DETECCAO DE PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) EM ADENOCARMOMAS
CERVICAIS, UTLIZANDO PRIMERS GP5+/GP6+.
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O Cancer Cervical € o segundo tipo de cancer n@isum entre as mulheres em todo o
mundo. Por ano, mais de 500.000 novos casos sgoodigcados. Nosso estudo determina a
prevaléncia do HPV-16 e do HPV-18 em 92 amostraadég@ocarcinomas cervicais, obtidas
de pacientes assistidas no Hospital Aradjo JomgeGeiania-GO, Brasil. Usando os primers
genéricos GP5+/GP6+ em ensaios de PCR o DNA do f#Pdetectado em 83 (90,2%)
casos. Quando testadas para o HPV-16, 57 das 83tramale tumores mostraram-se
positivas (68,7%). O HPV-18 foi detectado em 38 &&samostras (45,7%). A coinfeccao do
HPV-16 e do HPV-18 foi identificada em 30 casos,136. As 9 amostras com resultados
negativos para os primers GP5+/GP6+ foram testeolasprimers especificos para o gene
GAPDH para confirmar a presenca e a integridadbNA extraido dos espécimes tumorais.
Confirmamos a presenca de DNA em todas as amoBtaas83 amostras que apresentaram
DNA do HPV, 18 (21,7%) n&o eram HPV-16 nem HPV-p8rtanto, apresentam outro
genotipo viral. Os resultados obtidos confirmam @ueatogénese do Adenocarcinoma
Cervical envolve infeccéo persistente por tiposogéaitos de HPV. Este estudo demonstrou
que a prevaléncia do HPV-16 é maior que a do HPWdssa regido, diferentemente de
outras regides citadas na literatura, em que o BH®@parece como o tipo mais prevalente.
Esses resultados demonstram a alta sensibilidadeétiodo (PCR) na deteccdo do genoma
viral e reforcam a necessidade da inclusdo dessedméos programas de prevencdo do
cancer cervical. Estratégias de prevencdo que iieotutestes para deteccdo do HPV e
vacinas profilaticas contra os tipos 16 e 18 séeiweficiadas pela reducéo da incidéncia do
cancer cervical. Isso, consequentemente, represemi@ possibilidade empolgante de
prevencao global do cancer cervical.
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