RBGO

2405 315320, 000
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RESUMO

Obijetivo: estudar a associagao entre a avaliacdo ou nao do parceiro e recidivas em mulheres
tratadas por les6es por HPV.

Métodos: estudo de coorte reconstituido com 144 mulheres com les6es por HPV e cujos
parceiros foram avaliados, comparadas com 288 mulheres cujos parceiros nado foram
examinados, controladas por data do atendimento, idade, grau das lesdes e tratamento, todos
atendidos entre julho/1993 e mar¢o/2000. Avaliaram-se a semelhanca entre os grupos, a
associagao entre a avaliacdo ou ndo dos parceiros ou o diagnostico de lesdes com a ocorréncia
e grau das recidivas nas mulheres e o tempo livre de doenca (TLD).

Resultados: os grupos foram semelhantes com relacdo as variaveis de controle. Encontrou-
se 9,0% de recidivas nas mulheres cujos parceiros foram avaliados e 5,9% quando os
parceiros nao foram (p=0,23). Quando se diagnosticaram lesdes nos homens, 12,5% das
suas parceiras apresentaram recidivas contra 7,3% das parceiras de homens sem lesdes
(p=0,23), mas sem correlacédo com o grau da leséo recidivada e TLD. Quando o homem referiu
relac&o conjugal monogamica de até 12 meses, observou-se 14,9% de recidivas nas mulheres,
contra 6,2% para as mulheres cujo parceiro relatou tempo maior (p=0,08).

Conclusoes: a avaliacdo do homem néo diminuiu o risco de recidivas de les6es por HPV na
parceira. A presenca de lesdes nos parceiros ndo se correlacionou com a ocorréncia e grau
das recidivas nas mulheres e TLD. Estas observag¢fes nao suportam a hipotese de que os
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Avaliacdo do Parceiro Sexual e Risco de Recidivas em Mulheres Tratadas por

homens ndo avaliados seriam importante causa de recidivas nas parceiras.

PALAVRAS-CHAVE: HPV. Infeccdo genital. DST. Peniscopia.

Introducéo

A infeccdo genital por papilomavirus huma-
no (HPV) é uma das doengas sexualmente trans-
missiveis (DST) mais frequentes, acometendo cer-
ca de 30% da populacdo sexualmente atival®. Num
contexto de alta prevaléncia, infectividade e diag-
noésticos na forma de lesBes subclinicas e assinto-
maticas, fica evidente que a disseminacdo do HPV
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tende a ser universal entre os sexualmente ati-
vos, sendo o homem um importante meio
propagador deste virus entre as mulheres®®. E co-
mum que os médicos que atendem mulheres com
lesbes genitais por HPV, devido ao seu potencial
oncogénico, por ndo ter tratamento especifico e
por tratar-se de DST, sintam a necessidade de
avaliar o parceiro sexual para pesquisar a presen-
ca de lesdes semelhantes e diminuir o risco de
recidivas®7810-13, Esta avaliacdo é realizada por
meio da peniscopia, que comecou a ser desenvol-
vida por Levine et al.’°. E exame pouco especifico
e o diagndstico final é confirmado pela avaliagéo
histopatolégica em tecidos de bidpsia em cerca de
30 a 65% dos parceiros®”1315 Por outro lado, ou-
tros autores afirmam que, apds a mulher ja ter
tido o contagio, o surgimento de uma lesdo e sua
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evolucao estariam diretamente ligados ao confron-
to entre o virus e o hospedeiro, tendo o sistema
imunolégico um importante papel*®'’. As recidi-
vas nas mulheres tratadas de lesdes genitais por
HPV ocorrem, mas a avaliacdo dos seus parceiros
sexuais nédo é solicitada de forma sistematica e,
quando avaliados, somente cerca de um tercgo apre-
sentam lesBes e com maior probabilidade de evo-
lucdo benigna. Assim, fica dlvida sobre a real
necessidade de examinar o parceiro e sua influ-
éncia na recidiva de les6es nas mulheres ou na
prevencdo de cancer genital. O propdésito deste
estudo é avaliar qual o impacto do exame dos par-
ceiros sexuais no seguimento de mulheres trata-
das por lesdes genitais induzidas por HPV.

Pacientes & Métodos

Realizamos estudo de coorte reconstituido
com um grupo formado por 144 mulheres tratadas
por lesBes genitais induzidas por HPV, com segui-
mento minimo de um ano e cujos parceiros foram
avaliados por meio da peniscopia, conforme estu-
do previamente publicado por Teixeira et al.
(1999)!8, tratados, se necessario, e seguidos por
no minimo seis meses. O grupo controle totalizando
288 mulheres foi formado selecionando-se duas

Tabela 1 - Comparagdo entre os grupos estudados de acordo com as varidveis de controle.

Avaliagdo do parceiro

mulheres para cada uma do grupo inicial, contro-
lando-se a data do atendimento, a idade e o grau
mais grave da lesdo intra-epitelial genital, inde-
pendentemente do local, se colo uterino, vagina
ou vulva. Deviam ter também tempo de seguimen-
to minimo de um ano e auséncia de anotacdes
Nnos prontuarios de que seus parceiros tenham sido
examinados em qualquer momento. Indiretamen-
te, esperou-se controlar o tipo de tratamento
(cauterizacbes elétrica ou quimica, conizacdo do
colo uterino (a frio ou por cirurgia de alta frequén-
cia (CAF) com alga), histerectomia total ou cirur-
gias na vagina ou vulva), o habito de fumar e algu-
mas caracteristicas epidemioldgicas, como a ida-
de no inicio da atividade sexual e o numero de
parceiros. Assim, definimos que a avaliacdo ou néo
dos parceiros tenha sido a Unica diferenca impor-
tante entre os grupos. Para esta analise inicial,
foram utilizados os testes exato de Fisher e t de
Student para verificarmos a semelhanca entre os
grupos (Tabela 1). Todos os pacientes foram aten-
didos no Ambulatério do Programa de Controle do
Carcinoma Cérvico-Uterino da Area de Oncologia
Ginecoldgica do Departamento de Tocoginecologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas e Centro de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (CAISM) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
entre julho de 1993 e julho de 1999 e seguidos até
marco de 2000.

Mulheres com parceiros

Varidveis Avaliados N&o avaliados
n =144 n =288 p

Idade:

Média e (DP) 27,1 (8,2) 27,4 (8,2) 0,72

Variacéo 14-61
Idade no inicio sexual: média e (DP) 17,7 (3,2) @ 17,2 (2,8) 0,12
NUmero de parceiros sexuais: média e (DP) 2,6 (3,1)© 30(2,8@ 0,21®
Tabagismo (%) (34,3) (40,2) 0,109
Grau da lesdo (%)

1 (NIC, NIVA ou NIV 1) (60,4) (58,0)

2 (NIC, NIVA ou NIV 2) (13,9) (11,1)

3 (NIC, NIVA ou NIV 3) (25,7) (30,9) 0,44
Tratamento realizado (%)

Cauterizagoes (61,8) (59,0)

Conizacdo de colo uterino (31,9) (36,1)

Histerectomia (4,2) 4,2)

Cirurgias na vagina ou vulva (2,1) (0,7 0,54@

O teste t de student; @ faltam dados de uma paciente; © faltam dados de trés pacientes; ® teste exato de Fisher. DP = desvio padrdo; NI = neoplasia intra-epitelial; C = cervical;

VA = vaginal; V = vulvar.
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As mulheres foram consideradas curadas
quando apresentaram controle negativo pelos exa-
mes ginecoldgico, colposcépico e citoldgico em até
trés meses apos o término do tratamento. Nova
lesdo diagnosticada pela histopatologia apds este
periodo e em qualquer localizac&o do trato genital
inferior foi considerada recidiva. Correlacionamos,
entdo, a ocorréncia destas recidivas nas mulhe-
res de acordo com a realizagcdo ou nao da avalia-
¢ao do parceiro. Depois, avaliamos a proporcéo de
pacientes livres de recidivas aos seis meses, um
ano e ao final de dois anos com relagédo aos grupos
estudados, por meio de analise de sobrevivéncia
de Kaplan e Meier e do teste de Wilcoxon. Posteri-
ormente, para as mulheres cujos parceiros foram
examinados, avaliamos a associacdo entre a ocor-
réncia de recidivas, o grau da lesdo na recidiva e
o tempo livre de doenca com a presenca de lesfes
por HPV nos homens e com o tempo de estabilida-

Tabela 2 - Distribuicdo percentual da ocorréncia de recidivas de lesdes induzidas por
HPV nas mulheres, segundo a avaliagdo ou ndo do parceiro sexual.

Recidiva Mulheres com parceiros
Avaliados N&o avaliados
n (%) n (%)
Sim 13 (9,0) 17 (5,9)
N&o 131 (91,0 271 (94,1)
Total 144 (100,0) 288  (100,0)

p = 0,23 (teste exato de Fisher).

Avaliagdo do parceiro

de conjugal masculina. Para a analise estatisti-
ca, adotou-se o limite de 5% para significancia.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do CAISM, UNICAMP.

Resultados

A ocorréncia de recidivas de lesdes induzidas
por HPV foi um pouco mais frequente nas mulhe-
res cujos parceiros foram avaliados (9,0%) no que
naquelas cujos parceiros nao foram avaliados
(5,9%), ndo sendo esta diferenca significante
(p=0,23, Tabela 2). Ao avaliarmos as estimativas
de tempo para que as recidivas tivessem ocorrido,
nao foram observadas diferencas significativas
entre os grupos estudados (Tabela 3 e Figura 1).
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Figura 1 - Estimativa da proporgao de mulheres livres de recidivas, segundo a avaliagéo
ou ndo do parceiro sexual.

Tabela 3 - Estimativas da proporcéo de mulheres livres de recidivas, segundo a avaliagdo ou ndo do parceiro sexual.

Mulheres com parceiros n Recidiva Proporcéo de mulheres livres de recidiva (%)

Apds 6 meses Apds 1 ano Apds 2 anos
Avaliados 144 13 99,3 96,5 87,9
Ndo avaliados 288 17 100,0 97,2 92,7
Total 432 30 99,8 97,0 91,2

p = 0,17 (teste de Wilcoxon).

Ao analisarmos somente as mulheres cujos
parceiros foram avaliados, observamos que ocor-
reram 12,5% de recidivas nestas quando seus par-
ceiros apresentaram les6es por HPV contra 7,3%
de recidivas nas mulheres com avaliacdo do par-
ceiro negativa, diferenca esta estatisticamente

nado significante (p=0,23, Tabela 4). Dentre 47
mulheres cujos parceiros relataram tempo de es-
tabilidade conjugal de até 12 meses, 14,9% (7/47)
apresentaram recidivas, contra 6,2% (6/97) daque-
las cujo parceiro relatou tempo de estabilidade
conjugal maior (p = 0,08).
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Tabela 4 - Distribuicdo percentual das recidivas, do grau destas lesdes e do tempo livre de doenca nas mulheres cujos parceiros foram avaliados, segundo a presencga ou ndo de lesdes

por HPV nos homens.

Varidveis Les&o por HPV no homem
Sim N&o
n (%) n (%) pY
Recidiva na mulher (n = 144)
Sim 6 (12,5) 7 (7,3 0,23
N&o 42 (87,5) 89 (92,7)
Total 48 (100,0) 96 (100,0)
Grau da lesdo na recidiva (n = 13)
1 5 (83) 4 (57) 0,34
20u3 1 a7 3 (43)
Total 6 (100) 7 (100)
Tempo livre de doenga (n = 13)
Até 12 meses 2 (33) 3 (43) 0,59
>12 meses 4 (67) 4 (57)
Total 6 (100) 7 (100)

(1) teste exato de Fisher.

Discussao

A ocorréncia de recidivas durante o segui-
mento das mulheres tratadas por lesdes genitais
induzidas por HPV e que tiveram seus parceiros
avaliados e tratados foi de 9,0%, contra 5,9% para
aquelas mulheres cujos parceiros ndo foram exa-
minados, e esta diferenca ndo esteve associada a
realizacdo ou n&o desta avaliacdo. Observou-se uma
tendéncia de que um tempo de estabilidade conju-
gal masculina menor ou igual a 12 meses estaria
associado com duas vezes mais recidivas nas mu-
Iheres que aquelas cujos parceiros relataram um
tempo de estabilidade conjugal maior. A ocorrén-
cia, o grau da leséo recidivada e o tempo livre de
doenca ndo estiveram associados a presenca ou nao
de lesdes induzidas por HPV nos homens.

Procuramos definir dois grupos de mulhe-
res 0os mais semelhantes possiveis com relagao
as varidveis associadas com o surgimento e com
as recidivas de lesdes genitais por HPV, para po-
dermos inferir uma possivel associa¢do entre a
ocorréncia de recidivas na mulher com a avalia-
¢do ou nao dos seus parceiros sexuais.

Alguns autores sugerem que as chances de
cura e o risco de recidivas destas lesdes nas mu-
Iheres poderiam estar associados a presenca ou
nao de lesBes nos seus parceiros sexuais’810-13,
Porém, neste estudo, a ocorréncia de recidivas
durante o seguimento ndo diminuiu com a reali-
zacgéo desta avaliagédo e, ao contrario, houve um
pouco mais de recidivas naquelas mulheres cujos
parceiros foram avaliados e tratados.

Achados semelhantes foram relatados por
Krebs e Helmkamp?!® que compararam 190 casais

com 200 mulheres controladas por idade, grau da
displasia cervical e tipo de tratamento realizado, mas
cujos parceiros ndo tinham sido avaliados. Os auto-
res observaram que a incidéncia de recidivas foi de
6,8% para as mulheres cujos parceiros foram exa-
minados e tratados contra 7,5% para o grupo contro-
le. Posteriormente, em outro estudo semelhante
realizado com portadores de condiloma acuminado,
0S mesmos autores compararam outros 180 casais
com 180 mulheres, encontrando incidéncia de re-
cidivas de 16,7% para as mulheres cujos parceiros
foram examinados e tratados contra 18,9% para o
grupo controle?®. Baseados nestes estudos, 0s auto-
res sugerem que uma reinfeccdo mediante 0 mes-
mo parceiro sexual n&o seria importante causa de
recidiva de lesbes por HPV em mulheres.
Recentemente, Syrjanen e Syrjanen® rela-
taram resultados preliminares de um estudo para
avaliar a influéncia do tratamento dos homens na
evolugédo clinica da infeccdo por HPV nas parcei-
ras, no qual 533 casais foram divididos em quatro
grupos: 256 casais com homens néo avaliados; 105
casais com homens sem HPV; 74 casais com ho-
mens com HPV e tratados; 98 casais com homens
com HPV e ndo tratados. Apés dois anos de segui-
mento, verificaram que as recidivas nas mulhe-
res ocorreram entre 1,0% e 5,9% nos diversos gru-
pos e ndo estiveram associadas a avaliacdo ou tra-
tamento dos seus parceiros. Com estes resulta-
dos, os autores mostraram que os altos indices de
cura alcancados nas mulheres ndo foram melho-
rados por exames e tratamentos dos parceiros.
Em face da nova leséo, nao é possivel definir
se se trata de nova infecc&o ou reativacdo de in-
feccdo latente ou recidiva?l. Algumas recidivas
apresentam, claramente, associacdo com exposi-
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¢ao recente por meio de relagbes sexuais com par-
ceiros diferentes, confirmando o que sugerem al-
guns estudos, nos quais a ocorréncia de uma in-
feccdo viral estaria fortemente associada ao nu-
mero de parceiros sexuais, principalmente no ul-
timo ano avaliado*®'’. Indiretamente, tempo de
estabilidade conjugal menor também poderia es-
tar associado, como observado neste estudo.

Observa-se que nem todos os parceiros séo
encaminhados para avaliacdo. Esta possibilidade
geralmente é lembrada diante de caso mais grave
ou, principalmente, quando hé frequentes recidi-
vas na mulher ou dificuldades terapéuticas. Sen-
do assim, é provavel que esta apresente por si sé
e independentemente da avaliagcdo e tratamento
de seus parceiros, maior risco de evolugéo desfa-
voréavel e com recidivas. Neste estudo, as mulhe-
res cujos parceiros foram avaliados poderiam ser
de pior prognéstico, aumentando o risco de recidi-
vas, 0 que poderia estar compensando uma possi-
vel protecéo obtida com esta avaliagéo.

Somente cerca de um terco dos parceiros
apresentam lesfes genitais, sendo geralmente
subclinicas e, apesar do potencial de dissemina-
¢ao do HPV, apresentando baixo risco de evolucéo,
sendo a cura espontanea o principal desfecho nos
homens+18.22,

A peniscopia é exame pouco especifico e re-
guer aprendizado continuo e acumulo de experi-
éncias em como realiza-la de forma mais pratica,
valorizando os achados com base na epidemiologia
e no caso em particular. O diagnoéstico sé deveria
ser firmado apos confirmacdo histopatolégica em
tecidos de bidpsias, para evitar diagndsticos exa-
gerados e tratamentos desnecessarios®#18,

Apesar de a avaliacdo do parceiro ndo ter
apresentado associa¢do com uma reduc¢éo no nu-
mero de recidivas, o diagnéstico de lesbes por HPV
nos homens poderia se associar a ocorréncia de
recidivas, com o tempo livre de doenca ou com o
grau das lesdes recidivadas. Neste estudo, de for-
ma semelhante aos resultados de Krebs e
Helmkamp?®®,2° e Hippelainen et al.?2, n&o foram
observadas associacgfes neste sentido, sugerindo
que estes fatos ndo estariam relacionados com
novo aporte de virus para as mulheres por meio
da relacdo sexual com seus parceiros.

Entre as mulheres, ap6és uma infecgéo, a
evolucéo seria determinada somente pelo equili-
brio entre fatores virais e do hospedeiro!®'’. Nova
carga viral do mesmo tipo de HPV adquirida por
relacdo sexual de parceiro com lesdo genital pa-
rece ndo influenciar nas recidivas ou progressao
das lesdes, a ndo ser pela possibilidade de tratar-
se de um contato sexual com um tipo de HPV dife-
rente daqueles ja adquiridos pela paciente e ai
possibilitar o surgimento, ndo de recidivas, mas
de novas lesdes?*23, Desta forma, deve-se salien-
tar aos casais que a estabilidade conjugal seria
mais importante na prevencdo e controle desta

Avaliagdo do parceiro

patologia que avaliacbes e tratamentos sistema-
ticos dos parceiros.

Como a avaliagdo do homem neste estudo n&o
trouxe, aparentemente, beneficios a mulher, po-
der-se-ia indicar a peniscopia para beneficia-lo ou
diminuir a disseminacéo viral na populacdo. As-
sim, juntamente com o baixo potencial oncogénico
de infeccéo genital por HPV nos homens, esta ava-
liacdo poderia ser realizada de forma simplificada,
focalizando-se a deteccdo e tratamento de lesdes
clinicas. O tempo restante seria investido em ori-
entagOes, ressaltando a importancia de se manter
estabilidade conjugal, pois o uso de preservativos,
apesar de ser eficaz contra outras DST, néo prote-
ge eficientemente contra o HPV.

ApGs a eliminagdo das lesdes clinicas ou
suspeitas nos homens ou naqueles com avalia-
¢ao negativa, ndo haveria necessidade de segui-
mento rigoroso ou por tempo prolongado, talvez com
excecdo dos casos de carcinoma in situ do pénis.

Desta forma, o momento ideal de encami-
nhamento destes parceiros de risco parece ser por
ocasiao do diagndstico inicial na mulher, confir-
mado na histopatologia. Neste momento, além de
se realizar adequada orientacdo do casal, deve-se
esclarecer a mulher de que a lesdo por HPV pode
ser decorrente de infecgdo acontecida ha anos e
que 0 seu curso, na maioria dos casos, é benigno,
afastando-se o temor de cancer. Com isso, procu-
ra-se criar quadro psicolégico positivo, gerando
tranquilidade e confiancga, resultando em auxilio
na cura e mantendo a harmonia conjugal.

Concluindo, enquanto aguardamos novas
terapéuticas e as vacinas, algumas em fase trés
de experimentacdo, devemos insistir na avalia-
¢ao do parceiro sexual de forma simplificada, com
alta resolutividade, evitando-se retornos e
supertratamentos, na época do diagnostico inici-
al da mulher confirmado pela histopatologia, néo
havendo necessidade do reencaminhamento dos
homens se ocorrerem recidivas nas parceiras de
casais com unido estavel e, principalmente, uti-
lizar esta oportunidade para adequada orientacao
individual e do casal.

ABSTRACT

Purpose: to study the association between the evaluation or
not of the male partner and relapses in women treated for
HPV lesions.

Methods: a recongtituted cohort study with 144 women with
HPV lesionsand whose partner shad been eval uated, compared
with 288 women whose partners had not been examined,
controlled regarding date of attendance, age, lesion degree
and treatment, attended between July 1993 and March 2000.
We evaluated similarity between the groups, the association
between the evaluation or not of the partners or the diagnosis
of lesionswith the occurrence and relapse lesion degreein the
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women and the disease-free interval (DFI).

Results: the groups were similar regarding the control
variables. Relapses occurred in 9.0 % of the women whose
partners had been evaluated and in 5.9% of those whose
partners had not been evaluated (p=0.23). When lesionswere
diagnosed in the men, 12.5% of their partners had relapses,
against 7.3% of the women whose partners had no lesions
(p=0.23), but there was no correlation with the relapse
lesion degree and DFI. When the men reported a time of
monogamous conjugal relationship £12 months, we observed
14.9% relapsesin women, against 6.2% for the women whose
partners reported a longer time (p=0.08).

Conclusions: evaluation of the man did not decrease the
relapse risk of HPV lesions in his partner. The presence of
lesions in the male partners did not correlate with the
occurrence and relapse degreein women and DFI. Thisstudy
does not support the hypothesis that nonevaluated men
would be an important cause of relapses in their partners.

KEY WORDS: HPV. Genital infection. STD. Peniscopy.
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