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Objetivo: Analisar a distribuicdo de variedades intratipo de Papillomavirus humano em mulheres de grupos
minoritarios. Metodologia: foram incluidos 5 estudos primarios, publicados entre 2016 a 2019, no idioma inglés.
Resultados: A prevaléncia de infeccdo pelo HPV em mulheres de grupos minoritarios foi de 31.72%. Foram
pesquisados 54 grupos étnicos em cinco paises, Brasil, india, Nigéria e Holanda sendo dois estudos realizados no
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Brasil, sendo um no estado do Maranhdo e outro no estado Para. A prevaléncia entre 21.16% e 38.89%. Os gendtipos
de HPV mais frequentes foram o HPV18, HPV16, HPV31, HPV35, HPV39, HPV45, HPV51, HPV52 e, 0 HPV58.
Apenas um estudo revolucdo variedades intratipo. Conclusdo: A prevaléncia de HPV de alto risco situou-se entre 2%
e 8%. Os estudos ndo revelaram analises de linhagens e sublinhagens do HPV 16 e HPV 18. Foram escassas
publicacdes utilizando a métodos de biologia molecular em grupos quilombolas, indigenas e ciganas em paises da
américa do sul considerando a relevancia destes povos na formacao cultural nos paises latinos.

Palavras-chave: Papillomaviridae; Grupos étnicos; Grupos com ancestrais do continente africano.

Abstract

Obijective: To analyze the distribution of intratype varieties of human Papillomavirus in women from minority groups.
Methodology: 5 primary studies, published between 2016 and 2019, in English were included. Results: The
prevalence of HPV infection in women from minority groups was 31.72%. 54 ethnic groups were surveyed in five
countries, Brazil, India, Nigeria and the Netherlands, with two studies conducted in Brazil, one in the state of
Maranhdo and the other in the state of Para. The prevalence was between 21.16% and 38.89%. The most frequent
HPV genotypes were HPV18, HPV16, HPV31, HPV35, HPV39, HPV45, HPV51, HPV52, and HPV58. Only one
research revolution intratype varieties. Conclusion: The prevalence of high-risk HPV ranged between 2% and 8%.
The studies did not reveal lineage and sublineage analyzes of HPV 16 and HPV 18. There were few publications
using molecular biology methods in Quilombola, Indigenous and Gypsy groups in South American countries
considering the relevance of these peoples in cultural formation in Latin countries.

Keywords: Papillomaviridae; Ethnic group; Groups with ancestors from the African continent.

Resumen

Objetivo: Analizar la distribucion de variedades intratipo de virus del papiloma humano en mujeres de grupos
minoritarios. Metodologia: Se incluyeron 5 estudios primarios, publicados entre 2016 y 2019, en inglés. Resultados:
La prevalencia de infeccién por VPH en mujeres de grupos minoritarios fue del 31,72%. Se encuestaron 54 grupos
étnicos en cinco paises, Brasil, India, Nigeria y Holanda, con dos estudios realizados en Brasil, uno en el estado de
Maranhé@o y otro en el estado de Para, con una prevalencia entre 21,16% y 38,89%. Los genotipos de HPV maés
frecuentes fueron HPV18, HPV16, HPV31, HPV35, HPV39, HPV45, HPV51, HPV52 y HPV58. Sélo un estudio
revoluciond las variedades intratipo. Conclusion: La prevalencia de VPH de alto riesgo oscilé entre el 2% y el 8%.
Los estudios no revelaron analisis de linaje y sublinaje de VPH 16 y VPH 18. Hubo pocas publicaciones que
utilizaran métodos de biologia molecular en grupos quilombolas, indigenas y gitanos en paises de América del Sur
considerando la relevancia de estos pueblos en la formacidn cultural en paises latinos.

Palabras clave: Papillomaviridae; Etnias; Grupos con ancestros continentales.

1. Introducéo

Sdo escassas as publicacBes cientificas que investigam o comportamento do Papilloma virushumano em grupos
étnicos complexos a nivel mundial e, em especial na américa latina considerando a contribui¢do destes povos no processo de
formacdo de seu de sua raga e etnia. Assim precisamos investigar o que as publicacOes cientificas revelam quanto a ocorréncia
de variedades intratipo do HPV nestes grupos minoritarios pois a maioria das pesquisas sdo realizadas em grupos
populacionais tradicionais. Vejamos o que os dados epidemiolégicos nos demostram a seguir.

O numero de casos de céncer atribuiveis a0 HPV no mundo em 2012 foi de 630.000, destes 250.000 acometeram
mulheres com menos de 50 anos de idade, 220 mil entre 50 a 69 anos de idade e, 50.000 em mulheres maiores de 70 anos de
idade. Nos centros menos desenvolvidos do mundo atingiu 410.000 mulheres e nas areas mais desenvolvidas do mundo
acometeu 220.000 mulheres. Nas diferentes regies do mundo o HPV correspondeu: Africa (99.000); Norte Africano (12.000);
india (140.000); Asia Central e outros (31.000); China (75.000); Jap&o/Coreia (16.000); Asia Oriental e outros (59.000);
América Latina (78.000); América do Norte (32.000); Europa (87.000); Australia/Nova Zelandia (1.900); oceanica e outros
(1.300) (De Martel, Plummer, Vignat, & Franceschi, 2017). Percebemos uma lacuna quanto a dados epidemiol6gicos em
grupos e populagdes em processo social de exclusdo. As iniquidades e invisibilidades também encontram expressfes nas
publicacdes cientificas relacionadas.

No Brasil para o biénio 2018 e 2019 séo esperados 16.370 casos novos de cancer de colo de Gtero, com taxa de risco
estimada de 15,4% por 10 mil mulheres. Neste sentido o cancer cervical ocupa no hanking a terceira posi¢do entre 0s canceres

femininos com 8,1% do total de casos. Na regido nordeste é o segundo mais incidente com 20,4% casos por 10 mil mulheres.3
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De maneira geral 70% dos casos ocorrem mais em areas com menores indices de desenvolvimento humano (Instituo Nacional
do Céncer, 2017; Ferlay et al., 2013).

No estudo de Oliveira (2014) que avaliou fatores associados a ndo realizacdo do exame Papanicolau em mulheres
quilombolas na faixa etaria de 18 a 64 anos de idade do municipio de Vitéria da Conquista — BA foi verificado uma
prevaléncia de 27,3% (95) de mulheres que nunca realizavam o exame de citologia oncética cervical. Para as mulheres
quilombolas que o realizaram h& mais de trés anos a prevaléncia foi de 16,4%.

No Brasil sdo registradas e reconhecidas 2.197 comunidades quilombolas sendo, 2.040 certificados pela Fundacéao
Cultural Palmares onde, 63% destas localizam-se no nordeste. No maranhdo existem registradas 18 cidades com 45 areas
quilombolas. H& 1.229 processos para titulagdo de terras junto ao INCRA. A estimativa é de sdo 214 mil familias e 1,17 milhdo
de quilombolas em todo o Brasil. 74,73% das familias estdo em situagdo de extrema pobreza (Brasil, 2008; Brasil, 2013a).
Assim diante de expressivos nimeros de comunidades quilombolas existentes no Brasil o volume de pesquisas realizadas com
estdo minorias sdo inexpressivas quando comparadas a populacdo geral.

Ha& 1.229 processos para titulacéo de terras junto ao INCRA. A estimativa é de sdo 214 mil familias e 1,17 milhdo de
quilombolas em todo o Brasil. 74,73% das familias estdo em situacdo de extrema pobreza. (Brasil, 2008; Brasil, 2013b; Brasil,
2017). A origem dos povos ciganos ainda permanece objeto de investigagdes, contudo, a teoria mais difundida é a de que este
povo se originou na india onde, seu processo de dispersdo no mundo ocorreu ha mais de mil anos. No Brasil os primeiros
registros de povos ciganos datam de 1.574. Atualmente pelo menos 3 etnias ciganas vivem no pais, cita-se: Calon, Rom e Sinti
onde, cada uma delas tem lingua, culturas e costumes especificos (Brasil, 2013a; Brasil, 2017).

Tendo em vista a relagdo do céncer cérvico uterino em grupos que tém maior vulnerabilidade, percebe-se ser
exatamente nestes grupos étnicos desfavoraveis a ocorréncia de amplas barreiras de acessibilidade aos servigos de saude,
advinda de dificuldades econdmicas e geogréficas, insuficiéncia de servigos e questdes culturais (Brasil, 2012).

Considerando a comprovacdo do envolvimento do HPV na génese das neoplasias epiteliais cervicais através de
genotipo de alto risco, evidenciados nas publicagdes cientificas citadas, é razodvel admitir a possibilidade de se investigar a
ocorréncia de variantes e linhagens destes gen6tipos em grupos étnicos complexos.

A prevaléncia de HPV 16 e HPV 18 sdo menores em mulheres negras latinas e mulheres negras ndo latinas quando
relacionadas a mulheres ndo latinas brancas. Contudo a fusdo do material genético do HPV 16 ocorre com mais facilidade
entre mulheres negras néo latinas e em menor prevaléncia nas latinas. Este fato corrobora par a observacdo de anormalidades
celulares em citologias neste grupo étnico (Montealegre et al., 2018).

E valido ressaltar que para além de tracar as prevaléncias dos tipos de HPV, acBes educativas sdo importantes
ferramentas para a prevencao e controle da sua circulagdo do virus em diferentes grupos etéarios (Souza et al., 2021). O
presente estudo tem como objetivo analisar a distribuicdo de tipos de Papillomavirus humano em mulheres de grupos
minoritarios destacando a geografia de ocorréncia destes estudos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de caréter exploratério descritivo com abordagem quantitativa. Nos
estudos com abordagem quantitativa utiliza-se a producdo de dados numéricos com medidas de grandezas através de
porcentagens, estatisticas, probabilidades, métodos numéricos, métodos analiticos, equagdes e/ou formulas matematicas.
(Pereira, Shitsuka, Moreira; Shitsuka, 2018).

A revisdo integrativa tem como objetivo principal condensar obtidos de pesquisas cientificas promovendo detalhar
resultados e aprofundando o conhecimento relacionado a questdo dos estudos selecionados orientando a tomada de deciséo

diante de um problema. (Mendes, Silveira, Galvao, 2019).
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O estudo esta inserido no Programa de Suporte a P6s-Graduacédo de Institui¢des de Ensino Particulares — PROSUP,
vinculado Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel Superior (CAPES). Trata-se de um estudo revisao integrativa
de carater exploratério descritivo. Para elaboracdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia e/ou acromio PICo, e por se
tratar de um estudo transversal/pesquisa nao clinica (frequéncia) a questdo problema norteado foi: considerando para
problema/populacio (“mulheres”), fenomeno de interesse (“Papillomaviridae”) e contexto (“Grupos étnicos)”. Dessa forma,
esta investigacdo foi conduzida a partir da seguinte questdo: Quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre a propor¢édo de
Papillomavirus humano em mulheres de grupos étnicos minoritarios?

O levantamento bibliografico foi realizado em maio de 2020, por meio da busca nas seguintes bases eletrénicas de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) via Pubmed, via Google Scholar e via BVS
(Biblioteca virtual em Salde). Os descritores controlados empregados para a recuperagdo das producgdes foram selecionados
apos consulta dos termos Medical Subject Headings (MeSH) e Decs (Descritores em Ciéncias da Saude), e combinados
mediante aplicacéo dos operadores booleanos AND.

A busca totalizou 285 producdes, dentre as quais 05 atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecionadas. Neste
percurso apos a leitura integral dos titulos e resumos, realizou-se a exclusdo de 282 artigos que ndo se alinhavam ao tema e
repeti¢des, textos incompletos e artigos livres indisponiveis. Desse modo, a amostra final foi composta por 05 estudos. O

percurso realizado para sele¢do, triagem, inclusdo e exclusdo dos estudos sera descrito na Figura 1.

Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de sele¢do das producgdes cientificas. Caxias, Brasil, 2020.

Referéncias identificadas nas bases de dados
(875)
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| |
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|
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| f |
PubMed(1) BVS(2) SCOLAR(2)

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos primarios (texto completo, publica¢es nos ultimos 5 anos,

tetos livres), nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e que abrangessem a tematica em estudo. Os critérios de exclusao
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focaram-se nos artigos repetidos e fuga do foco ao tema proposto. Os artigos foram acessados e a inclusdo foi realizada de
forma independente pelo autor ap6s leitura de titulos e resumos.

A andlise dos resultados foi descritiva, em que as produgdes selecionadas foram organizadas em planilhas no
Microsoft Excel, procedendo-se com a construgdo de quadros de acordo com as variaveis identificadas: prevaléncia, fatores de
riscos, distribuicdo e variedades intratipo. Ainda, realizou-se o ordenamento do material e a classificacdo por similaridade

semantica, resultando na construcdo de categorias tematicas.

3. Resultados e Discussao

Foram selecionados ao final da busca em trés bases 05 estudos transversais que utilizaram swab vaginais e testados
quanto ao DNA do HPV e genotipados por meio de PCR. Os estudos utilizaram abordagem quantitativa. Os artigos foram
publicados no periodo 2016 a 2019. Os resultados apresentados segundo a categorias relacionadas ao HPV nas comunidades
pesquisadas foram: prevaléncia, fatores de risco, distribuicdo de tipos, e distribuicdo de variedades intratipo.

Dos cinco estudos analisados a prevaléncia média de infeccdo pelo HPV em mulheres de grupos minoritarios foi de
31.72%. Foram pesquisados 54 grupos étnicos em cinco paises, Brasil, india, Nigéria e Holanda sendo dois estudos realizados
no Brasil, sendo um no estado do Maranhdo e outro no estado Para. Como visualizado no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicéo dos estudos segundo metodologia e nimero de pacientes envolvidos. Caxias, Brasil, 2020.

Autores e Ano Delineamento Local coleta Técnica do estudo
e amostra
Ghosh et al 2019 Estudo transversal Trés tribos da India Questionario,
N(1.140) Citologia,
PCR
Adebamowo, 2017 Estudo de COORT Comunidades na Questionério Colposcopia
(11.500) Nigéria Citologia
PCR
De Alberts et al., Estudo transversal Amsterdd, Suriname, Sul Questionario
2017 (N=592) Asiatico, Gana, Marrocos e Swab vaginal
Turquia PCR
Nascimento et al., Estudo transversal 36 Quilombos no maranhéo, Questionario,
2018 N(395) Brasil Citologia,
PCR
Pinheiro et al 2016 Estudo transversal 5 comunidades ribeirinhas Citologia,
Controle (76) no Para-Brasil PCR
Casos: (21)

Fonte: Coleta em bases de dados.

A prevaléncia na populagao geral situa-se entre 5% e 20% e, entre as mulheres com menos de 34 estd prevaléncia é
maior e diminui progressivamente apds 0s 34 anos com curva de nova progressao ap6s 0s 45 anos. Contudo apenas 10% dos
casos irdo persistir relacionada a algum tipo oncogénico de alto risco. Em caso de persisténcia o risco relativo aumenta de 100
a 300% sobre as mulheres ndo infectadas. Geralmente estéa persisténcia ndo é mais identificada ap6s 36 meses. 70% regridem
em até um ano e 90% apds 2 anos. (Fernandes et al., 2013).

No estudo de Ghosh et al. (2019) realizado em 441 mulheres em quatros tribos comunitarias no sul da india a
prevaléncia de infeccdo pelo HPV entre as mulheres tribais foi de 40.6% (179).

A proporcdo de casos de cancer em todo o mundo por causas infecciosos nas mulheres no ano de 2012 as faixas
etarias sdo geralmente mais altas cujo pico deu-se entre 40 e 45 anos enquanto nas regiGes menos desenvolvidas este pico

estava nas mulheres com menos de 40 anos de idade. (De Martel, 2012).
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No estudo estudo multicéntrico realizado em Amsterda na Holanda no periodo de 2011 a 2013 por De Alberts (2016)
com 592 mulheres provenientes de seis regides etnias do mundo sendo, 80% da Africa Ocidental (Surinamese, Ganense, Turca
e Marroquina) e 20% oriundas do norte da Sul da Asia onde, das 592 mulheres selecionadas no estudo, 280 (47%) eram
positivas para HPV onde, 53% apresentavam qualquer tipo de HPV.

No ano de 2018 em todo o mundo considerando do total de 8,6 milhdes de casos novos dos 10 canceres mais comuns
entre mulheres, o cancer de cérvice uterina compreendeu 6.6% e de corpo de Utero 4,4%. Quanto ao total de 4.3 milhdes de
mortes causadas pelos 10 tipos mais comuns de cancer o cancer de cérvice uterina compreendeu 7.5%. Analisando a incidéncia
e a mortalidade em regides do mundo no ano de 2018 verificou-se respectivamente: Africa Sulista (43.1/20.0); Africa oriental
(40.1/30.0); Africa ocidental (29.6/23.0); Malasia (27.7/19.0); Africa central (26.8/21.1); Africa Sul oriental (17.2/10.0);
Europa oriental (16.0/6.1); Caribe (15.5/8.5); América do sul (15.2/7.1); Micronésia/Polinésia (14.2/6.3); América central
(13.0/7.0); Asia sul central (13.0/8.2); Asia Oriental (10.9/4.1); Norte europeu ( 9.5/2.1); Sul Europeu (7.8/2.2); Norte da
Africa ( 7.2/5.1); Europa Ocidental ( 6.8/2.1); América do Norte (6.4/1.9); Australia/Nova Zelandia (6.0/1.7); Asia Ocidental (
4.1/2.5) (Bray et al., 2018).

No Brasil para o biénio 2018 e 2019 séo esperados 16.370 casos novos de cancer de colo de (tero, com taxa de risco
estimada de 15,4% por 10 mil mulheres. Neste sentido o cancer cervical ocupa no hanking a terceira posi¢ao entre os canceres
femininos com 8,1% do total de casos. Na regido nordeste é o segundo mais incidente com 20,4% casos por 10 mil mulheres.3
De maneira geral 70% dos casos ocorrem mais em &reas com menores indices de desenvolvimento humano (Ferlay, 2013).

No estudo transversal de Nascimento et al. (2018) realizado no periodo de fevereiro 2012 a marco de 2013 com 353
mulheres de quilombos do Maranh&o da regido do Itapecuru e Litoral 328 (92.91%) mulheres pesquisadas foram negativas
para HPV/DNA e 25 (7.09%) foram positivas. Para as mulheres diagnosticadas com alguma anormalidade citolédgica, a
prevaléncia de infeccdo por HPV foi de 24,0% (11/46).

No estudo observacional realizado no periodo de 2013 a 2014 por Pinheiro et al. (2016) com 516 mulheres em 04
comunidades ribeirinhas da regido do amazonas brasileiro localizadas no nordeste do estado do Para a prevaléncia de HPV em
casos negativos foi de 81.20% (419) e de casos positivos foi de 18.79%(97).

Outro relevante estudo realizado por Adebamovo (2017) em 42 distritos comunitario na Nigéria realizado por com
11.500 mulheres a prevaléncia de infec¢do pelo HPV foi de alto risco foi de 54.5% (598) e HPV de baixo risco foi de 12.6%

(12.6%). Como visualizado no Quadro 2.
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Quadro 2. Distribuicdo de tipos de HPV. Caxias, Brasil, 2020.

AUTOR

TIPOS DE HPV

Ghosh et al 2019

Prevaléncia Geral: 441(38.68%); HPV 18 HPV45; HPV16; Multiplos
(24.7%); AR/AR(282); HR/BR(483)

Adebamowo et al, 2017

Positivas 38.89% (4.473); Negativas 61.11% (6.727); Alto risco
persistente: 12.52% (598); Baixo Risco; persistente 2.91% (139)

De Alberts et al., 2017

Positivas 47.29% (280); Negativas 52.71% (312) Qualquer HPV AR:
29(40%); 2 Tipos de HPV AR; HPV52; HPV16; HPV51; HPV31:HPV39.

Nascimentos et al., 2018

Positivas 12.6% (50); Negativas 87.4%% (345); HSIL/HPV 6(60%);
LSIL/HPV 2(28.6%); HPV16; HPV18; HPV52; HPV58; HPV84; 1S39.

Pinheiro et., 2016

Negativas: 76 (78.4%); Positivas: 21 (21.16%); HPV6; HPV16; HPV/18;
HPV31; HPV:35; HPV52; HPV58; HPV31-18; HPV33-58; HPV16-52.

A prevaléncia de HPV 16 e HPV 18 sdo menores em mulheres negras latinas e mulheres negras ndo latinas quando
relacionadas a mulheres ndo latinas brancas. Contudo a fusdo do material genético do HPV 16 ocorre com mais facilidade

entre mulheres negras ndo latinas e em menor prevaléncia nas latinas. Este fato corrobora par a observacdo de anormalidades

Fonte: Coleta em bases de dados.

celulares em citologias neste grupo étnico. (Montealegre et al., 2018).

3.1 Fatores de risco

Na analise de fatores de risco de mulheres positivas tribais no sul da india 53.5% (235) tinham idade entre 31 e 45

anos; 57,4% tinham baixa escolaridade; 57.1% (252) eram dona de casa; 56% (247) tinham baixo nivel socioecondmico;

21.3% (94) fumavam; 86.4% (381) eram multiparas (Gosh et al., 2019).
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Quadro 3. Distribuicéo fatores de risco na populacéo étnico HPV positivas. Caxias, Brasil, 2020.

Variaveis Estudos N %
< 30 anos 2 - 77.3%
19 17.3%
31 a 50 anos 2 18 20.3%
366 83%
Casada 2 25 89.7%
25 10.4%
Baixa escolaridade 3 - 57.4%
39 26.5%
253 57.4%
Fumante 2 280 24.6%
94 21.3%
Alcoolismo 1 18 12.4%
Menarca <12 anos 1 21 3%
Menopausada 1 140 31.7%
Multipara 3 - 85.7%
44 13.5%
381 86.4%
Atividade sexual antes 15 anos 1 26 17.1%
Mais de 1 parceiro 1 29 13.5%
Uso de contraceptivos orais 1 17 24.3
Sinais de IST 1 06 5.2%

Fonte: Coleta em bases de dados.

Em um estudo realizado por Adebamowo (2017) com 11.500 mulheres no periodo de 2014 a 2016, muitas das
mulheres inscritas estavam na terceira ou quarta década de vida. As maiorias das participantes caracterizavam-se como:
casadas 77% (8832/11.500), monogamicas e vivia com seus conjuges 86% (7.556/8.832). 55% das participantes tinham baixa
escolaridade e eram empregadas 36% (4.175/11.500). Cerca de 16% dos participantes do estudo fizeram sexo oral e <1% fez
sexo anal. Entre as mulheres positivas para 0 HPV, 4773 (100%) tinham préticas sexual com penetracdo vaginal, 816(17.1%)

praticavam sexo oral e 27 (0.6%) sexo anal.
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A transmissdo do HPV ocorre essencialmente por via sexual (oral-genital, genital-genital e genital-manual) em ambos
0S Sexos e, a partir da infeccdo os susceptiveis podem se tornar portadores subclinicos e transmissores. A copula anal e vaginal
ndo é condicao essencial para a penetracdo do virus havendo transmissao por via direta por meio do contato com pele e mucosa
por contato intimo com a genitalia ou outras mucosas infectadas. (Fernandes et al., 2013; Tristdo et al., 2012; Cubie, 2013).

No estudo de De Alberts (2016) a mediana de idade da infectadas pelo HPV foi 27 anos; 92% das mulheres
pesquisada faziam uso de contraceptivos orais; 94% faziam uso de alcool no ano anterior; 8% apresentavam sinais de infec¢édo
sexualmente transmissivel. A maioria tinha vida sexualmente ativa com inicio de atividade sexual ainda jovem, fazendo sexo
apenas com um parceiro estavel.

De maneira geral as mulheres quilombolas entrevistadas no estudo de Nascimento et al (2018) se caracterizavam
como de baixo nivel socioecondmico, casadas 60% (212); tinham entre 30 e 50 anos de idade 45% (160). A faixa etaria das
mulheres pesquisada variou entre 13 e 82 anos de idade com média de 36 anos; iniciaram sua atividade sexual < 15 anos 16%
(22); tinham um Gnico parceiro sexual 42.7% (151); teve menarca antes dos 12 anos de idade 14.6% (21); teve mais de uma
gestacdo 14.% (14); e utilizavam contraceptivos 9.5% (06). As mulheres HPV positivas mostraram 6,5 vezes mais chances de
serem diagnosticadas com anormalidades citoldgicas. Os demais fatores de risco analisadas ndo mostraram associagdo
significante com a deteccdo de anormalidades citoldgicas.

A ocorréncia de fatores de risco coassociados ao HPV é probabilistica na génese da doenca, exercendo fortes
influéncias, os fatores ambientais e hereditarios sendo, o fator ambiental responsaveis por 80 a 90% dos casos. O
envelhecimento da mulher aumenta sua susceptibilidade. (Lee, Hashibe, 2014). Vérios estudos correlacionam o HPV 16, a
linhagem n&o europeia e, o referem como mais cancerigenos tendo risco duplo para oncogenicidade. (HPV16EUR-350T versus
350G) (Nishimura et al., 2015).

3.2 Distribuicao de tipos

Na distribuicdo de coinfec¢do de HPV-alto risco com /HPV- baixo foi observado a ocorréncia de 483 casos em
mulheres tribais com destaque para as maiores distribuicbes de coinfeccdo: HPV45/HPV87(1°); HPV45/HPV97(29);
HPV18/HPV97(3°); HPV18/HPV87(4°). Na distribui¢do de HPV-baixo risco com /HPV-baixo risco foi observado a ocorréncia
em 201 mulheres tribais sendo, HPV87/HPV97(1°). No geral nas mulheres tribais foi observada uma maior tendéncia de
coinfeccdo para HPV-alto risco com HPV-baixo risco. Os subtipos prevalentes de HR-HPV entre mulheres tribais no sul da
india foram: HPV-18 (28,3%), HPV-45 (22,8%) e HPV-16 (10,7%). As infeccbes por subtipos unicos de HPV foram
observados em 14,4% e subtipos mdltiplos de HPV em 24.7% da populagdo tribal. As coinfecgdes virais com os subtipos de
HR-HPV foram predominantes nestas, com 59,7% de casos. Na analise de coinfec¢do de HPV-alto risco e HPB-alto risco foi
verificado a ocorréncia em 282 mulheres tribais o hanking proporcional: HPV18/HPV45 (1°); HPV16/HPV45(2°) (Ghosh et
al.,2019).

De acordo com Crow (2012) na fase de infeccéo ativa (NICI), 18,5% sdo ocasionados pelo HPV 16 e 5.8% pelo HPV
18. Na fase de les@o precursora NIC (NIC 1l e 1l1) 44,1% e 7% sdo identificados o0 HPV16 e o HPV18 respectivamente.
Contudo na lesdo invasiva 54,4% sdo ocasionadas pelo HPV16 e 16,5% sdo provocados pelo HPV18. Os dois gendtipos
sozinho sdo responsaveis por de 70,9% dos casos de canceres.

As distribuicdes dos gendtipos de virus HPV em grupos quilombola no Maranhdo foram: 68 (24,2% - 11/46); 58
(19,8% - 9/46); 52 e 31 (10,8% - 5/46 cada) e 62 (8,8% - 4/46) foram os mais prevalentes. Em relacéo a presenga de HPV nos
diferentes resultados citolégicos segundo os tipos de alto risco oncogénico foram mais frequentes (78,3% 36/46) que os de
baixo risco oncogénico (21,7%-10/46). A prevaléncia foi maior nos casos de HSIL (75,0%), seguida por ASC-H (50%), LSIL
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(33,4%) e ASC-US (14,3%). Dentre os casos de coinfeccdo de dois tipos de alto risco destacaram: HPV31/18 2 (2.1%);
HPV33/58 1 (1%); HPV16/52 1(1%) (Nascimento et al., 2018).

Em grupos étnicos pesquisados na Holanda foi observada nas mulheres a seguinte distribuicdo: qualquer tipo de HPV
(53%), HPV de alto risco (42%). O HPV tipo 16 e HPV tipo 18 foram detectados em todos os grupos, mas foram mais comuns
entre mulheres de comunidades turcas (HPV-16; 13%) e holandesas (HPV-18; 10%). O HPV16 e o HPV 18 foram detectados
em todos os grupos étnicos comunitarios pesquisados (Alberts, 2016). Apds o seguimento das mulheres em comunidades na
Nigéria, 598 casos (54%) desenvolveram persisténcia para o HPV de alto risco e, 139 (12.6%) desenvolveram persisténcia para
0 HPV de baixo risco (Adebamovo, 2017).

A integracdo do DNA do HPV 16 aos genes do hospedeiro ocorre mais provavelmente entre mulheres negras ndo
hispénicas contribuindo assim para as altas taxas de citologia com anormalidades e displasias cervicais (Montealegre, 2017).

O HPV 18 é o segundo tipo viral mais ligado ao carcinoma do colo do Utero. Contudo, a totalidade de caso é muito
menor que 0 HPV 16. Pesquisas ressaltam que a diversidade no potencial carcinogénico das variantes do HPV 18 esta
associada a uma distribuicdo geogréfica, racial e demonstra correspondéncia de distribui¢do com o HPV 16 (Arroyo et al.,
2012; Sun et al., 2012).

3.3 Distribuicdo de variantes intratipo

O Unico estudo que revelou a arvore filogenética de variantes do HPV16 com base no L1 foi produzido por Gosh et
al. (2019) em amostras da populagéo tribal demonstrados em 10 grupos (I a X) com 1,8%, 7,9%, 4,4%, 27,4%, 7,1%, 9,7%,
Amostras de 6,2%, 4,4% e 15,9%, respectivamente. Entre essas 7,1%, as amostras alinhadas Sub-linhagem norte-americana-
D1 e 0,8% alinhada a sub-linhagem-africana-2-B2 (Ghosh et al., 2019).

As sublinhagens do HPV 16 estdo relacionadas a risco de desenvolver as lesdes em grau diferentes variando em A4
(adenocarcinoma); B (maior risco para NIC I11); C (NIC Il e Céancer); D2 (Cancer, Lesdes Glandulares e adenocarcinoma) D3
(NIC 11l e Céncer) Variantes do HPV 16 quando infeccionam mulheres estas apresentam risco aumentado ao se tratar da
correspondéncia a etnia desta mulher. (Mirabelo, 2016). Outras consequéncias sdo correlacionadas as linhagens e sublinhagens
mais comuns do HPV 16: A, A4 (sublinhagem asiatica). As sublinhagens que tem relacfes com lesGes precursoras e canceres,
cita-se AL(CIN 1); A3(CIN I1) e A4 (NIC 11l e carcinoma invasor) (Liv, Pan, Gao, Ke, & Lu, 2017).

4. Concluséo

O estudo permitiu uma analise comparativa do comportamento da infeccéo pelo HPV em grupos étnicos minoritarios
muitas vezes invisiveis as pesquisas e politicas de redugdo das iniquidades.

Dos cinco estudos analisados a prevaléncia média de infec¢do pelo HPV em mulheres de grupos minoritéarios foi de
31.72%. Foram pesquisados 54 grupos étnicos em cinco paises, Brasil, india, Nigéria e Holanda sendo dois estudos realizados
no Brasil, um no Maranhéo e outro no Para. Todos os estudos foram transversais e utilizaram métodos avangados de PCR. A
prevaléncia de gendtipos de alto rico ficou entre 2% e 8% com destaque para o HPV 16, HPV18, HPV35, HPV45, HPV52 e
HPV58%. Na grande maioria dos estudos foi revelada a tendéncia de infecgdo e persisténcia de genétipos de alto risco bem
como coinfeccdo com outros tipos de alto e baixo risco.

A pesquisa revelou a circulagdo do HPV com a presenca de tipo de alto risco nesteas populagdes demonstrando a
necessidade de estender pesquisas de rastreamentos nestes grupos minoritarios utilizando técnicas de genotipagem,
sequenciamento e hibridizacdo para determinar a prevaléncia e variedades de HPV’s. Faz-se também necessario o
desenvolvimento de acBes de prevencédo e controle e atividade de educacdo em saude para minimizar efeitos do HPV nestas

comunidades minimizando com isso efeitos de iniquidades e desigualdades presente ao longo da historia.
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