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RESUMO
Aborda-se o que é relatado na literatura sobre o HPV (Pa-
pilomavírus humano), que tem como objetivo informar a
população sobre os tipos de HPV de alto e de baixo risco, a
transmissão deste vírus, como é feito e os tipos de diagnós-
ticos que existem e quais são os problemas que causam,
principalmente para as mulheres. A vacina é importante
para a prevenção do HPV, existem dois tipos de vacinas, a
quadrivalente e a bivalente, antes, o custo da vacina era
elevado, mas hoje em dia ela é gratuita, mas é limitada
para certa idade, apenas para meninas de 11 a 13 anos. É
importante que seja tomada todas as doses da vacina. Re-
lata-se sobre a Campanha de Vacinação na cidade de Ma-
ringá – Pr.
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ABSTRACT
We discuss what is reported in the literature on HPV (human
papillomavirus), which aims to inform the public about the
types of HPV of high and low risk, the transmission of this
virus, how it is made and the types of diagnoses that exist, and
the problems they cause, especially for women. The vaccine is
important for the prevention of HPV, there are two types of
vaccines, the bivalent and quadrivalent ones, some time ago
the vaccine cost was high, but nowadays it is free, but still
limited to a certain age, just for girls 11-13 years old. It is im-
portant to take all doses of the vaccine. The vaccination cam-
paign in the city of Maringa – PR is also reported in this arti-
cle.
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1. INTRODUÇÃO
O Papilomavírus humano (HPV)1,2,3, um vírus de

55nm de diâmetro4, pertencente à família Papilomaviri-
dae2, tem como forma de ação, tropismo pelo tecido
epitelial e mucoso, infectando-os com mais facilidade e
induzindo hiperplasias ou neoplasias3. O que torna ter
relevado cuidado com o contágio pelo HPV, é que alguns
dos seus subtipos, estão relacionados com neoplasias
malignas, e são apontados como o principal fator etioló-
gico de câncer do colo de útero, períneo, vulva, vagina e
região anal, pênis, uretra e saco escrotal5,6.

Foram identificados cerca de 100 tipos de HPV, os
quais então divididos em dois grupos conforme o poten-
cial virulento: No primeiro Grupo estão inseridos os
vírus com baixo potencial patogênico causando apenas
crescimento tecidual. Já o segundo são os vírus relacio-
nados com as neoplasias malignas e está dividido em
dois subgrupos, os de baixo risco, que são do tipo 6, 11,
42, 43 e 44 e os de alto risco, dos tipos 16, 18, 31, 33, 34,
35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 e 70, dentre
estes o de mais elevado poder patogênico são os tipos 16
e 18 1,2,3, o HPV - 16 isoladamente responde a 60% dos
casos de câncer cervical e o HPV-18 responde pelos ou-
tros 10%1.

O HPV ativa o ciclo celular, interferindo na função
do Rb e o p53, que são dois genes importantes supresso-
res tumorais1. As proteínas do vírus, E6 e E7 podem
comprometer o ciclo celular pela ligação do RB e su-
prarregulação de ciclina E (E7), interrompendo a apop-
tose celular pela ligação ao p53 (E6), induzir a duplica-
ção de centrossomos e a instabilidade (E6; E7)1. A pro-
teína E6 do HPV induz a degradação rápida do p53 por
proteólise, reduzindo os níveis de p53 de duas a três ve-
zes1.

2. MATERIAL E MÉTODOS
A metodologia aplicada para o desenvolvimento do
trabalho, foi a literatura científica, livros clássicos,
periódicos de revistas nacionais e internacionais e
dados estatísticos, noticiários de órgãos televisivos e
informativos como jornais e revistas.

3. DESENVOLVIMENTO
Abordagem do problema

A prevalência do HPV na cavidade bucal e na orofa-
ringe está associada a outras lesões bucais7, já confir-
mado através do estudo microscópico, imu-
no-histoquímica e pelos testes de biologia molecular o
carcinoma espinocelular7.

Transmissão
A infecção pelo vírus ocorre quando este penetra no



Zambrana & Camargo / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.8,n.3,pp.49-53 (Set – Nov 014)

BJSCR Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

novo hospedeiro, através de microtraumatismos7, mas
para que ocorra a progressão da fase ativa do vírus irá
depender de três fatores: da permissividade celular, do
tipo de vírus e do estado imunológico do hospedeiro7.

A transmissão mais comum do vírus é sexualmente,
causando assim em mulheres o câncer do colo de útero8.
Levando ao ponto de se tornar um problema de saúde
publica9.

Diagnóstico
Os métodos utilizados para detecção do DNA do

HPV podem variar, pois irá depender de sua sensibilida-
de e especificidade7. Os métodos para detecção do HPV
podem ser feitos através do exame clinico da lesão, ci-
tologia10, peniscopia10, histopatologia10, imu-
no-histoquímica e hibridização in situ4,7,10 quando este é
de baixa sensibilidade4-7, hibridização Southern blot4,7,
dotblot4,7 quando a sensibilidade é moderada, PCR a
sensibilidade é muito alta 7,10e Captura hibrida sensibili-
dade é alta10.

1. Técnica molecular

 Hibridização Southern blot esta técnica é especifica e
sensível para detectar o DNA viral, é utilizado frag-
mentos da biopsia ou esfoliação celular, mas a sua
desvantagem é que consome muito tempo e o seu
custo é elevado10.

 Dotblot é uma técnica utilizada não somente para
detecção do DNA, mas também o RNA viral, é rápi-
do, tem baixo custo, pode utilizar fragmentos de bio-
psia ou esfoliado celular, mas pode possuir resultados
falso-positivos e não distingue o subtipo viral8.

 Hibridização in situ utiliza fragmentos de tecidos,
parafinados ou esfregaços fixados em lâminas e os
resultados são analisados em microscópio10.

 PCR (reação em cadeia polimerase) tem grande sen-
sibilidade, a técnica mostra a amplificação de amos-
tras pequenas de DNA e RNA, assim tornando o
método susceptível à contaminação por material nu-
cléico exógeno ou amplificado de outra amostra10.
Em homens e as mulheres pode ser realizado o ras-
pado da região perianal, cavidade bucal ou qualquer
área de suspeita da lesão (especifica pelo médico so-
licitante) da mucosa e pele10.

 Captura híbrida este é um teste fácil a ser realizado,
por tempo curto, o material utilizado é o esfoliado
celular, possui 18 sondas virais e este teste pode de-
tectar os dois grupos de DNA do HPV os de alto e
baixo risco10.

O material poderá ser coletado tanto no consultório ou
nos laboratórios de diagnóstico. A coleta feita pelo la-
boratório segue os seguintes passos a paciente deverá ter
uma solicitação de encaminhamento para que seja feito
exame Captura Híbrida para HPV, é necessário que a
paciente esteja em abstinência sexual por 3 dias e não

deve estar menstruada11 e devem ser colhidas amostras
cervicais no Cervical Sampler da DIGENE (material
utilizado que proporciona a coleta da amostra cervical),
este material é o indicado, pois se for utilizado outro meio
de coleta o resultado poderá ser falso12.

O laboratório deverá fornecer um kit especial para a
coleta do material para que a coleta possa ser realizada no
consultório. Um tubete com 1 mililitro de solução Tam-
pão conservadora rotulado para anotar a data da coleta e
os dados de identificação do médico(a) e do(a) paciente,
utilizar uma escova e formulário de solicitação12

A coleta é realizada no Colo uterino ou na vagina e as
instruções são: não efetuar exame digital (toque), col-
poscopia ou assepsia prévia, a presença de sangue (não
menstrual) ou de conteúdo vaginal alterado, não altera o
resultado, se houver necessidade da coleta de citologia na
mesma consulta, esta deve ser realizada em primeiro
lugar, remover, com algodão ou gaze, o excesso de muco
ao redor do orifício externo e da ectocérvix, introduzir 1 a
1,5 cm da escova no canal cervical e rodá-la 3 vezes no
sentido horário. A seguir, escovar a ectocérvix e, se de-
sejar, as paredes vaginais, imediatamente após a coleta,
inserir a escova no tubete, dentro da solução tampão,
quebrar a haste da escova, fechar o tubete, agitá-lo du-
rante aproximadamente 30 segundos para homogeneizar
a amostra e identificar corretamente o tubete e preencher
corretamente a ficha de solicitação12

A coleta na vulva segue as seguintes instruções: ma-
terial do intróito vulvar, região de semi-mucosa, pode ser
obtido diretamente com a escova e, após a coleta, seguir
os mesmos passos de armazenamento do material feita da
coleta de colo uterino ou vagina. Nas outras regiões da
vulva, pele, deve-se umedecer a área com soro fisiológico
e efetuar um raspado com lâmina de bisturi. A seguir,
com auxílio do Brush, coloca-se o material no interior do
tubo e seguir os passos de armazenamentos já descritos 12

A Biópsia não deve ter mais de 5 mm de diâmetro.
Caso o material não seja entregue ao laboratório após 24
horas de sua coleta, ele deve ser congelado (-20 o C) e
assim encaminhado para análise12

O envio do material que foi colhido por escovagem,
este deverá ser enviado ao laboratório o mais rápido
possível. À temperatura ambiente seu tempo é de 15 dias.
Quando o tempo decorrido entre a coleta e a chegada ao
laboratório for superior a esse período, o material deverá
ser conservado em geladeira. (2 a 8 C) 12.

2. Citologia
É feito com esfregaços de amostras de secreções ure-

trais, da mucosa do pênis e raspados de lesões cutâneas e
mucosas, quando é encontrada alteração morfológica em
células infectadas pelo vírus, é sugestivo de HPV10.

3. Peniscopia
Antigamente era utilizada a técnica de colposcópicas
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(aparelho que aumenta a visibilidade dos tecidos), mas
no início da década 1980 surgiu a peniscopia. A realiza-
ção da técnica é a colocação de ácido acético a 5% du-
rante 10 minutos no local de interesse. É utilizado o áci-
do acético, pois este como principal efeito a coagulação
das proteínas nucleares e citoplasmáticas do epitélio,
tornando – o local branco – opaco.  A coagulação que é
causada pelo ácido acético somente será visível se a
quantidade de proteínas nas células for em grande quan-
tidade10.

Este exame pode mostrar: lesões acuminadas ver-
rucosas clássicas, incluindo lesões mínimas, lesões pa-
pulares que podem aparecer, além do aspecto papular,
pontilhados vasculares visíveis em graus variáveis e le-
sões planas e lesões acetopositivas10.

4. Histopatologia
É realizado através de biopsias, que é retirada de um

pequeno fragmento do tecido, logo depois é realizado o
método de coloração do tecido e depois este tecido é
visualizado com ajuda do microscópio10.

5. Imuno–histoquímica
Está técnica pode detectar o revestimento proteico das

partículas virais do HPV sendo observado na microscopia
óptica pelo patologista, o material deve estar envolvido
em parafina ou em preparados citológicos, assim utili-
zando anticorpos policlonais contra antígeno específico
aos vários tipos de HPV10.

No caso de exames específicos para a detecção do tipo
de HPV, é realizado o exame de Captura hibrida, pode ser
realizada na cidade de São Paulo no laboratório Schmil-
lvitch Diagnóstico que é feito nas unidades de Angélica,
Tatuapé Santana, Sumaré e Santo Amaro11. Outro labo-
ratório que também realiza os exames é Laboratório
Oswaldo Cruz, situado na cidade de São José dos Campos
– SP12.

Prevenção
Atualmente as vacinas contra o HPV, cobrem os so-

rotipos 16 e 18, e no caso da vacina quadrivalente, cobre
também o 6 e 1114.
A vacina é recomendada para mulheres que ainda não
iniciaram atividades sexuais, a idade ideal para vacina-
ção é de 11 e 12 anos, podendo ter início a partir dos 9
anos12.

São aplicadas três doses intramusculares, tendo um
intervalo de dois e seis meses após a primeira vacinação.
As mulheres mais velhas que não tenham a prática da
atividade sexual, também podem ser beneficiadas com a
vacina14. Existe comprovação da imunogicidade e segu-
rança da vacina em meninos de 9 a 15 anos, mas não
existe comprovação para da eficácia da vacina nas de-
mais idades, mas a vacina não é recomendada para o
sexo masculino14.

Vacinas Anti–HPV: existem dois grupos de vacinas
contra o HPV, que são as profiláticas e as vacinas tera-
pêuticas. A vacina profilática é baseada da estimulação
da resposta imunológica humoral. As proteínas L1 do
capsídeo viral são utilizadas para estimular a produção
de anticorpos, está proteína é produzida por tecnologia
recombinante de engenharia genética, são chamadas de
VLP (vírus like particle ou partículas semelhantes ao
vírus) que são semelhantes aos vírions de HPV, não há
risco de infecção com as VLP, pois não contém material
genético viral. Logo a vacina terapêutica, irá estimular o
desenvolvimento da resposta imune celular, pois sensibi-
liza células imunocompetentes para atuar no combate à
infecção viral. A vacina terapêutica visa reduzir que as
células sejam infectadas pelo HPV, mas ainda encontra –
se em fases de investigação, pois os resultados da sua
eficácia ainda não são muito animadores para o uso de
terapêutica primária. Mas vários estudos apontam bons
resultados sobre o papel da vacina profilática na redução
do câncer de colo de útero15.

I. Vacina Bivalente Anti–HPV: está vacina irá preve-
nir dois tipos de HPV 16 e 18, também é produzida
através da tecnologia recombinante para obtenção das
VLP 16 e 1815.

II. Vacina Quadrivalente Anti–HPV: está vacina é
composta por mistura de quatro tipos de VLP, que são
derivadas da proteína L1 do capsídeo dos HPV 6, 11, 16 e
1815.

III. A vacina Quadrivalente Recombinante contra o
Papiloma Vírus Humano (6, 11, 16 e 18) da Merck Sharp
& Dohne (MSD), foram regulamentadas pela Agência
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) em 2006,
para a comercialização15.

 Custo da Vacina
Até março de 2010, a vacina tinha custo de fábrica

por R$ 229,33, que é comercializada pelo Laboratório
britânico GlaxoSmithKline (GSK). No final do mês de
março o laboratório anunciou redução de 50% do custo,
logo o novo valor da vacina será de R$ 114,67. Mas há
de levar em conta que as clínicas vacinação do País, irá
impor um acréscimo referente a outros impostos, custos
de conservação, aplicação e serviços médicos16.

Atualmente têm sido criadas várias campanhas de
prevenção contra o HPV, tendo um exemplo, a Campa-
nha de vacinação na cidade de Maringá, Paraná. Brasil.
A vacina é gratuita e é realizada pela secretaria de saúde
municipal, destinada a um segmento da população femi-
nina especificamente como método de prevenção18.

Mas para a população que não se encaixa no objetivo
da campanha, existe clínicas particulares onde estas
pessoas podem ser submetidas a prevenção, pois a
Agência Nacional de Vigilância Sanitária autorizou que
mulheres de todas as faixas etárias pode receber a vacina
contra o HPV17.
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Campanha de vacinação em Maringá
No dia 10 de março de 2014, foi realizado na Secre-

taria da Saúde na cidade de Maringá – PR a Campanha
de Vacinação contra o HPV, onde a população alvo era
do sexo feminino e a faixa etária era de 11 a 13 anos18.

A meta no Brasil é vacinar 80% da população alvo,
onde na cidade de Maringá- PR concentra 7.352 meninas
de 11 a 13 anos18,20.

Está Campanha foi induzida neste ano no calendário
Nacional de Vacinação, como estratégia de saúde pública,
tendo como objetivo de reforçar as atuais ações de pre-
venção do câncer de colo de útero18-21.

A vacina adotada foi a quadrivalente onde está vaci-
na previne quatro tipos de HPV os de baixo risco HPV 6
– 11 e os de alto risco HPV 16 – 1820,21.

A vacinação ocorrerá em três intervalos, pois para
que ocorra a prevenção são necessárias três doses da
vacina, a segunda dose é após seis meses da primeira
dose e a terceira dose é cinco anos após a primeira do-
se21. A vacina poderá causar alguns efeitos adversos co-
mo febre, cefaleia e anafilaxia, mas ocorre raramente21.

Em Maringá a segunda dose ocorrerá no dia 1o de
setembro de 2014. A partir de 2015 a vacina será ofere-
cida para as meninas de 9 a 13 anos e em 2016 será ape-
nas para meninas de nove anos16,18,19.

Até o dia 19 de março de 2014 foram vacinadas 40
mil meninas no Paraná e na cidade de Maringá foram
2.500 meninas19.

4. CONCLUSÃO

O Papilomavírus humano (HPV), agente do Papiloma,
tornou-se problema de Saúde Pública, baseado nas
Campanhas municipais, estaduais e nacionais em favor da
vacinação como método preventivo.
Mister se faz, que haja o conhecimento de como identi-
ficar os quatro vírus, tipo 6-11-16-18, aos que não tive-
ram o benefício da Campanha de Vacinação Pública,
tornando público que existem técnicas para identificação
destes tipos de vírus e também Laboratórios que tratam
especificamente do diagnóstico da lesão.
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