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APRESENTAÇÃO
Apresentamos o manual informativo

sobre o HPV, projeto realizado por nós,

alunos de medicina da Universidade

CEUMA, através de um trabalho de revisão

de l i teratura.

Este manual tem por objetivo

comparti lhar conhecimento com a população

sobre a infecção por HPV, demonstrando,

principalmente, a importância de se falar

sobre o assunto, como a doença pode se

manifestar, os cuidados que devemos ter e

os métodos de prevenção.

Esperamos que este material

esclareça muitas dúvidas e que se torne

meio de disseminação de conhecimento.
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O QUE É HPV?

O HPV afeta tanto homens quanto

mulheres que são sexualmente ativos,

podendo, ou não, apresentar

sintomas.

O HPV é a sigla para um vírus que

infecta humanos, chamado de

Papilomavírus Humano, e é

responsável por infectar a pele e

mucosas.

Normalmente o vírus atinge a região

genital, mas, em alguns casos, pode

atingir outras regiões, como por

exemplo, a cavidade oral.



6

TIPOS DE HPV

Dentre os 200 tipos, cerca de 30

são responsáveis por infectar a

região genital.

Dentre os tipos de HPV que infectam o trato

genital, eles podem ser classificados como

de baixo risco ou de alto risco.

Os tipos de HPV de baixo risco tem

pouca chance de evoluir para câncer,

sendo lesões benignas.

Os tipos de alto risco estão mais

associados a lesões pré-cancerígenas

e a evolução para câncer.

Atualmente, por causa de inúmeras

variações genéticas, já foram

identificados aproximadamente 200 tipos

de HPV.

Principais: tipos 6, 11,

40, 42, 43, 44, 53, 54,

61, 70, 72 e 81.

Principais: tipos 16, 18, 31,

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,

58, 59, 66, 68, 73 e 82.
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EPIDEMIOLOGIA
Um estudo realizado por todo o

Brasil, em parceria com o Ministério

da Saúde, demonstrou uma

prevalência do HPV de 53,6%, ou

seja, a cada 100 pessoas, 53 estão

infectadas pelo HPV.

Os maiores índices de infecção estão concentrados

nos estados do Nordeste, com uma prevalência do

HPV de 58,09%, e a região com os menores índices,

foi a região Sul (49,68%).

Comparando os gêneros feminino e masculino, a

prevalência do HPV entre as mulheres é de 54,6%. Já

entre os homens, é de 51,8%.

Infectados;

Não infectados

Legenda:

Sexo feminino:                       Sexo masculino:

45,4%     54,6%                   48,2%        51,8%
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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

Normalmente a infecção por HPV

não apresenta sintomas, não

sendo percebida pela população

infectada. A doença ainda pode

ser transitória ou permanecer no

organismo durante anos sem se

manifestar.

Em alguns casos, pode ser observado o aparecimento

de verrugas genitais, lesões pré-cancerosas, podendo

desenvolver até mesmo alguns tipos de cânceres,

sendo do de colo de útero o mais comum.

O aparecimento das verrugas ocorre

na maioria dos casos na região

genital, mas também podem aparecer

em qualquer parte do corpo que tenha

tido contato com o vírus, como por

exemplo, na região da boca.
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TRANSMISSÃO

O HPV é um vírus muito

contagioso e sua transmissão

ocorre por via sexual através do

contato com a pele ou mucosa

infectados.

A transmissão também pode

ocorrer através do parto, caso a

mãe esteja infectada,

transmitindo para o filho.

O contato sexual pode incluir: 

Contato oral-genital;

Contato genital-genital;

Contato manual-genital.
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DIAGNÓSTICO

Como a infecção por HPV quase

sempre não apresenta sintomas,

normalmente as pessoas não sabem

que estão infectadas.

Quando as verrugas genitais estão presentes, o

diagnóstico pode ser feito através do exame realizado

pelo médico.

Em casos em que a verruga não

está presente, o diagnóstico, em

mulheres, é realizado através do

exame preventivo de

Papanicolau e, junto com ele,

pode ser feito também a

colposcopia.

Em caso de resultado alterado

desses exames, pode ser pedido a

confirmação do diagnóstico através

de testes moleculares.
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EXAME DE PAPANICOLAU

COLPOSCOPIA

É o método mais eficaz de detecção

do câncer de colo de útero e nas

lesões por ele produzidas.

O exame é importante pois ajuda a

detectar células anormais antes de se

tornarem cancerígenas e deve ser

feito por mulheres regularmente.

O exame é feito com a

utilização de corantes que

permitem determinar com

precisão o local e a

extensão da doença.

Pode ser realizado junto

com o Papanicolau.
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RELAÇÃO ENTRE O HPV 

E O CÂNCER

As lesões causadas pelo HPV

podem evoluir e levar ao

desenvolvimento de diversos tipos

de cânceres, sendo o mais

frequente o de colo de útero.

Mas também pode estar

relacionado ao câncer de

vulva, vagina, pênis, ânus,

reto e orofaringe.

Os tipos de HPV 16 e 18 são responsáveis por cerca

de 70% dos casos de câncer de colo de útero no

mundo todo, sendo considerados os tipos mais

oncogênicos.

Aproximadamente 90% dos

cânceres de colo de útero são

referentes à infecção por HPV, em

mulheres com menos de 40 anos.
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FATORES DE RISCO PARA O 

DESENVOLVIMENTO DE 

CÂNCER
A infecção por HPV pode permanecer

em estado de latência dentro das

células, o que leva à infecção

persistente. E essa infecção persistente

está relacionada com maiores chances

de a infecção progredir para câncer

invasivo.

Outros fatores que estão

relacionados com o

desenvolvimento de câncer são:

a predisposição genética, níveis

hormonais e resposta do

sistema imunológico.

A infecção por um tipo de HPV não exclui a

possibilidade de ocorrer novas infecções por

outros tipos, que podem, inclusive, ocorrer ao

mesmo tempo. E ambos os casos são fatores

de risco para o desenvolvimento de câncer.
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PREVENÇÃO
O uso de preservativo é importante

para prevenção de qualquer

infecção que seja sexualmente

transmissível, incluindo a pelo HPV.

Mas, caso as lesões estejam em

áreas que não são protegidas pela

camisinha, a infecção ainda pode

ocorrer.

Por esse motivo, a medida de

prevenção mais importante é a

vacinação.

Além disso, é importante que

mulheres sexualmente ativas

realizem o exame preventivo

de Papanicolau regularmente

para prevenção da infecção.

Contato oral-genital e manual-

genital também pode transmitir

a doença quando não se faz o

uso de preservativos.
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VACINAÇÃO

A vacinação contra o HPV é

disponibilizada gratuitamente pelo SUS

para ambos os sexos, sendo a faixa

etária diferente para cada gênero.

Na rede pública, está disponibilizada a

vacina quadrivalente, que protege

contra os tipos de HPV que estão

relacionados com a maior parte dos

casos de câncer.

O esquema de doses vacinais

completos para o HPV são três doses,

sendo a segunda aplicada após 6

meses da primeira dose, e a terceira

aplicada 5 anos após a primeira dose.

Faixa etária feminina:

9 a 14 anos.

Faixa etária masculina:

11 a 14 anos.
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TRATAMENTO

Quando presentes, as lesões e as

verrugas podem ser tratadas,

dependendo de como evoluem, seu

tamanho e localização.

Não existe um tratamento específico para eliminar o

vírus e, por essa maneira, a prevenção e a

vacinação são os melhores métodos para evitar a

contaminação pelo vírus.

O tratamento pode ser através de

fármacos ou medidas cirúrgicas, em

casos de lesões extensas.

Precisa da avaliação

individual do profissional

responsável!
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