RGRLPRMTO DE CSCOLRS
al® CHUC
. m MATERNIDADES
l BISSAYA BARRETO

MARTINHO Phns

HPV e cancro do
colo do utero

Projecto Jovem

Maternidade Bissaya Barreto Escola Basica e

Secundéaria de Soure




O QUE E O COLO DO UTERO?

Colo do
utero

Vagina




O HPV é um virus de DNA

Conhecem-se > 200 tipos de HPV

Cerca de 40 sao infecciosos

++ no tracto anogenital: vulva, vagina, colo do utero, pénis e
areas perianais, oral

Potencial oncogénico: HPV “baixo risco” ou “alto risco”.



O QUE E O HPV?

Cerca de 15 tipos de HPV sao considerados
“alto risco”

Genotipo Genotipo
16 18

Responsaveis por 70% a 75% dos casos de doenga maligna (colo do utero)

Alguns casos associados a cancro vulvar, vaginal, peniano e anal

Restantes gendtipos: associados a < 5% casos de cancro do colo do utero



O QUE E O HPV?

HPV de baixo risco

Genotipo Genotipo
6 11

Em 90% associados a verrugas genitais

Sem diferenca entre os sexos!



HPV é responsavel por uma das infec¢Oes

sexualmente transmissiveis (IST’s) mais
comum a nivel mundial!

Via sexual através do contacto epitelial directo (pele ou mucosa)

Alguns casos descritos de transmisséo orogenital



E esta uma realidade exclusiva dos adultos?

NAO!

Infeccbes por HPV s3o as infecgdes de transmissdo sexual mais comuns nos adolescentes
e adultos jovens

Estudo Norte-Americano (2003): ) 39% das estudantes universitarias tinham sido infectadas
por HPV aos 24 meses apds o inicio da actividade sexual, aumentando para 54% aos 48
meses

Maior parte das mulheres e homens sexualmente activos infectar-se-ao com pelo
menos um tipo de HPV durante a vida (risco de infeccdo por HPV ao longo da vida:
50 a 80% em ambos os sexos)



Mulheres com :

- Inicio precoce das relacdes sexuais
- Multiplos parceiros nos primeiros anos de vida sexual
— Ou com um parceiro que tenha multiplos parceiros

Risco > de
contrairem
infeccao
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FAZ SENTIDO FALAR DE HPV PARA

HOMENS?

Se ...

Os homens podem ter sintomas

Os homens podem ter doenca

Os homens podem transmitir o virus
MESMO SE ASSINTOMATICOS




L" 4 [COMO SE DESENVOLVE A INFECCAO?

Num numero significativo de casos, a
infeccdo é transitoria e auto-limitada

MAS 10-20% ...

Resposta imunoldgica local e sistémica ndo suficiente* = Infecgdo persistente

)

Propagacao da infec¢ao a outras células
da mucosa com instabilidade genética das células




- Doencas pré-existentes que deprimem o sistema imunoldgico

- Medicamentos que deprimem o sistema imunologico

- Comportamentos diarios que influenciam o sistema imunoldgico...




COMO SE DESENVOLVE A INFECCAO?

Propagacao da infec¢ao a outras células
da mucosa com instabilidade genética das
células

A infeccdo persistente por HPV tem um periodo de laténcia

prolongado (20 anos ou mais) entre o inicio da infecgéio e
o desenvolvimento de lesoes de alto grau e de cancro
invasivo

SE...

ARNE L

MNormal Hyperplasia Mild Carcinoma in situ
dysplasia (severe dysplasia)

Nao detectado e tratado
Gancer atempadamente!

{invasive)



4 SINTOMAS
Assintomatica em 5-40% %rande maioria assintomaticos

Dor e/ou sangramento nas relacdes Verrugas no pénis, escroto,
sexuais , prurido (comichao) vulvar/anal anus. boca
’

(raros)
Verrugas genitais, boca, anus



=4 SINTOMAS
% Assintomatica em 5-40% %rande maioria assintomaticos

MAS ...

Se tém virus, podem desenvolver doenca e
PODEM INFECTAR os parceiros sexuais!




++ Associado HPV baixo risco

Ultimos anos: N incidéncia de condilomas na
populacao ++ em idades mais jovens e
durante os primeiros anos de vida sexual.

Em cerca de 30% dos casos as verrugas genitais
regridem espontaneamente.

Incidéncia semelhante em
Verrugas/condilomas homens e mulheres!




Cancro do colo do utero

> Incidéncia de cancro: 45-55 anos

22 cancro + frequente na mulher

) 4

Quase 100% dos casos por infecg¢ao por
HPV

HPV alto risco sao determinantes mas
nao suficientes!

Pode haver infec¢éo por mais de 1 tipo de HPV!
(20-30%) ........



QUE DOENCAS CAUSA?

Vagina
Vulva
Anus
Pénis

Boca
Orofarige
Laringe




Citologia do colo do utero




Identificacdo do DNA de HPV

alto risco
(seleccionado)




COMO SE DIAGNOSTICA?

| "
Vagina Cuelio uterino

Colposcopia




Biopsia de lesao do colo



CANCRO
DO E]OLO
DO

COMO SE DIAGNOSTICA?

Citologia

Identificacao HPV alto

risco

Colposcopia

Bidpsia de lesao do

colo

Forma como as célula soltas de
apresentam: NILM, ASCUS, LSIL, HSIL,

AGC, ASC-H

Positivo para virus de alto risco?
(> Probabilidade de desenvolver cancro?)

Imagens do colo do Utero suspeitas
guando vistas ao microscopio

Células num contexto de tecido, como
“um todo” : CIN 1, CIN 2, CIN 3,
Adenocarcinoma in situ, Carcinoma
invasivo



COMO SE DIAGNOSTICA?

Peniscopia

Uretroscopia

Anuscopia/

Rectoscopia

Oroscopia

Bidpsia

(pénis, anus...)

Exame microscopico ao pénis: lesdes
suspeitas?

Exame da uretra: lesdes suspeitas?

Exame do anus e recto: lesoes
suspeitas?

Exame da cavidade oral: lesoes
supeitas?

Se lesbes suspeitas de HPV



Vaporizagao laser do
colo do utero

Diatermocoagulagao Conizagao



* 1 QUE TRATAMENTO?
Depende do tipo de
les6es encontradas...

Incision Uterus

Retirar o Utero
Histerectomia



UE PREVENCAO?

ayﬂ’””ﬁu“

“Seguranca sexual”

Rastreio nacional:
citologia do colo do
utero 3 em 3 anos

(a partir 25 e até 65 anos)




_"a | QUE PREVENCAO?

No Programa Nacional de
Vacinac¢ao desde 2008

VACINA

CONTRA A INFECCAO

oo HIP Ve

PREVENCAO DO

CANCRO

0O coLo
DO UTERO

Raparigas entre os 10 e os 13 anos: 2 doses

> 0eb6 M

ades
meses

[
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No Programa Nacional de
Vacinac¢ao desde 2008

Pode ser iniciada até aos 18 anos (3 doses)
2>0,2e6 M

Intervalo minimo
° 58S
\dade deinicio . N.* de doses Esquema | e a5 doses

v A C ' N A da vacinagdo recomendadas recomendado e

~ Fazer ou completar o
CONTRA A INFECCAO 00ou 1 dose esquema de

+ i
H p v 10-13 anog®™ 200585 0, 6 meses f
Do E meses

2 doses com
~ ) , 0 doses
PREVENCAO DO (idade intervalo 26 meses
recomendada)
C ‘ ‘ N c R 0 ?dDSES o 1 dose 0,2, 6 meses

1més | 3meses
Fazer ou completar o 0,2, 6 meses

Qualquer esquema de ou
3 doses 0,1, 4 meses

0O coLo
DO UTERO
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Fora do Programa Nacional
de Vacinacao

% Pode ser feita!

", | Até 26 anos: grande eficacia!
| ( Pode ser aconselhada até aos 45 anos

Pode ser feita mesmo pelas mulheres
diagnosticadas com HPV e lesoes!



Gardasil Cervarix

w, “‘".. \ “ i
“ l 1dosis {05 m
; | e
1299
; s Via intrassescutar
sapei e 2100w TR
(Recombinante, adywvada, adsorbida)
HPV 16,18 ,6, 11 HPV 16, 18
Vacina utilizada no PNV: Administracdo:0,1e6 M

Administracdo:0,2e6 M
se 18 — 45 anos
A partir de Set — Gardasil 9
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