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Resumo

O papilomavirus humano (HPV) é o agente sexualmente transmissivel mais frequente na populagdo
mundial. O principal meio de transmissdo é a via sexual, sendo frequentemente atrelado ao
desenvolvimento de cancer de colo de Gtero. Neste trabalho foi avaliada a prevaléncia do HPV em 129
amostras cervicais de mulheres quilombolas de Caxias, Maranhdo. Encontrou-se prevaléncia de 39,5%
de infeccdo por HPV, principalmente de alto risco oncogénico. Os genotipos de maior frequéncia foram
053, 61, 16 e 68. A maior parte das pacientes tinham renda familiar inferior a um salario minimo e baixa
escolaridade. O estudo mostra um cenério de vulnerabilidade que se reflete diretamente na prevaléncia e
diversidade dos gendtipos de HPV encontrados e na importancia da atencdo ao risco do desenvolvimento
de cancer que essa populacdo pode enfrentar devido a alta incidéncia de gendétipos de HPV associados a
neoplasias.

Descritores:Virologia; Epidemiologia; Infeccdo

Abstract

Human papillomavirus (HPV) is the most frequent sexually transmitted agent in the world population.
The main means of transmission is sexual contact, and it is frequently linked to the development of
cervical cancer. This study evaluated the prevalence of HPV in 129 cervical samples from quilombola
women in Caxias, Maranhdo. A prevalence of 39.5% of HPV infection was found, mainly of high
oncogenic risk. The most frequent genotypes were 53, 61, 16, and 68. Most patients had a family income
of less than one minimum wage and low levels of education. The study shows a scenario of vulnerability
that is directly reflected in the prevalence and diversity of HPV genotypes found and in the importance
of attention to the risk of cancer development that this population may face due to the high incidence of
HPV genotypes associated with neoplasms.

Descriptors: Virology, Epidemiology; Infection

Resumen

El virus del papiloma humano (VPH) es el agente de transmisidn sexual mas frecuente en la poblacién
mundial. La principal via de transmision es el contacto sexual y se asocia frecuentemente al desarrollo
de cancer cervicouterino. Este estudio evalud la prevalencia del VPH en 129 muestras cervicales de
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mujeres quilombolas de Caxias, Maranhdo. Se encontrd una prevalencia de infeccion por VPH del 39,5%,
principalmente de alto riesgo oncogénico. Los genotipos mas frecuentes fueron el 53, 61, 16 y 68. La
mayoria de las pacientes tenian ingresos familiares inferiores a un salario minimo y bajos niveles de
educacion. El estudio revela un escenario de vulnerabilidad que se refleja directamente en la prevalencia
y diversidad de genotipos de VPH encontrados y en la importancia de prestar atencion al riesgo de
desarrollar cancer que esta poblacion puede enfrentar debido a la alta incidencia de genotipos de VPH
asociados con neoplasias.

Descriptores: Virologia; Epidemiologia; Infeccion

1. INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é o virus causador da infec¢do sexualmentetransmissivel mais
frequente na populagdo mundial. Cerca de 80% dos individuos serdo infectados pelo virus em algum
momento de sua vida (Thompson et al., 2020) L. O principal meio de transmissdo € a via sexual, que
inclui contato oral-genital, genital-genital ou mesmo manual-genital. O virus é responsavel por causar
lesGes benignas, denominadas condilomas ou verrugas, e em alguns casos, tumores malignos (Batista et
al., 2014) 2. Existem mais de 200 tipos de HPV conhecidos, dos quais aproximadamente 40% infectam
a regido anogenital, sendo os tipos 16 e 18 relacionados a 70% dos casos de cancer cervical (Dias et al.,
20143; Batista et al., 2014 2; Ministério da saude). Apesar de existir a vacina como forma de prevencao,
0 cancer de colo do Gtero (CCU) é o quarto tipo mais comum entre as mulheres. Em 2019 o CCU foi
responsavel por 91.640 mortes no mundo (Carrato et al.,2024). 4

A infeccdo pelo HPV € o principal fator de risco para o cancer do colo do Utero. Também
apresenta importante papel na tumorigénese de outros tumores como pénis, canal anal e orofaringe. E 0
responsavel por mais de 630.000 novos casos de cancer anualmente no mundo (Cabras et al., 2022) °.
Em 2015, o HPV foi responsavel por infectar 15 milhGes de mulheres em todo o mundo, representando
um problema sério de saude publica (Dias et al., 2021) ©.

Uma pesquisa feita no Brasil por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS (Proadi-SUS) a taxa de infec¢do por HPV em mulheres que ja haviam iniciado a vida sexual foi
de 54,4%, e nos homens de 41,6% (Ministério da Saude, 2023) 7. Segundo o INCA, Instituto Nacional
do Cancer, a estimativa de novos casos de cancer de Utero causado pelo HPV em 2023 foi de 17.010,
15.100 novos casos de cancer de boca e 468 casos de morte por cancer de pénis, sendo 50% a 60% dos
casos associados ao HPV (INCA, 2023) &.



No Brasil, o cancer de colo do Utero se apresenta como o segundo tipo mais prevalente nas
regides Norte (21,20 por 100 mil) e Nordeste (17,62 por 100 mil), sendo o primeiro em mortalidade
feminina no Maranh&o (Dias et al., 2014) 2. O Maranh&o é o segundo estado com o pior indice de
Desenvolvimento Humano, apesar do crescimento do estado nos ultimos anos, uma boa parcela da
populacdo enfrenta condi¢es de vulnerabilidade social. No estado o indice de extrema pobreza atinge
cerca de 20% da populacdo maranhense, no campo essa porcentagem chega aos 40,3%, sendo a mais alta
do pais (Maranh&o, [s. d]) °.

O Maranh&o apresenta uma alta taxa de infec¢éo por HPV, sendo a capital, Sdo Luis, um destaque
entre as outras capitais do Nordeste. Sua populacdo é a que mais enfrenta condi¢cdes socioeconémicas,
educacionais e de satde inferiores em relacéo a outros estados do Brasil (Campos, 2023) *°.

Segundo Cruz e Abreu (2022, p.71) * “destaca-se a populacdo remanescente de quilombo, como
um grupo étnico vulneravel, especialmente a feminina, devido as mesmas serem a linha de frente na
busca e defesa de direitos humanos sociais”. As mulheres negras estdo em situacdo maior de
vulnerabilidade, o que reduz seu acesso a mobilidade, informacao sexual e satde publica. Dentro desse
contexto estdo as comunidades quilombolas.

Os quilombos foram organizados sobretudo pelos povos africanos e sdo marcados por historias
de luta contra o sistema escravista, exploracdo e expropriacao do territorio pelos europeus e resisténcia
para assegurar sua subsisténcia. Contudo, nessas lutas alguns acabaram perdendo parte de suas terras e
de sua territorialidade, tiveram que se organizar em outros espacgos e se adaptar a um territério menor e
com menos recursos naturais (Guedes; Silva, 2020) 12,

Em 2017 foi realizada uma pesquisa transversal sobre infeccdes sexuais em mulheres de
comunidade quilombola do Espirito Santo, e dentre as infec¢Bes diagnosticadas, 0 HPV teve uma maior
prevaléncia: 11,1%, com maior frequéncia mulheres de 25 e 44 anos, o dificil acesso a saude foi relatado
por 60,1% das participantes da pesquisa (Dias et al., 2021) ¢, a pesquisa constatou que a prevaléncia de
infeccdo de HPV neste estudo foi semelhante a encontradas no Maranhdo e de outras comunidade
quilombolas do Nordeste.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (2023) 3, 0 Maranh&o é um dos
estados que tém um maior nimero de quilombolas do Brasil, as comunidades quilombolas sdo
predominantemente compostas de populacdo negra, em zonas rurais e urbanas (Dias et al., 2021) ¢. Um
recente estudo realizado com mulheres quilombolas e ciganas residentes da cidade de Caxias — MA,
mostrou que existe uma alta prevaléncia de infeccdo pelo HPV, chegando a ser superior as prevaléncias

registradas na regido nordeste e no Brasil (Ribamar et al., 2023) ',
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Portanto, torna-se essencial o desenvolvimento de mais pesquisas relacionadas a essas
comunidades tradicionais, a fim de posteriores medidas especificas para as suas necessidades e caréncias
relacionadas ao acesso a salde. Logo, as informacdes sobre a prevaléncia de casos de HPV em mulheres
quilombolas de Caxias contribuirdo para a ampliacdo de conhecimento sobre o perfil epidemioldgico

dessas comunidades quilombolas.

2. OBJETIVOS
e Identificar a prevaléncia do HPV em mulheres de comunidades quilombolas de Caxias- MA.
e Descrever as caracteristicas socio demogréaficas da populagao
e Coletar amostras cervicais de mulheres quilombolas

e Identificar o HPV nas amostras de mulheres quilombolas

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratério, de abordagem quantitativa.
Primeiramente foi feita uma revisdo bibliografica da tematica. As amostras foram coletadas em mulheres
de comunidades quilombolas localizados no municipio de Caxias no estado do Maranh&o. O municipio
esta situado na mesorregido do leste maranhense. Geograficamente, em relacdo ao territério nacional, o
municipio de Caxias estd localizado na regido Nordeste do Brasil e a Leste do Estado do Maranhéo
(IBGE, 2023).

3.2 Populagéo do Estudo:

Foram incluidas mulheres de 18 a 64 anos, que ja iniciaram vida sexual, residentes e domiciliadas
nas comunidades quilombolas. Os critérios de exclusdo foram: ser portadora de algum déficit, condicao
mental ou cognitiva que impossibilitasse o preenchimento do questionario sociodemografico da pesquisa;
apresentar historico de cirurgias genitais, como histerectomia ou ooforectomia; estar menstruada no
momento da coleta ou hd menos de uma semana; estar gravida com ameacas de aborto ou amniorrexe
prematura; estar em uso de medicamentos que possam afetar a microbiota vaginal, como antibioticos ou
antifngicos ou que tenham utilizado produtos de higiene intima nas 48 horas anteriores a coleta; ter
realizado atividade sexual nas 48 horas anteriores a coleta; amostras que apresentem degradagéo do DNA
ou esfregaco cérvico-vaginal considerado insatisfatorio.

As amostras e 0s dados sécio demogréaficos foram coletadas pela equipe de enfermagem do

Professor Dr. José de Ribamar Ross, professor colaborador deste projeto. Células da endocérvice foram
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extraidas utilizando-se o dispositivo digene HC2 DNA e enviadas ao Laboratorio de Biologia Molecular
da Universidade Federal do Maranhdo (LabioMol) e posteriormente armazenadas a 4 °C. Os dados
sociodemograficos foram obtidos por meio de um questionrio respondido pelas participantes.

3.3 Extracdo de DNA, detecc¢éo e genotipagem viral:

A extracdo do material genético foi realizada com a colaboracdo do Laboratério Cedro. O
equipamento Seegene Hamilton Nimbus IVD (Registro ANVISA: 80102512165) foi utilizado
juntamente com o kit de extracdo Seegene STARMag 96 X 4 Universal Cartridge Kit. Para amplificacdo
do material genético extraido e purificado, utilizamos o equipamento de PCR em tempo real CFX96 IVD
da BioRad (Registro ANVISA: 80020690402). Para a deteccao e genotipagem do HPV, foi utilizado o
kit Seegene Anyplex 1l HPV28 Detection, que é capaz de identifica 19 tipos de HPV de alto risco (16,
18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 73, 82) e 9 de baixo risco (6, 11, 40, 42, 43,
44, 54, 61, 70).

3.4 Andlise estatistica:

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados sociodemogréaficos, foram feitas as tabelas de
frequéncias das varidveis sociodemograficas e prevaléncia do HPV identificado por PCR, frequéncia dos
principais tipos de HPV identificados. Para os resultados foram calculados as frequéncias absolutas e
relativas e o seu respectivo nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05). Para as variaveis e
categorias que tiveram significancia estatistica foi calculado o seu intervalo de confianca de 95% para a
OR e para o valor do teste Qui-quadrado. Os resultados sdo apresentados através de graficos e tabelas e
sdo discutidos a luz do referencial tedrico utilizando-se a técnica de triangulacéo.

Sobre 0s aspectos €ticos, este projeto foi aprovado no comité de ética em pesquisa. Nimero do
Parecer: 2887682.

4. RESULTADOS

O numero total de amostras coletadas de mulheres quilombolas foi de 129. Destas, 78 (60,5%) nédo
apresentaram deteccdo do virus papilomavirus humano (HPV) e 51 amostras (39,5%) apresentaram

infeccdo por um ou mais tipos de HPV, representados na Tabela 1.

Tabela 1- Prevaléncia do HPV em mulheres Quilombolas de Caxias-MA

Resultado n %
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Positivas (detectado) 51 39,5
Negativas (ndo detectado) 78 60,5
Total 129 100

Fonte: Elaboracéo prépria, 2025

Resultado do PCR para detectar a presenca do HPV realizado nas 129 amostras das mulheres Quilombolas de Caxias,

Maranh&o

Diversas pacientes apresentaram mais de um tipo de HPV simultaneamente (Tabela 2), sendo
treze amostras com até dois tipos de HPV e quatorze com mais de trés tipos de HPV. Foram encontrados

23 genotipos destes 18 que eram considerados de alto risco oncoldgico e 5 de baixo risco. (Tabela 3)

Tabela 2- Confecgdes de HPV nas amostras positivas de mulheres quilombolas de Caxias-Maranh&o

Resultado n %
Mais de um tipo de HPV 29 57
Apenas um tipo de HPV 22 43
Total 51 100

Foram encontrados 23 gendtipos destes 18 que eram considerados de alto risco oncolégico e 5 de

baixo risco.

Foram identificados no total 102 DNA de HPV nas 51 amostras positivas (Tabela 4), com a
diversidade de 23 tipos diferentes de HPV nas amostras, entre as amostras positivas, os mais frequentes
foram HPV 53, 9 (8,8%), seguido por HPV 61, 8 (7,8%), HPV 16, 7 (7,0%) e HPV 68, 7 (7,0%). Entre
os tipos de HPV de alto risco oncogénico, destacam-se o0 HPV 16 e o HPV 18, com 7 e 4 ocorréncias,
respectivamente (Tabela 3)

Tabela 3. Frequéncia genotipica do HPV nas mulheres quilombolas positivas, Caxias, Maranh&o.

Genotipo Casos (n) Frequéncia (%o) Classificacéo de risco*

HPV 53 9 8,8% Alto risco



HPV 61
HPV 16
HPV 68
HPV 44
HPV 59
HPV 35
HPV 52
HPV 58
HPV 42
HPV 70
HPV 18
HPV 33
HPV 40
HPV 45
HPV 56
HPV 66
HPV 54
HPV 31
HPV 51
HPV 73
HPV 82
HPV 39

Total

102

7,8%
7,0%
7,0%
7,0%
6,0%
5,0%
5,0%
5,0%
5,0%
5,0%
4,0%
4,0%
4,0%
4,0%
3,0%
3,0%
3,0%
2,0%
2,0%
2,0%
2,0%
1,0%
100%

12
Baixo risco
Alto risco
Alto risco
Baixo risco
Alto risco
Alto risco
Alto risco
Alto risco
Baixo risco
Baixo risco
Alto risco
Alto risco
Baixo risco
Alto risco
Alto risco
Alto risco
Baixo risco
Alto risco
Alto risco
Alto risco
Alto risco

Alto risco

Fonte: Autoria propria, 2025

*Risco oncolégico

A média de idade das mulheres quilombolas foi de aproximadamente 39 anos. A distribuicéo por

faixa etaria mostrou maior frequéncia na faixa de 18 a 29 anos, 42 (32,6%) participantes, seguida da faixa
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de 30 a 44 anos, 40 (31,0%) participantes. Em relacdo a renda, 79 (61,0%) mulheres declararam possuir
renda familiar inferior a um salario minimo. Quanto a escolaridade, a maioria ndo concluiu o ensino
médio, e apenas 2 (1,5%) participantes possuiam ensino superior. No que se refere a ocupacdo, 107
(82,9%) mulheres relataram ser lavradoras. Em relacéo ao estado civil das participantes, 84 (65,1%) eram
casadas, 84 (65,1%) se autodeclararam negras e 105 (81,4%) declararam-se catolicas. Esses resultados

estdo sumarizados na Tabela 5.

Tabela 4. Anélise das caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais clinicas das mulheres
quilombolas da cidade de Caxias, Maranhdo, Brasil, 2025.

Variaveis sociodemogréfica,

comportamentais e clinicas (nN)%
Faixa etaria
18 a 29 anos 42 (32,6)
30 a 44 anos 40 (31,0)
45 a 59 anos 36 (27,9)
60 a 64 anos 11 (8,5)

Localidade da populacéo

Lavras 32(24,8)
Cajueiro 30(23,3)
Mimoso 27(20,9)
Jenipapo 23(17,8)
Solenidade 9(7,0)
Lagoas dos pretos 8(6,2)
Renda

Menos de um salario-minimo 79(61,2)
De um a dois salarios-minimos 44(34,1)
Sem renda 6(4,7)

Profissao



Lavradora
Aposentada
Dona de casa
Servico gerais
Estudante
Outros

Escolaridade

Ensino Médio incompleto
Né&o alfabetizados
Ensino médio completo

Superior completo

Estado Civil
Casada
Solteira
Separada
Vilva

Cor

Negra

Parda
Branca
Religiédo
Catdlica
Evangélica
Sem religido
Cristad
Adventista

Uso de Alcool

14
107(82,9)
9 (7,0)
6 (4,7)
3(2,3)
2 (1,6)
2 (1,6)

71(55,0)
33 (25,6)
23 (17,8)

2(1,6)

84 (65,1)
41(31,8)
2 (1,6)
2 (1,6)

84 (65,1)
44 (35,1)
1(0,8)

105(81,4)
16(12,4)
6(4,7)
1(0,8)
1(0,8)



Sim

Fuma

Né&o

Sim

Vida sexual ativa

Sim

J4 teve, mas ndo tem relacGes ha algum tempo
Idade do inicio da atividade sexual
Menor ou igual a 13 anos
De 14 a 18 anos

Maior ou igual a 19 anos
Parceiro de sexo na vida
Apenas 1

De2a3

Mais que 5

Dedas

Uso de preservativo
Nunca

As vezes

Sempre

Uso de anticoncepcional
Né&o

Sim

Jéa fez papanicolau

Sim

Nunca

78(60,5)
51(39,5)

119(90,2)
10(7,8

110(92,2)
10(7,8)

20 (15,5)
89( 68,9)
20(15,5)

56(43,6)
35(27,1)
24(18,6)
14(10,9)

79(61,2)
35(27,1)
15(11,6)

106 (82,2)
23(17.8)

110 (85,3)
19(14,7)
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Historico de IST’s

Né&o 122(94,6)
Sim 5(3,9)
Né&o lembra 2(1,6)

Fonte: Elaboracdo prépria

As caracteristicas comportamentais das mulheres quilombolas mostraram que a maioria
apresentava vida sexual ativa 110 (92,8%), e 76 (61,2%) participantes relataram nunca utilizar
preservativo em suas relacdes sexuais e 106 (82,2%) ndo faziam uso de métodos anticoncepcionais. Para
89 (68,9%) mulheres, a idade da primeira relagdo sexual de 14 a 18 anos e 20 (15,5%) foi igual ou inferior
a 13 anos. Em relacdo ao nimero de parceiros ao longo da vida, 56 (43,4%) mulheres relataram ter tido
apenas um parceiro, enquanto 35 (27,1%) relataram de dois a trés parceiros. Quanto a outros
comportamentos de risco, 110 (90,2%) participantes afirmaram nao fumar e 78 (60,5%) relataram nao

fazer uso de bebida alcodlica. Esses resultados estdo sumarizados na Tabela 4.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, 122 (94,6%) relataram ndo ter histérico de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s) e 5 (3,9%) afirmaram ter historico de (IST’s). A maioria, 110

(85,3%), ja havia realizado o exame de Papanicolau (Tabela 4).

Em relacdo a associacdo do HPV com algumas variaveis socioecondmicas e comportamentais a partir do
teste Qui-quadrado (p > 0,005), o valor de p para renda foi de 0,4689, para escolaridade 0,3768, uso de
preservativo 0,8198 e nimero de parceiros na vida 0,0009. Apenas 0 nimero de parceiros apresentou um

valor significativo de associacdo. (Tabela 4)

Tabela 5. Associacdo da presenca de HPV com varidveis nas mulheres quilombolas de Caxias-

Maranhéo.
Variavel HPV +(n) HPV—(n) valor de p*
Menos de 1
Renda salario minimo 33 46
1 a2 salario
minimo 14 30 0,4689

Sem renda 3 6



Ensino médio

Escolaridade incompleto 26
Sem alfabetizagéo 13
Ensino médio
completo 12

Ensino superior 0

Uso de

preservativo Nunca 29
As vezes 15
Sempre 6
Apenas 1

Parceiros sexuais 12
2a3 16
Mais de 5 16
4a5 7

45
20

11

50
20

44

19

17

0,3768

0,8198

0,0009

5. DISCUSSOES

Os resultados socioeconémicos da populacdo estudada mostraram que a maior parte das mulheres

possuem renda familiar inferior a um salario minimo 79 (61,2%), dado esse que corrobora com estudos

prévios que evidenciam a vulnerabilidade socioecondmica da populacdo quilombola, e que impactam o

acesso a saude. Quanto a escolaridade, a maioria das entrevistadas ndo concluiu o ensino médio 104

(80,7%), apenas 2 (1,5%) possuiam ensino superior, 33 (25,6%) ndo chegaram a ser alfabetizadas. A

maioria eram mulheres negras 84 (65,1%), o que reforca desigualdades educacionais historicamente

documentadas em comunidades quilombolas (Guedes; Silva, 2020) 2. A frequéncia de HPV foi alta, com

51 (39,5%) positivas na amostra.
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A média da faixa etaria das mulheres quilombolas participantes do estudo foi de 39 anos, média
aproximada do estudo de Dias et al (2021) ¢ que foi de 41 anos, que também apontam predominancia de
mulheres jovens entre as participantes dos programas de satde. Esses nimeros estdo de acordo com a
literatura encontrada de que as mulheres tém uma maior procura pelo sistema de salde na faixa etaria de
26 a 49 anos (Lavorato et al, 2014) . Os resultados socioecondOmicos mostraram que a maior parte das
mulheres possuem renda familiar inferior a um salario-minimo 79 (61,2%), esse dado evidencia a
vulnerabilidade socioeconémica da populacdo quilombola. Quanto a escolaridade, a maioria das
entrevistadas ndo concluiu o ensino médio 80,7%, e apenas 2 (1,5%) possuiam ensino superior, e 33
(25,6%) nao chegaram ser alfabetizadas, o que evidencia as desigualdades educacionais das comunidades
quilombolas (Guedes; Silva, 2020) 12,

Em relacdo aos comportamentos sexuais, a idade de inicio da atividade sexual foram
predominantemente 15 anos, similar a encontrada no trabalho de Oliveira (2015) '¢ com mulheres
quilombolas no Maranhdo. A maioria era casada 84 (61,5%) e tinha realizado coito com apenas 1 homem
54 (43,4%). A maior parte das mulheres participantes da pesquisa afirmam nunca praticar o uso do
preservativo em suas relacdes sexuais 79 (61,2), uma hipdtese dessa pratica que podemos levantar é a
falta de conhecimento sobre os riscos de infeccdo e a falsa sensagdo de segurancga em se relacionar com
seu cbnjuge. 110 (85,3%) ja haviam realizado exame Papanicolau. A maior parte das mulheres, 122
(94,6%) afirmaram ndo ter historico de IST’s, porém 5 (3,9%) relataram que tinham. A maioria afirmou

ndo consumir &lcool nem praticar tabagismo.

No trabalho foram analisadas 129 amostras no total, destas foram obtidas 51 (39,5%) positivas
para o HPV, uma frequéncia maior do que a encontrada por Aradjo et al. (2014) '” que foi de 24,1%.
Resultou uma prevaléncia de 102 gendtipos de HPV virais, isso indica que houve casos de multiplas
infeccBes nas amostras, ou seja, em uma mesma mulher foram encontrados tipos diferentes de genotipos
de HPV, e os casos de multiplas infec¢es foram maiores que apenas um tipo de HPV, das 51 amostras
positivas, 29 tiveram coinfeccdo. Os resultados deste trabalho tiveram dados semelhantes encontrados
na pesquisa de Ribamar et al (2023) !4, estudo realizado com mulheres quilombolas e ciganas residentes
da cidade de Caxias — MA. O que reforca a importancia da atencdo nessas comunidades em relacédo a
campanhas de satde. Na pesquisa realizada na Bahia sobre a distribuicao dos genotipos de papilomavirus
humano em mulheres, foram encontrados como os genotipos mais frequentes o tipo 16 seguido dos 56 e
39. Podemos perceber que na literatura existe em sua maior parte um consenso que HPV 16 é encontrado
com maior frequéncia, porem em relacdo aos demais tipos podemos perceber uma diferenca de

frequéncia em diferentes regibes. (Bruno, et al., 2014) ¢,
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Além disso, foi encontrado uma grande diversidade genotipico de HPV dentro dessa populacéo,
ao todo 23 genotipicos diferentes sendo esses o HPV (53, 16, 68, 44, 59, 61, 18, 35, 52, 58, 42, 70, 33,
40, 45, 56, 66, 31, 51, 54, 73, 82, 39). A maioria sendo considerada de alto risco oncoldgico, o que
demonstra mais uma vez a atencdo que devemos ter para essas comunidades. O gendtipo mais
frequentemente encontrado neste trabalho foi 0 HPV 53, que esta entre os tipos de HPV com alto risco
oncogénicos, com 9 (8,8%) ocorréncias das 51 amostras positivas, resultado esse que discorda da
literatura que demonstra que o HPV 16 aparece com mais frequéncia seguido do 18. O segundo gendtipo
mais frequente encontrado na amostragem foi 0 HPV 61 (7,8%) também sendo um resultado diferente
do encontrado na literatura, seguido do HPV 16, 7 (6,9%) que estd em terceiro lugar com maior
frequéncia, apesar de ndo ter sido 0 mais frequente no presente trabalho, foi encontrada uma frequéncia
relevante. Evidéncia a preocupacdo que devemos ter com essas comunidades a respeito da salde, uma
vez que, o HPV 16 € frequentemente atrelado ao desenvolvimento de cancer de Utero (Dias et al., 20143;
Batista et al., 2014) 2. Também foi obtido uma frequéncia relevante do HPV 68, 7 (6,9%), também
encontrada na pesquisa realizada por Silva (2015) '* com quilombolas no Maranh&o, que teve como
genoétipo mais frequente o HPV 68 entre as mulheres Quilombolas 26%, e no trabalho realizado com
quilombolas no Maranhdo de Batista (2014) 2° aparece como o mais frequente em suas respectivas
pesquisas com prevaléncia de 24%, e neste trabalho aparece como o quarto mais frequente. A partir dos
resultados podemos perceber a gravidade do risco de desenvolvimento de cancer que essas populacées
quilombolas podem enfrentar futuramente por ter uma alta incidéncia de virus do HPV, principalmente
0s gendtipos mais associados a neoplasia.

Segundo estudo de levantamento sobre a prevaléncia genotipica de HPV em diferentes regides
do Brasil, os tipos mais comuns encontrado nas populacdes do nordeste € o genotipos de 16, 18, 45, 31
e 33 (Liberata et al., 2019)2, todos esses genotipos também foram encontrados presentes nas amostras
de mulheres quilombolas de Caxias-MA estudada neste trabalho, porém com excecéo do tipo 16 que
também foi encontrado com uma prevaléncia significativa, os 18, 45, 31 e 33 tiveram uma baixa
frequéncia genotipica discordando da literatura. Na populacdo estudada podemos perceber que foram
encontrados muitas prevaléncias de HPV de alto risco oncogénico (53, 16, 68, 59, 61, 18, 35, 52, 58, 33,
45, 56, 66, 31, 51, 83, 39). Sendo 18 gendtipos de alto risco e apenas 5 de baixo risco. Esses resultados

reforcam a importéncia de estratégias de rastreamento, prevenc¢éo e vacinagdo nesse grupo especifico.

A partir do teste Qui-quadrado foi obtido que apenas a associa¢do do nimero de parceiros foi

um fato significativo para a associacdo do HPV, corroborando com a pesquisa realizada com mulheres
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quilombolas da Bahia, também néo foi significativo a associacdo com as variaveis de uso de preservativo

e escolaridade e renda (Bruno, et al., 2014) 8,

6. CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo quilombola estudada tinham em média 39 anos, foi constituida prioritariamente
por mulheres que iniciaram sua vida sexual com 15 anos, eram casadas (65,1%), tiveram apenas um
parceiro sexual na vida (43,6%), ndo faziam uso de preservativo (61,2%), nem de anticoncepcional
(82,2%), ndo fazia uso de bebida alcool (65,5%), ndo eram fumantes (90,2%), ja realizaram exame
Papanicolau (85,6%), ndo tinham histérico de IST" s (94,6%), tinham renda familiar inferior a um salério
minimo (61,2%), eram negras (61,1%), tinham o ensino medio incompleto (55,0%), e eram lavradoras
(82,9%).

A prevaléncia do HPV encontrada foi de 39,5%, sendo o HPV 53 o tipo mais prevalente (8,8%),
seguido do 61, 16, 68 (7,8% cada um). Foram encontrados uma alta variedade de gen6tipos do virus, e
uma alta incidéncia de maltiplas infeccGes na populacdo e também maior nimero de genoétipos de alto
risco oncoldgicos.

A andlise sociodemogréfica, comportamental e clinica das mulheres quilombolas avaliados
neste estudo mostra um cenario de vulnerabilidade que se reflete diretamente na prevaléncia e diversidade
dos gendtipos de HPV encontrados e na importancia da atencdo ao risco do desenvolvimento de cancer
que essa populacdo pode enfrentar devido a alta incidéncia de genotipos de HPV associados a neoplasias.
Além disso, a identificacdo dos tipos de HPV mais frequentes pode levar a implicacGes para estratégias

de prevencéo do cancer, incluindo o desenvolvimento de vacinas eficazes.
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8. ANEXO

8.1 Anexo A- Regras da Revista Multidisciplinar de Estudos Cientificos em Saude

Originais: Sua estrutura deve conter: resumos e descritores (de 3 a 4 palavras), introducdo, objetivos,
material e método, resultados, discusséo ou (resultados e discussdo), conclusdo ou consideracdes finais
e referéncias. Abrangendo de 15 a 20 paginas, minimo 20 e maximo 40 referéncias e até 6 autores.
Formatacdo: Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com espaco entre linhas 1,5cm,
configurado em papel A4, com margem esquerda/superior e direita/inferior de 2,5cm, com numeracao
nas paginas. Utilizacdo de Editor Word for Windows 97-2003 ou superior ou editores compativeis.
Primeira Pagina

- Nome completo dos autores, com qualificacdo curricular e titulacdo académica (se houver).

- Endereco eletrénico (e-mail) de todos(as) os(as) autores(as) e ORCID (se houver).

ATENCAO: quando houver mais que um autor (a) os nomes devem estar descritos na ordem um na
sequéncia (abaixo) do outro e ndo em formato de tabela ou quadro.

INDICAR CATEGORIA DO ARTIGO: (Artigo Original; Artigo de Revisdo; Relato de Caso,
Experiéncia e/ou Inovacdo Tecnoldgica; Comunicacdo Curta ou Reflexdo).

ATENCAO: Inserir nome(s) do(s) autor(es) a partir do Gltimo nome seguido das iniciais do nome
anterior, logo inserir o titulo do artigo.

Exemplo: Rafaela de Jesus, José de Jesus, Luana de Jesus, Ana de Jesus, Mateus de Jesus, Paulo de Jesus
Jesus R, Jesus J, Jesus L, Jesus A, Jesus M, Jesus P. Titulo do artigo
ATENCAO: PRIMEIRA PAGINA NAO CONTABILIZA COM AS DEMAIS PAGINAS DO TEXTO.
Segunda Pagina em Diante - Titulo (conciso e informativo) em portugués (ndo exceder dez palavras).

- Resumo (minimo 140 e maximo de 150 palavras) em portugués, inglés e espanhol, apresentados em
espaco simples.

- Descritores (separados por virgula) na versao portugués, inglés e espanhol.
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De 3 a 4 palavras escolhidas dentre os termos indexados junto aos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS/MeSH), disponivel em: https://bvsalud.org/

APRESENTACAO: A apresentacdo dos trabalhos cientificos precisa obedecer a ordem abaixo
especificada: - Texto produzido conforme as caracteristicas individuais de cada trabalho, ou seja, artigo
original, artigo de reviséo (revisao sisteméatica com e sem meta-andlises, revisdo integrativa, narrativa e
simples), relato de caso, experiéncia e/ou inovacao tecnoldgica, comunicacao curta ou reflexdo.
ILUSTRACOES: (tabela, quadro, fluxograma e figura) conforme as normas da Revista Remecs e est&o
limitadas ao maximo de cinco (5) por manuscrito. Tabela, quadro, fluxograma devem estar inseridas no
texto e em formato aberto NAO EM FORMATO DE FIGURA OU IMAGEM. As figuras também devem
estar inseridas no texto com resolugéo de 300 dpi e formato JPEG. Todas as ilustracfes devem conter
titulo, fonte.

REFERENCIAS: Todos os autores citados no texto devem constar na lista de referéncias ao final do
manuscrito, em ordem numérica (%,23...) de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, devem seguir o Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas (Estilo Vancouver).
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