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RESUMO 
 

PEREIRA, Hilka Flávia Barra do Espírito Santo Alves. Autocoleta e teste de DNA 
HPV como método de rastreamento em Mulheres Privadas de Liberdade no 
Amazonas. 2021. 77 f. Tese (Doutorado em Tocoginecologia) – Faculdade de 
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2021. 

 
 

As Mulheres Privadas de Liberdade (MPL) apresentam múltiplos fatores de risco para 
a presença de Papilomavírus Humano (HPV) cervical, oral e anal, sendo que a 
autocoleta pode ser uma alternativa para o rastreio. Nesse sentido, o objetivo deste 
estudo foi analisar o rastreio de HPV através da pesquisa por testes moleculares na 
topografia  cérvico-vaginal a partir de autocoleta de MPL no estado do Amazonas,e 
os casos positivos foram coletadas amostras de cavidade oral e anal  . Trata-se de 
um estudo observacional, transversal, descritivo e analítico de prevalência do 
diagnóstico de infecção por HPV, do qual participaram 268 MPL no estado do 
Amazonas, sendo estas submetidas à autocoleta por meio da utilização do dispositivo 
Coari® e detecção pelo Teste Cobas® 4800 HPV CTNG (Roche®). As participantes 
com HPV detectável foram submetidas à colpocitologia de meio líquido, 
imunocitoquímica através da superexpressão da proteína p16INK4a, colposcopia e 
biópsia, quando indicado com análise histopatológica. Além disso os casos positivos 
cérvico-vaginal  foram submetidas à autocoleta para as cavidades oral e anal, com 
análise pelo teste HPV 40™. O HPV foi detectado em 66 (24,6%) das mulheres, sendo 
encontrado o HPV 16 em 12 (4,5%) delas, HPV 18 em três (1,1%) e outros tipos de 
HPV de alto risco em 51 (19%); resultados inconclusivos totalizaram 21 (7,8%) e 
negativos em 181 (67,5%) das pacientes.Das 50 mulheres pesquisadas com teste 
positivo cérvico-vaginal a presença do HPV na amostra oral se deu em 24% das 
pacientes e anal em 62%. A aceitabilidade e desempenho da autocoleta, como 
método diagnóstico, pode ser uma alternativa para o rastreio em vários sítios. 
 
 
Palavras-chave: Autocoleta. HPV. Rastreio. Sistema carcerário. 
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ABSTRACT 
 

PEREIRA, Hilka Flávia Barra do Espírito Santo Alves. HPV DNA self-collection and 
testing as a screening method in women deprived of liberty in Amazonas. 2021. 
77 f. Thesis (Doctorate in Tocogynecology) – Medical School of Botucatu, São Paulo 
State University, Botucatu, 2021. 
 
 
Women Deprived of Liberty (MPL) have multiple risk factors for the presence of 
cervical, oral and anal Human Papillomavirus (HPV), and self-collection can be an 
alternative for screening. In this sense, the aim of this study was to analyze the HPV 
screening through research by molecular tests in the cervicovaginal topography from 
MPL autocollection in the state of Amazonas, and the positive cases were collected 
samples from the oral and anal cavities. This is an observational, cross-sectional, 
descriptive and analytical study of the prevalence of the diagnosis of HPV infection, in 
which 268 MPL participated in the state of Amazonas, which were submitted to self-
collection through the use of the Coari® device and detection by the Cobas Test ® 
4800 HPV CTNG (Roche®). Participants with detectable HPV underwent 
colpocytology of liquid medium, immunocytochemistry through P16INK4a protein 
overexpression, colposcopy and biopsy, when indicated with histopathological 
analysis. In addition, the vaginal cervix positive cases were submitted to self-collection 
for the oral and anal cavities, with analysis using the HPV 40™ test. HPV was detected 
in 66 (24.6%) of the women, with HPV 16 being found in 12 (4.5%) of them, HPV 18 in 
three (1.1%) and other types of high risk of HPV in 51 (19%); inconclusive results 
totaled 21 (7.8%) and negative in 181 (67.5%) of the patients. The presence of HPV in 
the oral sample occurred in 24 % of the vaginal cervix patients and in 62% of the anal 
samples. The acceptability and performance of self-collection, as a diagnostic method, 
can be an alternative for screening at multiple sites. 
 
 
Key words: Self-collection. HPV. Tracking. Prison system. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

O Papilomavírus Humano (HPV) pertence à família Papillomaviridae, sendo 

um vírus de Ácido Desoxirribonucleico (DNA) de fita dupla. Dos 200 tipos existentes 

do HPV, 40 infectam o trato genital inferior feminino, orofaringe, pênis e ânus, sendo 

considerada a Infecção Sexualmente Transmissível (IST) mais frequente. O HPV está 

relacionado com neoplasias, sendo considerado um problema de saúde pública 

devido à alta prevalência e transmissibilidade. A transmissão é realizada através de 

contato pele a pele ou da pele à mucosa1,2. Seus tipos são classificados de acordo 

com o risco de oncogenicidade em alto, intermediário e baixo risco, sendo os tipos 18 

e 16 categorizados como de HPV de alto risco. Estes são associados a vários tipos 

de lesões precursoras e de neoplasias que ocorrem no colo uterino,pênis,cavidade 

oral e ânus,apresentando associação que varia  de 26% a 100% para  as topografias 

mencionadas 3 -7. 

A associação de tumores HPV dependentes, como no câncer de colo 

uterino, oral e anal, se deve à similaridade do epitélio escamoso comum nas três 

localidades, pela proximidade das lesões, por contaminação, contiguidade e sexo sem 

proteção. A presença do vírus influencia o prognóstico e tratamento, determinando um 

impacto na sobrevida da paciente6-9,10-14, sendo assim, a identificação do vírus, nessas 

topografias, pode ajudar em sua prevenção. 

Os cânceres de colo uterino, de cavidade oral e ânus apresentam fatores 

de risco concordantes: persistência do HPV, tabagismo, sexo desprotegido, pacientes 

imunodeprimidos e nível socioeconômico baixo, demonstrando que a patogênese é 

similar, principalmente por conta do tipo de epitélio. Além disso, a mulher portadora 

de HPV, em uma topografia, expõe-se à possibilidade de ser acometida em outra 

localização, sendo este um outro fator de risco4,6,8,9-11,15. 

O diagnóstico do HPV pode ser realizado através de várias metodologias. 

Atualmente, o mais utilizado é a Polymerase Chain Reaction (PCR) – traduzida como 

Reação em Cadeia de Polimerase –, que pode se dar por meio de amostras de tecido, 

descamação celular e pela detecção de DNA livre circulante do plasma12. 

No que concerne ao câncer de colo uterino, a relação com HPV está bem 

estabelecida, como também várias propedêuticas para sua detecção. O rastreio 

definido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza que as estratégias para 

detecção precoce do câncer do colo do útero sejam feitas através do diagnóstico 
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precoce e rastreamento adequado de lesões precursoras, e isso também se justifica 

para todas as neoplasias16. 

No Brasil, a realização periódica do exame colpocitológico seja pela técnica 

convencional ou em meio liquido é a estratégia utilizada para o rastreio do câncer de 

colo de útero. Identificando alterações entre 80% e 95%, apresenta sensibilidade 

limitada para detecção de lesões de alto grau podendo variar até em 50%, sendo 

atribuída essa limitação à interpretação, baixa qualidade no processo de coleta e 

preparação da amostra3,17, sendo necessária uma metodologia mais eficiente. 

Entretanto, há novas alternativas para esse rastreio, como o teste 

molecular, podendo ser mais eficaz para detecção do HPV3,4,18,19. Dentre as 

alternativas para rastreio do câncer de colo de útero, a autocoleta, associada ao Teste 

de DNA HPV, apresenta vantagens como método de coleta àquelas mulheres que 

apresentam dificuldade de acesso ao serviço de saúde por motivos variados, tais 

como falta de infraestrutura na saúde, o medo, constrangimento e até mesmo devido 

à sua cultura. Assim, essa alternativa pode ser utilizada para a realização de testes 

moleculares para detecção do HPV4,5,20-25. 

Há marcadores moleculares que combinam a alta sensibilidade e alta 

especificidade, que podem ser utilizados para definir a desordem celular causada pelo 

HPV. Um exemplo disso é a detecção da superexpressão da proteína p16INK4a, que 

induz a alterações celulares, as quais são responsáveis pelo controle do ciclo celular, 

inativando sua progressão por meio da inibição do complexo ciclina D/CDK4 e 619,26-

30. A superexpressão dessa proteína pode definir a conduta para o rastreio de jovens 

pacientes que apresentam colpocitologia com lesão de alto grau, bem como 

alterações de significado indeterminado. Pode, ainda, definir o potencial proliferativo 

do vírus, evitando a realização de colposcopia em alguns casos2,18,19,21-23,25,29. 

O rastreio para lesões precursoras determinadas pela presença do HPV 

em cavidades oral e anal não apresenta consenso, expondo mulheres a lesões 

precursoras e câncer e determinando-se, assim, em um impacto negativo. Na 

atualidade, pode ser utilizada a citologia, avaliação clínica de lesões consideradas 

suspeitas, ânuscopia (cavidade anal) e biópsia das mesmas, deixando uma lacuna 

para a definição do melhor rastreio para essas neoplasias e lesões 

precursoras7,11,12,31-33. 

A expressão “pessoas privadas de liberdade” refere-se àquelas que estão 

cumprindo pena no sistema penitenciário. Embora privadas de sua liberdade, não o 
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estão em termos de seus direitos sociais17,34-36. Este conceito foi definido através do 

Plano Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário (PNSSP), determinando a garantia 

de acesso ao sistema de saúde dentro do próprio sistema prisional, ou por meio do 

Sistema Único de Saúde (SUS)37. 

O cárcere apresenta vários fatores de risco para a população feminina no 

que se refere à saúde, tais como tabagismo, múltiplos parceiros, relação sexual 

desprotegida e sob risco, uso de drogas, IST, baixo nível socioeconômico e cultural, 

início precoce de relações sexuais, uso de droga e deficiência de assistência à 

saúde35,36. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Entende-se que a população carcerária mundial e brasileira não desperta 

muito interesse, pois está à margem da sociedade. Isso reflete em poucos estudos a 

respeito, porém, essas mulheres apresentam múltiplos fatores de risco para a 

presença de HPV. 

O rastreio do câncer de colo uterino pode ser realizado de várias maneiras, 

sendo que, no Brasil, está estabelecida a colpocitologia oncótica. Entretanto, não são 

todas as mulheres que realizam o rastreio por motivos variados, dentre eles, a 

dificuldade de acesso ao sistema de saúde, medo, motivos culturais e infraestrutura 

deficitária de saúde. 

O rastreio de câncer de cavidades oral e anal não apresenta consenso, 

dificultando, desta forma, o rastreio padronizado para essas patologias. Isso 

representa uma lacuna para o diagnóstico de HPV nessas topografias. 

Não se pode negligenciar o fato de que essa população apresenta múltiplos 

fatores de risco, não somente para o câncer de colo de útero, mas também para o de 

cavidades oral e anal. A persistência viral está associada com esses tumores, que têm 

apresentado elevadas taxas de incidência( variando de 26 a100% de associação) e, 

quando associado à vida no cárcere, pode representar um favorecimento para essas 

neoplasias. 

A utilização da autocoleta como rastreio de HPV, associada a testes 

moleculares, poderia ser uma alternativa para a população de difícil acesso com 

características específicas, como as Mulheres Privadas de Liberdade (MPL), tanto 

para a cérvice uterina como para as cavidades oral e anal. Isso poderia determinar 

uma melhoria no rastreio e triagem de vários tumores relacionados à ação viral. 

Nesse sentido, este estudo buscou identificar a prevalência de HPV e 

identificar doenças causadas pelo HPV em população carcerária, bem como 

demonstrar que a autocoleta pode ser uma alternativa para o rastreio, melhorando, 

com isso, o atendimento de saúde oferecido para essas mulheres, por meio de um 

aprimoramento no rastreio dessas neoplasias às quais estão expostas, podendo 

tornar-se inclusive uma política de saúde pública eficaz para esse grupo. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Avaliar o uso da autocoleta e a realização de testes moleculares para 

detecção do HPV, como estratégia de rastreio de lesões relacionadas com o HPV em 

sítios anatômicos distintos, como a região cérvico-vaginal e cavidades oral e anal em 

MPL no estado do Amazonas (AM). 

 

3.1.1 Objetivos específicos do Capítulo 1 

 

I - Identificar a prevalência de infecção por HPV e seus respectivos tipos 

em MPL no estado do Amazonas no colo de útero; 

II - Verificar a aceitabilidade do uso de autocoleta para identificação do 

HPV em MPL; 

III - Descrever as alterações no exame colpocitológico em meio líquido, 

entre as mulheres com a infecção para o HPV detectadas na etapa de 

rastreio pelo Teste Cobas® 4800 HPV CTNG (Roche®); 

IV - Descrever a frequência da superexpressão da proteína p16INK4a em 

mulheres com infecção por HPV;  

V - Identificar a presença de lesões precursoras do câncer de colo de útero 

e câncer cervical na população estudada. 

 

3.1.2 Objetivos específicos do Capítulo 2 

 

I - Analisar o rastreio de HPV nas cavidades oral e anal por testes 

moleculares, a partir de amostras autocoletadas em MPL no estado do 

Amazonas com HPV cervical detectável; 

II - Analisar a associação de presença do HPV em amostras de cavidades 

oral e anal em mulheres com HPV cervical detectável; 

III - Avaliar o desempenho do uso do dispositivo de autocoleta Coari® em 

amostras de cavidades oral e anal para diagnóstico por infecção por 

HPV; 
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IV - Descrever os fatores de risco para a prevalência do HPV oral e anal 

para mulheres com HPV cervical detectável. 

 

O estudo será apresentado na forma de dois capítulos, sendo que 

posteriormente serão publicados como artigos em revistas científicas. A alocação de 

mulheres se encontra no Apêndice, no qual se encontram os resultados dos dois 

capítulos do estudo. 
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4 CAPÍTULO 1: RASTREIO DE PAPILOMAVÍRUS HUMANO DE AMOSTRAS 

AUTOCOLETADAS CÉRVICO-VAGINAL DE MULHERES PRIVADAS DE 

LIBERDADE NO AMAZONAS 

 

Este capítulo será formatado e submetido à Revista Gynecology Oncology (Fator de 

Impacto: 5.482). 

 

RESUMO 
 
Introdução: A autocoleta, associada ao teste de Ácido Desoxirribonucleico (DNA) do 
Papilomavírus Humano (HPV), pode ser uma alternativa para rastreio de câncer do 
colo de útero em uma população de difícil acesso ao sistema de saúde. Objetivos: 
Identificar a prevalência de infecção por HPV; verificar o desempenho da autocoleta 
para identificação do HPV; descrever as alterações no exame colpocitológico em meio 
líquido – entre as mulheres com infecção para o HPV detectada na etapa de rastreio 
pelo Teste de DNA HPV –; descrever a frequência da superexpressão da proteína 
p16INK4a em mulheres com infecção por HPV; e identificar a presença de lesões 
precursoras e câncer de colo de útero. Método: Estudo observacional, transversal, 
descritivo, analítico e epidemiológico de prevalência do diagnóstico de infecção por 
HPV, do qual participaram 268 Mulheres Privadas de Liberdade (MPL) no estado do 
Amazonas (AM), que foram submetidas à autocoleta utilizando o dispositivo Coari® e 
Teste Cobas® 4800 HPV CTNG (Roche®). As pacientes com resultado HPV positivo 
foram submetidas à colpocitologia em meio líquido, colposcopia, avaliação da 
imunocitoquímica através da proteína p16INK4a e biópsia, quando indicado. 

Resultados: Das 268 mulheres avaliadas, a idade variou de 19 a 64 anos (média  

desvio padrão: 33,5  9,1 anos). O HPV foi detectado em 66 (24,6%) das mulheres, 
sendo verificado o HPV 16 em 12 (4,5%) delas, HPV 18 em três (1,1%), outros tipos 
de HPV de alto risco em 51 (19%), resultados inconclusivos totalizaram 21 (7,8%) e 
negativos em 181 (67,5%) das pacientes. Duas mulheres apresentaram lesão de alto 
grau e 13 de baixo grau, no histopatológico. Oito mulheres apresentaram alteração na 
colpocitologia e 32 (64%) na superexpressão da proteína p16INK4a. A autocoleta foi 
bem aceita por 95,9% das MPL. Conclusão: A prevalência de HPV entre as MPL foi 
elevada; a aceitabilidade da autocoleta – como método de rastreio – pode ser uma 
alternativa; a população carcerária apresenta características peculiares com maior 
prevalência dos outros tipos de HPV de alto risco. 
 
 
Palavras-chave: Autocoleta. HPV. Mulheres Privadas de Liberdade. Rastreio. 
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4.1 Introdução 

 

O rastreio de câncer cervical pode ser realizado através de colpocitologia, 

pelo rastreio primário com teste molecular ou pelo coteste, que seria a associação da 

colpocitologia com o teste molecular1,2. Segundo dados do National Câncer Institute 

(NCI) e Surveillance, Epidemiology and Results (SEER), ocorreu um declínio na taxa 

de mortalidade por câncer de colo uterino com a realização da colpocitologia de 

0,7/ano, no período de 2006 a 2015, demonstrando a importância do rastreio1. A 

autocoleta constitui uma estratégia eficaz de coleta para o diagnóstico de 

Papilomavírus Humano (HPV) e, consequentemente, de rastreamento para mulheres 

com dificuldade de acesso ao sistema de saúde, bem como para as Mulheres Privadas 

de Liberdade (MPL)3-14. 

A associação com as técnicas de biologia molecular, como alternativa para 

o rastreio, pode ser uma possibilidade, por ter maior sensibilidade para detecção do 

HPV e, além disso, por ser uma estratégia para lugares onde a realização da 

colpocitologia não é possível4,10,11,14-16. 

A detecção da superexpressão da proteína p16INK4a, que induz alterações 

celulares causadas pela ação do HPV, pode ser utilizada para definição de conduta, 

em especial nas Atipias de Células Escamosas de Significado Indeterminado 

(ASCUS). Além disso, pode indicar quando deve ser realizada a colposcopia e biópsia, 

em especial nas pacientes jovens, para as quais se define rastreio e triagem de 

maneira personalizada. Com isso, é possível melhorar o diagnóstico e 

acompanhamento dessas pacientes17-19. 

MPL é uma expressão que se refere àquelas mulheres que estão 

cumprindo pena no sistema carcerário, mas que, não por isso, perdem seus direitos 

sociais20-23, em especial ao atendimento à saúde. Em junho de 2016, havia 42 mil MPL 

no Brasil, o que mostra um aumento de 656% quando comparado ao início dos anos 

200024. 

Esse grupo de mulheres apresenta uma maior exposição a fatores de risco 

para Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), tais como o HPV. Sua persistência 

está relacionada com lesões precursoras e câncer de colo de útero, estando 

associada ao uso irregular de preservativo, múltiplos parceiros, sexo em situação de 

risco, uso de drogas ilícitas e tabagismo20,25,26. 
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O sistema carcerário brasileiro possui um déficit no que se refere ao 

atendimento em saúde das MPL, mesmo constituindo um grupo de elevado risco para 

IST e outras patologias27,28. As IST representam um problema de saúde pública, 

sendo o HPV o mais frequente, com repercussões biológicas e psicossociais, 

apresentando uma alta taxa de transmissibilidade e importante morbimortalidade20,29. 

As MPL apresentam peculiaridades e uma complexidade que justificam 

estudos para melhorar a assistência à saúde. Essas mulheres, em grande parte, estão 

à margem do sistema de saúde no Brasil, apesar de constituírem um grupo de risco 

para a infecção por HPV. Dessa forma, o estudo visa: identificar a prevalência de 

infecção por HPV; verificar a aceitabilidade da autocoleta para a identificação do HPV; 

descrever as alterações no exame colpocitológico em meio líquido nas mulheres com 

HPV detectável; descrever a frequência da superexpressão da p16INK4a; e identificar 

a presença de lesões precursoras de câncer de colo uterino e câncer de colo uterino. 

 

4.2 Metodologia 

 

4.2.1 Tipo de estudo 

 

Tratou-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, analítico e 

epidemiológico de prevalência de HPV pela autocoleta, sendo que, para tal, a 

população estudada utilizou-se do dispositivo Coari® (Anexo I). A detecção foi 

realizada pelo Teste Cobas® 4800 HPV CTNG (Roche®), sendo as pacientes com HPV 

detectável submetidas a outras propedêuticas: colpocitologia em meio líquido, 

colposcopia, avaliação imunocitoquímica pela superexpressão do p16INK4a e biópsia, 

quando necessário. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob protocolo de 

parecer nº 3.4421.145, e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

15976719.3.0000.5020 (Anexo II). 

 

4.2.2 Sujeito e local de estudo 

 

As mulheres pertenciam ao sistema prisional feminino do Amazonas (AM), 

composto por regime fechado (mulheres apenadas), provisório (mulheres que estão 

aguardando julgamento) e semiaberto/aberto (mulheres apenadas em uso de 
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tornozeleira). Ao todo, 281 mulheres participaram da pesquisa, tendo sido recrutadas 

de junho de 2019 a setembro de 2020. 

 

4.2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídas as mulheres sexualmente ativas e que aceitaram participar 

da pesquisa após a anuência obtida com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE) no apêndice III. Foram excluídas as mulheres grávidas, as que estavam 

menstruadas no momento do exame, histerectomizadas e com contraindicação para 

autocoleta, seja por conta de uso de creme vaginal ou por conta de estenose vaginal. 

 

4.2.4 Propedêuticas realizadas 

 

As mulheres com HPV cujo resultado foi inconclusivo e negativo pelo Teste 

Cobas® 4800 HPV CTNG (Roche®) não realizaram as propedêuticas de triagem, tais 

como colpocitologia em meio líquido, colposcopia, imunocitoquímica e biópsia. 

 

4.2.4.1 Autocoleta com dispositivo Coari® Kolplast 

 

As mulheres foram orientadas a realizar a autocoleta com o dispositivo 

Coari® Kolplast seguindo todas as especificações do fabricante (Anexo I). A coleta dos 

dados e recolhimento das amostras autocoletadas foram realizados pelos 

pesquisadores no próprio sistema prisional em ambiente privado (banheiro). As 

amostras autocoletadas foram conservadas a seco em temperatura de 2º a 8º graus, 

por 15 dias, até o momento do envio para o laboratório do Instituto de Pesquisa em 

Oncologia Ginecológica (IPOG), em São Paulo (SP), para análise de detecção e 

genotipagem. 

As mulheres com HPV detectável foram submetidas à coleta por três 

profissionais médicos, para a realização de colpocitologia em meio líquido e 

imunocitoquímica com avaliação da proteína p16INK4a. Os exames foram seguidos pela 

análise colposcópica e biópsia, de acordo com os achados da colposcopia realizada 

no próprio sistema prisional. 
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4.2.4.2 Colpocitologia  

 

O laudo da colpocitologia em meio líquido foi baseado na nomenclatura 

brasileira para laudos citopatológicos cervicais (2012)29, e as amostras foram 

processadas de acordo com as orientações do fabricante (sistema ThinPrep). 

 

4.2.4.3 Imunocitoquímica 

 

As imunocolorações com os anticorpos p16INK4a (JC2) Mouse Monoclonal 

Antibody, em diluição 1:100 (Cell Marque) ready to use, foram feitas de forma 

semiautomatizada, com utilização do Kit EnVision Flex Mini Kit (DAKO, Dinamarca), 

de 100 ml de DAB (Substrate workink solution mix) e contra coloração com 

hematoxilina de Harris, sendo considerado positivo para p16INK4a os esfregaços que 

apresentaram 20 ou mais células coradas em padrão nuclear e citoplasmático30,31. 

 

4.2.4.4 Colposcopia 

 

A terminologia colposcópica de colo útero utilizada para os laudos foi dada 

pela Internacional Federation for Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) 

(2011)32, sendo realizada por três especialistas diferentes. 

Os fragmentos teciduais obtidos por biópsia orientada por colposcopia 

foram fixados em formol tamponado a 10%, e submetidos a processamento tecidual 

padrão com obtenção final de lâminas coradas pela Hematoxilina-Eosina (HE). 

As variáveis clínicas avaliadas pelo questionário (apêndice II) aplicado pela 

equipe foram: idade, sexarca, números de gestações, uso de preservativo e 

anticoncepção, número de parceiros sexuais, aceitabilidade do uso da autocoleta, os 

achados da colpocitologia em meio líquido, achados colposcópicos, resultado 

histopatológico e imunocitoquímica pela superexpressão p16INK4a. 

 

4.2.5 Análise estatística 

 

Os dados foram apresentados por meio de tabelas e figuras. O tamanho 

amostral utilizado foi baseado em uma amostra de conveniência. As variáveis 

quantitativas foram descritas pela média e desvio padrão, as quais foram avaliadas 
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pela frequência absoluta e relativa. Para a verificação da associação entre variáveis 

qualitativas, foi usado o teste exato de Fisher. Foi utilizada a matriz de confusão para 

a análise comparativa das propedêuticas, avaliando as métricas de desempenho, tais 

como acurácia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo 

negativo e detecção de prevalência33-35. A análise estatística foi realizada pelo 

software R versão 3.5. 3 (R Core Team, 2019). Considerou-se o p<0,05 como 

estatisticamente significativo. 

 

4.3 Resultados 

 

A Figura 1 mostra um fluxograma, no qual trata da alocação das mulheres 

do estudo. 

Das 281 mulheres elegíveis para o estudo, 12 foram excluídas por serem 

histerectomizadas e uma por estar grávida. Devido à pandemia perderam seguimento 

16 mulheres, sendo recrutadas 50 mulheres com HPV detectável tinham idade média 

de 29,8 anos ± 6,7 anos. Foram submetidas às propedêuticas de rastreio e triagem, 

sendo que 22 mulheres foram submetidas à biópsia – realizando exame 

histopatológico –, de acordo com os critérios de idade e das imagens sugestivas de 

alto e baixo grau. 

Foram incluídas 268 MPL para a realização do teste de DNA HPV 

associado à autocoleta, com idade variando de 19 a 64 anos (33,5  9,1 anos). As 

mulheres tiveram em média 3  2,3 gestações. Além disso, 13,3% das mulheres 

informaram terem tido mais de 15 parceiros sexuais e nenhuma das pacientes havia 

recebido vacina contra HPV. 
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Figura 1 – Fluxograma de alocação das mulheres do estudo 
Legenda: 
HPV: Papilomavirus Humano; 
HTA: Histerectomia Total Abdominal; 
MPL: Mulheres Privadas de Liberdade; 
N: número de mulheres; 
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Conforme mostrado na Tabela 1, mulheres com menos de três gestações 

apresentaram uma chance de detecção de HPV 2,4 vezes (odds ratio) maior em 

relação àquelas com mais de três gestações (IC 95%:1,2-4,9, p=0,007). Além disso, 

foi verificada associação entre a faixa etária e a presença do HPV. A chance de 

detecção de HPV entre as mulheres com idade de 18 a 25 anos foi de 8,4 vezes maior 

do que aquelas com idade entre 42 a 49 anos (IC 95%:1,880,7 p=0,03). Além disso, 

as mulheres com a idade entre 26 e 33 anos apresentaram uma chance de detecção 

5,8 vezes maior (IC95%:1,353,5p=0,01) do que aquelas na faixa etária de 42 a 49 

anos. Não houve associação entre o uso de preservativo, número de parceiros, idade 

da primeira relação sexual com maior risco para detecção de HPV – dados estes que 

divergem da literatura. 
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Tabela 1 – Fatores de risco associados entre as MPL no Amazonas (Brasil), 

submetidas ao Teste Cobas® 4800 HPV CTNG (Roche®) 

Variável 
Total 

n = 247 (%) 

Resultado do teste HPV 
P-

valor 
Negativo 

n = 181 (%) 
Positivo 

n = 66 (%) 

Idade    0,027* 
18 a 25 50 (20,2) 31 (17,1) 19 (28,8)  

26 a 33 94 (38,5) 67 (37,0) 28 (42,4)  

34 a 41 54 (21,9) 41 (22,7) 13 (19,7)  

42 a 49 30 (12,1) 28 (15,5) 2 (3,0)  

≥ 50 anos 18 (7,3)        14 (7,7) 4 (6,1)  

Número de gestações    0,007* 
0 a 3 gestações 157 (63,56) 106 (58,6) 51 (77,3)  

>3 gestações 90 (36,4) 75 (41,4) 15 (22,7)  

Uso do preservativo    0,538 
Não 78 (31,6) 55 (30,4) 23 (34,8)  

Sim 169 (68,4) 126 (69,6) 43 (65,2)  

Uso de contraceptivo    0,565 
Não 132 (53,4) 99 (54,7) 33 (50,0)  

Sim 115 (46,6) 82 (45,3) 33 (50,0)  

Número de parceiros    0,531 
Acima de 15 parceiros 34 (13,8) 27 (14,9) 7 (10,6)  

Até 15 parceiros 213 (86,2) 154 (85,1) 59 (89,4)  

Idade da primeira relação   0,108 
Acima de 15 anos 69 (27,9) 56 (30,9) 13 (19,7)  

Até 15 anos 178 (72,1) 125 (69,1) 53 (80,3)  

Uso de drogas    0,451 
Não 86 (34,8) 66 (36,5) 20 (30,3)  

Sim 161 (65,2) 115 (63,5) 46 (69,7)  

Uso de cigarro    0,474 
Sim 126 (51,0) 95 (52,5) 31 (47,0)  

Não 121 (49,0) 86 (47,5) 35 (53,0)  

Legenda: 
*Teste Exato de Fisher significante ao nível de P<0,05; 
HPV: Papilomavírus Humano; 
N: número de mulheres. 
Fonte: Do autor (2021). 

 

 

O HPV foi detectado em 66(24,6%) das mulheres, sendo verificado o 

HPV16 em 12(4,5%) delas, HPV18 em três (1,1%), outros tipos de HPV de alto risco 

em 51(19%), resultados inconclusivos totalizaram 21(7,8) e negativo em 181(67,5%) 

das mulheres (Tabela 3). Os resultados classificados como inconclusivos tem como 

causa a presença de interferentes  que causam  a inibição da reação, no caso da  

autocoleta não se realiza a limpeza do colo, e pode interferir  na reação e outro motivo 

pode ser a falta  de celularidade na coleta, e na autocoleta pode não ter retirado 
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material suficiente, o índice de resultados inconclusivos no teste Cobas é 

aproximadamente de 0,41%/mês, porém as coletas são realizadas por profissional 

médico. 

 
Tabela 3 – Distribuição segundo a frequência dos tipos de HPV em amostras 
autocoletadas em MPL no Amazonas (Brasil), no período de junho de 2019 a setembro 
de 2020. 

Tipo do HPV n = 66 (%) 

HPV 16 12 (18,2) 

HPV 18 3 (4,5) 
Outros tipos de alto risco de HPV  51 (77,3) 

Legenda: 
HPV: Papilomavirus Humano; 
N: número de mulheres. 
Fonte: Do autor (2021). 

 

Em relação aos tipos de HPV nas 66 mulheres com HPV detectável, 51 

(77,3%) delas apresentaram outros tipos de HPV de alto risco (Tabela 3). 

A autocoleta apresentou boa aceitabilidade por 257 (95,9%) mulheres, e 

266 (99,3%) pacientes responderam que fariam uso novamente desse método de 

coleta. Quando questionadas sobre a preferência entre a autocoleta ou a coleta por 

um profissional da saúde, 242 (90,3%) mulheres preferiram a autocoleta (Tabela 2). 

Dentre as que preferiram a autocoleta, a maioria (78,5%) das mulheres afirmou que a 

preferência se deve à facilidade da realização do método e ausência de 

constrangimento para realização do exame. 

 
Tabela 2 – Aceitabilidade da autocoleta em MPL no Amazonas (Brasil), no período de 
junho de 2019 a setembro de 2020 

Variável n = 268 (%) 

Gostou da autocoleta?  

Não 11 (4,1) 

Sim 257 (95,9) 

Faria novamente?  

Não 2 (0,7) 

Sim 266 (99,3) 

Preferência de coleta  

Autocoleta 242 (90,3) 
Profissional de saúde 26 (9,7) 

Legenda: 
N: número de mulheres. 
Fonte: Do autor (2021). 
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Em relação à colpocitologia, apresentou oito alterações citológicas e 15 

alterações histopatológicas sendo duas lesões de alto grau e três lesões de baixo grau  

(Tabela 4). 

 
Tabela 4 – Associação entre o teste de DNA HPV detectável com a colpocitologia, 
colposcopia, anatomopatologia e imunocitoquímica em MPL no Amazonas (Brasil) 

Variável 
Total 

n = 50 (%) 

Teste HPV 
P-

valor HPV 16 
n = 7 (%) 

HPV 18 
n = 2 (%) 

HPV/outros 
n = 41 (%) 

Conclusão da 
colpocitologia  

    0,129 

ASCUS 5 (10) 1 (14,3) 0 (0,0) 4 (9,8)  

LISL  2 (4,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 1 (2,4)  

HSIL 1 (2,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Negativo para células 
malignas 

42 (84) 4 (57,1) 2 (100) 36 (87,8)  

Conclusão da colposcopia     0,067 

Inadequada 1 (2,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,4)  

Sem lesão 22 (44,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 21 (51,2)  

Sugestiva lesão de alto 
grau 

13 (26,0) 2 (28,6) 0 (0,0) 11 (26,8)  

Sugestiva lesão de baixo 
grau 

14 (28,0) 4 (57,1) 2 (100,0) 8 (19,5)  

Conclusão da 
histopatológico  

    0,024* 

Cervicite crônica com 
metaplasia escamosa 

3 (6) 0 (0,0) 1 (50,0) 2 (4,9)  

Lesão de alto grau  2 (4) 1 (14,3) 0 (0,0) 1 (2,4)  

Lesão de baixo grau  13 (26) 3 (42,9) 0 (0,0) 10 (24,4)  

Sem alterações  4 (8) 2 (28,6) 0 (0,0) 2 (4,9)  

Não realizou biópsia  28 (56) 1 (14,3) 1 (50) 26 (63,4)  

P16INK4a 

(Imunocitoquímica) 
    0,473 

Negativa 18 (36,0) 1 (14,3) 1 (50,0) 16 (39,0)  

Positiva 32 (64,0) 6 (85,7) 1 (50,0) 25 (61,0)  

Legenda: 
*Teste Exato de Fisher significante ao nível de P<0,05; 
ASCUS: Atipias de Células Escamosas de Significado Indeterminado; 
HPV: Papilomavírus Humano; 
HSIL: Lesão intraepitelial de alto grau; 
LISL: Lesão intraepitelial de baixo grau; 
N: número de mulheres. 
Fonte: Do autor (2021). 
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4.4 Discussão 

 

As principais evidências do estudo demonstraram uma prevalência elevada 

de outros tipos de HPV de alto risco em uma população com características 

peculiares, para a qual a utilização da autocoleta pode se tornar uma estratégia de 

rastreio eficaz e fácil execução. Com isso, se permite perspectivas futuras de 

rastreamento personalizado para o cárcere e para toda a população de difícil acesso 

ao sistema de saúde. 

As MPL devem ter assistência médica adequada como previsto em lei. 

Entretanto, no Brasil, não há política de saúde específica para rastreio adequado para 

o câncer de colo uterino e às lesões precursoras para esta população, que apresenta 

vários fatores de risco para IST, em especial para o HPV. 

O desempenho da autocoleta foi demonstrado de forma positiva no 

diagnóstico de HPV nas MPL no estado do Amazonas, onde a taxa de câncer de colo 

de útero é elevada, demonstrando que essa metodologia pode ser utilizada nessa 

população para rastreio, ainda que o teste de DNA HPV traduziu mais infecção latente 

e lesão de baixo grau, sendo que a mais preocupante é a lesão de alto grau. 

O estudo mostrou a prevalência de infecção por HPV em 24,6% das MPL 

estudadas, sendo considerada elevada quando comparada a estudos realizados no 

sistema prisional de outros estados brasileiros 22,23,28. A elevada incidência de IST – 

como o HPV –, no sistema penitenciário, pode ser atribuído à faixa etária de mulheres 

jovens fazendo parte do sistema prisional, à maior vulnerabilidade, devido aos riscos 

do cárcere – como a relação sexual desprotegida nesse ambiente –, aumento da taxa 

de aprisionamento feminino, superlotação e, ainda, às possibilidades de violência a 

qual são expostas27,28,36,37. 

Em relação aos tipos de HPV, os que estão relacionados à neoplasia são, 

frequentemente, os de tipos 16 e 18. Entretanto, foi identificada, na amostra, uma 

prevalência do conjunto de outros tipos de HPV de alto risco (31, 33, 35, 39, 45, 51, 

52, 56, 58, 59, 66, 68) em 51 (19%) pacientes, HPV 16 em 12 (4,5%) mulheres e HPV 

18 em outras três (1,1%). Embora com população diversificada da avaliada no 

presente estudo, dados encontrados em uma pesquisa realizada entre índias 

Yanomami verificou que o HPV 16 apresentou a prevalência de 9,5%. Nesta pesquisa, 

verificou-se também a prevalência do HPV 31, que foi de 8,8%, enquanto o do HPV 

68 foi de 3,8% – sendo ambos de outros tipos de HPV de alto risco37. 
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O estudo de Torres et al. (2018)6, realizado na cidade de Coari, interior do 

Amazonas, também se utilizou da autocoleta, no qual o HPV mais frequente foi o tipo 

51 (1,94%), demonstrando, com isso, que a população da região norte tem 

características peculiares e merece um olhar diferenciado para o rastreio. Outros 

estudos não exploram este tipo de população, onde os tipos virais mais frequentes 

são os outros tipos de HPV de alto risco, como 16 e 1838-41. 

As estratégias de rastreio podem reduzir a mortalidade, definir a evolução 

da doença e qual o tratamento adequado, lembrando que o rastreio de bom 

desempenho pode reduzir a incidência do câncer de colo uterino em 80% dos 

pacientes8,25,42, determinando, dessa forma, uma redução na taxa de mortalidade. A 

colpocitologia convencional apresenta limitações, entretanto, quando em meio líquido, 

associado à realização de testes moleculares na mesma amostra11,43-46, torna possível 

uma melhoria no rastreio. O teste de DNA HPV foi incorporado ao rastreio em vários 

países, demonstrando eficácia com diminuição nas taxas de câncer de colo 

uterino42,46-49. 

Entre as MPL no Amazonas, a prevalência de infecção pelo HPV foi 

elevada, revelando que essa população apresenta risco para lesões pré-malignas e, 

consequentemente, para o câncer de colo de útero, como exposto em outros 

estudos22,28,29,50,51. A autocoleta com testes moleculares pode ser uma alternativa para 

o rastreio, determinando impacto positivo, em especial para a região norte do Brasil, 

onde a prevalência de HPV varia de 17,20% a 28,6%, segundo os dados de Colpani 

et al. (2020)51. 

A autocoleta é uma alternativa para a população com dificuldade de acesso 

ao sistema de saúde, seja por problemas de infraestrutura no setor, por 

constrangimento, medo ou preconceitos culturais6-8,14,52-54. A realização da autocoleta 

pode eliminar essas barreiras, facilitando o diagnóstico precoce do HPV e, 

consequentemente, das lesões precursoras, evitando, dessa maneira, a evolução 

para o câncer de colo uterino6,11,44,55,56. 

O valor preditivo negativo e sensibilidade da autocoleta são elevados, como 

descrito por Mangold (2019)8, na sua casuística, onde o valor preditivo negativo foi 

elevado(45%). Além disso, através das pesquisas de Yeh et al. (2019)14 e Madzima 

et al. (2017)52, a autocoleta apresenta evidências significativas na melhoria do 

rastreamento do câncer de colo uterino. 
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Em relação à aceitabilidade e preferência por essa metodologia, Wong et 

al. (2016)10, na sua casuística avaliando 392 mulheres da China, identificaram a 

preferência em 56,9%, quando comparado com a colpocitologia. Estes dados se 

corroboram pelo presente estudo, onde as mulheres referiram-se à predileção pela 

autocoleta em 90,3%, em detrimento da realização do exame pelo profissional de 

saúde (Tabela 2). 

Na casuística, foram identificadas, na colpocitologia em meio líquido, 42 

mulheres (84%) que apresentaram o resultado sem alterações (Tabela 4), apesar de 

o teste de DNA HPV ter sido positivo, podendo se tratar de infecção latente, onde o 

teste de biologia molecular é positivo e os outros testes são negativos como a 

colpocitologia e a colposcopia. Estes dados são discordantes de Darlin et al. (2013)53, 

que demonstraram que a sensibilidade da autocoleta e da colpocitologia foram 

similares. 

A baixa sensibilidade da colpocitologia identificada foi demonstrada por 

outros estudos42,47,56, podendo ser reflexo do clearence de mulheres 

imunocompetentes, que ocorre em 90% dos casos, determinando, com isso, uma 

dificuldade para o rastreio adequado. Ainda na casuística,35 mulheres apresentaram  

infecção latente, sendo que somente 15 mulheres apresentaram alterações 

histopatológicas, podendo se tratar de infecção latente e, dessa forma, não sendo 

possível determinar que essa metodologia não apresentou acurácia57,58. 

A proteína p16INK4a é um inibidor quinase que regula a divisão celular e 

funciona como supressor de tumor17,18. No estudo, a superexpressão da proteína 

p16INK4a detectada por imunocitoquímica foi positiva em 64% das mulheres, contudo, 

somente duas delas foram diagnosticadas com lesão de alto grau, demonstrando que 

não teve valor. Tais resultados deixam questionamentos, que se traduzem em lacunas 

a serem respondidas em novas pesquisas, uma vez que a população estudada 

apresenta características não descritas em estudos anteriores18-20. 

A dupla marcação é a técnica mais utilizada58-61, que avalia a super 

expressão da proteína p16INK4a  e do Ki67 que é um marcador de proliferação celular 

simultaneamente  como demonstrado por Prigenzi et al. (2018)58 em seu estudo, onde 

as mulheres com câncer cervical apresentaram associação com o HPV de alto risco, 

sendo indicado para  decisão em casos duvidosos como ASCUS,  metaplasia . A 

casuística demonstrou a possibilidade de realização da marcação separadamente – 

como realizado neste estudo –, porém, apresenta indicação limitada62,63. 



41 
  

O padrão-ouro para o diagnóstico para lesões precursoras é realizado 

através do exame histopatológico, após a realização de colposcopia de mulheres que 

apresentaram alterações na colpocitologia ou teste molecular64,65. A colposcopia, na 

casuística, identificou 27 mulheres com imagens sugestivas de lesão de baixo e alto 

grau, sendo realizada a biópsia em 22 delas e em cinco não, devido à faixa etária 

abaixo de 25 anos. 

O resultado histopatológico demonstrou que essa população apresentou 

prevalência de 6,79% de lesões de baixo e alto grau, sendo que duas (3,1%) mulheres 

apresentaram lesão de alto grau e 13 (24,6%) de baixo grau. Dados similares com 

outros estudos foram encontrados66, pois em torno de 10% das lesões relacionadas 

com HPV evoluem para lesões precursoras e câncer de colo uterino2,67. 

Com relação aos fatores de risco envolvidos nessa população, tais como 

sexarca precoce, tabagismo, multiparidade, múltiplos parceiros e sexo desprotegido4, 

na casuística, o tabagismo foi prevalente em 126 (51%) mulheres, enquanto o uso de 

drogas foi em 161 (65,2%) delas. Entretanto, não foi observada associação estatística 

na população avaliada com a prevalência de HPV. Dados similares foram encontrados 

no estudo de Silva et al. (2017)28, realizado no Mato Grosso do Sul (MS), que 

apresentou a prevalência de 45,8% de tabagismo e 55,5% de uso de drogas, nessa 

população. 

Entre as MPL, 77,3% apresentaram 0 a 3 gestações, demonstrando uma 

chance de detecção de HPV 2,4 vezes (odds ratio) nesse grupo. Resultados 

semelhantes foram encontrados no estudo realizado pelo sistema prisional em São 

Paulo (SP), que avaliou 104 mulheres: 68,3% apresentavam 1 a 3 gestações68. 

Contudo, a multiparidade é considerada um fator de risco para o câncer cervical69, 

não sendo identificado, na casuística. 

A relação sexual em idade precoce favorece a vulnerabilidade do epitélio 

cervical, pois ele está imaturo, favorecendo a infecção pelo HPV21. Na amostra, foi 

mais frequente a sexarca na faixa etária de até 15 anos em 72,1% das mulheres 

participantes, entretanto, a associação da infecção pelo HPV não apresentou 

diferença estatística nessa população. Dados similares na casuística foram 

encontrados na pesquisa de Plácido (2012)50, que foi realizada no Pará (PA). 

Essa população não foi vacinada, embora ela tenha mencionado, no 

questionário, o conhecimento da vacina de HPV. Entretanto, ninguém da sua família 
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realizou a vacinação, demonstrando que, apesar do conhecimento, não tiveram 

acesso por motivos variados, entre eles a falta de tempo e medo. 

A vacina contra o HPV tem demonstrado, em países desenvolvidos onde 

foi implantada, a redução de infecção, bem como de lesões precursoras70. Foi 

verificado, em um estudo realizado em Campos (RJ), que houve redução de 55% de 

verrugas genitais71. Na Austrália, o impacto positivo da vacinação para o ano de 2040 

é estimado, em termos de redução das taxas de câncer de colo uterino, em 39%45, 

sendo que dados similares se encontram em outros estudos72,73. 

A vacinação na cidade de Manaus (AM) iniciou em 2013, entretanto, dados 

demonstram que a cobertura vacinal em 2019, com a primeira dose, foi de 73,4%, 

enquanto a da segunda foi de 47,4%73, não sendo considerada como ideal. Dessa 

forma, como os jovens – que são a maioria no sistema carcerário do Amazonas – não 

foram vacinados, isso pode justificar a elevada prevalência do HPV nessa população. 

O estudo apresentou limitações por ter realizado o rastreio através do teste 

de DNA HPV em toda a população carcerária, independentemente da idade. Isso 

ocorreu por conta da oportunidade de realizar a autocoleta como método de rastreio, 

nessa população. Desta maneira, não se seguiu o recomendado pelo Ministério da 

Saúde, que preconiza o início do rastreio a partir dos 25 anos, pois em mulheres 

abaixo dos 30, o clareamento viral pode ocorrer, não sendo necessário realizar o 

tratamento1. E ainda que a colposcopia tenha sido realizada por três examinadores 

diferentes, é possível haver discordância no que se refere aos laudos, pois o exame 

é um observador dependente. 

Por se tratar de uma população restrita e específica, pode ser um viés, 

contudo, representa uma oportunidade de conhecer dados importantes, não somente 

para o cárcere mas também para outras mulheres que apresentam dificuldade de 

acesso ao programa de rastreio. Além disso, esses dados podem demonstrar o perfil 

dessa população, gerando estudos a respeito das MPL que apresentam 

características peculiares e possibilitando, no futuro, a criação de políticas públicas de 

um programa de rastreio voltado para as mulheres em cárcere. 

O estudo concluiu que a prevalência de HPV na MPL foi elevada, a 

aceitabilidade da autocoleta como método diagnóstico pode ser uma alternativa para 

mulheres de difícil acesso e, ainda que essa população carcerária apresente 

características peculiares com maior prevalência de outros tipos de HPV de alto, e 

que a superexpressão p16INK4a foi positiva – demonstrando dados inéditos na 
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população carcerária, porém, apresenta limitações dos resultados e, 

consequentemente, do seu uso isoladamente. 

Portanto, os dados encontrados abrem uma perspectiva de utilização da 

autocoleta, favorecendo o rastreio mais amplo para a população de difícil acesso, 

como no caso das MPL, melhorando e facilitando o diagnóstico precoce de lesões 

precursoras do câncer de colo uterino, oferecendo tratamento adequado e 

personalizado e, consequentemente, diminuição da incidência de câncer de colo 

uterino. 
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5 CAPÍTULO 2: PREVALÊNCIA DO PAPILOMAVÍRUS HUMANO EM 

AMOSTRAS DE CAVIDADES ORAL E ANAL DE MULHERES PRIVADAS DE 

LIBERDADE NO AMAZONAS DIAGNOSTICADAS COM HPV CÉRVICO-

VAGINAL 

 

Este capítulo será formatado e submetido à Revista Virology Journal (Fator de 

impacto: 4.099). 

 

RESUMO 
 
Introdução: A autocoleta para detecção do Ácido Desoxirribonucleico (DNA) do 
Papilomavírus Humano (HPV) é uma alternativa para a população que apresenta 
dificuldade para o rastreio de câncer e lesões precursoras, possibilitando a 
identificação de pacientes de alto risco. Objetivos: Analisar o rastreio de HPV nas 
cavidades oral e anal por testes moleculares, a partir de amostras autocoletadas em 
Mulheres Privadas de Liberdade (MPL) no estado do Amazonas (AM) com HPV 
cervical detectável; analisar a associação de presença do HPV em amostras de 
cavidades oral e anal em mulheres com HPV cervical detectável; avaliar o 
desempenho do uso do dispositivo de autocoleta Coari® em amostras de cavidades 
oral e anal para diagnóstico por infecção por HPV; descrever os fatores de risco para 
a prevalência do HPV oral e anal para mulheres com HPV cervical detectável. 
Método: Tratou-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analítico, 
realizado entre MPL no Amazonas com HPV detectável na região cérvico-vaginal, por 
meio do Teste Cobas® 4800 HPV, no período de junho de 2019 a setembro de 2020. 
Foram recrutadas 50 mulheres para serem submetidas à autocoleta oral e anal pelo 
dispositivo Coari®, para análise pelo teste HPV 40™. Resultados: A idade média das 
mulheres foi de 29,8 anos; a presença do HPV na amostra oral se deu em 12 (48%) 
delas, enquanto na amostra anal ocorreu em 31 (96,9%); a concordância entre as 
amostras foi de 36,9% das mulheres. Conclusão: A autocoleta, associada aos testes 
moleculares, demonstrou ser possível identificar a presença de HPV nas cavidades 
anal, bem como que a presença do HPV em uma topografia coloca a paciente em 
risco para a ocorrência em outra localidade. Além disso, evidenciou-se que a utilização 
da autocoleta com testes moleculares pode ser uma estratégia a ser valorizada no 
futuro. 
 
 
Palavras-chave: HPV. Mucosa anal. Mucosa oral. Rastreio. Sistema carcerário. 
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5.1 Introdução 

 

O Papilomavírus Humano (HPV) é responsável por uma importante 

Infecção Sexualmente Transmissível (IST), que apresenta efeitos carcinogênicos e 

pode infectar a pele e mucosas. São mais de 200 tipos de HPV, sendo que os subtipos 

mais frequentemente relacionados com câncer são o 16 e 181. São vários os tipos de 

tumores que são causados pela persistência do HPV, sendo o câncer de colo uterino 

o mais prevalente, seguido pelos tumores de orofaringe, pênis e ânus. Os pacientes 

acometidos com HPV apresentam-se como fator de risco para infecção em outras 

topografias, como relatado em estudos, podendo favorecer o aparecimento de 

tumores1,2. 

O rastreio de lesões precursoras de câncer das cavidades oral e anal, bem 

como o câncer, ainda não está bem estabelecido, podendo ser utilizada a citologia, 

exame clínico e biópsias de lesões suspeitas3-6, o que acaba expondo a população 

para risco de lesões de tumores HPV dependentes invasivos4,7-11. Contudo, para o 

rastreio de câncer de colo uterino, a associação de testes moleculares com 

colpocitologia é definida nas diretrizes de rastreio mundial7-10. Desta forma, há uma 

lacuna para esse rastreio para os outros sítios. 

A utilização da autocoleta para rastreio de HPV cérvico-vaginal, associada 

ao teste molecular, é uma possibilidade para mulheres que apresentam dificuldade de 

acesso ao sistema de saúde, e pode ser uma estratégia a ser utilizada para a pesquisa 

em outras topografias que apresentam riscos relevantes para esta associação12-17. 

A população carcerária apresenta múltiplos fatores de risco para IST, 

devido à prática de sexo desprotegido e sob risco, tabagismo, múltiplos parceiros, uso 

de drogas e elevada taxa de pacientes imunossuprimidos. O HPV – que é a IST mais 

frequente –, torna-se uma possibilidade entre as Mulheres Privadas de Liberdade 

(MPL), colocando-as em risco para contrair câncer de colo uterino, anal e oral, onde 

a persistência viral participa da oncopatogênese12,13,18-20. 

O uso da autocoleta, associado a testes moleculares como estratégia de 

rastreio nessas topografias, pode ser uma alternativa. Vale ressaltar que a associação 

de tumores com a etiologia do HPV, em especial o cérvico-vaginal, coloca essas 

mulheres em risco para a presença em outras topografias. Com isso, ao identificar 

essa ocorrência, a autocoleta possibilita a prevenção de outros tumores. Assim, é 

possível afirmar que os resultados obtidos através deste estudo podem subsidiar e 
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desencadear novas pesquisas, gerando novas ações de serviços de saúde, facilitando 

os meios necessários para promoção e prevenção, bem como todos os cuidados em 

relação à saúde das mulheres apenadas. 

Nesse sentido, o estudo buscou por diversos objetivos: analisar o rastreio 

de HPV nas cavidades oral e anal por testes moleculares, a partir de amostras 

autocoletadas em MPL no estado do Amazonas (AM) com HPV cervical detectável; 

analisar a associação de presença do HPV em amostras de cavidades oral e anal em 

mulheres com HPV cervical detectável; avaliar o desempenho do uso do dispositivo 

de autocoleta Coari® em amostras de cavidades oral e anal para diagnóstico por 

infecção por HPV; descrever os fatores de risco para a prevalência do HPV oral e anal 

para mulheres com HPV cervical detectável. 

 

5.2 Metodologia 

 

5.2.1 Tipo de estudo 

 

Tratou-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analítico, 

realizado entre MPL no estado do Amazonas, no período de junho de 2019 a setembro 

de 2020, que apresentaram HPV detectável na região cérvico-vaginal pelo Teste 

Cobas® 4800 HPV. As participantes foram submetidas a autocoletas oral e anal pelo 

dispositivo Coari®, para análise pelo teste HPV 40™. O presente estudo foi submetido 

e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Amazonas (UFAM), sob protocolo de parecer nº 3.4421.145, e Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 29520620.2.0000.5020 (Anexo III). 

 

5.2.2 Sujeitos e local de estudo 

 

As mulheres pertenciam ao sistema prisional feminino do Amazonas, 

composto por regime fechado (mulheres apenadas), provisório (mulheres que 

aguardam sentença) e semiaberto/aberto (mulheres usuárias de tornozeleiras). Ao 

todo, 281 mulheres foram recrutadas de junho de 2019 a setembro de 2020. 
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5.2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídas 50 mulheres sexualmente ativas que haviam sido 

submetidas à autocoleta pelo dispositivo Coari® cérvico-vaginal e apresentaram, no 

Teste Cobas® 4800, HPV detectável. As participantes que aceitaram participar da 

pesquisa preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE)(apêndice). Foram excluídas as mulheres menstruadas no momento da coleta 

para a realização da coleta anal. Foi aplicado o questionário(apêndice) pela equipe, 

avaliando o perfil socioeconômico, história ginecológica e obstétrica e aceitação da 

autocoleta por essa população. 

A Figura 2 mostra, a partir de um fluxograma, a alocação de mulheres do 

estudo. 
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Figura 2 – Fluxograma de alocação das mulheres do estudo 

Legenda: 
HTA: Histerectomia Total Abdominal; 
HPV: Papilomavírus Humano; 
MPL: Mulheres Privadas de Liberdade; 
N: número de mulheres; 
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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5.2.4 Autocoletas oral e anal 

 

As mulheres selecionadas foram orientadas, pela equipe de pesquisa, para 

a realização da autocoleta de amostras oral e anal no próprio sistema prisional em 

ambiente reservado (banheiro), a partir do dispositivo Coari® (Anexo 1), a fim de 

identificar a presença de infecção por HPV. 

A autocoleta foi realizada nas cavidades oral e anal, com o dispositivo 

Coari® da Kolplast, constituído este de uma haste coletora e tubo Falcon. Em uma das 

extremidades há um conjunto de cerdas coletoras para a coleta celular, enquanto na 

outra apresenta um elemento de dupla rosca, que permite o acoplamento da haste no 

tubo Falcon. Todas as pacientes foram orientadas para a realização da autocoleta na 

cavidade oral, devendo realizar sete rotações na base da língua, palato e bochecha 

direita e esquerda, ao passo que, para o ânus, foram orientadas a realizar sete 

rotações na superfície da mucosa externa. 

    

5.2.5 Detecção e análise molecular 

 

O teste HPV 40™ consiste na utilização da técnica Polymerase Chain 

Reaction (PCR) – traduzida como Reação em Cadeia da Polimerase – para a 

detecção e análise de 40 tipos de HPV. Para a amplificação, foi utilizado MY09 primer 

e nove tipos de primers (4MY09BG e 5MY11BG), modificados do original MY09/11 

sistema primer, para avaliar todas as sequências dos 40 tipos de HPV. A amplificação 

é simultânea dos 40 tipos em reação única, utilizando os primers desenhados pelo 

laboratório. Os produtos da PCR foram então submetidos à eletroforese capilar e 

detectados por fluorescência em sequenciador automático GEXP (Beckman Coulter). 

As amostras autocoletadas foram conservadas a seco em temperatura de 2 a 8 graus 

por 15 dias, sendo enviadas para o Laboratório Biogenetics em Uberlândia (MG), para 

análise de detecção e genotipagem. O teste apresenta baixo custo para sua 

realização. A interpretação do resultado se dá da seguinte maneira: 

 

1) Resultado negativo: ausência de infecção viral; 

2) Resultado positivo: positivo com a presença de infecção pelo HPV 

acompanhada pela análise dos tipos virais, indicando o risco 

oncogênico, sendo classificado como alto, intermediário ou baixo risco; 
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3) Resultado inconclusivo: amostra biológica com quantidade insuficiente 

de células para obter um resultado conclusivo. 

 

Quando positivo, o resultado classificou-se em tipos, de acordo com o risco 

oncogênico: 

 

a) Alto: 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 70, 73 e 82; 

b) Baixo: 06, 11, 42, 43, 54, 55, 57, 61, 72 e 81; 

c) Intermediário: MM7, MM8, 26, 30, 34, 62, 64, 67, 69, 71 e 74. 

 

O perfil da população foi avaliado segundo os seguintes dados: idade, 

sexarca, número de filhos, uso de preservativo, número de parceiros sexuais, 

tabagismo e aceitabilidade da autocoleta através de questionário aplicado pela 

equipe. 

 

5.2.6 Análise estatística 

 

Os dados foram apresentados por tabelas e figuras. O tamanho amostral 

utilizado foi baseado em uma amostra de conveniência. A análise estatística foi 

realizada pelo software R versão 3.5. 3 (R Core Team, 2019). Para a verificação da 

associação entre variáveis qualitativas, foi usado o teste exato de Fisher e o índice de 

Kappa para avaliar a concordância. Considerou-se o p<0,05 como limite de 

significância estatística. 

 

5.3 Resultados 

 

5.3.1 Características gerais da população 

 

Das 50 mulheres recrutadas que apresentaram HPV cervical detectável 

pelo Teste Cobas® 4800 HPV, segundo a idade, a mais nova tinha 20 anos e a mais 

velha 51, sendo a média de idade de 29,8 anos ± de 6,7 anos. O número médio de 

gestações foi de 2,1 ± 1,8 e, além disso, 32 (64%) mulheres relataram ter tido quatro 

gestações. O uso do preservativo foi referenciado em 32 (64%) das mulheres, 

enquanto a média de número de parceiros foi de 6,8 ± de 8,1. O tabagismo foi 



59 
  

prevalente em 23 (46%) mulheres, e o uso de drogas(maconha e cocaína) em 33 

(66%) delas. 

 

5.3.2 Taxa de detecção de HPV oral, anal e seus respectivos tipos 

 

A análise pelo teste HPV 40™, nas 50 mulheres elegíveis para o estudo, 

demonstrou ser possível utilizar a autocoleta associada aos testes moleculares, na 

qual o HPV foi detectado na amostra oral em 12 (24%) pacientes e, na amostra anal, 

em 31 (62%) delas, sendo resultado inconclusivo em 25(50%) na amostra oral e 

18(36%) 

Segundo a classificação do tipo de HPV de acordo com o risco de 

oncogenicidade, na amostra oral a prevalência foi de oito (16%) mulheres (Tabela 

5).Vale ressaltar  que algumas mulheres apresentaram mais de um tipo de HPV.  

 
Tabela 5 – Distribuição segundo o tipo de HPV nas amostras oral e anal em MPL no 
Amazonas (Brasil), no período de junho de 2019 a setembro de 2020 

Amostra 
Tipo de HPV 

Alto risco 
n (%) 

Risco intermediário 
n (%) 

Baixo risco 
n (%) 

Oral 8 (16) 1 (2) 7 (14) 
Anal 24 (48) 1 (2) 18 (36) 

Legenda: 
HPV: Papilomavírus Humano; 
N: número de mulheres. 
Fonte: Do autor (2021). 

 

5.3.3 Coexistência de detecção 

 
A concordância entre as amostras oral e anal foi de 36,9% nas mulheres 

participantes do estudo: o cálculo, através do Índice de Kappa de Cohen, demonstra 

resultados iguais, sejam eles negativos ou positivos, pelos quais observa-se uma 

baixa concordância entre as amostras (k=0,016; IC 95%: [0.16;0;19]). O diagrama de 

Venn demonstra a relação de positividade entre as duas amostras, tendo sido 

observado que oito (16%) pacientes eram positivas nas amostras oral e anal (Quadro 

1). 
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Quadro 1 – Associação do HPV nas amostras oral e anal em MPL no Amazonas 
(Brasil), no período de 2019 a junho de 2020 

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 
Na amostra oral, realizada pelo Teste HPV 40™, foram mais prevalentes 

em sete (17,1%) mulheres os outros tipos de HPV de alto risco, classificados de 

acordo com o Teste Cobas®, enquanto na amostra anal a prevalência foi de 20 

(48,8%) mulheres (Tabela 6). 

 

Tabela 6 – Distribuição da presença de HPV através do teste HPV 40™, em relação 
aos tipos do Teste Cobas® 4800, na amostra cérvico-vaginal em MPL (continua) 

Descrição 
HPV 40 

Total 
n = 50 (%) 

Teste Cobas 
P-

valor 
HPV 16 

n = 7 (%) 
HPV 18 

n = 2 (%) 
HPV outros 
n = 41 (%) 

Amostra oral      

Baixo risco     0,46 
Negativo 43 (86,0) 5 (71,4) 2 (100,0) 36 (87,8)  

Positivo 7 (14,0) 2 (28,6) 0 (0,0) 5 (12,2)  

Risco intermediário     1,00 
Negativo 49 (98,0) 7 (100,0) 2 (100,0) 40 (97,6)  

Positivo 1 (2,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,4)  

Alto risco     1,00 
Negativo 42 (84,0) 6 (85,7) 2 (100,0) 34 (82,9)  

Positivo 8 (16,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 7 (17,1)  

Legenda: 
HPV: Papilomavírus Humano; 
N: número de mulheres. 
Fonte: Do autor (2021). 
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Tabela 6 – Distribuição da presença de HPV através do teste HPV 40™, em relação 
aos tipos do Teste Cobas® 4800, na amostra cérvico-vaginal em MPL (conclusão) 

Descrição 
HPV 40 

Total 
n = 50 (%) 

Teste Cobas 
P-

valor 
HPV 16 

n = 7 (%) 
HPV 18 

n = 2 (%) 
HPV outros 
n = 41 (%) 

Amostra anal      

Baixo risco     0,12 

Negativo 32 (64,0) 6 (85,7) 0 (0,0) 26 (63,4)  

Positivo 18 (36,0) 1 (14,3) 2 (100,0) 15 (36,6)  

Risco intermediário     0,18 

Negativo 49 (98,0) 6 (85,7) 2 (100,0) 41 (100,0)  

Positivo 1 (2,0) 1 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Alto risco     0,26 
Negativo 26 (52,0) 5 (71,4) 0 (0,0) 21 (51,2)  

Positivo 24 (48,0) 2 (28,6) 2 (100,0) 20 (48,8)  

Legenda: 
HPV: Papilomavírus Humano; 
N: número de mulheres. 
Fonte: Do autor (2021). 

 

No que concerne aos fatores de risco nas amostras oral e anal, como a 

idade, sexarca, uso de preservativo, número de parceiros, uso de contraceptivo, 

tabagismo e uso de drogas, pode-se afirmar que não apresentaram significância 

estatística na casuística. 

 

5.4 Discussão 

 

A casuística identificou que a utilização da autocoleta, associada com 

testes moleculares, pode ser uma metodologia capaz de preencher a lacuna existente 

a respeito do diagnóstico de HPV em cavidades oral e anal. Além disso, permitiu 

verificar que há uma prevalência maior de HPV em outras topografias em mulheres 

com HPV cervical detectável. Ademais, tornou possível identificar que os outros tipos 

de HPV de alto risco na amostra cérvico-vaginal  apresentaram associação com a 

presença de HPV anal e oral. 

A autocoleta é uma estratégia para o rastreio do câncer cervical, em 

especial para mulheres de difícil acesso ao sistema de saúde16,17,21-24, contudo, para 

o câncer de cavidades oral e anal, não há ainda uma estratégia consagrada3-6,25,26, 

sendo que a possibilidade da utilização desta metodologia aponta-se como uma 

alternativa, melhorando inclusive o acesso dessas pacientes ao rastreio em outros 

sítios. 
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O diagnóstico de lesões precursoras do colo uterino, através da detecção 

do HPV, já é estabelecido com o rastreio por meio da colpocitologia e testes 

moleculares, assim como também a utilização de autocoleta em muitos países7-9,27,28, 

porém, para o rastreio de lesões em cavidades oral e anal, ainda não há consenso 

para o diagnóstico3,6,25,26,29,30. 

A presença do HPV – e sua persistência – expõe o paciente ao 

acometimento do vírus em outras topografias e, desta maneira, aumentando o risco 

para outros tumores HPV dependentes3,29,31-36. A possibilidade de utilizar a 

experiência consagrada do uso da autocoleta, com associação de testes moleculares, 

pode ser uma estratégia para o rastreio para outras topografias, como demonstrado 

no estudo. 

Os tumores de cavidade oral têm apresentado aumento nas taxas de 

incidência em todo o mundo, sendo que o HPV está associado em torno de 20% a 

70% dos casos3,4,37-39. Ressalta-se que os tumores de cavidade oral, que são HPV 

dependentes, apresentam melhor prognóstico, entretanto o diagnóstico é tardio. 

Entretanto, ao realizar o diagnóstico, geralmente apresenta comprometimento 

linfonodal, sendo necessário um tratamento mais invasivo e, muitas vezes, 

mutilante25,40-42. 

Neste estudo, a prevalência de HPV, diagnosticada através da amostra 

oral, foi de 12 (24%) mulheres da casuística, sendo encontrado o HPV de alto risco 

em oito (16%) delas. A baixa prevalência da amostra pode levantar questionamentos 

quanto à correta realização da coleta, tendo em vista que ela não é supervisionada 

pela equipe médica. Dados discordantes aos identificados foram encontrados por 

Cordeiro et al. (2021)31, em sua pesquisa que foi realizada no Rio de Janeiro (RJ): a 

coleta foi feita pelo profissional de saúde, cuja prevalência foi de 53,6%. 

A presença de HPV oral em mulheres com infecção por HPV cervical pode 

apresentar baixa prevalência na cavidade oral, como identificado na casuística. Isso 

pode ser justificado pelo clearence, independente do fato de ocorrer na cavidade oral, 

devido à presença de lisoenzimas, amilases, imunoglobulina A e citoquinas, que 

parece reduzir o contato entre o HPV e mucosa oral, como identificado no estudo de 

Uken et al. (2016)32, que foi realizado na Alemanha: a prevalência foi de 3% nas 

mulheres com HPV oral na população com infecção cervical por HPV. 

Ao realizar rastreio para a cavidade oral, através da autocoleta de mulheres 

com HPV cérvico-vaginal detectável, como demonstrado no estudo, pode-se auxiliar 
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no diagnóstico de lesões precursoras e de lesões malignas da cavidade oral 

determinadas pelo HPV, que normalmente se realiza através do exame clínico e 

biópsia das lesões, demonstrando que a utilização de novas técnicas que utilizam 

testes moleculares com sensibilidade e especificidade elevada, na ausência de 

alterações clínicas, aponta como importante alternativa para a redução nas taxas de 

mortalidade e para o rastreamento nessa topografia3,4. 

O câncer anal tem apresentado aumento das taxas de incidência em 

homens que têm relação com homens, mulheres com sexo anal desprotegido, 

pessoas imunossuprimidas e mulheres com HPV genital, estando associado 

principalmente ao tipo 165,6,10,26,43,44. Desta maneira, essas mulheres merecem uma 

avaliação mais criteriosa10,16. 

Foi demonstrada, na casuística, uma prevalência elevada de HPV anal em 

31 (62%) mulheres, e apresentando maior prevalência para os outros tipos de HPV 

de alto risco em 24 (48%) delas. Isso demonstra que as mulheres com HPV cervical 

apresentam risco para o HVP anal, podendo estar relacionados à contaminação por 

contiguidade. Assim, a realização de rastreio para essa população se impõe, sendo a 

autocoleta um método onde não há constrangimento e desconforto e, por outro lado, 

se favorece o diagnóstico e tratamento precoce dessas lesões. 

Os fatores de risco conhecidos, como idade, sexarca, uso de preservativo, 

número de parceiros, tabagismo, uso de drogas e a utilização de contraceptivo, são 

comuns para a presença do HPV. Estes fatores foram avaliados pelo questionário 

(apêndice) aplicado pela equipe, pelo qual se demonstrou que eles não apresentaram 

significância estatística, discordando de outros estudos31. 

As mulheres que apresentam HPV detectável em alguma topografia 

representam risco para outros tumores de HPV dependentes, como referenciado no 

estudo de Brito et al. (2016)45, que foi realizado em São Luís (MA), onde a coexistência 

das infecções anal e cervical foi observada em 74% das pacientes avaliadas. Esses 

dados são corroborados pelo atual estudo, no qual se identificou que as MPL 

apresentam risco para a presença de HPV de cavidades oral e anal. Quando 

detectado o HPV cérvico-vaginal, a autocoleta possibilita o diagnóstico precoce 

nesses sítios, interferindo diretamente na diminuição das taxas de tumores de 

cavidades oral e anal – dados que se assemelham aos obtidos por outros 

estudos2,10,29,30,36,45-49. 
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O estudo apresentou limitações pelo número reduzido da amostra, e por ter 

se tratado de pacientes que apresentaram HPV positivo, onde o risco para a presença 

viral existe, podendo determinar um viés. Contudo, ao se diagnosticar HPV 

precocemente e indicar o tratamento precoce de lesões nas cavidades oral e anal, 

demonstra que a autocoleta, associada a testes moleculares, pode ser uma estratégia 

a ser valorizada no futuro para essas localidades, pois torna o rastreio mais simples e 

facilitado para o tratamento do HPV, podendo ser uma alternativa de diagnóstico para 

a população considerada de alto risco. Espera se que os resultados encontrados 

possam subsidiar novas pesquisas elucidando esses questionamentos. 

A casuística concluiu que a autocoleta, associada aos testes moleculares, 

pode ser utilizada para a identificação de HPV nas cavidades anal, sugerindo a 

possibilidade de utilização dessa metodologia como estratégia de rastreio para essas 

localidades. Além disso, este estudo corrobora que a presença do HPV, em uma 

topografia, expõe a mulher à presença em outra localidade. Por fim, chegou-se à 

conclusão de que a utilização da autocoleta com testes moleculares pode ser um 

futuro para o rastreio do HPV, sendo uma metodologia simples, de fácil realização e 

de boa aceitabilidade, determinando a diminuição das taxas de incidência de tumores 

HPV dependentes em mulheres diagnosticadas com HPV em qualquer topografia. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É imperativo conhecer os tumores HPV dependentes, devido ao aumento 

da taxa de incidência e de óbitos causados por eles, em especial os de colo uterino e 

cavidades oral e anal. A mudança de paradigma para o diagnóstico precoce possibilita 

o tratamento de lesões precursoras, levando à diminuição de neoplasia, onde o HPV 

é agente determinante para sua ocorrência, independente de sua topografia.  

A busca para a melhoria do diagnóstico torna a autocoleta, associada aos 

testes moleculares, uma alternativa eficiente, que pode ser oferecida a toda 

população, se tornando uma excelente estratégia de rastreio para o HPV cérvico-

vaginal e outras topografias, como as cavidades oral e anal, em especial aos que 

apresentam dificuldade de acesso ao sistema de saúde por motivos variados, tais 

como falta de infraestrutura do setor, constrangimento, problemas culturais e 

religiosos. 

 A incorporação de testes moleculares poderia diminuir as taxas de 

incidência de lesões precursoras, de câncer de colo de útero, cavidades oral e anal. 

Desta maneira, as novas tecnologias podem melhorar o rastreio desses tumores, 

representando maior e melhor sobrevida das mulheres e, com isso, a diminuição da 

incidência de uma neoplasia, que é evitável. 

As MPL possuem inúmeros riscos para câncer e IST, em especial o HPV, 

devido aos fatores de risco que apresentam, além de não participarem 

adequadamente do rastreamento do câncer de colo uterino e, ainda, pela falta de 

consenso de rastreamento para lesões das cavidades oral e anal, que estão 

associadas com pacientes com HPV detectável, favorecendo a exposição dessa 

população a tumores HPV dependentes. Assim, a realização da autocoleta torna-se 

uma estratégia eficaz para essa população.  

 As mulheres no cárcere no estado do Amazonas apresentaram uma 

característica peculiar, com prevalência elevada dos outros tipos de HPV de alto risco, 

diferente das outras populações, talvez demonstrando que essa população tenha 

características especiais, ainda que a autocoleta tenha se mostrado um método eficaz 

para o diagnóstico de HPV nas topografias anal, oral e cérvico-vaginal. 

A vida no cárcere impõe a essa população muitas restrições, entretanto, 

não pode lhe ser negado o atendimento adequado para as doenças às quais são 

expostas no período em que estão presas, pois devem ter seus direitos respeitados e 
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cumpridos, não podendo ser invisíveis para a sociedade. Ressalta-se, ainda, que 

essas mulheres estão sob tutela do Estado e, desta maneira, é imperativo que ele 

assuma o cumprimento da lei no que tange à sua saúde. 

 Vale afirmar a importância que tem a realização de um estudo brasileiro, 

no qual se utiliza uma tecnologia nacional: a Kolplast idealizou o dispositivo Coari®, 

cujo nome advém de uma cidade do interior do Amazonas – estado onde foi realizada 

esta pesquisa. Além disso, ressalta-se a possibilidade de utilização de uma tecnologia 

brasileira, de baixo custo, desenvolvida pelo Laboratório Biogenetics em Uberlândia 

(MG), que seria o teste HPV 40™, para diagnóstico de HPV. Dessa forma, evidencia-

se o potencial tecnológico que o Brasil apresenta para o diagnóstico do HPV, podendo 

participar da diminuição da incidência de câncer de colo uterino, principalmente onde 

as mulheres com HPV cérvico-vaginal detectável estão expostas ao risco para a 

presença do vírus em outras topografias, podendo ser uma metodologia a ser 

realizada. 

Concluindo, o estudo demonstrou que a prevalência de infecção por HPV 

é de 24,6% na população estudada, sendo os outros tipos de HPV de alto risco mais 

prevalentes em 19% delas. A autocoleta foi bem aceita em 95,9% das mulheres 

participantes. Na amostra, duas mulheres apresentaram lesão de alto grau e 13 de 

baixo grau. No que se refere à detecção de HPV, na amostra da cavidade oral foram 

detectadas 12 (24%) mulheres, enquanto na amostra anal foram 31 (62%). A 

concordância entre as amostras foi de 36,9%. Desta maneira, foi demonstrada a 

possibilidade da utilização da autocoleta para o diagnóstico de HPV nas cavidades 

oral, anal e no colo uterino.  
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ANEXO I - DISPOSITIVO DE AUTOCOLETA COARI® 
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ANEXO II – PARECER DO CEP (CAPÍTULO 1) 
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ANEXO III – PARECER DO CEP (CAPÍTULO 2) 
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APÊNDICE I – FLUXOGRAMA DE ALOCAÇÃO DE PACIENTES DO ESTUDO 

 

Legenda: 
HPV: Papilomavírus Humano; 
HTA: Histerectomia Total Abdominal; 
MPL: Mulheres Privadas de Liberdade; 
N: número de mulheres; 
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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APÊNDICE II – QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 

1. Código no projeto______________________      

2. Data da abordagem: _____/_____/__________ 

3. Unidade Prisional: (  ) semi-aberto e albergue feminino  (  ) centro de detenção 

provisória     (  ) penitenciária feminina de Manaus   (  )     

3.1 Tipos de Regime Prisional:  (  ) fechado  (  ) Provisório   (  ) Semi-aberto    

(  ) Aberto 

4.   Iniciais da Paciente:________________ 5.    Data de nascimento: ___/__/__             

6.  Idade:_________         7.    Cor: (  ) branca  (  ) parda   (  ) negra   

8.  Telefones: ___________________________ 

9. Endereço: ______________________________________________________ 

10. Local do Nascimento:____________________________________________ 

11. Estado Civil: solteira (  )   casada (  )   viúva (  )   divorciada (  )  

 

ASPECTOS SOCIOECONÔMICOS 

12.  Qual é o seu grau de escolaridade? 

 Ensino fundamental incompleto (  )    Ensino fundamental completo (   )     

 Ensino médio incompleto (  )    Ensino médio completo (  )   Ensino superior  

completo (  ) 

13.  Ocupação: _________________________________________________ 

14.  Qual a renda total da sua família? 

 bolsa  família (  )      1 salário mínimo (  )    2-3 salários mínimos (  )    

 ≥ 4 salários mínimos (  )   
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HISTÓRIA CLÍNICA 

15. Que idade foi sua primeira relação? (    )    16. Quantos parceiros? (    )    

17. Quantas gestações a senhora já teve? _________ P (  )    C (  ) 

18. Número de abortos (    )    19. Qual idade do primeiro parto? (    )     

20. Número de filhos? (  )   21. Com que frequência a senhora usa(va) preservativo 

com este(s) parceiro(s)? Sempre (  )     às vezes (  )         nunca (   ) 

22. Se não usava, qual o motivo? 

________________________________________________________________ 

23. A senhora usa algum método anticoncepcional (exceto camisinha)? 

Pílula (anticoncepcional oral) (  )    Anticoncepcional injetável (   )      Dispositivo intra-

uterino (DIU) ( )    Outro ( ) Especificar: 

________________________________________________________________ 

24.  A senhora já teve alguma doença sexualmente transmissível?      

 Sim (  )      Não (  )   

25. Se sim, qual é esta doença?______________________________________ 

26. Já teve diagnóstico por infecção por HPV ou NIC  Sim (  )   Não (  )  Não sabe(  )                          

27. A senhora já ouviu falar do HPV?       Sim (  )      Não (   ) 

28. Na sua casa alguém já foi vacinado contra o HPV?      Sim(  )          Não(  ) 

29. Está apresentando alguma queixa clínica no momento?     Sim(  )      Não (   ) 

30. Se sim, quais ? 

Úlceras genitais (  )   Verrugas (  )  Dificuldade de urinar (  )    

Corrimento vaginal (  )   Coceira (  )  

Dor pélvica ( )       Sangramento após relação sexual ( )      Outras ( )    Especificar: 

________________ 



83 
  

31. A senhora fuma?        Sim (  )      Não (  )           Se não, pular para a questão 38 

32. Se sim, com que frequência?   Ocasionalmente (às vezes) (  )       diariamente (  )    

33.  Por quanto tempo? (           )        34. Número de cigarros por dia? (           ) 

35.  A senhora já fumou?        Sim (  )      Não (  ) 

36.  Se sim, por quanto tempo? (         )       37. Número de cigarros por dia? (    )          

38. Já usou algum tipo de droga? Sim (  )   não (  ) 

39. Qual o tipo?________________________________ Quanto tempo? (         ) 

40.  A senhora ingere bebida alcoólica mais de três vezes na semana?   Sim (  )     

Não (   ) 

41.  A senhora toma algum medicamento diariamente?  Sim (  )      Não (   ) 

42. Se sim, qual foi o tipo? Anti-hipertensivo ( )   Para controle do diabetes (  )  

Antibiótico (  ) Antifúngico (  )   Antiinflamatório (  )   Analgésico (  )    Outro (  )   

Especificar: ____________________________________________________ 

43. Qual foi a data da sua última menstruação? ____/____/____ 

44. Quando realizou seu último exame preventivo? 

Nunca realizou (  )  há 6 meses (  )  há 1 ano (  )    há 2 anos (  )    há mais de 3 anos 

(  )  não lembra (  ) 

45. Se nunca realizou, quais motivos ou dificuldades apresentadas para a não 

realização do exame? 

Acesso difícil (  )   falta de tempo (  )  nunca ouviu falar do exame (  )    

vergonha (  )   medo (   ) 

46. Qual foi o resultado do seu ultimo preventivo? 

___________________________________________________data: __/__/____ 
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AVALIAÇÃO DA  ACEITAÇÃO DA AUTOCOLETA 

47. A senhora gostou da autocoleta?  Sim (  )  Não (  )  48. Se não gostou, por quê? 

____________________________________________________________ 

49.  Achou difícil o manuseio do dispositivo de autocoleta? Sim (  )   Não (  ) 

50. Se sim, quais dificuldades foram 

encontradas?_____________________________________________________ 

51.  A senhora sentiu algum desconforto durante a realização da autocoleta? Sim (  )   

Não (  )        

52.  Se sim, qual o tipo de desconforto?________________________________ 

53.  Você faria novamente?  Sim (  )   Não (  ) 

54.  Você prefere a autocoleta ou a coleta com um profissional de saúde? 

Autocoleta (  )     profissional de saúde(  ) 

55. Por quê? 

____________________________________________________________ 

ANÁLISE DA AMOSTRA 

56. As cerdas da escova estavam recolhidas?  Sim (  )   Não (  ) 

57. Presença de sangue?   Sim (  )     Não  (   ) 

58. Observações importantes: _______________________________________ 

SISTEMA PRISIONAL 

59. Tempo neste presídio:  em meses: (   ) 

60. Tempo de prisão total:  em meses: (   ) 

61. Motivo da prisão: _______________________________________________ 

62. Esteve preso antes:  sim (  )   não (  ) 

63. Lugar que esteve preso: _________________________________________ 

64. Tempo que esteve preso:  em meses: (    ) 

65. Quantas ficam na sua cela: (   )  
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APÊNDICE III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
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