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O  Papiloma Virus Humano (HPV)
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O HPV é uma das causas mais comuns de doença
sexualmente transmissível (DST) no mundo, tanto em
homens como em mulheres.

Dentre os tumores que acometem as mulheres, a
mortalidade por câncer do colo do útero ocupará a quarta
posição no Brasil em 2003, com 7,01% dos óbitos por esta
causa. Em 1979, a taxa bruta de mortalidade era de 3,44/
100.000, enquanto em 2000 elevou-se para 4,59/100.000,
correspondendo a uma variação percentual relativa de 33,2%
no período.  Para 2003 estima-se que 4.110 mulheres (4,58/
100.000) venham a morrer deste tipo de câncer. A estimativa
é que ocorram 16.480 casos novos, o que corresponde a
uma taxa bruta de incidência de 18,32/100.000, segundo o
Instituto Nacional do Câncer (INCA).

O INCA vem desenvolvendo ações para reduzir a
incidência e a mortalidade. Em 2002, 3,9 milhões de
mulheres foram submetidas ao exame de Papanicolau. Ainda
em 2002, foram realizados outros oito milhões de exames
como parte da rotina desse programa.

Os papilomavirus são ubíquos e ate hoje já foram
reconhecidos mais de 200 tipos de HPV, com base em suas
seqüências de DNA.

Eles podem infectar células epiteliais basais da pele ou
mucosas e são classificados como do tipo cutâneo
(epidermiotróficos e seus alvos são a pele das mãos e dos
pés), ou do tipo mucoso (infectam a mucosa da boca,
garganta, trato respiratório, ou epitélio anogenital).

Baseado em sua associação com câncer cervical e lesões
precursoras, os HPVs podem  ser agrupados em grupos de
alto, intermediário e de baixo risco oncogênico.

Incluídos no grupo de alto risco estão alguns tipos de
HPV que são menos freqüentemente encontrados em
cânceres, mas são com freqüência encontrados em lesões
escamosas intraepiteliais (SILs).  Alguns autores se referem
a esses tipos de HPV como de risco intermediário. Os
subtipos de baixo risco são ocasionalmente encontrados em
carcinomas cervicais.

Apoio

Durante o último quadrimestre de 2003 o LPC �
Medicina Laboratorial, promoveu e participou dos
seguintes eventos:

Promoveu: Conferência sobre: �Conquista e
Fidelização de Clientes�  com a Dra. Edith Wagner
(FGV-SP) no Auditório do LPC (Pituba)

Participou:
� Jornada Sul de Patologia Clínica / Medicina

Laboratorial, no Hotel Castelmar em
Florianópolis sendo palestrante na conferência:
Marcadores Bioquímicos na Sindrome
Coronariana Aguda - SCA.

� XXIX Sessão Integrada em Cardiologia � Pestana
Bahia Hotel � Salvador-BA,  tendo Dr. José Carlos
Lima, coordenando a Mesa Redonda �Métodos
Diagnósticos em Cardiologia; Antigas técnicas e
novas aplicações�

� X Congresso Brasileiro de Aterosclerose � Santos �
SP Palestrante sobre o tema �Proteína C. Reativa
de alta Sensibilidade�
 Da elaboração do capítulo 5 � �Interpretação dos
resultados Laboratoriais e Metodologias�, com
colaboração especial da equipe LPC, na segunda
edição do livro �Condutas Clinicas nas
Dislipidemias�, que tem como autora a Dra. Tânia
Leme da Rocha Martinez.
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Recentes pesquisas sugerem que a Hipertensão Arterial
(HA) secundaria ao Aldosteronismo Primário (AP) acomete
cerca de 10% dos indivíduos com HA, e não 1% como se
pensava anteriormente.

Por ser uma forma potencialmente curável de HA, esta
observação chama a atenção para o fato de que agentes
terapêuticos bloqueadores da aldosterona poderiam ser mais
eficazes na redução da PA do que as drogas atualmente em
uso, o que levaria à necessidade da dosagem da aldosterona,
assim como da relação aldosterona/renina.

No último encontro da Sociedade Americana de
Endocrinologia, o ENDO 2003, realizado em 19 de junho na
Filadélfia, o efeito do hiperaldosteronismo no organismo foi
chamado de �epidemia não reconhecida do século 21�.
Alguns estudos, inclusive, estão sendo desenvolvidos no
intuito de mostrar que a aldosterona está relacionada à doença
cardiovascular.

 O New England Journal of Medicine em abril
(2003;348(14)1309-21), mostrou o valor da eplerenone, um
bloqueador seletivo da aldosterona, na redução da morbi-
mortalidade entre pacientes pós IAM que também tinham
disfunção ventricular esquerda e insuficiência cardíaca.
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