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Minhas dúvidas 
sobre o HPV

OHPV é o Papiloma-
vírus Humano, vírus 
da família Papilloma 

viridae. É um vírus pequeno de 
DNA de dupla hélice, circular, 
composto de aproximadamen-
te 8 mil pares de bases envolvi-
do por um capsídeo composto 
por 72 capsômeros. A infec-
ção genital causada pelo HPV 
é considerada a doença sexual-
mente transmissível mais pre-
valente em todo o mundo. 
► O HPV sempre causa do-
ença sexualmente transmissí-
vel (DST)?
Não. Existem mais de cem 
tipos diferentes de HPV. So-
mente 30 tipos são conhecidos 
como HPV genitais, pois afe-
tam a área genital da mulher e 
do homem e podem ser trans-
mitidos sexualmente. Outros 
tipos são capazes de induzir 
lesões de pele e mucosas em 
outras regiões do corpo. 
► A transmissão genital do 
vírus ocorre facilmente?
Sim. O HPV é altamente con-
tagioso. Assim, é possível ad-
quiri-lo apenas com uma única 
exposição sexual. O risco de 
infecção pelo HPV para ho-
mens e mulheres sexualmente 
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ativos é igual ou maior a 50% 
durante a vida sexualmente 
ativa.
► Quanto tempo após a ex-
posição sexual com parceiro 
infectado poderá ocorrer a in-
fecção pelo HPV?
O período de incubação da 
infecção é muito variável, de 
três semanas a oito meses (em 
média três meses). Contudo, 
o tempo para o aparecimen-
to das lesões relacionadas à 
infecção pode ser indetermi-
nado. Essa variabilidade pode 
relacionar-se à competência 
imunológica individual.
► Quais são as manifestações 
clínicas da infecção genital 
causada pelo HPV?
A infecção genital causada pelo 
HPV provoca verrugas geni-
tais e lesões pré-cancerosas e 
cancerosas. Pode afetar todo o 
trato genital pela sua alta con-
tagiosidade, adquirindo carac-
terísticas de doença multifocal 
e multicêntrica.
► Qual a importância da in-
fecção genital pelo HPV?
A infecção genital pelo HPV se 
tornou importante desde que 
se detectou sua relação com 
câncer do colo uterino, 
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uma das neoplasias mais fre-
qüentes nas mulheres. Da-
dos atuais demonstram que o 
DNA do HPV está prevalente 
em 99,7% dos casos de câncer 
cervical. Também pode se as-
sociar a outros tipos de neopla-
sias, como câncer da orofarin-
ge (20%), ânus (85%), cavidade 
oral (20%), laringe e trato gas-
trintestinal superior (10%), vul-
va (50%) e pênis (50%). 
► Todos os tipos de HPV ge-
nitais podem causar câncer do 
colo uterino?
Não. Os HPVs genitais po-
dem ser classificados em dois 
grupos: os de alto risco onco-
gênico (16, 18, principalmente) 
e os de baixo risco oncogênico 
(6 e 11 principalmente), segun-
do sua relação com a gênese 
do câncer anogenital. Os tipos 
de HPV 6 e 11 são responsá-
veis por mais de 90% das ver-
rugas anogenitais; os tipos 16 e 
18 são responsáveis por 70% 
ou mais dos cânceres do colo 
do útero e os cinco tipos mais 
prevalentes seguintes são 31, 
33, 45, 58 por mais 17% des-
tes.
► Qual a população mais 
atingida pela infecção?
A população mais atingida são 
os jovens sexualmente ativos 
na faixa dos 15 aos 24 anos. 
Em geral, as lesões nesta faixa 
etária são de baixo risco onco-

gênico e cerca de 80% das in-
fecções são transitórias. Com 
a antecipação da puberdade e, 
freqüentemente, da atividade 
sexual, as infecções serão cada 
vez mais precoces, decorrendo 
daí a preocupação de aplicar a 
vacina contra o HPV antes dos 
dez anos de idade.
► Quais os principais fatores de 
risco de se contrair a infecção?
• idade precoce (20 aos 24 
anos); 
• a idade precoce da primeira 
relação sexual (intervalo menor 
que 18 meses entre menarca e 
a primeira relação sexual); 
• multiplicidade de parceiros 
sexuais (mais do que quatro 
nos últimos 6 a 12 meses); 
• comportamento sexual do 
parceiro masculino; 
• parceiro masculino não cir-
cuncidado. 
► O uso de preservativo pode 
reduzir o risco?
Sim, mas não é totalmente 
seguro. Como os preservati-
vos não cobrem todas as áre-
as da região genital, não são 
capazes de prevenir comple-
tamente a infecção. Entretan-
to, o seu uso deve ser sempre 
recomendado.
► Além da transmissão sexu-
al, existem outras formas de 
transmissão da infecção?
Sim. Gestantes infectadas pelo 
HPV (transmissão vertical) 
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podem transmitir o vírus du-
rante a gestação ao feto ou no 
momento do parto ao recém-
nascido. Felizmente somente 
alguns neonatos desenvolvem 
a doença clínica, como as ver-
rugas anogenitais, as lesões 
conjuntivais e a papilomatose 
respiratória recorrente (raros 
casos). Também pode ocor-
rer a transmissão por meio de 
objetos (roupas íntimas, luvas 
cirúrgicas etc.), muito embora 
esta hipótese ainda não esteja 
devidamente documentada.
► De que outra maneira as 
crianças podem ser contami-
nadas pelo HPV?
As crianças podem contami-
nar-se com o HPV por meio 
de auto-inoculação. O HPV 
tipo 2 é frequentemente en-
contrado em verrugas cutâneas 
comuns, podendo este tipo de 
HPV também ser identificado 
em verrugas anogenitais de 
crianças, sugerindo auto-ino-
culação de verrugas presentes 
nas mãos, para a boca, genitais 
e região anal.
► Neste caso, a presença de 
verrugas em dedos das mãos 
de adultos que lidam com 
crianças afasta a possibilidade 
de abuso sexual?
Não, este fato não descarta a 
possibilidade de toque geni-
tal abusivo envolvendo, por 
exemplo, as mãos de adultos 

infectados com o HPV tipo 2.
► Deve-se então suspeitar de 
abuso sexual quando houver a 
presença de verrugas anogeni-
tais em crianças?
Sim. O abuso sexual é consi-
derado o principal modo de 
transmissão de verrugas ano-
genitais em crianças acima de 
três anos. Antes deste período 
a transmissão pode ou não ser 
vertical.
► Como é feito o diagnóstico 
da infecção em crianças e ado-
lescentes?
As lesões verrugosas (forma 
clínica), localizadas na região 
anogenital (condiloma acumi-
nado) pelo seu aspecto clínico 
característico, apresentando 
inúmeras projeções papilares 
que confluem em base co-
mum (“couve-flor”) são facil-
mente diagnosticadas, tanto 
em crianças, como em ado-
lescentes. Além dessas apre-
sentações, o HPV pode apre-
sentar-se de forma subclínica 
(lesões microscópicas) ou até 
assintomática (forma latente), 
o que dificulta o diagnóstico. 
Nas formas subclínicas, as le-
sões, em geral, são mais planas 
e filiformes. São características 
as planas, acetobrancas, e de 
bordos irregulares presentes 
no colo uterino. Do ponto de 
vista histológico, as alterações 
encontradas são a acantose, 
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hiperqueratose, disqueratose e 
a coilocitose. O Papanicolaou 
é o exame preventivo mais co-
mumente utilizado de rotina 
em mulheres e adolescentes 
sexualmente ativas, embora 
não detecte o vírus, detecta 
alterações celulares sugestivas 
da presença viral. Testes de 
hibridização molecular (Rea-
ção em Cadeia da Polimerase, 
a Captura Híbrida e a Hibridi-
zação in situ), são sem dúvida 
as técnicas mais sensíveis de 
detecção da infecção. A iden-
tificação dos agentes infec-
ciosos é baseada na detecção 
do DNA do HPV. É método 
caro e muito utilizado em es-
tudos científicos.
► Como é feito o tratamento?
A forma de tratamento depen-
de de fatores, como a idade do 
paciente, o tipo, a extensão e 
a localização das lesões. O tra-
tamento das verrugas é difícil, 
doloroso e está associado a re-
corrências. Os agentes tópicos 
incluem: podofilina 20-25% 
em solução alcoólica ou tintu-
ra de Benjoin; podofilotoxina 
0,15% creme; ácido tricloroa-
cético 80-90%; os cirúrgicos 
(exerese cirúrgica; crioterapia; 
eletrocoagulação; laserterapia); 
a imunoterapia (interferon; 
imiquimod 5% creme). O tra-
tamento com 5-fluorouracil 
não pode ser usado em gestan-

tes. Lembrar que a podofilina 
pode apresentar neurotoxici-
dade, mielotoxicidade e ulce-
rações vaginais com fístulas 
(alta agressão para tecidos nor-
mais).   
► Existe uma vacina capaz 
de prevenir a infecção pelo 
HPV?
Sim. Já foi aprovada e lançada 
a vacina quadrivalente recom-
binante, contra os tipos 16, 18, 
6 e 11. Essa vacina profilática 
é baseada em partículas seme-
lhantes ao vírus, chamadas de 
VLP (do inglês virus - like par-
ticles), que têm, em sua consti-
tuição básica, apenas proteínas 
do capsídeo viral. Preconiza-se 
a aplicação de três doses (0, 2, 
6 meses), via intramuscular em 
meninas e mulheres de 9 aos 
26 anos. Dados, por meio de 
estudos realizados, demonstra-
ram que a vacina quadrivalente 
apresenta: 100% de eficácia na 
prevenção de câncer no colo 
do útero, carcinoma in situ e 
lesões pré-cancerígenas cervi-
cais, vulvares e vaginais rela-
cionados aos tipos virais pre-
sentes na vacina, bem como 
99% de eficácia nas verrugas 
genitais. Outra vacina em es-
tudo, ainda não aprovada, é a 
bivalente contra os tipos 16 e 
18, também segura e de com-
provada eficácia.


