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Perfil epidemioldgico dos casos de cancer do colo do Utero no Brasil e a sua associa¢éo
com Chlamydiatrachomatis

DANIEL DOUGLAS SALVIANO CARVALHO"
BRUNO SILVA MILAGRES**

Resumo

O céncer do colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum em mulheres no Brasil. O
Papilomavirus humano (HPV)é o causador e a bactéria Chlamydia trachomatis(CT) é um
possivel cofator deste carcinoma. Foi tracado o perfil epidemioldgico descritivo das mulheres
brasileiras portadoras deste cancer e descritosua possivel correlagdo com CT através de uma
revisdo sistematica da literatura. Em 2010 a taxa de mortalidade por cancer foi de 1.02 e 1.04
em 2013. Dos 12 estudos epidemiolégicos analisados, 4 discordam e 8 concordam que CT é
um fator no surgimento do cancer cervical. O modelo de prevencdo brasileiro pelo método de
Papanicolau ainda se encontra com lacunas. Faz-se necessario aprofundamento a respeito da
C. trachomatis no desenvolvimento do cancer cervical para concluirmos definitivamente a
relacdo desta bactéria com o cancer cervical.

Palavras-chave: Epidemiologia, HPV,Chlamydia trachomatis, Cancer Cervical
Abstract

Epidemiological profile of cases of cervical cancer in Brazil and association with
Chlamydia trachomatis

The Cervical cancer is the third most common type of cancer in Brazilian women. The human
papillomavirus (HPV) is the necessary cause and Chlamydia trachomatis (CT) is considereda
potential cofactor of this carcinoma. It was drawn descriptive epidemiological profile of
Brazilian women with this cancer and described a possible correlation with CT through a
systematic literature review. In 2010, cancer mortality rates were 1.02 and 1.04 in 2013. Of
the 12 epidemiological studies analyzed, four disagreed and 8 agreed that CT is a factor in the
appearance of cervical cancer. The Brazilian prevention through pap smear has some gaps. It
is necessary to deepen the respect of C. trachomatis in the development of cervical cancer to
definitively conclude the relationship of this bacterium with cervical cancer.

Keywords: Epidemiology, HPV, Chlamydia trachomatis, Cervical cancer
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1. INTRODUCAO

O céncer € um dos principais causadores de morte no Brasil e as taxas de mortalidade
por neoplasias vém crescendo consideravelmente nas Gltimas décadas (INCA, 2011). E o
segundo maior causador de Gbitos na populacdo brasileira, permanecendo atras apenas de
doencas do sistema circulatorio. Em 2005 a mortalidade por neoplasias foi de 147.418 ébitos,
jadem 2011 foi de 184.384 (ESCALANTE et al., 2013).

O céncer do colo do Utero apresentou incidéncia de 15.590 casos novos por 100 mil
habitantes em 2014 e é o terceiro tipo de cancer mais comum em mulheres no Brasil,
superado apenas pelo cancer de mama e colorretal, (INCA, 2014 ;ARRAIS et al., 2010). Para
2016, séo esperados 529 mil novos casos deste tipo de cancer em todo o mundo (SILVA et
al., 2014) e aproximadamente 230 mil obitos, e no Brasil, 17.540 novos casos (VIEIRA et
al., 2012). O cancer cervical é o segundo maior tipo de cancer causador de morte em mulheres
em todo o mundo (RODENet al., 2006). A organizacdo Mundial da saude (OMS) prevé uma
elevacdo do numero de casos novos de cancer do colo do Utero em torno de 320.000 em 2015
e 435.000 em 2030, devido a diversos fatores, como: prevencdo insuficiente, fatores de risco e
diagndstico tardio (ARAUJO, 2014).

O céncer do colo do dtero tem como agente causal o Papilomavirus Humano - HPV
(SOUTO et al., 2005), porém, apenas a infeccdo pelo virus ndo é suficiente para o
desenvolvimento de céancer cervical, sendo necessario alguns fatores de risco para o
desenvolvimento do carcinoma (MADELEINE et al., 2007). Os virus do Papiloma Humano
pertencem a familia Papillomaviridae, a qual possui cerca de 100 tipos, sendo classificados
em de baixo risco (ex.: 6 e 11), associados a formacdo lesGes verrucosas, papilomatoses
laringeas e infec¢bes anogenitais, e de alto risco, este Gltimo tem tropismo pelo epitélio
cervical. Aproximadamente 14 tipos virais de alto risco sdo associados ao carcinoma cervical,
0S mais encontrados sdo os 16, 18, 31, 45 e 33, em ordem de frequéncia relativa (SOUTO, et
al., 2005).

Atualmente a nomenclatura brasileira para esfregacos cervicais € o Sistema Bethesda,
Maryland, Estados Unidos, que classifica as anormalidades das células cervicais em quatro
categorias: 1 — celulas escamosas atipicas (ASC) ; 2 — Lesdo intraepitelial escamosa de baixo
grau (LSIL) ; 3 - Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) ; e 4 - Carcinoma de
células escamosas (WOLSCHICK et al., 2007 ; GOMES et al., 2006), sendo que apenas uma

pequena parcela dessas lesées conduzem ao cancer cervical (RODEN et al., 2006).



Fatores de risco que podem agravar a infeccdo pelo HPV, como tabagismo,
comportamento sexual (relagdo com mais de um parceiro), fatores genéticos, multiparidade,
fatores hormonais assim como outros patdgenos causadores de infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST’s) como Chlamydia trachomatis e fatores sociodemografricos, parecem
favorecer o cancer do colo do utero (PINTO et al., 2011; VIEIRA et al., 2012).

Uma possibilidade de cofator na infeccdo pelo HPV que vem sendo estudado
atualmente é a Chlamydia trachomatis, uma bactéria gram-negativa intracelular obrigatdria,
que pode infectar a cérvice uterina por um periodo de incubacdo de 7 a 21 dias e é bastante
incidente em jovens sexualmente ativas, quando causam sintomas, estes sdo: Cervicite,
salpingite genital, endometrite, doenca inflamatdria pélvica em mulheres e uretrite em
homens, porém, muitas infec¢Bes sdo assintomaticas. O diagnéstico € feito também através do
método de Papanicolau na observagdo de material cérvico-vaginal em lamina (MADELEINE
et al., 2007 ; SIMONETTI, 2008). Os fatores de risco para infeccdo por HPV sdo bem
semelhantes aos da infeccdo clamidiana e esta Gltima tem sido reconhecida como um dos
maiores problemas de saude publica (VIEIRA et al., 2012). Segundo o ultimo estudo
realizado pela OMS em 1999, as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) sdo a segunda
enfermidade que mais acometem mulheres de 15 a 44 anos nos paises em desenvolvimento,
s0 em relacdo a C. trachomatis ocorrem cerca de 92 milhdes de casos novos por ano no
mundo (OLIVEIRA et al., 2003).

No decorrer do ano de 2005, foram relatados a existéncia de 976.445 casos de
infeccdes genitais causadas por C. trachomatis nos Estados Unidos da America (EUA), e a
prevaléncia em mulheres nos diversos estados variou entre 3,1 e 14,5% (CDC, 2005).
Infelizmente no Brasil ndo existem dados documentados relatando a situacdo desta infecgdo
no pais, talvez devido ao carater majoritariamente assintomatico desta infeccéo, que faz com
que os ambulatérios de ginecologia e DSTs ndo investiguem a presenca destas bactérias em
seus pacientes (PASSOS et al., 2002).

Desta forma, é de suma importancia conhecer o perfil epidemiologico dos casos de
cancer do colo do utero no Brasil com fins em proporcionar maiores conhecimentos sobre a
condicao deste tdo incidente cancer no pais.

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi tracar o perfil epidemioldgico
descritivo das mulheres brasileiras portadoras de cancer do colo do Utero e descrever sua

possivel correlagdo com a infeccdo por Chlamydia trachomatis.



2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, que compreende uma
metodologia de estudo secundario que facilita tomadas de decisdo na &rea de satde, além de
facilitar a elaboracdo de diretrizes clinicas. A revisdo sistematica da literatura retne de forma
cautelosa e organizada resultados de pesquisas e auxilia na interpretacdo das diferencas
encontradas (UNIFESP, 2015).

2.2 Instrumentos e procedimentos do estudo

Foram realizadas buscas nas bases de dados: Medline, Scielo, Pubmed, Bvs, buscando
artigos cientificos sobre o tema utilizando as seguintes palavras-chave: HPV, cancer cervical,
Chlamydia trachomatis, coinfec¢éo, estimativa e fatores de risco. Os idiomas de busca foram:
inglés, portugués, espanhol. Além disso, utilizou-se os dados encontrados no Departamento
de informatica do Sistema Unico de Salde, SUS/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(DATASUS-SIM), Instituto Nacional do Cancer (INCA) e boletins do Ministério da Saude

para tracar o perfil epidemioldgico descritivo no periodo de 2010 e 2014.



3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Cancer do colo do utero no Brasil

Nos ultimos 15 anos houve um aumento de registros a respeito de cancer no Brasil,
devido a dificuldade que se tem em diagnosticar precocemente as lesdes pré-neoplasicas, falta
de maior incentivo e esclarecimentos por parte da salde publica sobre o HPV, suas
consequéncias patologicas e seus fatores de risco. Atualmente fontes unificadas que
aglomeram todos os dados epidemioldgicos sobre mortalidade e incidéncia de todos os
canceres no pais, buscam tentar expor a magnitude do problema para impulsionar programas
de politicas pablicas e melhores medidas de controle (ARRAIS et al., 2010).

O programa Viva Mulher — Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do
Utero e de Mama, criado em 1999 tem por objetivo reduzir a mortalidade desses canceres,
diagnosticar precocemente as lesGes precursoras e monitorar a qualidade de atendimento
dessas mulheres pelo Sistema Unico de Satde — SUS (DATASUS, 2015).

O Sistema de Informag&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), desenvolvido em
1998, € um sistema unificado dos laboratorios que utiliza uma ferramenta informatizada para
emissdo de laudos citopatologicos e histopatologicos, permite também o gerenciamento de
dados dos exames e coleta. As vantagens do sistema sdo grandes: permite avaliar a nivel
municipal, regional e federal se a populacdo alvo esta sendo atingida, a prevaléncia de lesfes
pré-neoplasicas, qualidade da coleta e adequacdo da amostra cervical além de informar o
percentual de mulheres tratadas/acompanhadas (CAMPOS et al., 2009). O programa tambem
visa padronizar os procedimentos para controle do cancer e executar estratégias pertinentes. O
SISCOLO foi desenvolvimento pelo DATASUS em parceria com o INCA para estruturar e
auxiliar o Programa Viva Mulher, criado um ano depois (DATASUS, 2015).

3.2 Incidéncia de Cancer do colo do utero

Ao analisar as taxas brutas de incidéncia de cancer do colo do utero por 100 mil
habitantes foi observado uma grande heterogeneidade dos dados, sugerindo que o

desenvolvimento do cancer cervical varia de acordo com a regido brasileira Figura 1.



Figural.Taxa bruta de incidéncia de céncer do colo do Utero por estado brasileiro por
100000/habitantes de acordo com dados do INCA(2014).
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FONTE: Elaborado pelo autor

Estudo realizado no Amazonas em 2015 afirma que mulheres indigenas da Amazonia
tém uma das maiores taxas de cancer cervical do mundo, devido as baixas condigcdes
socioecondmicas, dificuldade de acesso a servico de salde publica proximo de suas
residéncias, pois muitas destas populacdes habitam areas ndo urbanas do estado, como regides
proximas a florestas e rios (FONSECA et al., 2015 ; RODRIGUES et al., 2014). Estima-se
gue o cancer do colo do Utero se tornara o cancer mais comum entre as mulheres amazonenses
nos proximos anos, devido a procura tardia por tratamento de lesdes precursoras do cancer,
assim como seu diagnostico demorado e desconhecimento do HPV e suas lesdes (ROCHA et
al., 2013). Em contra partida, Minas Gerais possuiu incidéncia de 8,31, o estado é classificado
como um dos melhores em sadde publica e prevencao, segundo o indice de Desempenho do

Sistema Unico de Satde (IDSUS) que busca trazer de forma contextualizada o desempenho



do SUS quanto ao cumprimento de suas diretrizes basicas (universalidade, integralidade,
universalizagdo e hierarquizagdo) (IDSUS, 2011). Para Fernandes et al. (2013) o cancer do
colo uterino apresenta diferencas significativas na incidéncia em diversas regifes do pais e o
carcinoma continua a ser um grave problema de saude publica, isso devido ao alcance
populacional do exame preventivo do colo do Utero (Papanicolaou) que é heterogéneo em
diversas regides do pais dificultando assim o diagndstico precoce e gerando diversas
diferencas nas taxas de incidéncia do cancer cervical mesmo em estados de uma mesma
regido. A disponibilidade e o acesso ao servigco de salde puUblica tém sido estudados e
caracterizados como uma limitacdo no controle do Cancer cervical em vérias regides do pais
(NAVARRO et al., 2003). A baixa precisdo no diagnéstico pelo método de Papanicolaou é
uma barreira no controle do cancer cervical, fica necessario maior formagdo profissional e

monitoramento a nivel municipal do cancer do colo uterino (FONSECA et al., 2014).

3.3 Mortalidade por Cancer do colo do utero

O pacto pela vida em 2006 foi criado para priorizar um conjunto de acdes na area de
salde, dentre elas, a contribuicdo na reducdo da mortalidade do céancer do colo do Gterono
pais, porém, ao descrever 0 nimero de 6ébitos por cancer do colo do Utero, € possivel ver seu
constante crescimento. Apesar de diversas medidas de controle de mortalidade e incidéncia
implantadas pela saude publica brasileira terem sido adotadas, a forma de diagndstico, a
prevencdo e a abordagem continuam insuficientes para diminuir essas taxas (BRASIL, 2006).
Em 2010 e 2011 a taxa de mortalidade por cancer foi de 1.02 respectivamente, em 2012, um
aumento decimal para 1,03e 1,04 em 2013 (INCA, 2013) Figura 2.

Figura 2. Numero de 6bitos por cancer do colo do utero de 2010 a 2013 de acordo com dados
do INCA 2013.
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Para Lorenzi et al. (2015), o Brasil ndo tem um programa organizado e estruturado de
rastreio do cancer do colo do Utero e isso prejudica os exames de prevencdo, além do mais,
técnicas moleculares como Reagdo em Cadeia de Polimerase ( PCR ) e Captura Hibrida Il tem
sido consideradas melhores e mais sensiveis na deteccdo de lesGes precursoras de cancer
cervical do que o modelo atual de citologia cérvico-vaginal pelo método de Papanicolaou. O
rastreio adequado poderé reduzir tanto a incidéncia quanto a mortalidade do cancer, alguns
testes moleculares tém alcancados cerca de 60 a 70% de reducdo na incidéncia do cancer
invasivo em comparacdo a citologia isolada. Para Paesi et al. (2015), a genotipagem para
HPV poderé beneficiar as mulheres com lesdes do tipo ASC (Células Escamosas Atipicas),
uma vez que o tratamento podera ser preconcebido de acordo com o risco de carcinogénese,
reduzindo o avancamento das lesdes e consequentemente a taxa de Obitos por cancer do colo
do Utero. Para Tsuchiya et al. (2015) pacientes com perfil socioecondmico desfavoravel
possui risco maior para desenvolvimento do cancer do colo uterino que é comum em paises

com baixo desenvolvimento como o Brasil.

3.4 Chlamydia trachomatis e seu papel no desenvolvimento do cancer cervical

Chlamydia trachomatis (CT) é uma bactéria gram-negativa intracelular obrigatéria
que possui duas formas de coexisténcia, o corpo elementar (EB) que é uma forma extracelular
infecciosa e tem papel principal na penetracdo da célula genital e o corpo reticular (RB) que é
uma forma intracelular ndo-infecciosa com finalidade de replicacdo bacteriana, conforme
apresentado na Figura 3 (SIMONETTI, 2008; TELES, 2012).

Figura 3. Esquema do mecanismo de replicacéo de C. trachomatis de acordo com Simonetti,
2008.
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FONTE: Elaborado pelo autor
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LEGENDA: Primeiramente a C. trachomatis em sua forma infecciosa (EB) adere a receptores de membrana da
célula epitelial da mucosa genital feminina, penetra e se insere no endossoma intracelular, onde se transforma em
RB (forma néo infecciosa) e inicia um longo processo de replicacdo, apos isso, C. trachomatis volta novamente
para a forma de EB onde rompe a membrana celular (lise celular) e reinicia o ciclo de infeccéo.

C. trachomatis é o principal agente causador de doencas sexualmente transmissiveis
em humanos (LIMA et al., 2007), alem de causar tracoma, conjuntivite, linfogranuloma
venéreo (LGV), doenca inflamatoria pélvica (DIP) e uretrite em homens, porém, seu maior
impacto esta presente no aparelho genital feminino (BECKER, 2005 ; PEREIRA, 2009) em
que atua como facilitadora da instalacdo viral nas células epiteliais basais e aumento da carga
viral (NARRIMAN et al., 2007). Para TAVARES et al. (2014), C trachomatis danifica a
mucosa genital, facilitando assim a penetracdo e progressdo do virus além de interferir na
resposta imune.

Apesar de ja estar descrito que C. trachomatis pode facilitar a instalacdo do HPV nas
células epiteliais genitais, dos 12 estudos epidemiolégicos a campo analisados,4 foram
discordantes e 8 concordaram com essa associacdo quanto ao papel da CT como cofator no
surgimento do cancer cervical (Quadro 1).0s estudos epidemiolégicos sdo dos tipos caso-

controle, coorte e transversal e foram selecionados de acordo com o objetivo e metodologia.

Quadro 1.Proporc¢éo dos trabalhos que foram concordantes ou discordantes frente a infeccao

clamidiana como cofator no desenvolvimento do cancer do colo do Utero.

AUTORES TRABALHO CONCORDANTE TRABALHO DISCORDANTE

TAVARES et al., (2014) B

BOLDRINI ez al ., (2014) @

SERACENI ez al .. (2013)

IGANSI et al ., (2005)

SMITH ez al., (2004)

FINAN et al,, (2002)

REESINK-PETERS ez al .. (2001)

GIULIANO ez al., (2001)

DELUCA et al., (2011)

BHATLA ez al, (2013)

KOSKELA et al .. (2000)

SILINS ez al .. (2005)

FONTE: Elaborado pelo autor

Um estudo realizado no Virology laboratory of the IRCCS-Burlo Garofolo of Trieste,
Italia em 2013 com 1071 mulheres avaliou a prevaléncia de maltiplos genétipos de HPV com

infeccdo persistente por CT e concluiu que a prevaléncia foi alta, sendo das 1071 amostras, 53
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positivas para CT — 4,5% e dessas, 32 positivas para HPV — 60,4 % (SERACENI et al.,
2014). Houve também um risco elevado para o desenvolvimento de cancer cervical para
mulheres com positividade no soro para anticorpos anti-CT em um estudo do tipo caso-
controle com 1.238 casos de carcinoma invasivo e 1.100 controles realizado por SMITH et al.
(2004) que realizou dosagem serica de anticorpos anti-CT. Para Finan et al. (2002), existe
relagédo entre HPV e Chlamydia trachomatis no desenvolvimento de neoplasia intraepitelial
cervical, anteriormente chamada de NIC. J4 para Tavares et al. (2014) que estimaram a
frequéncia da coinfeccdo entre HPV e CT em 142 mulheres sexualmente ativas e com
citologia anormal de 16 a 75 anos de idade na cidade de Recife-PE, a prevaléncia de
coinfeccdo de CT e HPV foi de 24.65% (35/142), sugerindo que a infeccdo pela C.
trachomatis pode desempenhar algum papel na infeccdo pelo HPV.

Estudo realizado por Giuliano et al. (2001), com 2436 mulheres nos Estados Unidos e
no México, indicou que mulheres mexicanas tinham taxas de infeccdo por CT maiores que
mulheres estadunidenses, sendo as taxas de infeccdo por tipos oncogénicos de HPV,
semelhantes nos dois grupos. Logo, altos indices de cancer invasivo foram encontrados nas
mulheres mexicanas, demonstrando uma possivel relacdo dos dois patdgenos no
desenvolvimento do cancer cervical. Trabalho realizado por Deluca et al. (2011) com 227
mulheres sexualmente ativas de uma comunidade indigena do Norte da Argentina,
demonstrou que a prevaléncia de CT foi grande em pacientes HPV positivas (34.2%)
considerando assim que C. trachomatis neste estudo tem um papel moderado mas significante
no desenvolvimento do cancer cervical, contudo, existem controvérsias e discordancias a
respeito deste tema, sendo necessario aprofundamento maior sobre o assunto, uma vez que a
facilitacdo promovida pela CT na entrada e persisténcia do HPV na célula cervical ainda é
algo passivel de estudos pois ndo esta suficientemente claro.

Para Koskela et al.(2000), a infeccdo por C. trachomatis proporciona um risco
aumentado para o desenvolvimento de carcinoma de células escamosas do colo uterino,
porém, afirma que o papel biolégico das bactérias no desenvolvimento de neoplasias ainda
ndo foi totalmente esclarecida, o estudo de coorte e caso-controle foi realizado utilizando-se
busca sorolégica de trés bancos de soro nos paises: Finlandia, Noruega e Suécia, totalizando
530000 amostras. Silins e colaboradores (2005), associaram a infeccdo por CT com a
persisténcia de infec¢do por HPV em um estudo de coorte com 12.527 mulheres na Suécia, foi
realizado reacdo em cadeia de polimerase (PCR) para tipagem molecular de HPV e

microimunofluorescéncia para deteccdo de anticorpos do tipo IgG de C. trachomatis,
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concluiu-se que a persisténcia da infeccdo de tipos oncogénicos de HPV é mais provavel em
pacientes com historia prévia de infeccéo por CT.

Nem todos os estudos apresentam resultados de estudos epidemioldgicos concordantes
com a infecgéo por C. trachomatis como cofator para o desenvolvimento do Céncer Cervical.
Estudo realizado pela Universidade Federal do Espirito Santo, no Hospital Universitario de
Vitéria em 2011, testou por captura hibrida e PCR a presenca de CT e HPV em 286 mulheres
com lesdes de alto grau. Nao houveram evidéncias de associagdo neste estudo de CT com
HSIL ou com o céncer do colo do Utero (BOLDRINIet al., 2014). Trabalho de Igansi et al.
(2005) obteve positividade de 6,5% (78/1208) de coinfeccdo entre HPV e CT em um estudo
realizado com 1217 mulheres assintomaticas de Porto Alegre que avaliou a prevaléncia de
CT-DNA e HPV-DNA e a coinfeccdo por HPV e Chlamydia trachomatis. J& a presenca de
HPV-DNA foi de 28,4% (346/1217).

Estudo realizado por Reesink-peters e colaboradores (2000), encontrou maior
prevaléncia de anticorpos anti-CT em mulheres portadoras de carcinoma invasivo quando
comparadas as portadores de lesdes pre-neoplasicas, porém, foi constatado que aprevaléncia
de anticorpos ndo aumentou significativamente com o grau de severidade da neoplasia nos
dois grupos estudados, sugerindo pouco provavel que Chlamydia trachomatis desempenhe
algum papel na progressao do cancer cervical. Estudo transversal realizado em Nova Deli,
india de Outubro de 2005 a Outubro de 2007 com 600 mulheres sexualmente ativas de 30 a
74 anos, objetivou associar a infeccdo por CT com a infec¢do por HPV e outros fatores de
risco, foi demonstrado que a infeccdo de CT ndo foi significativamente associada com as
lesbes pré-neoplasicas, pois a prevaléncia de coinfeccdo foi observada em somente 0,7% das
mulheres, sugerindo assim, que devem ser realizados maiores estudos cautelosamente criticos

capazes de afirmar esta associacdo (BHATLA et al., 2013).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer do colo do Gtero pode ser prevenido e curado na grande maioria dos casos,
porém, o modelo de prevencdo através de método de Papanicolau adotado atualmente pelo
sistema de salde publica brasileira apresenta algumas falhas quando se trata do alcance
populacional deste exame e periodo de realizacéo.

Acredito que testes moleculares como captura hibrida e PCR associados ao exame
preventivo de Papanicolau, seriam a saida para o rastreio eficaz de lesdes pré-neoplasicas e a

deteccdo precoce de HPV, para se conseguir diminuir a incidéncia e mortalidade do cancer do
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colo do Utero no pais, assim como ainda persiste um deficit de informac6es para as mulheres
deste pais a respeito do HPV e suas consequéncias patoldgicas, ficando assim necessario
maior intervencdo de salde publica para prevencdo das diversas doencas causadas pelo
Papilomavirus.

A respeito de Chlamydia trachomatis, apesar de definido que ela pode facilitar a
instalacdo viral na célula cervical, deprimir o sistema imunoldgico, lesionar a mucosa genital
e impulsionar a persisténcia da infeccdo pelo HPV, ainda ndo esta definido seu real papel no
desenvolvimento do cancer do colo uterino, sendo que quatro dos doze autores selecionados
tiveram trabalhos discordantes frente o papel da C. trachomatis no desenvolvimento do cancer
cervical, talvez devido a populacdo estudada no momento de realizacdo do trabalho, sendo
que a maioria dos trabalhos (oito) foi concordante com seus estudos de coorte, caso-controle e
transversais para esta associacdo. Fica necessario aprofundamento a respeito da C.
trachomatis no desenvolvimento do céncer cervical com mais estudos epidemioldgicos,
moleculares e fisiopatoldgicos para chegarmos a uma conclusdo definitiva frente a esta
infeccdo e o surgimento do cancer do colo do Utero. Eu me coloco a favor da hipotese de que
CT pode ser um cofator no cancer cervical, uma vez que lesiona a cérvice uterina, deprime o

sistema imune, portanto, cria um ambiente favoravel para o desenvolvimento do HPV.
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