Revita ABPTGIC

™

-, B

Neila Gois Speck (ORCID: 0000-0002-3713-5393)

VOL.5 | N°1 | Jan. a Jun. 2

R, e+

Indicagoes e interpretagao
de resultado de testes

de DNA-HPYV
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Declaro ndo ter conflito de interesses no assunto abordado.
Palavras chaves: Teste de HPV, DNA-HPV, rastreamento.

As infeccoes pelo HPV tém alta
prevaléncia entre as mulheres, entretanto
a maioria das infeccOes apresentam
carater transitorio, com clareamento
espontaneo no resultado dos exames. A
infeccao persistente por HPV de alto risco
oncogénico, é que determinard 0 maior
risco de aparecimento de lesdes de alto
grau ou mesmo o cancer de colo uterino.
1,2

O teste de rastreamento do céancer
de colo uterino mais utilizado é o
Papanicoloaou ou a citologia oncotica
cérvico-vaginal. Porém a citologia detectara
alteragoes das células do colo, ja doentes,
com transformagdes induzidas pelo HPV.
Tem demonstrado baixa sensibilidade e para
se ter melhor acurdcia necessita repeticao
dos exames a intervalos regulares. 1, 3.
Ja o teste de DNA-HPV identifica a mulher
portadora do virus de alto risco, mesmo
antes dela estar doente e é considerado

exame de alta sensibilidade, conferindo alto
valor preditivo negativo. Sua negatividade
assegura inexisténcia de doenga proximo a
100%, além de ja detectar o virus em uma
primeira acdo de rastreio, nao dependendo
de intervalos curtos de agoes. 3

Quando o teste de HPV é positivo,
necessitamos lancar mao de um segundo
exame para diferenciar a mulher doente
do HPV (infecgao sub-clinica) e a mulher
infectada (infeccdo latente). Por isso a
especificidade do teste é dependente de
outro teste diagnostico. 3

Hoje, temos como indicacdo a
realizagao do teste de HPV 4:

1 - Rastreamento do cancer de colo uterino

2 - Citologia ASC-US

3 - Controle de tratamento das lesoes de
alto grau de colo uterino.

No rastreamento a idade de
recomendagdo de uso é a partir dos
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25-30 anos de idade, com o intuito de
identificar infecgdo persistente do HPV, o
qual estratifica @ mulher para maior risco
de aparecimento de lesdes precursoras ou
cancer de colo uterino. Na comparacao
de estratégias de rastreio entre teste
de HPV, citologia oncotica e citologia
oncotica associada ao teste de HPV, o risco
cumulativo de ter lesdo de alto grau ou pior,
¢ menor nas estratégias com teste de HPV
isolado ou associado a citologia, estes ndo
diferindo entre si estatisticamente. Além
do mais a citologia isolada necessita de
intervalos menores nos rastreios, pois a
partir do terceiro ano da sua realizacdo, ja
comega a ocorrer um aumento do risco,
diferente das estratégias com DNA-HPV
onde este aumento ocorre a partir do quinto
ano. 3, 4

Na segunda indicagao dos testes
de DNA-HPV, a citologia com atipia
de células escamosas de significado
indeterminado (ASC-US), o objetivo seria
para diferenciar 0s casos atipicos reativos
a outros processos inflamatorios nao HPV
induzidos, o que representa dois tergos
dos casos. 4 Na comparacao com a
repeticdo da citologia versus teste de HPV,
a citologia pode perder 14 a 43 casos
de NIC 2+ em 1000 citologias ASC-US,
contra a perda de 5 a 14 casos em mil,
respectivamente. 3, 4

E na terceira indicagdo, realizagao
no seguimento pds cone. Pela sua maior
sensibilidade e alto valor preditivo negativo,
0 teste de DNA-HPV é o melhor preditor
de recidiva e/ou persisténcia. E adotado
em associagdo com a citologia aos seis
meses do procedimento, com realizacao
de mais trés com intervalo anual, e estando
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negativo, a mulher retorna ao rastreio trienal
por 25 anos conforme recomendacdo
da Associacdo Americana de Patologia
Cervical e Colposcopia (ASCCP).4

Os testes de DNA-HPV disponiveis
para uso:

1 - Reagao em polimerase de cadeia (PCR)
ldentifica o tipo de HPV

2 - Captura de hibridos
ldentifica o grupo de HPV de alto risco

Quando ndo recomendamos usar 0S

testes:1,2,3,4:

1 - Mulheres abaixo de 25 anos — a
infecgdo € altamente prevalente com
grande chance de clareamento e risco
de iatrogenia.

2 - Pacientes com diagnostico de lesdo de
alto grau — nesta situagdo, a presenga
do HPV de alto risco ndo modifica a
conduta.

3 - Teste de HPV de baixo risco — este
teste ndo se presta para estratificagdo
de risco para neoplasia.

4 - Colheita seriada do teste — ndo se
deve colher de sitios diversos, o valor
do teste € usado especificamente para
calculo de risco de neoplasia cervical.
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