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RESUMO 

 
O Papiloma Vírus Humano (HPV) já é considerado um problema de saúde pública pelo fato da 
sua incidência está intimamente relacionado ao  câncer de colo uterino, por ser terceiro tumor 
mais frequente na população feminina e a quarta causa de morte de mulheres por câncer no 
Brasil. Por isso, é de extrema relevância a implantação de ações que previnam e combatam esse 
tipo de vírus. Além disso, o risco de lesões mais sérias pelo HPV e ainda pelo fato de que alguns 
agentes infecciosos podem colaborar para o desenvolvimento das lesões do referido vírus e a 
correlação entre a presença desses microrganismos, comportamento sexual. Objetivou-se 
caracterizar a infecção pelo Papiloma Vírus Humano em mulheres e as implicações que 
resultam deste processo patológico. Trata-se de uma revisão integrativa, com abordagem 
exploratória – descritiva, com abordagem qualitativa. Durante a elaboração da pesquisa foram 
utilizados bancos de dados com publicação de cunho cientifico de domínio público (PubMed, 
SciElo, Google Acadêmico). Foram utilizados os termos para pesquisa em língua portuguesa, 
tais como: HPV, Infecções Sexualmente Transmissíveis, Câncer do Colo do Útero, Saúde da 
Mulher. Diante disso, foram selecionadas artigos científicos de livre acesso no período de 04 
de março a 04 de novembro de 2018. Para construção da referida revisão usamos como critérios 
de inclusão os artigos publicados entre os anos de 1992 a 2018. Foram usados os seguintes 
critérios de exclusão: resumos; artigos que não respondessem ao assunto e artigos anterior ao 
ano de 1992. Com os resultados da pesquisa foi possível identificar o primeiro contágio pelo 
HPV ocorre na adolescência devido ao início precoce da vida sexual; após isso, é provável um 
longo período de evolução, o que poderia justificar a incidência em mulheres de meia idade. 
Portanto, é importante que investiguem a incidência, como também a caracterização do HPV e 
de outras infecções sexualmente transmissíveis em mulheres. Como também, deve-se realizar 
ações de conscientização e prevenção contra o HPV e outras ISTs, principalmente para jovens 
no início da vida sexual ativa. 
 
Palavras-chave: HPV. Infecções Sexualmente Transmissíveis. Câncer do Colo do Útero. 
Saúde da Mulher. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

 

ABSTRACT 
 

Human papillomavirus (HPV) is already considered a public health problem because its 
incidence is closely related to cervical cancer, being the third most frequent tumor in the female 
population and the fourth leading cause of cancer death in Brazil. Therefore, it is extremely 
important to implement actions that prevent and combat this type of virus. In addition, the risk 
of more serious HPV lesions and also the fact that some infectious agents may contribute to the 
development of HPV lesions and the correlation between the presence of these microorganisms, 
sexual behavior. The objective of this study was to characterize human papillomavirus infection 
in women and the implications of this pathological process. The methodological approach is an 
article of literary review, with an exploratory - descriptive approach, with a qualitative 
approach. During the elaboration of the research were used databases with scientific publication 
of public domain (PubMed, SciElo, Google Academic). We used the terms for research in 
Portuguese language, such as: HPV, Sexually Transmitted Infections, Cervical Cancer, 
Women's Health. In view of this, scientific articles were selected for free access in the period 
from March 4 to November 4, 2018. For the construction of this review we used as inclusion 
criteria the articles published between the years 1992 to 2018. The following exclusion criteria 
were used: abstracts; articles that did not respond to the subject and articles prior to the year 
1992. With the results of the research was It is possible to identify the first HPV infection in 
adolescence due to the early onset of sexual life; after that, a long period of evolution is likely, 
which could justify the incidence in middle-aged women. Therefore, it is important that they 
investigate the incidence, as well as the characterization of HPV and other sexually transmitted 
infections in women. As well as awareness and prevention actions against HPV and other STIs, 
especially for young people at the beginning of the active sexual life. 
 
Keywords: HPV. Sexually Transmitted Infections. Cancer of the cervix. Women's Health 
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 Contextualização e Problematização 
 

O câncer de colo uterino (CCU) é o terceiro tumor mais frequente na população feminina 

e a quarta causa de morte de mulheres por câncer no Brasil (POP-BRASIL, 2017). Podendo 

atingir todas as mulheres, independente da classe social ou da região do país em que vivam. 

Entretanto, existe um maior índice de acometimento a mulheres com nível socioeconômico 

mais baixo e que possuem dificuldade de acesso aos serviços de saúde.    

A ocorrência do câncer do colo do útero está intimamente relacionada à infecção pelo 

Papiloma Vírus Humano (HPV), transmitido sexualmente (BOSCH, 2003). Este vírus 

configura-se em agente causador de Infecção Sexualmente Transmissível (IST), cujas afecções 

podem estar envolvidas desde lesões verrugosas até o carcinoma epidermoide (BELTRÃO et 

al., 2015). O desenvolvimento de lesões cervicais depende do tipo de HPV que acomete a 

infecção (AMORIM et al., 2017); dos pelo menos 13 tipos de HPV que são considerados 

oncogênicos, os tipos 16 e 18 estão presentes em 70% dos casos de câncer do colo do útero 

(BERNARD et al., 2010; INCA, 2016). 

O CCU é uma doença de longa evolução, podendo ser detectada em fases precoces. O 

pico de incidência do câncer do colo uterino ocorre em média 10 a 20 anos após a infecção pelo 

HPV. As estimativas da incidência de câncer no Brasil apontam a ocorrência de 19.260 casos 

novos de câncer do colo uterino para o ano de 2006, sendo o segundo tumor mais diagnosticado 

no Brasil, mesmo existindo prevenção através do exame citopatológico (MARTINS et al., 2005; 

INCA, 2006). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2007), as estratégias para a 

detecção precoce são o diagnóstico e rastreamento que englobam: avaliação de indivíduos com 

sinais e/ou sintomas da doença, aplicação de teste ou exame cujo objetivo consiste em 

identificar lesões infecciosas e até mesmo sugestivas de câncer e encaminhar tais pacientes para 

investigação e tratamento. O teste utilizado em rastreamento deve ser seguro, relativamente 

barato e de fácil aceitação pela população, ter sensibilidade e especificidade adequadas, além 

de relação custo-efetividade favorável (OMS, 2007).  O rastreamento do câncer do colo do útero 

se baseia na história natural da doença e no reconhecimento de que o câncer invasivo evolui a 

partir de lesões precursoras (lesões intra-epiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma in 

situ), que podem ser detectadas e tratadas adequadamente, impedindo a progressão para o 

câncer. 
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O método de rastreamento do câncer do colo do útero no Brasil é o exame citopatológico 

(exame de Papanicolau), que deve ser oferecido às mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos e 

que já tiveram atividade sexual (INCA, 2016). Deve-se reconhecer a importância da realização 

periódica do exame de Papanicolau na prevenção ao câncer de colo de útero para subsidiar o 

trabalho dos profissionais da saúde no sentido da adesão e conscientização do exame para 

promover uma qualidade de vida adequada às mulheres (AGUILAR; SOARES, 2015). Além 

do câncer no colo do útero, o exame pode também determinar padrões hormonais, diagnosticar 

inflamações ou infecções vaginais e infecções sexualmente transmissíveis como HPV, vaginose 

bacteriana, tricomoníase, candidíase, gonorreia, sífilis, entre outras (ROMERO-MORELOS et 

al., 2017). 

Chlamydia trachomatis e Herpes simplex, agentes infecciosos sexualmente 

transmissíveis, são descritos na literatura como causadores de inflamação local que podem 

contribuir para a progressão do HPV e da lesão cervical (IARC, 2012). Da mesma forma, outros 

microrganismos de grande importância ginecológica como Gardnerella vaginalis e 

Trichomonas vaginalis, bem como as espécies de Mollicutes (bactérias sem parede celular) 

também podem estar relacionadas com o desenvolvimento da infecção por HPV (GUIJON et 

al., 1992). Estudos que estabeleçam uma associação entre agentes patogênicos e o HPV podem 

ajudar a entender melhor o papel dessas bactérias no desenvolvimento do câncer do colo do 

útero. 

 

1.2 Justificativa 
 

Diante da importância do risco de lesões mais sérias pelo HPV e ainda pelo fato de que 

alguns agentes infecciosos podem colaborar para o desenvolvimento das lesões do referido 

vírus, verifica-se a necessidade de se fazer um levantamento bibliográfico que aprofunde 

informações como forma de contribuir para um melhor conhecimento acerca da temática em 

análise, bem como a divulgação deste trabalho para a comunidade acadêmica. 

 

1.4 Objetivos 
 

1.4.1 Objetivo Geral 
 

Caracterizar a infecção pelo Papiloma Vírus Humano em mulheres e as implicações que 

resultam deste processo patológico. 
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1.4.2 Objetivos Específicos 
 

Enfatizar e Analisar o perfil sóciodemográfico e clínico das mulheres acometidas pelo 

HPV; 

Demonstrar as alterações macro e microscópicas proporcionadas pelo HPV e outros 

agentes infecciosos; 

Descrever a importância da citologia cérvico-vaginal na detecção das lesões que tais 

agentes propiciam; 

Apontar as principais formas de prevenção e controle no tocante aos agentes infecciosos 

mencionados. 
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2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um artigo de revisão literária, com abordagem exploratória – descritiva, com 

abordagem qualitativa. Durante a elaboração da pesquisa foram utilizados bancos de dados com 

publicação de cunho cientifico de domínio público (PubMed, SciElo, Google Acadêmico). 

Foram utilizados os termos para pesquisa em língua portuguesa, tais como: HPV, Infecções 

Sexualmente Transmissíveis, Câncer do Colo do Útero, Saúde da Mulher. Diante disso, foram 

selecionadas artigos científicos de livre acesso no período de 04 de março a 04 de novembro de 

2018. Para construção da referida revisão usamos como critérios de inclusão os artigos 

publicados entre os anos de 1992 a 2018. Foram usados os seguintes critérios de exclusão: 

resumos; artigos que não respondessem ao assunto e artigos anterior ao ano de 1992. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

3.1 Exame de Papanicolaou e Citologia Clínica 

 

O exame Papanicolaou, é a principal estratégia utilizada em programas de rastreamento 

para o controle do câncer de colo do útero, o nome do procedimento procede do seu precursor, 

Georgios Papanicolaou (1883-1962), médico grego e considerado o pai da citopatologia. Trata-

se de um exame ginecológico de amostra cervical, conhecido como exame preventivo ou 

PCCU, realizado a fim de prevenir e/ou diagnosticar precocemente o câncer do colo do útero 

(CORRÊA, 2012).  

Nesse sentido, o seu criado dedicou sua vida aos estudos sobre a citologia vaginal e da 

cérvice. Por volta de 1920, elaborou uma técnica para estudar as células vaginais e do colo 

uterino, conhecida como método de citologia esfoliativa, a qual é utilizada até os dias atuais no 

combate ao câncer de colo uterino e as doenças adjacentes. A sua técnica passou a ser 

considerada uma excelente ferramenta para a detecção precoce do câncer cervical, surgindo o 

conceito como conhecemos hoje em dia, ou seja, esse exame, tido como preventivo, é realizado 

com o intuito de identificar, o mais cedo possível, alterações celulares que podem evoluir para 

o câncer de colo de útero (CCU). No Brasil, o exame Papanicolau foi introduzido na década de 

50 (CARVALHO; QUEIRÓZ, 2010). 

No exame é efetuado uma análise das células epiteliais descamativas presentes no 

interior da mucosa vaginal ou é realizada a remoção mecânica das células por meio de uma 

espátula ou uma escova, para que seja possível avaliar o grau de desempenho da atividade 

biológica das próprias. No procedimento de coleta utiliza-se a espátula de Ayres para colher o 

material da ectocérvice, já a coleta da endocérvice é realizada com o auxílio de uma escova 

endocervical (LINS, 2014; PAGANO, 2015). 

Sendo assim, pode-se citar como um fator importante e recomendado aos profissionais 

responsáveis pela coleta, que os mesmo devem preservar a qualidade das amostras, é a fixação 

adequada. Essa deve ser realizada imediatamente após a coleta de forma rápida e apropriada, 

pois tem a função de preservação da estrutura celular e conservação dos detalhes, evitando a 

distorção celular, o aparecimento de artefatos e a perda da afinidade tintorial. As amostras 

podem ser fixadas com o álcool absoluto, o álcool a 96% (92,8 INPM – grau alcoólico conforme 

Instituto Nacional de Pesos e Medidas) por um tempo mínimo de 15 minutos ou um fixador de 

cobertura, como Carbowax, que, ao secar, promove o aparecimento de um fino filme protetor 

(KOSS; GOMPEL, 2006). 
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3.1.1 Coloração 

 

A coloração universalmente utilizada e recomendada para os exames citopatológicos do 

colo do útero é a de Papanicolaou, constituída por um corante nuclear, a hematoxilina, e dois 

citoplasmáticos, Orange G e EA 36 ou EA 50. A qualidade da coloração depende da qualidade 

da preservação celular, da fixação do espécime, dos reagentes, bem como do protocolo da 

coloração (BRASIL, 2016). 

   
Figura 1 - Coloração de Papanicolaou. Fonte: Citopatologia: a técnica de Papanicolaou. Disponível em:  
https://kasvi.com.br/papanicolau-citopatologia/ 

 
3.1.2 Preparo e Montagem das Lâminas 

 

Posteriormente a coloração, os esfregaços citopatológicos devem ser montados, 

utilizando-se bálsamo do Canadá ou similar (exemplo: resina de Damar diluída em xilol, resina 

sintética etc.) entre a lâmina e a lamínula (BRASIL, 2016).  

Em seguida, na montagem com lamínula é obrigatória por permitir melhor visualização 

das células, preservação das estruturas e posterior arquivamento. É importante observar que a 

lamínula não deve ser inferior a 24 mm x 50 mm e precisa cobrir todo o esfregaço. Ocasionais 

falso-negativos são emitidos quando as células anormais se localizam fora da área da lamínula. 

Após essas etapas, os esfregaços deverão ser encaminhados para a análise (BRASIL, 2016). 

 

3.1.3 Análise do Esfregaço 

 

https://kasvi.com.br/papanicolau-citopatologia/
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Com base nas recomendações do Ministro da Saúde os critérios de qualidade para uma 

boa visualização do exame de citologia convencional, o material coletado deve ser espalhado 

sobre a lâmina de modo uniforme, fixado imediatamente após a coleta e posteriormente 

transportado ao laboratório em suporte plástico de lâmina devidamente identificada (BRASIL, 

2012).  

Recomenda-se, para análise microscópica dos esfregaços citopatológicos, a leitura 

realizada alternando-se o sentido vertical com o horizontal, lembrando uma “barra grega”, tendo 

em vista a menor fadiga visual, de forma que todo o esfregaço seja escrutinado. Essa análise, 

no caso do colo do útero, consome, em média, de 5 a 10 minutos. Após 50 minutos de uso 

contínuo de microscópio, um pequeno descanso visual é necessário; recomenda-se, então, um 

repouso visual de 5 minutos a cada hora trabalhada (BRASIL, 2012). 

 

3.2 Agentes Infecciosos Sexualmente Transmissíveis 

 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são infeções contagiosas, ocasionadas 

por mais de 30 agentes etiológicos (vírus, bactérias, fungos e protozoários), sendo transmitidas, 

sobretudo, por contato sexual direto ou indiretamente e de forma eventual por via sanguínea 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). Nas últimas duas décadas, o HPV tornou-se a infecção 

sexualmente transmissível mais comum entre adolescentes e mulheres jovens (CATES, 1999; 

KAHN et al., 2004). 

Em um estudo transversal realizado em 2017, foi constatado que 16,1% dos 

participantes referiram a presença de uma IST prévia ou apresentaram resultado positivo no 

teste rápido para HIV ou sífilis. Uma análise preliminar mostrou que a prevalência estimada de 

HPV dentro dessa população de participantes foi de 54,6 %, sendo o HPV de alto risco para o 

desenvolvimento de câncer presente em 38,4 % dos participantes (POP-BRASIL, 2017).  

O mesmo estudou coletou informações em todas as capitais brasileiras, incluindo 

Natal/RN. A prevalência de HPV estimada nessa cidade foi de 52,9%, sendo que a maioria 

(41,2%) apresentaram HPV de alto risco para o desenvolvimento de câncer e 21,1% já teve 

alguma outra IST (POP-BRASIL, 2017). 

Alguns agentes infecciosos sexualmente transmissíveis como Clamídia trachomatis e 

Herpes simplex causam inflamação local e podem contribuir para infecção pelo HPV e 

progressão da lesão cervical (IARC, 2012). Da mesma forma, outros microrganismos de 

importância ginecológica como Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis, bem como as 

espécies de Mollicutes (bactérias sem parede) estão incluídas neste contexto (EKIEL et al., 
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2009). Estas bactérias sem parede foram descritas há mais de 30 anos como microrganismos 

relacionados a distúrbios urogenitais.  

Amorim e colaboradores (2017) em estudo recente, observaram que variáveis como 

relação sexual estável, HPV, T. vaginalis, G. vaginalis foram associadas a lesões cervicais em 

estudos epidemiológicos. A carga de U. parvum foi maior em mulheres com lesões cervicais 

em comparação com mulheres sem lesão.  

A combinação de fatores que desempenham um papel em uma doença quase sempre 

requer estudos para determinar a contribuição precisa de cada fator em uma dinâmica complexa. 

O câncer do colo do útero, por exemplo, também é uma doença que, embora exija a infecção 

com certos tipos de HPV, envolve vários fatores que não são totalmente compreendidos. 

Mesmo que o papel do HPV seja evidente no desenvolvimento de câncer do colo do útero, mais 

estudos são necessários para compreender a complexidade e o perfil multifatorial desta 

condição (MCGOWIN, 2009).  

 

3.2.1 Chlamydia trachomatis 

 

Chlamydia trachomatis (CT) é uma bactéria gram-negativa intracelular obrigatória que 

possui duas formas de coexistência, o corpo elementar (EB) que é uma forma extracelular 

infecciosa e tem papel principal na penetração da célula genital e o corpo reticular (RB) que é 

uma forma intracelular não-infecciosa com finalidade de replicação bacteriana (SIMONETTI, 

2008; TELES, 2012). 

C. trachomatis é o principal agente causador de doenças sexualmente transmissíveis em 

humanos (LIMA et al., 2007), além de causar tracoma, conjuntivite, linfogranuloma venéreo 

(LGV), doença inflamatória pélvica (DIP) e uretrite em homens, porém, seu maior impacto está 

presente no aparelho genital feminino (BECKER, 2005; PEREIRA, 2009) em que atua como 

facilitadora da instalação viral nas células epiteliais basais e aumento da carga viral 

(NARRIMAN et al., 2007).  

Para Tavares et al. (2014), C trachomatis danifica a mucosa genital, facilitando assim a 

penetração e progressão do vírus além de interferir na resposta imune. 
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Figura 2 - Chlamydia trachomatis. Fonte: (Adaptado de ROMERO-MORELOS, 2017). 
 

3.2.2 Herpes simplex 

 

O herpes simples é uma infecção causada por vírus bastante comum, caracterizada pelo 

desenvolvimento de pequenas bolhas geralmente na região dos lábios e/ou genitais, mas que 

podem aparecer em diversas outras regiões do corpo. A infecção possui uma considerável 

prevalência em todo o mundo, tanto em sua forma primária quanto na forma recorrente 

(GUPTA; WARREN; WALD, 2007; PENELLO et al., 2010; GONÇALVES, 2014). 

As lesões do herpes genital e oral ocorrem devido o tipo viral, classificado em Vírus 

Herpes Simples tipo 1 (HSV-1), que é o principal agente etiológico das lesões em região 

orofacial, e Vírus Herpes Simples tipo 2 (HSV-2), principal causador das lesões genitais 

(PENELLO et al., 2010; GUPTA; WARREN; WALD, 2007).  

As infecções por ambos vírus (HSV-1 e HSV-2) são as mais comuns doenças 

sexualmente transmissíveis do mundo, e possuem quadros clínicos bastante diversificado 

(ENGELBERG et al., 2003; CDC, 2010). 

 

Figura 3 - Herpes simplex. Fonte: (Adaptado de ROMERO-MORELOS, 2017). 
 

3.2.3 Gardnerella vaginallis 

 

A bactéria Gardnerella vaginalis coloniza especificamente o trato genital feminino, 

devido às condições fisiológicas da vagina. A presença desse microrganismo na vagina nem 
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sempre é indicativo de infecção, uma vez que faz parte da microbiota vaginal comensal 

especialmente em mulheres sexualmente ativas (AMARAL; FRIGHETTO; SANTIN, 2016). 

A Gardnerella vaginalis é uma bactéria que quando encontrada em baixa concentração 

na microbiota vaginal não é considerada danosa ao organismo feminino, porém a constância ou 

uma elevação do número desse microrganismo pode desencadear um processo inflamatório 

intenso alterando o equilíbrio biológico (VASCONCELOS et al., 2010). 

 

Figura 4 - Gardnerella vaginallis. Fonte: (Adaptado de ROMERO-MORELOS, 2017). 
 

3.2.4 Trichomonas vaginallis 

 

A tricomoníase é causada pelo protozoário flagelado Trichomonas vaginalis Donné e o 

contágio ocorre principalmente através de relações sexuais (CARLI; TASCA, 2011). 

Trichomonas vaginalis é um parasita extracelular flagelado que supera diversas barreiras além 

da resposta imune do hospedeiro para estabelecer a infecção (BRAVO et al., 2010). 

A inflamação do epitélio do colo do útero causada por este bioagente, têm sido 

reconhecida como um dos cofatores predisponentes à carcinogênese cervical, pois a perturbação 

da flora vaginal é conhecida por aumentar o risco de aquisição da infecção pelo papilomavírus 

humano -HPV (BECKER, 2011). Devido a isso, o controle e rastreamento das tricomoníases é 

importante tendo em vista a elevada incidência de infecções agudas, complicações e sequelas 

(ALVAREZ, 2009). 

 

Figura 5 - Trichomonas vaginalis. Fonte: (Adaptado de ROMERO-MORELOS, 2017). 
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3.2.5 Formas de Prevenção e Controle para IST’s 

 

Inicialmente, é importante distinguir que o tratamento das IST deve ser realizado 

considerando-se eficácia, segurança, posologia, via de administração, custo, adesão e 

disponibilidade. Cabe destacar que o tratamento deve ser estendido às parcerias sexuais em 

busca de maior impacto da estratégia, especialmente, na sífilis durante a gestação e no 

tratamento de parcerias assintomáticas de homens com corrimento uretral (BRASIL, 2015).  

Outro ponto, que deve-se ressaltar é o uso do preservativo, pois segue como uma das 

principais formas de prevenção, mas outras intervenções são comprovadamente eficazes e 

precisam ser incorporadas à proposta de prevenção combinada uretral (BRASIL, 2015).  

 

3.3 Papiloma Vírus Humano (HPV) 

 

O papiloma vírus humano (HPV) é um grupo de mais de 200 vírus relacionados, sendo 

40 destes facilmente transmitidos através do contato sexual direto, desde a pele e membranas 

mucosas de pessoas infectadas até a pele e membranas mucosas de seus parceiros 

(SOCIEDADE AMERICANA DO CÂNCER, 2014). O HPV pode afetar a grande maioria de 

homens e mulheres em algum ponto das suas vidas (WILEY; MASONGSONG, 2006).  

Uma parte dos tipos de HPV são classificados como “alto risco” por causa da sua 

associação com câncer cervical (CLIFFORD, 2003). Atualmente, os HPV dos tipos 16, 18, 31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, e 82 são classificados como alto risco (MUNOZ, 

2000). HPV 16 E 18 são os tipos mais comumente encontrados em infecções e câncer cervical 

em todo o mundo (CLIFFORD, 2003).  

Na maioria dos casos, a infecção pelo HPV é assintomática, transitória e pode passar 

despercebida; em outros, as manifestações clínicas são muito diversas e variam desde verrugas 

simples e outros processos benignos até o desenvolvimento de neoplasias anogenitais tão graves 

quanto o câncer cervical (CCU), o câncer anal (CA), o câncer do pênis (PIN), câncer da vagina 

e até mesmo em outros locais anatômicos distantes, como a orofaringe e a cavidade oral (CCO) 

(DE FLORA; LORINCZ, 2011; BOSCH et al., 2002; SCHIFFMAN, 2003; ERICKSON, B. et 

al., 2013).  

Neste momento, há evidências científicas suficientes para garantir, sem qualquer 

dúvida, que a persistência do DNA do HPV na célula infectada é uma condição necessária para 

o desenvolvimento do câncer. Há uma estimativa de que cerca de 15% de todos os casos de 
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câncer em humanos sejam causados por infecções virais, sendo 5% destes atribuídos a infecções 

pelo HPV (BANSAL, 2016).  

HPV de baixo risco incluem os tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, e CP6108 

(MUNOZ, 2000); esses vírus são frequentemente associados a um teste Papanicolau (Pap) 

mostrando displasias de baixo grau, células escamosas atípicas (ASC), lesões intraepiteliais 

escamosas (SILs), neoplasias intraepiteliais cervical grau I (NIC) e verrugas genitais externas 

(CLIFFORD, 2005). Infecções por múltiplos tipos são encontradas em homens e mulheres, 

embora a frequência de infecções por múltiplos tipos varie por região e em populações 

especiais.  

O método de rastreamento do câncer do colo do útero e do HPV no Brasil é o exame 

citopatológico (exame de Papanicolau), que deve ser oferecido às mulheres na faixa etária de 

25 a 64 anos e que já tiveram atividade sexual (INCA, 2016). O processo de rastreamento do 

HPV e CCU está ilustrado na figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 - Processo de rastreamento do HPV e do Câncer do colo do útero. (Adaptado de ROMERO-
MORELOS, 2017) 
  

Em mulheres citologicamente normais, a infecção de tipo único é 2 a 8 vezes mais 

comum que a infecção de tipo duplo (CLIFFORD et al., 2005). Herrero et al. (2005), relataram 

que quase 6% das mulheres citologicamente normais apresentavam infecção múltipla; no 

entanto, mais uma vez, as mulheres ainda tinham quase três vezes mais chances de serem 

infectadas por um único tipo do que por múltiplos (HERRERO et al., 2005). Os dados para 
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mulheres brasileiras relatados por Rousseau e colaboradores (2003) são consistentes com esses 

achados. 

Os HPVs são disseminados através do contato sexual e infectam células basais do 

epitélio estratificado em grande parte através de pequenas perturbações nos tecidos.  Embora a 

infecção pelo HPV perturbe a função celular normal, raramente está associada com a 

inflamação que pode sinalizar respostas imunes mais imediatas ou mais agressivas. Nas células 

displásicas de baixo grau, os genomas do HPV residem como DNA epissômico que se integra 

no DNA humano em algumas neoplasias de alto grau e em cânceres. Á medida que células 

epiteliais infectadas por HPV são descartadas em cavidades do corpo ou em superfícies, virions 

intactos são liberados (LONGWORTH; LAIMINS, 2004).  

As alterações provenientes do HPV que acomete em células intermediárias e 

superficiais, em que observa-se no esfregaço virginal é possível notar aumento do tamanho 

nuclear, irregularidade no contorno e na forma nuclear, hipercromasia, binucleação e 

coilocitose.  

           

Figura 7 - Critérios citológicos do HPV:Coilocitose e Binucleação. Fonte: (SCIENCELINE, 2013). 

 
Vários estudos mostram que os HPVs perturbam as respostas imunológicas 

normalmente responsáveis pela eliminação da infecção. As respostas imunes locais e sistêmicas 

aos HPVs são retardadas muitas vezes até meses após o DNA do HPV ser detectado no colo do 

útero, e algumas mulheres afetadas podem nunca desenvolver anticorpos contra o vírus 

(CARTER et al., 2000; HAGENSEE et al., 2000; ONDA et al., 2003). 

Segundo dados coletados em estudo epidemiológico sobre a prevalência de infecção 

pelo HPV no Brasil, o câncer do colo do útero é considerado o terceiro tumor mais frequente 
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na população feminina e a quarta causa de morte de mulheres, por câncer, no Brasil (POP-

BRASIL, 2017), sendo responsável por 16.340 (7,9%) novos casos de câncer e 5.430 óbitos 

por ano, segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2016). 

Em vista das consequências do HPV e da sua grande prevalência mundial, o 

desenvolvimento de uma vacina era uma necessidade imediata. Assim, houve uma literal 

corrida das grandes companhias farmacêuticas em desenvolver, testar e distribuir uma vacina 

que fosse eficaz contra os tipos mais prevalentes de HPV e que clinicamente conseguisse 

reduzir as consequências por vezes catastróficas de sua infecção. Uma vez comprovada a sua 

eficácia, o desafio seguinte seria aplicar a vacina em larga escala e efetivamente reduzir a 

infecção pelo HPV nas populações. Neste sentido, assim como vários países do mundo, e 

seguindo seu exemplar programa de vacinação, o Ministério da Saúde do Brasil iniciou em 

2014 o Programa Nacional de Vacinação contra o HPV (POP-BRASIL, 2017). 

A imagem a seguir (Figura 3), caracteriza a progressão da lesão cervical.  

 

Figura 8 - Progressão da lesão cervical. Fonte: CITOPATOLOGIA: a técnica de Papanicolaou. 
Disponível em:  https://kasvi.com.br/papanicolau-citopatologia/ 
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4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
 Diante dos resultados obtidos, foi constatado que o primeiro contágio pelo HPV ocorre 

na adolescência devido ao início precoce da vida sexual; após isso, é provável um longo período 

de evolução, o que poderia justificar a incidência em mulheres de meia idade, fato este que 

justifica a realização do trabalho ter sido realizado com mulheres a partir de 20 anos. 

O câncer de colo uterino (CCU) é o segundo tipo de cancro mais frequente em todo o 

mundo, tem uma etiologia conhecida relacionada com a infeção por HPV (quase 100% dos 

casos) sendo esta a patologia mais relevante associada a este vírus, e um dos principais fatores 

de risco para o desenvolvimento do câncer é a não realização do exame preventivo, que é 

importante para detectar lesões precursoras do câncer (Bernard et al., 2010).  

As verrugas são as manifestações clínicas mais comuns e características da infeção pelo 

HPV. São tumores induzidos por vírus pleomórficos, que acometem diversas localizações, 

principalmente a pele de extremidades, mucosa, pele genital e mucosa oral e laríngea (POR-

BRASIL, 2017). 

Com relação ao tratamento para as verrugas genitais, estudo do INCA traz que não 

possui um tratamento totalmente satisfatório. As verrugas externas podem ser removidas por 

laser, crioterapia ou cirurgia com uso de anestésicos. No cancro, o tratamento depende do 

estágio em que se encontra, pode passar por remover parte do colo cirurgicamente, em estágios 

mais avançados histerectomia radical, radioterapia e quimioterapia (INCA, 2016). 

Nesse contexto, o principal exame para o rastreamento é o exame de Papanicolaou que 

consiste na coleta de células originárias da ectocérvice e da endocérvice que são extraídas pela 

raspagem do colo do útero. É descrito como um método simples que permite detectar alterações 

da cérvice uterina, a partir de células descamadas do epitélio. Constitui o método mais indicado 

para o rastreamento do câncer do colo do útero, por ser um exame rápido e indolor, de fácil 

execução, além de ser de baixo custo (LUCENA et al., 2011).  

O fator que influencia é o uso do método contraceptivo oral pois elas podem colaborar 

com a evolução da lesão causada pelo HPV por interagir com as oncoproteínas virais, 

facilitando o desenvolvimento do câncer do colo do útero. Este autor descreve o uso de 

anticoncepcional oral, quando associado a outros fatores, como, por exemplo, às alterações 

genéticas e alguns tipos de HPV, como responsáveis pelas mudanças nas células e na evolução 

das lesões de baixo e alto graus (MUNOZ, 2000). 
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Outrossim, cabe ainda destacar que o uso do preservativo e o exame de papanicolaou 

configuram-se como fatores essenciais para a prevenção no tocante aos agentes infecciosos e o 

HPV.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente estudo caracterizou a infecção pelo papiloma vírus em mulheres, assim como 

também identificou outros agentes infecciosos. Esse trabalho foi de suma importância, pois vai 

contribuir como ajuda, influenciando na tomada de decisão pelas autoridades de saúde locais a 

aperfeiçoar as medidas para melhorar a qualidade de vida das mulheres infectadas pelo HPV e 

outras infecções. Assim, quando todos os aspectos envolvidos na patogênese são 

compreendidos, esse conhecimento pode contribuir para melhorar estratégias de prevenção e 

tratamento, além do exame de rastreamento anual e a correta vacinação. Acrescentando-se que 

os objetivos foram alcançando, pois foi possível detalhar todos os pontos com clareza, 

demonstrando a importância de cada um.  Portanto, deve-se realizar ações de conscientização 

e prevenção contra o HPV e outras ISTs, permitindo assim que os serviços oferecidos sejam 

acolhidos pelo público alvo. 
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