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Resumo: o papilomavirus humano (HPV) ¢ o agente etiologico do cancer do colo uterino. O objetivo deste estudo foi
estimar a prevaléncia de alteragdes citologicas sugestivas de infeccao pelo HPV, nos exames citopatologicos realizados
no Laboratorio Clinico da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (LC-PUC-GO). Este foi um estudo quantitativo
descritivo utilizando fichas de requisi¢ao dos exames citopatologicos encaminhados ao LC-PUC-GO. As variaveis foram
categorizadas no programa Excel 2013 e utilizou-se o programa Epi Info™ versdo 7 para avaliagdo entre as variaveis.
Foram divididos em dois grupos etarios (< 40 e >40) estratificado em menos graves: Atypical squamous cells of unde-
termined significance e low grade squamous intraepithelial lesion (ASC-US e LSIL), e mais graves: Atypical squamous
cells of undetermined significance cannot exclude high grade squamous, intraepithelial lesion; High grade squamous
intraepithelial lesion; Atypical glandular cells not otherwise specified; Atypical endocervical cells (ASC-H, HSIL, AG-
C-SOE, AGC-NEO e Adenocarcinoma), para o célculo do Odds Ratio (OR), com intervalo de confianga (IC) 95% e
significancia p<0,05. Do total de 1.075 exames citologicos, a média de idade foi 42 anos. A faixa etaria mais prevalente
foi de 30 a 39 anos 25,12%. Nos exames citopatologicos foram observados 6,88% de anormalidades citologicas, sendo
ASC-US 32% (24\74), ASC-H 25% (19\74), LSIL 18% (14\74), AGC-SOE/AGC-NEO 13% (10\74), HSIL 8% (6\74) e
1% (1\74) adenocarcinoma invasor. As anormalidades citologicas foram 1,86%, de 30 a 39 anos, seguida de 40 a 49 anos
1,58% e 14 a 19 anos 0,93%. Houve uma associagao significante entre <40 anos e as lesdes menos graves OR: 4,03 (IC:
95%: 1,34-12,40 p=0,04). As anormalidades podem ser corroboradas por mudangas de habitos sexuais principalmente
no inicio da atividade sexual precoce. O cancer do colo uterino pode ser previnivel através da vacina anti-HPV e do
exame citopatoldgico que auxilia na detecgao e tratamento das lesdes precocemente.

Palavra-chave: Papilomavirus humano. Efeito Citopatico. Exames Citopatologicos.

Abstract: human papillomavirus (HPV) is the etiologic agent of cervical cancer. The objective of this study was to esti-
mate the prevalence of cytological alterations suggestive of HPV infection in the cytopathological examinations carried
out in a school laboratory in Goias. This was a descriptive quantitative study using the records of requisition of cyto-
pathological exams sent to the Clinical Laboratory of the Pontifical Catholic University of Goias. Variables were catego-
rized in the Excel 2013 program and the Epi Info ™ version 7 program was used for evaluation between the variables.
They were divided into two age groups (< 40 and > 40) stratified into less severe: Atypical squamous cells of undetermined
significance and low grade squamous intraepithelial lesion (ASC-US and LSIL), and more severe: Atypical squamous cells of
undetermined significance can not exclude high grade squamous, intraepithelial lesion; High grade squamous intraepithelial
lesion, Atypical glandular cells not otherwise specified; Atypical endocervical cells (ASC-H, HSIL, AGC-SOE, AGC-NEO
and Adenocarcinoma), for the Odds Ratio (OR), with a 95% confidence interval (CI) and significance p <0.05. Of the
total of 1,075 cytological exams, the mean age was 42 years. The most prevalent age group was 30 to 39 years 25.12%.
In the cytopathological examinations, cyclosatological abnormalities were observed: ASC-US 32% (24\74), ASC-H
25% (19/74), LSIL 18% (14/74), AGC-SOE/AGC-NEO 13% (10\74), HSIL 8% (6\74) and 1% (1\74) invasive adeno-
carcinoma. The cytologic abnormalities were 1.86%, from 30 to 39 years, followed by 40 to 49 years 1.58% and 14 to
19 years, 0.93%. There was a significant association between < 40 years and the less severe lesions OR: 4.03 (CI: 95%:
1.34-12.40 p = 0.04). Abnormalities can be corroborated by changes in sexual habits mainly at the onset of early sexual
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activity. Cancer of the cervix is preventable through cytopathological examination that assists in the detection and treat-

ment of lesions early.

Keywords: Human Papillomavirus. Cytopathic Effect. Pap smeas.s.

Introducao

A infecg@o pelo Papilomavirus humano (HPV) ¢
considerada a infecgdo sexualmente transmissivel (IST)
mais comum entre homens e mulheres, principalmente
em adolescentes e jovens com vida sexual ativa'. O HPV
¢ o agente etioldgico do cancer do colo uterino®. No Bra-
sil € considerado o terceiro mais frequente entre as mu-
lheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, atras do
cancer de mama e do colorretal. A estimativa para o ano
de 2016 foi de 16.340 novos casos. O estado de Goids
obteve estimativa de 600 casos ¢ a capital Goiania 70
casos para cada 100 mil mulheres’.

O HPV ¢ um virus que possui DNA de fita dupla,
com cerca de oito mil pares de base, contém estrutura ico-
saédrica, possuindo de 50 a 60nm de didmetro e ndo apre-
senta envelope lipidico*’, sendo classificado pelo Comité
Internacional de Taxonomia dos Virus (ICTV) como da
familia Papilomaviridae, do género Alphapapillomavirus.
As espécies ou grupos com grande relevancia e que estao
associadas a infec¢@o pelo HPV séo as espécies alpha 9 e
alpha 7, sendo alpha 9 o HPV 16 e alpha 7 0o HPV 18 que
sdo considerados os mais oncogénicos. A espécie alpha 10,
sendo o HPV 6 e 11, apresentam tropismo pelo epitélio
genital e sdo responsaveis pelas verrugas genitais®.

O genoma do HPV ¢ constituido por seis genes
que vao se expressar precocemente, denominados, ge-
nes E (do inglés: Early), na qual a regido E ¢é formada
pelos genes E1, E2, E4, E5, E6 ¢ E7. Dentre esses, o E1
esta relacionado com a replicagao viral, E2 transcri¢cdo
e replica¢do, E4 maturagdo viral e alteracdo da matriz
intracelular. O E5 correlaciona-se com a proliferagido
celular, E6 e E7 estdo envolvidos na transformacéo ce-
lular e carcinogénese. As oncoproteinas E6 e E7 sdo
responsaveis pela inducdo e manifestagao da transfor-
magcao fenotipica das células, particularmente pela ina-
tivagdo do controle do ciclo celular e mecanismos de
morte celular programada. O gene E6 inativa o produto
do gene p53, que ¢ um supressor de tumor, via proteina
celular E6-AP e da mesma maneira, o produto do gene
E7, inibe o produto do gene do retinoblastoma (pRb)%’.

O genes L (do inglés: Late) sdo as proteinas L1

e L2 que codificam duas proteinas estruturais do cap-
sideo viral e ainda, uma regido néo codificadora, regu-
latéria conhecida como Long Control Region (LCR)
contém a origem de replicacdo (ORF) e sitios de li-
gacdo para a maioria dos promotores de transcrigao®’.

Atualmente, existe mais de 200 diferentes ge-
nétipos de HPV. Aproximadamente 40 tipos de HPV
sdo conhecidos por infectar o trato genital feminino,
quinze dos quais (16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68, 73 e 82) sdo divididos de acordo com seu
potencial oncogénico em HPV de alto risco (HR-HPV).
Os demais em baixo risco (LR-HPV) (6, 11, 28, 32, 40,
42,43,44,54,55,57,61,71,72,74, 81, 83, 84, 86, 87
e 89, ou provavel/possivel HR-HPV (pHR-HPV) (68,
26, 53, 66, 82,70, 67 e 73).

O HPV € um organismo intracelular obrigatorio,
que afeta as células se instalando no nucleo, de forma
epissomal, ou seja, ndo integrado no genoma do hospe-
deiro, impedindo a maturagdo e diferencia¢do celular.
Apds sua penetragdo, o virus inicia seu ciclo biologico,
as particulas virais distribuem seu DNA viral entre duas
células filhas, sendo que uma delas inicia o processo de
diferencia¢@o e maturacgdo, enquanto a outra permanece
na camada basal, como reservatorio do DNA viral®.

Histologicamente, as neoplasias intraepitelial
cervical (NIC) sdo classificadas de acordo com a atipia
encontrada em NIC I, encontrado em células prolife-
rativas indiferenciadas que ocupam o terco inferior do
epitélio e se limita a camada superficial, ocorrendo a
maturagdo e a diferenciagdo anormal; NIC II, as cé-
lulas proliferativas indiferenciadas ocupam dois tercos
da superficie epitelial e NIC III, onde todo o epitélio é
ocupado pelas células proliferativas'.

As alteragdes citomorfoldgicas associadas ao
efeito citopatico da infecg¢do pelo HPV sdo: a presenca
de células com escavagdes irregulares ao redor do nucleo
(coildcitos), caracterizando o efeito citopatico provoca-
do pelo HPV (coilocitose); citomegalia; multinucleagéo;
hipercromasia; paraqueratose atipica; contorno irregular
da membrana nuclear; halo perinuclear. O efeito citopa-
tico mais observado na infec¢@o viral ¢ a coilocitose, que

sdo observadas, principalmente nas camadas superiores
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do epitélio, sendo classificadas histologicamente como
NIC I, entretanto ha indicagdes que pelo menos metade
dos casos pode ocorrer em NIC II e NIC TIT"-'2,

A infeccdo pelo HPV ¢ detectada através de
exames de biologia molecular, as técnicas identificam
0 virus mesmo em pacientes assintomaticas. Portanto,
sdo uteis na identificagdo do HPV, auxiliando no moni-
toramento e tratamento das lesdes precursoras do cancer
do colo uterino. O diagnostico laboratorial € baseado nas
seguintes técnicas: hibridizagdes moleculares de acidos
nucléicos, tipo Southern Blot, captura de hibridos, hibri-
dizagdo in situ e reagdo em cadeia de polimerase (PCR)
e possuem uma sensibilidade de 95 a 97%".

A infecc@o pelo HPV persiste por 10 a 20 anos,
de evolugdo lenta, provocando as low grade squamous intra-
epithelial lesion (LSIL), High grade squamous intraepithelial lesion
(HSIL) que sdo consideradas lesdes precursoras até o apa-
recimento do carcinoma invasor®!4. O cancer do colo ute-
rino pode ser previnivel através da realizagdo do exame
citopatologico que auxilia na detecgo e tratamento das
lesdes precocemente, sendo fundamental para prevengao
e reducdo da mortalidade para este tipo de cancer'.

O Ministério da Satde preconiza a realizagdo do
exame citologico como método de rastreamento em mu-
lheres com idade entre 25 e 64 anos e as que ja iniciaram
atividade sexual. E necessaria a realizacdo a cada trés
anos, apos dois resultados adequados consecutivos ne-
gativos'®!7. As vantagens do exame citopatoldgico con-
siste no fato de ser um teste de facil realiza¢ao e pouco
invasivo, além de ser considerado de baixo custo'®. Uma
medida profilatica contra o HPV ¢ a vacina, que cobre os
sorotipos 6,11,16 e 18, sendo recomendado para meni-
nas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos.”.

O presente estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia de alteragdes citologicas sugestivas de in-
fecgdo por HPV, nos exames citopatoldgicos realizados

em um laboratorio escola de Goias.
Metodologia

Este foi um estudo quantitativo descritivo, utili-
zando as fichas de requisi¢ao dos exames citopatoldgicos
de amostras cervicovaginais de mulheres encaminhadas
ao Laboratorio Clinico da Pontificia Universidade Cato-
lica de Goias (LC-PUC-GO) situado na cidade de Goi-
ania, Goias, constituido por usuarias do Sistema Unico
de Satude (SUS) Atendida nas Unidades da Atencao Ba-

sica & Satde (UABS) no municipio de Goidnia, Goids
no ano de 2016. Sendo estratificado por faixa etaria em
14-19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 40-59
anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80-90 anos®. O projeto
foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa desta instituigio, segundo o
protocolo niimero 1.137.626.

Os resultados citopatologicos estavam clas-
sificados de acordo com a Nomenclatura Brasileira
para Laudos Citopatologicos Cervicais, baseada nos
critérios citomorfologicos do Sistema de Bethesda?!
Lesdes menos graves: ASC-US (Atypical squamous
cells of undetermined significance); LSIL (Low grade
squamous intraepithelial lesion); Lesdes mais graves:
ASC-H (Atypical squamous cells of undetermined sig-
nificance cannot exclude high grade squamous, intra-
epithelial lesion); HSIL (High grade squamous in-
traepithelial lesion); AGC-SOE (Atypical glandular
cells not otherwise specified); AGC-NEO (Atypical
endocervical cells) e adenocarcinoma®. Os resultados
diagnosticados como insatisfatorios foram excluidos
da pesquisa, pois, sua amostragem ndo interferiria nas
analises estatisticas.

Para analise dos dados, as variaveis foram cole-
tadas e organizadas em um banco de dados, no programa
Excel 2013. Posteriormente, os dados foram tabulados
utilizando o programa estatistico Epi Info™ versao 7.
Para avaliacdo da associacdo entre as variaveis foram di-
vididos dois grupos etarios (<40 e > 40) baseando-se na
média de idade das pacientes e estratificado em menos
graves (ASC-US e LSIL) e mais graves (ASC-H, HSIL,
AGC-SOE/NEO e Adenocarcinoma). Foi realizado o
calculo do Odds Ratio (OR), considerando um intervalo
de confianga (IC) de 95% e o valor de significancia ado-

tado como referéncia foi p<0,05.
Resultados

Um total 1.075 laudos satisfatorios de exames ci-
topatoldgicos, de mulheres com idade acima de 14 anos
analisadas no Laboratorio Clinico da Pontificia Univer-
sidade Catodlica de Goias, foram incluidos no estudo.
A faixa etaria variou de 14 a 87 anos com a média da
idade de 42 anos. A idade mais frequente de mulheres
que realizaram o exame citopatologico foi de 30 a 39
anos, 25,11% (270/1075), seguido respectivamente de

40 a 49 anos, apresentando um percentual de 23,06%
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(248/1075), 50-59 anos, com 18,04% (194/1075) e 20-
29, com 16,19% (174/1075) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do da faixa etaria das mulheres
que realizaram o exame citopatologico no Laboratorio
Clinico da Pontificia Universidade Catolica de Goias,
Goiania no ano de 2016

Faixa etaria (anos) n %
14-19 54 5,02
20-29 174 16,19
30-39 270 25,11
40 -49 248 23,06
50-59 194 18,04
60 — 69 110 10,26
70-79 23 2,13
80-90 2 0,19
Total 1.075 100

Fonte: Laboratério Clinico da Pontificia Universidade Catolica de

Goias.

Tabela 2. Prevaléncia de anormalidades citologicas de acordo com a faixa etdria de mulheres que realizaram o
exame citopatologico no Laboratério Clinico da Pontificia Universidade Catolica de Goids, Goiania no ano 2016

mais prevalente foi de 30 a 39 anos apresentaram um
percentual de 1,86% (20/74), seguido respectivamente
de 40-49 anos, com 1,57% (17/74) e 20-29 anos, com
1,21% (13/74). Dessas a mais frequente foi de ASC-
-US 32% (24/74), seguido respectivamente de ASC-H
25% (19/74), LSIL 18% (14/74), AGC-SOE/NEO 13%
(10/74), HSIL 8% (6/74) e 1 caso 0,09% (1/74) de ade-

zados, 6,88% (74/1075) apresentaram anormalidades

citologicas. A faixa etaria com anormalidade citologica

Dentre os 1.075 exames citopatologicos reali-

nocarcinoma invasor (Tabela 2).

Faxa  Negativos ASC-US LSIL ASC-H psiL  AGCSOE/ - Adenocar Total
n % n % n % n % % n % n % n %

14-19 44 409 2 019 5 046 2 019 0 1 009 0 0 54 50
2020 161 1498 7 065 4 037 2 0,19 o 0 0o 0 0 174 1619
3030 250 2325 7 0,65 4 037 4 037 019 3 028 0 0 270 2512
4049 231 2149 3 028 1 009 6 055 028 4 037 0 0 248 23,07
5059 183 17,02 4 037 0 0 4 037 009 2 019 0 0 194 1805
6069 109 1014 0 0 O 0 0 0 0 0 0 1 009 110 1023
70-79 200 195 1 009 0 0 1 009 0 0 0 0 0 23 213
80 -90 2 09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Total 1001 93,12 24 223 14 130 19 1,77 056 10 09 1 009 1075 100

Legenda: * ASC-US: Atypical squamous cells of undetermined significance; ASC-H: Atypical squamous cells cannot exclude high-grade squa-
mous intraepithelial lesion; LSIL: Low grade squamous intraepithelial lesion; HSIL: High grade intraepithelial lesion; AGC-SOE: Atypical

glandular cells not otherwise specified; AGC-NEO: Atypical endocervical cells.

Fonte: Laboratorio Clinico da Pontificia Universidade Catolica de Goias
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A Tabela 3 demonstra uma associagao estatistica-
mente significante ente a faixa etaria e as anormalidades
citologicas. As mulheres < 40 anos demonstraram maio-
res chance de serem diagnosticadas com anormalidades
citologicas se comparado as mulheres acima de 40 anos
de idade OR 1,67 (IC 95%: 1,01 -2,78 p<0,03).

Tabela 3. Associagdo entre as anormalidades citoldgi-
cas em dois grupos etarios

Anormalidades Citologicas

Idade
Presente  Ausente = OR 1C P
<40 45 482
>40 29 519 1,67 1,01- 0.03
2,78 ’
Total 74 1001

Fonte: Laboratorio Clinico da Pontificia Universidade Catolica de
Goias.

Em relacdo a gravidade das anormalidades cito-
logicas houve uma associagdo estatisticamente signifi-
cante entre a idade < 40 anos ¢ as lesdes menos graves
OR: 4,03 (IC: 95%: 1,34-12,40 p=0,04) (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia das lesdes menos graves e mais
graves por faixa etaria dos resultados citopatologicos
realizados no Laboratorio Clinicas da Pontificia Uni-
versidade Catolica de Goias, Goiania no ano de 2016

Idade Menos Mais Total o R
graves graves 1 C
4,03

<40 29 16 45
>40 9 20 29 1,34 -
Total 38 36 74 12,40
0,04

Fonte: Laboratorio Clinico da Pontificia Universidade Catolica de Goias.

Discussao

Um total de 1.075 mulheres foram incluidas no
estudo. A média da idade foi de 42 anos (14-90). A
idade mais frequente de mulheres que realizaram o
exame citopatologico foi de 30 a 39 anos (25,11%).
Segundo o estudo de Batista et al.,* foi encontrado
uma média de mulheres que realizaram o exame cito-
patolégico de 33 anos, onde a maioria das pacientes
apresentaram faixa etaria entre 20 ¢ 39 anos (57,6%),
sendo que 6,6% eram adolescentes menores de 20
anos de idade, indicando uma maior prevaléncia de
mulheres que realizaram o exame citologico em idade

sexualmente ativa.

Neste estudo, a prevaléncia de anormalidades
foi mais frequente em mulheres de 30-39 anos (1,86%),
seguido de mulheres com 40-49 (1,57%) e mulheres
entre 20-29 (1,21%) respectivamente. A prevaléncia de
ASC-US foi de 2,23%, seguido de ASC-H com 1,77%,
LSIL 1,30%, HSIL 0,53% AGC-SOE/NEO 0,93% e
adenocarcinoma 0,09%. Estes resultados sdo similares
ao estudo de Stolnicu et al.,* que observaram as anor-
malidades citologicas com maior prevaléncia na idade
de 30 a 39 anos com 38,7%, seguido da faixa etaria
de 40-49 com 20%. Dentre elas ASC-US foi de 2,6%,
seguido de ASC-H 1%, seguido de LSIL 0,8%, HSIL
0,9%, AGC 0,4% e adenocarcinoma 0,04%

De acordo com o Monitoramento Interno de
Qualidade, os indices que avaliam a qualidade da pre-
senga de ASC devem ser no maximo de 4% a 5% de
todos os exames que sdo classificados como ASC ¢
para os diagnosticos de HSIL um indice de até 2%. Os
valores que estiverem superiores devem ser verifica-
dos e podem ser uteis para a orientagdo de reciclagem
junto aos profissionais do laboratério®. Neste estudo
demonstra que os indicadores de qualidade estavam
dentro dos padrdes estabelecidos.

Em relacdo as anormalidades citoldgicas e faixa
etaria, houve uma associagao estatisticamente signifi-
cante entre a idade menor ou igual ha 40 anos ¢ as le-
soes menos graves OR: 4,03 (IC: 1,34-12,40 p=0,04).
No estudo de Ryu et al.,”® encontraram mulheres jovens
com lesdes menos graves, nas mulheres de 21 a 24 anos
10% foram diagnosticadas como ASC-US, seguido de
6,1% de LSIL. Esse achado se deve a mudangas nos
habitos sexuais e fatores biologicos.

Neste estudo a prevaléncia de anormalidades
citologicas em mulheres jovens de 14-19 anos foi de
5,02%, sendo ASC-US 0,19% e LSIL 0,46%. As anor-
malidades provocadas pelo HPV, ASC-US e LSIL sdo
comuns em adolescentes aparecendo logo ap6s o inicio
da atividade sexual. Existem evidéncias que 90% das
infecgdes por HPV em adolescentes com anormalidade
LSIL regridem dentro de 3 anos. Porém, dentro deste
grupo, 55% que ndo desenvolvem a infecgdo inicial do
HPYV, podem desenvolver uma infec¢ao tardia dentro
de 3 anos. Quando confirmado histologicamente como
NIC II, geralmente ocorrem 60% de regressao. O NIC
3 ¢ geralmente insignificativo, pois quase ndo ¢ encon-
trado em adolescentes. Em mulheres de 20 a 24 anos a

progressao de NIC III para o cancer uterino ¢ de 0,5%,
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aumentando ao longo da vida aproximadamente 10%
ao ano em mulheres com idade mais avangada®.
Segundo Montavo et al.,”” foi observado uma
prevaléncia de anormalidades citologicas de 2,5%
(5/200), sendo dois casos de ASC-US (2/200), ¢ trés
casos de LSIL (3/200). As mulheres mais jovens (18-
22 anos) tiveram mais riscos de infecg¢do pelo HPV
do que as mulheres de 22-25 anos, devido a idade da
primeira relagdo sexual ¢ uma correlacdo de mulheres
sexualmente ativa com 18 anos. A prevaléncia do HPV
depende da idade com um pico abaixo de 25 anos e
um segundo pico em mulheres ao longo da idade 55
anos (por mudancas de habitos sexuais, hormonais que
refletem na microbiota que tende a se inverter)®. A pre-
valéncia de infec¢do em mulheres que iniciaram as
atividades sexuais precocemente sdo mais susceptiveis
em desenvolver lesdes de alto grau. De acordo com a
historia natural do cancer do colo uterino, mulheres
com 5 anos ou mais desde a primeira relag@o sexual foi
associado ao HSIL. Por outro lado, o cancer cervical é

muito raro em mulheres menos de 25 anos®.
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A prevaléncia de mulheres brasileiras com ci-
tologia normal ¢ estimada em 14,5%. Foi observado
no Brasil entre 2003 e 2012 uma diminui¢ao nas taxas
de mortalidade do cancer uterino em mulheres com
mais de 40 anos, assim em mulheres jovens as taxas
de mortalidade sdo muito baixas, devido as melhorias
dos rastreios citologicos®®. Nos Estados Unidos com a
implantagdo do exame citologico a taxa de mortalidade
abaixou mais de 70%7%.

Diante do exposto, as anormalidades citologicas
foram encontradas em mulheres entre 30 a 39 anos, no
entanto, vale ressaltar a prevaléncia em todas as faixas
etarias. O que reflete a infec¢do pelo HPV em mulheres
sexualmente ativas. E importante ressaltar o exame ci-
topatologico como método de rastreamento e deteccdo
das lesdes precursoras do cancer do colo uterino. As-
sim, destacam-se os incentivos de programas de saude
publica para conscientiza¢do da populagdo alvo com a
campanha da vacinag@o anti-HPV e aumentar a cober-
tura do rastreamento, ja que esse ¢ mais acessivel que
exames moleculares, visando a reducéo dos casos e da

mortalidade por cancer do colo uterino.
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