
 

 

 
 

Rev enferm UFPE on line. 

2020;14:e244212 

DOI: 10.5205/1981-8963.2020.244212 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revis
taenfermagem 

 

PERSISTÊNCIA DO HPV EM MULHERES TRATADAS PARA O ADENOCARCINOMA CERVICAL 

PERSISTENCE OF HPV IN WOMEN TREATED FOR CERVICAL ADENOCARCINOMA 

PERSISTENCIA DEL VPH EN MUJERES TRATADAS POR ADENOCARCINOMA CERVICAL 
Telma Maria Lubambo Costa1 , Aline Pereira Morais2 , Adria Lins Gonçalves3 , Marina Maria Souto Valadares4 , 

Natália Lubambo Costa5 , Gustavo Fonseca de Albuquerque Souza6 , Paulo Roberto Eleutério Souza7 , Alex Sandro 

Rolland Souza8  

RESUMO  

Objetivo: determinar a frequência da persistência do HPV em mulheres tratadas para o adenocarcinoma cervical. 

Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, do tipo coorte, com 77 mulheres genotipadas 

para o HPV antes do tratamento e com adenocarcinoma cervical. Coletou-se novo material de secreção cervical após o 

tratamento para a realização da detecção do DNA do HPV por reação de cadeia da polimerase. Utilizou-se o programa 

estatístico Epi Info 7.1.4. para a análise dos dados. Resultados: observou-se que, das 77 pacientes, foi possível 

determinar a genotipagem do HPV após o tratamento em 30 mulheres e, destas, 7 (23,3%) apresentaram o HPV 

detectável. Encontraram-se os tipos de HPV dos quais quatro pacientes (57,1%) estavam com o HPV 31, sendo que, em 

uma paciente, estava associado ao HPV 18; o 33 em duas mulheres (28,6%), sendo que em uma estava associado ao HPV 

16 e uma apresentou os HPV 11 e 56 associados (14,2%). Conclusão: detectou-se o HPV na secreção cervical em 23,3% 

das mulheres após o tratamento para o adenocarcinoma de colo uterino, sendo o HPV 31 o tipo mais frequente. 

Descritores: Adenocarcinoma; HPV; Falha de Tratamento; Prevalência; Colo do Útero; Doenças Sexualmente 

Transmissíveis.  

ABSTRACT 

Objective: to determine the frequency of persistence of HPV in women treated for cervical adenocarcinoma. Method: 

this is a quantitative, descriptive, retrospective, cohort study, with 77 women genotyped for HPV before treatment and 

with cervical adenocarcinoma. New cervical secretion material was collected after treatment to detect HPV DNA by 

polymerase chain reaction. The Epi Info 7.1.4 statistical program was used for data analysis. Results: it was observed 

that, out of 77 patients, it was possible to determine HPV genotyping after treatment in 30 women, and of these, seven 

(23.3%) had detectable HPV. HPV types were found, of which four patients (57.1%) had HPV 31, and in one patient it 

was associated with HPV 18; o 33 in two women (28.6%), one of whom was associated with HPV 16 and one had HPV 11 

and 56 associated (14.2%). Conclusion: HPV was detected in cervical secretion in 23.3% of women after treatment for 

cervical adenocarcinoma, with HPV 31 being the most frequent type. Descriptors: Adenocarcinoma; Papillomaviridae; 

Treatment Failure; Prevalence; Cervix Uteri; Sexually Transmitted Diseases.  

RESUMEN 

Objetivo: determinar la frecuencia de persistencia del VPH en mujeres tratadas por adenocarcinoma cervical. Método: 

estudio de cohorte cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, con 77 mujeres genotipadas para el VPH antes del 

tratamiento y con adenocarcinoma cervical. Se recogió nuevo material de secreción cervical después del tratamiento 

para detectar el ADN del VPH por reacción en cadena de la polimerasa. Se utilizó el programa estadístico Epi Info 7.1.4. 

para el análisis de datos. Resultados: se observó que, de las 77 pacientes, fue posible determinar el genotipo del VPH 

después del tratamiento en 30 mujeres, y de estos, 7 (23.3%) tenían VPH detectable. Se encontraron tipos de VPH, de 

los cuales cuatro pacientes (57.1%) tenían VPH 31, y en una paciente se asoció con VPH 18; o 33 en dos mujeres 

(28,6%), una de las cuales estaba asociada con el VPH 16 y una tenía VPH 11 y 56 (14,2%). Conclusión: el VPH se 

detectó en la secreción cervical en el 23,3% de las mujeres después del tratamiento para el adenocarcinoma de cuello 

uterino, siendo el VPH 31 el tipo más frecuente. Descriptores: Adenocarcinoma; Papillomaviridae; Insuficiencia del 

Tratamiento; Prevalencia; Cuello del Útero; Enfermedades de Transmisión Sexual. 
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Define-se o adenocarcinoma cervical como um 

câncer do colo do útero que ocorre no epitélio 

colunar, com estimativa de incidência de 569 mil 

casos anualmente.1 Caracteriza-se pela 

substituição do epitélio glandular normal, o qual 

apresenta aumento do tamanho das células e de 

seus núcleos, hipercromasia nuclear, atividade 

mitótica e estratificação celular. Pode-se 

configurar, também, in situ, quando se limita à 

camada superficial do colo, ou invasivo, quando a 

ultrapassa.2-3 Apresentou-se, em um estudo, 

aproximadamente em 59% das mulheres com 

câncer de colo uterino,4 observando um aumento 

na frequência cada vez maior nos últimos anos.5 

Entende-se que câncer do colo do útero é uma 

neoplasia com possibilidade de prevenção e 

grandes chances de cura, quando descoberto e 

tratado precocemente. Sabe-se que é a quarta 

causa de morte por câncer6 e o segundo mais 

frequente em mulheres de todo o mundo.7 

Evidencia-se, no Brasil, como sendo a segunda 

causa de morbidade e mortalidade por câncer 

entre mulheres, sendo superado apenas pelo 

câncer de mama6. Espera-se, também, que ocorra 

um aumento de 22% da taxa absoluta de morte até 

2030.8 

Encontra-se associado ao câncer do colo do 

útero o Vírus Papiloma Humano (HPV) em 99% das 

pacientes.7 Observa-se, somado a isso, uma maior 

prevalência de câncer cervical nos países de média 

e baixa rendas, com aproximadamente 85% dos 

casos e 87% das mortes no mundo, devido às 

medidas preventivas ineficazes contra o HPV 

associadas ao hábito de vida das pessoas 

(tabagismo, número de parceiros, dieta e condição 

genética).1 

Sabe-se que o tratamento do câncer cervical 

ocorre de acordo com o estadiamento clínico e as 

condições das pacientes, por cirurgia e/ou 

quimioterapia e/ou radioterapia.9 Pontua-se, 

também, que o prognóstico depende do estado 

clínico, tamanho do tumor, tipo histológico e 

envolvimento do paramétrio e linfonodos, sendo o 

adenocarcinoma de pior prognóstico em relação ao 

carcinoma do colo uterino.10 

Destaca-se que nenhum tratamento erradica de 

fato o HPV, mesmo com o tratamento utilizado 

para o câncer cervical, o qual objetiva remover a 

lesão para promover uma melhora clínica e evitar 

a transmissibilidade. Ressalta-se, assim, que, 

mesmo após alguns anos do tratamento, pode 

ocorrer recorrência ou recidiva da lesão, na 

dependência do tipo do HPV, tipo do câncer e 

imunidade da paciente.11-2 

Verifica-se que, dentre as fontes de dados 

consultadas não foram encontrados estudos 

relacionando a prevalência da infecção do HPV 

após o tratamento para adenocarcinoma. 

Encontrou-se apenas um estudo relatando a sua 

prevalência no momento do diagnóstico de câncer 

cervical,13 sem comparativos, também, quanto ao 

seu resultado pós-tratamento. 

Observa-se que o aumento na incidência do 

adenocarcinoma cervical tem sido 

desacompanhado de conhecimentos sobre a 

prevalência do HPV nas mulheres submetidas ao 

tratamento, tornando-se de grande importância a 

realização de novas pesquisas. 

 

• Determinar a frequência da persistência do 

HPV em mulheres tratadas para o adenocarcinoma 

cervical.  

 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, 

retrospectivo, do tipo coorte, onde foram 

incluídas todas as mulheres submetidas ao 

tratamento para o adenocarcinoma cervical. 

Excluíram-se as mulheres que não retornaram ou 

foram a óbito no momento do contato. 

Diagnosticou-se o adenocarcinoma por meio do 

exame histopatológico entre 2001 e 2014, sendo a 

coleta de dados realizada entre 2015 e 2016. 

Realizou-se a coleta de dados por meio dos 

prontuários das pacientes identificadas no 

ambulatório de colposcopia. Contataram-se todas 

as pacientes candidatas à entrada no estudo por 

meio do telefone ou quando retornaram para a 

consulta de acompanhamento e/ou o pesquisador 

dirigiu-se ao endereço da paciente, sendo 

convidada a participar da pesquisa. 

Estudaram-se as variáveis: idade; município; 

mesorregião; zona urbana ou rural; estado; raça; 

situação conjugal; ocupação; escolaridade; idade 

da primeira relação sexual; número de parceiros 

sexuais; paridade; uso de contraceptivo; 

realização de exame Papanicolau anterior ao 

diagnóstico; etilismo; uso de drogas; tabagismo; 

histórico de doenças sexualmente transmissíveis; 

Índice de Massa Corpórea (IMC); genotipagem do 

HPV na secreção cervical; genotipagem do HPV na 

parafina; estadiamento; tipo de tratamento 

utilizado; evolução até um ano após o tratamento; 

evolução após cinco anos de tratamento; evolução 

após dez anos de tratamento e óbitos. 

Colheu-se o material de secreção cervical, para 

a detecção viral, após o tratamento do câncer de 

colo uterino, utilizando-se a cytobrush. Realizou-

se a pesquisa do DNA do HPV para a genotipagem 

dos HPV 16, 18, 31 e 33 na Universidade Federal 

Rural de Pernambuco, no laboratório Genoma, do 

Departamento de Biologia, por meio da Reação em 

Cadeia da Polimerase (PCR) na qual foram 

utilizados os primers MY 09/11 e GP5+/6+ para a 

amplificação do DNA viral e os primers RS42 e 

KM29 para o controle interno da reação. 

MÉTODO 

 

OBJETIVO 

 

INTRODUÇÃO 
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Utilizou-se o programa estatístico Epi Info 

7.1.4. (Atlanta, GA, USA) para a análise dos dados. 

Obtiveram-se, inicialmente, tabelas de 

distribuição de frequências para as variáveis 

categóricas e para determinação das frequências 

dos genótipos de HPV, além do cálculo de medidas 

de tendência central e de dispersão para as 

variáveis numéricas. 

Obteve-se a aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de 

Medicina Integral Professor Fernando Figueira 

(IMIP) (Parecer no. 4.510-15 de 23 de dezembro de 

2014). Colheu-se o material de secreção cervical, 

nas pacientes que retornaram ao ambulatório de 

colposcopia, após elas concordarem em participar 

e assinarem o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

Incluíram-se no estudo 77 mulheres tratadas 

para o adenocarcinoma cervical (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características biopsicossociais em mulheres com adenocarcinoma do 
colo uterino. Recife (PE), Brasil, 2016.  

Características   

Procedência (n=77) n % 
RMR 49 63,6 
Agreste 11 14,3 
Zona da Mata 10 13,0 
Sertão 7 9,1 
Raça (n=69) n % 
Parda 36 52,2 
Branca 19 27,5 
Negra 14 20,3 
Escolaridade (n=65) n % 
Nenhuma 12 18,5 
1-3 Anos 23 35,4 
4-7 Anos 11 16,9 
8-11 Anos 11 16,9 
>12 Anos 8 12,3 
Ocupação (n=69) n % 
Sem Renda Monetária 39 79,7 
Com Renda Monetária 30 20,3 
IMC Kg/M2 (n=50): (Média + DP) 27,9+13,6 
Acima do Peso 35 70,0 
Abaixo do Peso 1 2,0 
Drogas Ilícitas (n=72) n % 
 1 1,4 
Etilismo (n=70) n % 
 8 11,1 
Tabagismo (n=72) n % 
 6 8,3 
Uso de anticoncepcional hormonal (n=61) n % 
 28 39,4 
Papanicolau anterior ao diagnóstico (n=70) n % 
 52 74,3 
Colposcopia prévia com sinais de invasão (n=63) n % 
 44 69,8 
Idade no diagnóstico em anos (Média + DP) 52,4 + 13, 6 
Idade 1ª relação sexual em anos (Média + DP) 18,2 + 3,8 
Nº parceiros (Mediana; IIQ) 1; 1-3 
Paridade (Mediana; IIQ) 3; 2-6 

RMR: Região Metropolitana do Recife; IMC: Índice de Massa Corpórea; DP: Desvio-
padrão; IIQ: Intervalo interquartil. Fonte: IMIP (2001-2014). 

 

Considera-se que, em relação ao estadiamento 

clínico no momento do diagnóstico, duas se 

encontravam no estádio 0 (2,6%); 23 (29,9%), no 

estádio I; 21 (27,2%), no estádio II; 22 (28,6%), no 

estádio III e nove (11,7%), no estádio IV (Tabela 2).  

Verificou-se, quanto ao tratamento, que 26 

(33,8%) pacientes realizaram Radioterapia (RT) e 

Quimioterapia (QT) Associadas, seguidas de 

Cirurgia Isolada (30,0%), Cirurgia, RT e QT 

Associadas (10,4%), Cirurgia e RT Associadas 

(9,0%), RT Isolada (9,0%), Cirurgia e QT Associadas 

(1,3%) e nenhum tratamento (6,5%). Destaca-se 

que, nas pacientes que realizaram RT, poderia ou 

não estar acompanhada a braquiterapia. 

Constatou-se o HPV 16 sem associações como 

sendo o principal tipo encontrado na genotipagem 

da parafina antes do tratamento. Identificou-se, 

na secreção após o tratamento, que sete (23,3%) 

apresentaram HPV, sendo que o tipo 31 foi o mais 

frequente, o qual foi diagnosticado em quatro 

pacientes (57,1%); destes, em três mulheres, 

apresentou-se isolado (42,8%) e em uma (14,3%), 

associado ao tipo 18, o qual também demonstrou 

os mesmos tipos na genotipagem da parafina no 

momento do diagnóstico. Diagnosticou-se o HPV 33 

em duas mulheres, sendo que, em uma, isolado 

(14,3%) e na outra associado ao HPV 16 (14,3%). 

RESULTADOS 
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Destaca-se que em uma paciente foi encontrado o HPV 11 e 56 associados (Tabelas 2 e 3). 
 

Tabela 2. Genotipagem do HPV antes do tratamento em mulheres 
com adenocarcinoma do colo uterino. Recife (PE), Brasil, 2016.  

Genotipagem n % 

Da parafina antes do tratamento (n=64)   
16 sem associação 13 20,3 
31 sem associação 7 11 
33 sem associação 4 6,3 
16, 18 associados 3 4,7 
16, 31 associados 1 1,5 
18, 31 associados 2 3,2 
18, 33 associados 1 1,5 
31, 33 associados 5 7,8 
16, 18, 31 associados 3 1,7 
16, 31, 33, associados 6 9,3 
16, 18, 33 associados 2 3,2 
18, 31, 33 associados 3 4,7 
16, 18, 31, 33 associados 6 9,3 

HPV: Vírus Papiloma Humano. Fonte: IMIP (2001-2014). 

 

Tabela 3. HPV diagnosticado antes e após o tratamento do 
adenocarcinoma cervical e o tratamento realizado. Recife (PE), 
Brasil, 2016. 

HPV após o 
tratamento 

HPV antes do 
tratamento 

Tratamento 
realizado 

1. 18, 31 18, 31 Cirurgia 
2. 16, 33* - Cirurgia 
3. 31* - QT + RT 
4. 31* - Cirurgia 
5. 31* - Cirurgia 
6. 33* - Cirurgia 
7. 11, 56 16, 18 QT + RT 

*As pacientes 2 – 6 não tinham o tipo definido do HPV antes do 
tratamento pela genotipagem da parafina. QT: Quimioterapia; 
RT: Radioterapia. Fonte: IMIP (2001-2014). 

 

Admite-se que, em relação ao ano do 

diagnóstico das pacientes, uma (1,3%) foi 

diagnosticada no ano de 2001; duas (2,7%), em 

2002; uma (1,3%), em 2003; uma (1,3%), em 2004; 

duas (2,7%), em 2006; duas (2,7%), em 2007; cinco 

(6,7%), em 2008; dez (13,3%), em 2009; nove 

(12%), em 2010; 13 (17,3%), em 2011; 16 (21,3%), 

em 2012; nove (12%), em 2013 e duas (2,7%), em 

2014. 

Configurou-se que, na evolução até um ano de 

tratamento (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Evolução após tratamento realizado em 
mulheres com adenocarcinoma do colo uterino. 
Recife (PE), Brasil, 2016. 

Evolução após tratamento n % 

1 ano (N=73):   
Óbito 2 2,74 
Persistência da doença na colposcopia 3 4,11 
Necessidade de nova cirurgia 2 2,74 
Metástase* 4 5,48 
Outro câncer** 2 2,74 
Atipia 1 1,37 
Sem alterações 46 63 
5 anos (N=75):   
Alteração na colposcopia 1 1,3 
Metástase*** 2 2,6 
Retinite actínica 1 1,3 
Óbito 11 14,7 
Sem alterações 21 28 
10 anos (N=74):   
Atipia 1 1,35 
Recidiva 1 1,35 
Óbito 2 2,7 
Sem alterações 4 5,4 

*Intestino, pulmão, ósseo e hepático. **Endométrio e 
intestino. *** Cérebro; Locorregional. Fonte: IMIP 
(2001-2014). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/


Costa TML, Morais AP, Gonçalves AL, et al.                                                                       Rev enferm UFPE on line. 2020;14:e244212 

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/ 

 

 

Evidenciou-se, neste estudo, uma prevalência 

de HPV de 23,3% em mulheres tratadas para o 

adenocarcinoma de colo uterino, sem estudos 

encontrados na literatura pesquisada. Pode-se 

dizer que, no momento do diagnóstico, a 

prevalência de HPV em mulheres com carcinoma 

de colo do útero chega a 90%,1 sugerindo que o 

tratamento preconizado diminuiu a presença do 

vírus. Destaca-se que houve uma perda 

significativa devido aos óbitos, que podem ser 

explicados tanto pela idade avançada da maioria 

das pacientes que tiveram esse desfecho quanto 

pela alta mortalidade do adenocarcinoma cervical, 

a quarta causa de morte por câncer em mulheres, 

e alta morbidade devido ao tipo histológico com 

pior prognóstico e pior resposta no tratamento.1 

Nota-se, ainda, uma taxa elevada do diagnóstico 

inicial acima do estádio IIB, considerado estádio 

inoperável.2 

Observou-se que a raça parda/negra, a baixa 

escolaridade (equivalente <12 anos de estudo) e a 

baixa renda familiar, seguindo a tendência vista 

em outros estudos, foram as condições mais 

frequentes nesse grupo de mulheres, pois são 

fatores que predispõem ao retardo no diagnóstico 

e, consequentemente, a um pior prognóstico.14 

Notou-se, da mesma forma, que o IMC elevado e a 

obesidade/sobrepeso demonstram ter um papel 

importante como fator de risco para o 

desenvolvimento de alguns tipos de câncer.15 

Sugere-se, na literatura, que o uso de drogas 

ilícitas é considerado um fator de risco para o 

câncer cervical.16 Declarou-se, neste estudo, por 

apenas uma paciente, fazer uso dessas 

substâncias. Pode-se ocorrer o baixo uso de drogas 

ilícitas devido à maioria das pacientes apresentar-

se em idade avançada, não sendo o uso frequente 

nessa faixa etária, além do preconceito em 

informar sua utilização. Somam-se a esse fator de 

risco o etilismo e o tabagismo,17 os quais também 

não foram frequentes na amostra deste estudo. 

Questiona-se que a amostra possa ter sido 

pequena e o estudo não foi desenhado para 

determinar os fatores associados ao 

adenocarcinoma de colo uterino. 

Compreende-se que o início precoce da 

atividade sexual, antes dos 14 anos, é um fator de 

risco associado ao adenocarcinoma cervical.17 

Encontrou-se, porém, neste estudo, uma média de 

18,2 anos, não sendo considerada precoce. 

Configurou-se esse fato, muito provavelmente, 

haja vista que as pacientes incluídas foram mais 

idosas e, na época passada, a atividade sexual era 

reprimida e iniciada mais tardiamente. Relatou-se, 

em estudo, uma idade mais precoce que a 

encontrada neste estudo, entre a terceira e quarta 

décadas de vida, como fator de risco para o 

adenocarcinoma cervical.18 

Avaliou-se que o uso de Contraceptivos 

Hormonais Orais (ACH) aumenta o risco em 1,9 

vezes em relação às mulheres que não o 

utilizaram.17 Observou-se, neste estudo, uma 

frequência elevada do uso regular de ACH. 

Adiciona-se a isso que o número maior de filhos 

também aumenta a incidência de câncer de colo 

do útero,17 o que foi semelhante neste estudo, 

com uma mediana de três filhos. Confirma-se que, 

quanto maior o número de parceiros sexuais, 

maior o risco de desenvolver infecções 

sexualmente transmissíveis e, consequentemente, 

o HPV.17 Obteve-se, contudo, que, nas mulheres 

avaliadas, a mediana foi de um parceiro. Justifica-

se pela idade avançada das pacientes e pelos 

costumes da época passada, relacionando-se os 

exames de Papanicolau e a colposcopia, que são 

importantes, como métodos de rastreamento do 

câncer de colo uterino, para o diagnóstico 

precoce, assim como para o tratamento e melhor 

prognóstico, pois a maioria das mulheres relatou 

ter sido submetida ao exame de prevenção, 

porém, sem regularidade. Encontrava-se, dentre 

essas, mais da metade das mulheres com sinais de 

invasão colposcópica prévia, representando sinais 

de diagnóstico tardio. 

Constata-se que o tratamento varia de acordo 

com o estadiamento e o tamanho da lesão:8 

estádios IA, IB1 e IIA, menores que dois 

centímetros, trata-se de diversas formas que 

variam de conização à histerectomia com terapia 

adjuvante (QT + RT); e os estádios IIB a IVA, grupo 

que incluiu a maioria das pacientes avaliadas 

neste estudo, compõem-se como tratamento 

padrão a QT + RD acompanhadas ou não de 

Braquiterapia (BT).16 Utilizou-se, dentre as 

pacientes avaliadas, a QT e/ou RT associadas ou 

não à cirurgia como principal forma de tratamento 

escolhido, o que revela o porquê das alterações 

encontradas em algumas pacientes após o 

tratamento, já que, segundo alguns estudos, tem-

se um prognóstico favorável com o tratamento 

cirúrgico ao longo dos anos, interferindo apenas 

momentaneamente, enquanto que a RT tem 

efeitos negativos ao longo da vida, podendo ser 

tanto de diminuição da qualidade de vida quanto 

de alterações psicológicas.19 

Fez-se a pesquisa de genotipagem em dois 

estágios: o primeiro, a genotipagem da parafina 

foi realizada no momento do diagnóstico em 64 

das pacientes devido à falta de material na hora 

da coleta. Obteve-se, dessas, resultado positivo 

para o HPV de todas as pacientes, seguindo-se, 

então, para a avaliação dos tipos mais comuns 

para o desenvolvimento de câncer: o 16, 18, 31 e 

33. Realizou-se, no segundo estágio, a 

genotipagem da secreção após o tratamento para 

os mesmos tipos, sendo negativa para o HPV em 

76,7% das pacientes. Verificou-se, em apenas uma 

paciente, o resultado positivo para a presença do 

HPV, mas não foi verificado nenhum dos tipos 
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listados acima, então, foi realizado teste para os 

tipos 11 e 56, que deram positivos. Destaca-se a 

importância desse fato, pois a paciente pode 

apresentar um tipo de HPV e, em outro momento, 

não ter mais ou possuir outros tipos associados. 

Sabe-se que o tipo 18 do HPV é o mais 

frequente relacionado ao adenocarcinoma de colo 

do útero, no entanto, na genotipagem no 

momento do diagnóstico do adenocarcinoma, a 

maioria das pacientes tinha positividade para o 

tipo 16 do HPV.20 Explica-se essa diferença de 

dados existente pelo mesmo ser um estudo 

retrospectivo de modo que algumas informações 

podem ter sido perdidas. Acrescenta-se que outra 

limitação foi decorrente do uso de diferentes 

métodos de tipagem do HPV no diagnóstico e após 

o tratamento.  

Mensurou-se a evolução, após o tratamento, 

por meio de exames de rotina e exame 

ginecológico (colposcopia) e, em um ano, revelou-

se alteração em cerca de 1/5 das pacientes, que 

variou de óbito a atipia colposcópica, 

demonstrando não haver uma regra ou uma 

uniformidade nas alterações. Descreveu-se, ainda, 

a metástase ou o desenvolvimento de outro tipo 

de câncer dentre as alterações mais graves, além 

dos óbitos. 

Repetem-se as características ditas acima após 

cinco anos de tratamento, sendo as alterações 

tanto de sequelas do tratamento, como a retinite 

actínica, quanto pela morbidade devido ao 

histórico da paciente. Revela-se que, nesse grupo, 

para a maioria das pacientes, não se aplica o 

critério de cura, por não ter completado cinco 

anos pós-tratamento ou não ter alterações na 

colposcopia. Lembra-se que, desde o ano do 

diagnóstico até o ano da coleta de dados para este 

estudo, menos da metade (46,7%) das pacientes 

avaliadas tinha o equivalente a cinco anos pós-

diagnóstico. 

Observa-se que, com dez anos após o 

tratamento, as únicas alterações vistas foram a 

atipia colposcópica, óbitos e uma recidiva, 

repetindo-se o que foi visto nas outras evoluções 

nas quais a maioria não se aplica ao critério de 

cura por não ter alterações clínicas. Ressalta-se, 

também, que duas pacientes desse grupo que 

foram a óbito tinham genotipagem da secreção 

com resultado negativo para os tipos de HPV 

testados neste estudo. 

Encontraram-se algumas dificuldades na 

realização deste estudo, principalmente, a perda 

da amostra, devido a vários fatores, como a 

dificuldade de contatá-las por mudança de 

endereço em relação ao prontuário, por moradia 

de difícil acesso ou por não comparecimento das 

pacientes no ambulatório para exames de rotina. 

Somam-se a isso prontuários incompletos ou que 

não foram achados na hora da coleta de dados. 

Acredita-se que, felizmente, o adenocarcinoma de 

colo do útero não é tão frequente, sendo esse 

fator um limitante da casuística deste estudo. 

Admite-se que, como o tempo do estudo varia 

desde o diagnóstico até a data de coleta da 

genotipagem do HPV pela secreção, há uma 

variação de mais de dez anos e menos de um ano 

de diagnóstico entre as pacientes, podendo, nesse 

período, as mulheres avaliadas terem tido contato 

com os mesmos tipos já apresentados por elas ou 

com novos tipos. Sugere-se, assim, a realização de 

mais estudos sobre a persistência ou não do HPV 

de acordo com os tipos de tratamento e com os 

anos após tratadas, e sua influência na saúde das 

mulheres, para melhor avaliação da influência 

desse vírus no grupo pesquisado, como, também, 

para verificar a relevância dos dados obtidos neste 

estudo. 

 

Observou-se, neste estudo, a prevalência de 

persistência do HPV de 23,3% em mulheres 

tratadas para o adenocarcinoma de colo uterino, 

sugerindo que o tratamento preconizado diminuiu 

a presença do vírus. Destaca-se que houve perda 

significativa devido aos óbitos com taxa elevada 

do diagnóstico inicial acima do estádio IIB. 
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