV e as lestes decorrentes desta infecgao.
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