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1 INTRODUÇÃO 

O papilomavírus humano (HPV) é uma doença de transmissão sexual que 
pode provocar lesões de crescimento limitado na pele ou mucosa oral e genital. De 
acordo com o INCA, cerca de 50-80% das mulheres sexualmente ativas do mundo 
serão infectadas por algum tipo de HPV. Apesar de a infecção normalmente 
apresentar regressão espontânea, estima-se que 25% das mulheres brasileiras 
sejam acometidas por alguma das formas persistentes do HPV (INCA,2012).  

A infecção pelo vírus está altamente associada à ocorrência de câncer 
cervical, o segundo tipo de câncer mais prevalente entre mulheres do mundo todo 
(Stamataki et al.,2010) (Silva et al., 2009). No Brasil, estima-se que entre 3 e 10% 
das mulheres infectadas pela forma de alto risco irão desenvolver câncer do colo de 
útero (INCA, 2012). 

Fatores socioeconômicos, como renda e escolaridade influenciam o acesso à 
saúde, o que reflete na qualidade de vida dos indivíduos (Bernard et al.,2008). No 
Brasil, onde há grande pobreza e disparidade socioeconômica (Silva et al., 2009), a 
desigualdade nos cuidados com a saúde é preditiva das formas oncogênicas do 
HPV (Bernard et al.,2008). Diversos estudos realizados no Brasil com mulheres 
atendidas pelo Sistema Único de Saúde indicam uma alta frequência de HPV nessa 
população (Silva et al., 2009). 

Este estudo objetivou verificar a prevalência de HPV entre mulheres 
atendidas no Ambulatório de Ginecologia da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Pelotas e fatores sociodemográficos associados. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo, do tipo transversal, foi realizado com pacientes atendidas no 
Ambulatório de Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 
Pelotas (UFPel), no período de maio/2010 a maio/2011.  Foram incluídas no estudo 
mulheres entre 18 e 45 anos, não grávidas,sexualmente ativas e que não estavam 
no  período menstrual. Foram excluídas as pacientes com alterações no exame 
citopatológico e na colposcopia, além daquelas submetidas à conização do 
colouterino e/ou histerectomia.  As mulheres que aceitaram participar da pesquisa 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Pré-Informado.  

O diagnóstico de HPV foi realizado através da análise de amostras de 
secreção cervical do colo uterino com escova cytobrush e colocadas em tubos de 
1,5 ml eppendorf contendo 300 ml de Solução de Lise Celular (PuregeneTM DNA 
ExtractionKit, Gentra Systems Minneapolis, MN). O material foi enviado para análise 
molecular no Laboratório de Genômica Funcional (Centro de Desenvolvimento 



Tecnológico - UFPel) onde o DNA genômico foi extraído e submetido à reação em 
cadeia da polimerase nested (nPCR) com utilização dos primers MY09/11(5) e 
GP5/6(6), obtendo amplicons de 450pb e 140pb, respectivamente. Os amplicons 
foram visualizados em gel de agarose 1,5% na primeira etapa e em 2% na segunda. 

As informações socioeconômicas foram coletadas através da aplicação de um 
questionário estruturado, aplicado por alunos da Faculdade de Medicina da UFPel 
devidamente treinados, adaptado de um estudo de intervenção conduzido com 
mulheres HIV positivas (Silveira&Santos 2006).Para o presente estudo foram 
utilizadas as seguintes variáveis:escolaridade (anos completos de estudo), número 
de moradores adicionais na residência e renda familiar (salários mínimos). 

As análises estatísticas foram realizadas no programa Stata 12. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dados de 251 mulheres foram utilizados nesse estudo, conforme Tab. 1. A 
prevalência de positividade para HPV foi cerca de 30%. Com relação a escolaridade 
cerca de 2% das entrevistadas referiram ser analfabetas, 13% afirmaram ter primeiro 
grau/ensino médio incompleto, 38% primeiro grau completo, 15% segundo grau 
incompleto e 33% segundo grau completo ou mais. A renda familiar de até um 
salário mínimo foi relatada por 26% das mulheres, dois salários mínimos por 41%, 
três salários mínimos por 24%, quatro salários mínimos por 6% e cinco salários por 
4%. Com relação ao número de pessoas residentes no domicílio, 43% das mulheres 
afirmaram morar só ou com apenas um pessoa, 46% com duas a quatro pessoas e 
10% com cinco ou mais.  

Tabela 1. Prevalência de Papilomavírus humano (HPV) de acordo com características 
sociodemográficas, entre as mulheres atendidas em um serviço especializado de Pelotas, 2012. 

 HPV 
Valor – p  Não 

N (%) 
Sim 

N (%) 

Escolaridade    
Até 4ª série 24 (77,4) 7 (22,6) 0,398# 
5ª a 8ª série 62 (66,7) 31 (33,3)  
2º grau incompleto 22 (59,5) 15 (40,5)  
2º grau completo 62 (76,5) 19 (23,5)  
Nº moradores adicionais 
0 a 1 71 (67,0) 35 (33,0) 0,665# 
2 a 4 82 (72,6) 31 (27,4)  
5 ou mais 18 (72,0) 7 (28,0)  
Renda Familiar     
<=1 SM 42 (84,0) 8 (16,0) 0,116# 
>1 a 2 SM 56 (69,1) 25 (30,9)  
>2 a 3 SM 30 (65,2) 16 (34,8)  
>3 a 4 SM 7 (58,2) 7 (36, 8)  
>4 12 (63,4) 56 (28,6)  
#
Valor p referente ao teste exato de Fisher 

 A associação entre fatores socioeconômicos e infecção por HPV é conhecida 
na literatura (Silva et al., 2009) (Bauer et al.,1993). Entretanto, ainda existem 
controvérsias em relação ao assunto, visto que alguns estudos não estabelecem 
essa relação. Estudo realizado na China (Bauer et al.,1993) não encontrou 



diferenças significativas na prevalência de HPV em relação ao nível educacional 
(Dai et al., 2006), mesmo resultado encontrado neste estudo. 

Por fim, é necessário considerar uma importante limitação deste estudo, a 
heterogeneidade da amostra. O estudo foi realizado com pacientes de um serviço de 
saúde público que atende, em geral, pessoas com menor renda e sem plano de 
saúde. Portanto, a semelhança das mulheres em relação às características 
socioeconômicas pode ter impossibilitado a verificação de possíveis diferenças, 
explicando a falta de significância nas associações. 

4 CONCLUSÃO 

Os resultados desse estudo não demonstraram associação significativa entre 
fatores socioeconômicos e infecção por HPV. Entretanto, por se tratar de uma 
população homogênea, sugere-se que novos estudos sejam conduzidos com a 
população em geral para melhor elucidar essa relação. 
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