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O papilomavírus humano, conhecido 
também como HPV, é um vírus que 
se instala na pele ou em mucosas e 
afeta tanto homens quanto mulhe-
res. Atualmente, a infecção por HPV 
é a doença sexualmente transmissí-
vel (DST) mais frequente, ou seja, é a 
principal enfermidade viral transmiti-
da pelo sexo. 

Na maioria dos casos, o HPV não 
apresenta sintomas e é eliminado 
pelo organismo espontaneamente. 
Entretanto, entre os mais de 100 ti-
pos diferentes de HPV existentes,  30 
a 40 podem afetar as áreas genitais 
de ambos os sexos, provocando di-
versas doenças, como as verrugas ge-
nitais, os cânceres de colo do útero, 
vagina, vulva, ânus e pênis. Além dis-
so, provocam tumores na garganta, 
tanto benignos (como a papiloma-
tose respiratória recorrente ou PRR) 
quanto malignos, como os cânceres 
de orofaringe (garganta). 

O que é papilomavírus 
humano (HPV)?

Quatro tipos de HPV são mais fre-
quentes e causam a grande maioria 
das doenças relacionadas à infecção. 
Os HPVs tipos 16 e 18 causam a maio-
ria dos casos de câncer de colo do úte-
ro em todo o mundo (cerca de 70%). 
Eles são responsáveis também por 
70% dos cânceres vaginais e cerca de 
40% dos casos de câncer vulvar. Já os 
tipos 6 e 11 causam aproximadamen-
te 90% das verrugas genitais, uma das 
doenças sexualmente transmissíveis 
mais comumente notificadas em todo 
o planeta, e cerca de 10% das lesões 
de baixo grau do colo do útero.
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A transmissão ocorre por contato direto com a pele in-
fectada. O HPV é altamente contagioso, sendo possível 
contaminar-se com uma única exposição. Qualquer pes-
soa que tenha qualquer tipo de atividade sexual, incluin-
do o contato genital, pode contrair o HPV. Embora seja 
raro, o vírus pode propagar-se também por meio de con-
tato com mão, pele, objetos, toalhas, roupas íntimas e 
até pelo vaso sanitário. Como muitas pessoas portadoras 
do HPV não apresentam nenhum sinal ou sintoma, elas 
não sabem que têm o vírus, mas podem transmiti-lo. 

Segundo o infectologista e pesquisador da Fundação 
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Edson Moreira, a camisinha tem 
um papel relevante na contenção de DSTs, mas não evita 
totalmente o contágio pelo HPV, que pode ocorrer mes-
mo sem penetração, porque o vírus também está na pele 
da região genital. Calcula-se que o uso da camisinha con-
siga barrar apenas entre 70% e 80% das transmissões do 
HPV. “Dessa forma, é muito importante que as pessoas 
tenham acesso a informações sobre o vírus, fatores de 
risco e formas de prevenção, tais como a realização dos 
exames periódicos de Papanicolaou e vacinas”, explica.

Estima-se que muitas pessoas adquirem o HPV nos pri-
meiros dois ou três anos de vida sexual ativa. Dois terços 
das pessoas que tiveram contato sexual com um parcei-
ro infectado desenvolverão uma infecção pelo HPV no 
período de três meses, de acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS). 

Como ocorre o contágio?
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O HPV pode ficar no organismo durante anos de maneira latente (forma ador-
mecida sem manifestação). Em uma pequena porcentagem de pessoas, deter-
minados tipos de HPV podem persistir durante um período mais longo, permi-
tindo o desenvolvimento de alterações das células, que podem evoluir para as 
doenças relacionadas ao vírus. 

Essas alterações nas células podem causar verrugas genitais, vários tipos de 
cânceres, como os de colo do útero, vagina, vulva, ânus, pênis e orofaringe, 
bem como a papilomatose respiratória recorrente (PRR). Embora seja extre-
mamente rara, a PRR geralmente se desenvolve em crianças nascidas de mães 
infectadas pelos tipos de HPV que causam a maioria das verrugas genitais. O 
vírus pode passar da mãe para a criança durante o parto normal, mas poucos 
bebês desenvolvem a PRR. 

Como o HPV se manifesta?
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São células do revestimento do colo do útero que apre-
sentam alteração de forma e conteúdo. O processo tam-
bém recebe o nome de displasia cervical ou neoplasia 
intraepitelial cervical (NIC). Quanto mais grave for uma 
anormalidade cervical, maior será a possibilidade de de-
senvolver câncer de colo do útero no futuro. 

As células cervicais anormais podem ter diferentes causas, 
como uma infecção ou inflamação, mas são geralmente 
causadas por certos tipos de HPV. Alguns tipos podem 
fazer com que as células alteradas progressivamente se 
transformem em câncer, enquanto outros podem causar 
verrugas e mudanças não cancerosas. 

Células cervicais anormais
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O câncer de colo do útero é uma doença grave e pode 
ser uma ameaça à vida. É caracterizado pelo crescimento 
anormal de células do colo, parte inferior do útero. Quan-
do uma mulher se contagia com certos tipos de HPV, se 
não é capaz de eliminar a infecção, células anormais po-
dem se desenvolver no revestimento do colo do útero. 

Se não forem descobertas e tratadas a tempo, as células 
anormais podem evoluir de um pré-câncer para um cân-
cer. O processo geralmente leva vários anos. O câncer de 
colo do útero pode ocorrer em qualquer idade da vida de 

Câncer de colo do útero
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As verrugas genitais são erupções da pele, de cor branca 
ou avermelhada, frequentemente causadas por certos ti-
pos de HPV. Aparecem rotineiramente nos genitais exter-
nos ou próximas ao ânus, em homens e mulheres. Embora 
com menos frequência, podem aparecer dentro da vagina 
ou no colo do útero. As verrugas genitais às vezes causam 
sintomas como ardor, coceira ou corrimento. Os tipos de 
HPV que causam verrugas genitais são diferentes daque-
les que provocam o câncer de colo do útero. As verrugas 
genitais podem aparecer semanas ou meses após o con-
tato sexual com uma pessoa infectada. 

Verrugas genitais

As doenças associadas     Capítulo 2 11

uma mulher, mesmo na adolescência, embora seja inco-
mum. Cerca de metade de todas as mulheres diagnostica-
das com câncer de colo do útero tem entre 35 e 55 anos 
de idade. Muitas provavelmente foram expostas ao HPV 
na adolescência ou na faixa dos 20 anos de idade.

O Papanicolaou consegue detectar de forma precisa e 
com custos baixos até 90% dos cânceres de colo do útero, 
inclusive antes da manifestação dos sintomas. O número 
de mortes devido a esse tipo de câncer diminuiu mais de 
50% desde a introdução do exame. Se todas as mulheres 
realizassem regularmente o Papanicolaou, as mortes po-
deriam ser reduzidas substancialmente. No entanto, uma 
proporção significativa de mulheres nunca faz o teste ou 
não é diagnosticada corretamente, ou ainda não recebe o 
tratamento adequado.
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Certos tipos de HPV têm sido relacio-
nados a outros tipos de pré-cânceres 
e cânceres. Entre eles estão o câncer 
vaginal, que leva vários anos para 
se desenvolver, e o câncer de vulva 
(parte externa dos genitais femininos 
que envolve a abertura da vagina). 
A infecção por HPV pode ainda cau-
sar, em homens e mulheres, o câncer 
anal, que pode ter início tanto na par-
te interna quanto na externa. Outro 
tipo de câncer que pode afetar porta-
dores do vírus é o de orofaringe.

Embora seja extremamente rara, ou-
tra preocupação de saúde relacionada 
com certos tipos de HPV é a chamada 
papilomatose respiratória recorrente 
(PRR). A PRR geralmente se desen-
volve em crianças nascidas de mães 
portadoras dos tipos de HPV que cau-
sam a maioria das verrugas genitais. O 

Outras consequências

vírus passa da mãe para a criança du-
rante o parto normal. No entanto, um 
estudo dos Centros para o Controle 
e Prevenção de Doenças dos Estados 
Unidos (CDCs) mostrou que a incidên-
cia da doença é muito baixa e a maio-
ria das crianças de mães infectadas 
não desenvolverão PRR. 
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Os homens comumente apresentam menos sintomas e 
doenças associadas ao HPV, embora sejam os principais 
responsáveis pela transmissão do vírus às mulheres. O 
risco de desenvolvimento do câncer em consequência do 
HPV atinge ambos os sexos, mas, em geral, as mulheres 
são mais vulneráveis à infecção pelo HPV, pois apresen-
tam variações no ciclo hormonal, na imunidade e na ana-
tomia, mais propícia à multiplicação e à permanência do 
vírus, bem como ao desenvolvimento de tumores.  

HPV em mulheres e homens
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A infecção por HPV é a doença sexualmente transmissível (DST) mais comum. 
Ao redor do planeta, há em torno de 600 milhões de pessoas infectadas. Entre 
75% e 80% da população adquirem um ou mais tipos de HPV em algum mo-
mento da vida. Segundo a Organização Mundial da Saúde, as DSTs estão entre 
as dez principais causas de procura por serviços de saúde no mundo.

As enfermidades relacionadas ao HPV provocam significativo ônus individual 
e de saúde pública. 

Segundo Luisa Lina Villa, pesquisadora do Instituto Ludwig de Pesquisa sobre 
o Câncer, atualmente coordenadora do Instituto do HPV da Santa Casa de São 
Paulo, o HPV é altamente contagioso. “Em todo o mundo, cerca de 10% das 
mulheres têm HPV. Entre elas, de 30% a 50% são menores de 25 anos. Nos Esta-
dos Unidos, 6,2 milhões de novos casos de HPV são diagnosticados a cada ano 
e aproximadamente 20 milhões de pessoas estão infectadas. Entre a popula-
ção sexualmente ativa, estima-se que 80% vão contrair HPV durante a vida, 
causando doenças significativas. 

Dados epidemiológicos do HPV
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Os HPV tipos 16 e 18 são responsáveis por aproximadamente 70% dos casos de 
câncer de colo do útero, a segunda maior causa de câncer em mulheres – atrás 
apenas do de mama, sem considerar o câncer de pele não melanoma. O HPV 
tipo 16 é a causa mais comum de câncer de colo do útero, respondendo por 
cerca de metade dos casos em todas as regiões do mundo, inclusive no Brasil.

Dados da Organização Mundial da Saúde de 2008 apontam que, todos os anos, 
no mundo inteiro, 500 mil mulheres são diagnosticadas com a doença, das quais 
cerca de 270 mil morrem. A incidência de câncer de colo do útero é cerca de 
duas a dez vezes maior em países em desenvolvimento do que em países desen-
volvidos. De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (Inca), na América Latina 
são registrados 72 mil novos casos da doença e 33 mil mulheres morrem a cada 
ano, sendo a primeira causa de morte em mulheres de 15 a 44 anos. 

Ainda de acordo com o Inca, em 2012 são esperados 17.540 novos casos no  
Brasil, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres. O câncer de 
colo do útero é o mais incidente na região Norte (24/100 mil), está na segunda 
posição nas regiões Centro-Oeste (28/100 mil) e Nordeste (18/100 mil), seguidas 
pela região Sudeste (15/100 mil) e a região Sul (14/100 mil). 

Dados sobre a incidência do câncer de colo do útero 
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Os HPV tipos 6 e 11 causam aproximadamente 90% das verrugas genitais, uma 
das doenças sexualmente transmissíveis mais comumente notificadas em todo 
o mundo, e cerca de 10% das lesões displásicas de baixo grau do colo do útero. 
A cada ano, são diagnosticados em torno de 30 milhões de novos casos de ver-
rugas genitais no mundo, considerando apenas as mulheres, de acordo com a 
Dra. Luisa Villa, coordenadora do Instituto do HPV da Santa Casa de São Paulo. 

Calcula-se que cerca de dois terços das pessoas que mantenham contato sexu-
al com um parceiro com verrugas genitais vão tê-las, normalmente dentro de 
três meses. No entanto, não é necessário manter efetivamente relações sexu-
ais para ter verrugas genitais. É possível, embora menos provável, uma pessoa 
adquiri-las, por qualquer tipo de contato, manipulação, inclusive através de 
sexo oral com uma pessoa infectada. 

As verrugas genitais reincidem em 
pelo menos 25% dos casos. As ver-
rugas podem se desenvolver me-
ses depois da infecção, ao contrá-
rio dos cânceres relacionados ao 
HPV, que podem levar anos para 
se manifestar. O tratamento é caro 
e difícil, e é uma doença que causa 
estresse social, baixa autoestima 
e grande impacto psicológico em 
homens e mulheres. 

Dados sobre a incidência das verrugas genitais
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O diagnóstico da infecção por HPV pode trazer grande impacto social e psi-
cológico para homens e mulheres. A natureza sexualmente transmissível e a 
possibilidade de desenvolver as doenças relacionadas ao vírus podem causar 
estresse, baixa autoestima e ansiedade, assim como abalar a vida de um casal. 

Na vida da mulher, por exemplo, a verruga genital costuma ter um efeito de-
vastador. “Na prática clínica, percebemos que, em muitos casos, o choque 
emocional é maior do que o causado pela notícia do câncer de colo do útero, 
pois ele não é visível”, conta a chefe do Ambulatório de Colposcopia da Santa 
Casa de São Paulo e professora da disciplina de Ginecologia e Obstetrícia da 
Faculdade de Ciências Médicas da mesma instituição, Adriana Campaner. 

O impacto psicológico do aparecimento das verrugas genitais foi avaliado por 
um estudo realizado com 29 mulheres, de 15 a 70 anos, pacientes do Ambula-
tório de Colposcopia da Santa Casa de São Paulo. Segundo o levantamento, a 
preocupação e o medo, com 69% e 66% de incidência, respectivamente, são 
os principais sentimentos quando as pacientes recebem o diagnóstico de HPV. 
Em seguida, estão: raiva (31%), tristeza (28%), vergonha (24%), culpa (17%), 
surpresa (14%), impotência (7%) e indiferença (3%). No âmbito social, o estu-
do aponta ainda que 41% tiveram alteração na atividade sexual por causa das 
verrugas genitais e apenas 49% disseram que passaram a usar preservativos 
em todas as relações sexuais após o diagnóstico. Entre elas, 21% relataram pre-
sença de conflito com o parceiro correlacionando a doença com infidelidade e 
10% romperam seus relacionamentos afetivos por causa desse conflito.

Impacto psicológico do HPV
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A infecção por HPV pode ser detectada por meio de vários exames. Eles são 
importantes porque muitas pessoas não apresentam sinal ou sintoma quando 
infectadas e podem transmitir o vírus sem saber, pois ele pode ficar na pele hu-
mana em estado latente (sem manifestações) por anos. Por isso são necessários 
exames de rotina, feitos por ginecologistas e urologistas, e muita atenção ao 
surgimento de anormalidades, como verrugas, e coceira nos órgãos genitais

Exames
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O Papanicolaou, exame ginecológico preventivo mais comum, detecta as al-
terações que o HPV pode causar nas células e um possível câncer, mas não 
é capaz de diagnosticar a presença do vírus. Considerado o melhor método 
para detectar câncer de colo do útero, identifica entre 80% e 95% dos casos 
da doença, inclusive nos estágios iniciais. Geralmente se recomenda que as 
mulheres realizem o exame anualmente a partir da primeira relação sexual ou 
após os 25 anos. Tendo dois resultados negativos, a periodicidade do exame 
passa a ser a cada três anos, conforme as Diretrizes do Ministério da Saúde 
(INCA, 2011). O exame é um procedimento seguro, com pouco ou nenhum 
incômodo, realizado em alguns segundos. 

Papanicolaou
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Feito com um aparelho chamado col-
poscópio, que aumenta de 10 a 40 
vezes o poder de visão do médico, 
o exame permite a identificação de 
lesões em vulva, vagina, colo do úte-
ro, pênis e região anal. A colposcopia 
é indicada nos casos de resultados 
anormais do exame de Papanicolaou 
para saber a localização precisa das 
lesões precursoras do câncer de colo 
do útero. Quando realizados no pênis 
ou no ânus, esses procedimentos são 
chamados peniscopia e anuscopia 
com lente de aumento. Após a locali-
zação das áreas regiões com suspeita 
de doença, remove-se um fragmento 
de tecido (biópsia) para confirmação 
diagnóstica.

Colposcopia e peniscopia 
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•	 Captura híbrida: a captura híbrida é 
um teste de biologia molecular quali-
tativo. A técnica investiga a presença 
de um conjunto de HPVs de alto risco, 
mesmo antes da manifestação de qual-
quer sintoma, por meio da detecção de 
seu DNA, confirmando ou descartando 
a existência da infecção do vírus. Para 
realizá-la, o médico deve obter mate-
rial do colo do útero ou da vagina, no 
caso da mulher, ou da região genital 
masculina (uretra e pênis), por meio de 
uma escovinha especial, que é enviada 
para análise laboratorial. 

•	 PCR (reação em cadeia da polime-
rase): esse teste detecta, por meio de 
métodos de biologia molecular com 
alta sensibilidade, a presença do ge-
noma dos HPVs em células, tecidos e 
fluidos corporais. É capaz de identificar 
a presença de praticamente todos os 
tipos de HPV existentes.

Há diversos formatos de testes, alguns 
comercialmente disponíveis e realizados 
em larga escala.

Detecção molecular do HPV



O uso do preservativo diminui a possibilidade de transmissão do HPV na relação 
sexual, mas não evita totalmente o contágio, que é feito pelo contato de pele 
com pele, pele com mucosas e entre mucosas. Não se pode descartar a possibili-
dade de contaminação por meio de roupas e objetos, apesar de menos provável. 
Uma abordagem combinada de vacinação e exames regulares de Papanicolaou 
é a melhor maneira de garantir a redução das elevadas taxas do câncer cervical, 
para que no futuro a doença possa se tornar menos ameaçadora à vida das mu-
lheres de todo o mundo. 

É importante também que as adolescentes recebam esquema completo (três 
doses) da vacina contra o HPV o mais precocemente possível, de preferência an-
tes de se tornarem sexualmente ativas. A vacina é potencialmente mais eficaz 
para garotas ou mulheres vacinadas antes de seu primeiro contato sexual, uma 
vez que a contaminação por HPV ocorre concomitantemente ao início da ativi-
dade sexual. Contudo as mulheres, mesmo que sexualmente ativas, em qualquer 
faixa etária, ainda se beneficiarão da vacinação, pois elas serão protegidas contra 
outros tipos de HPV contidos na vacina. Além disso, elas podem se reinfectar 
com o mesmo tipo de vírus em outros momentos da vida, já que a imunidade 
natural não é muito eficaz. A vacina oferece imunidade duradoura, protegendo 
as mulheres da recontaminação. 

Os homens são os principais vetores de contágio por HPV e, como as mulhe-
res, serão infectados durante a vida. A maioria também poderá eliminar o ví-
rus espontaneamente, mas não existe uma forma de se prever quais pacientes 
eliminarão ou não o vírus, portanto a aplicação da vacina obedece o mesmo 
esquema: a primeira pode ser aplicada em data escolhida, a segunda dose é ad-
ministrada dois meses após a primeira e a terceira dose, seis meses após a pri-
meira. O papilomavírus humano também causa lesões mutilantes das genitálias 
feminina e masculina. A única vacina indicada para eles é a quadrivalente, que 
protege contra as verrugas genitais causadas pelo HPV 6 e 11 em meninos e 
homens de 9 a 26 anos.

Prevenção
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Somente de 52% a 68% das mulheres criam anticorpos naturais contra a infec-
ção pelo HPV. Por mais que, na grande maioria dos casos, o organismo elimine 
o vírus naturalmente, há a possibilidade de a mulher se infectar novamente 
com outros tipos do vírus. A probabilidade de a mulher estar infectada com os 
quatro tipos (6, 11, 16 e 18) que causam 70% dos casos de câncer de colo do 
útero e 90% das verrugas genitais é muito baixa: 0,4%. No caso das adolescen-
tes, esse índice é ainda menor: 0,1%. 

A introdução da vacina quadrivalente contra o HPV, que protege contra o 
câncer de colo do útero, da vagina e da vulva, e as verrugas genitais, assinala 
um importante marco na prevenção do câncer cervical, que começou 70 anos 
atrás, com o surgimento do teste de Papanicolaou. Ao longo desses anos, a 
incidência e a mortalidade por câncer de colo uterino vêm diminuindo, graças 
às novas técnicas de rastreamento e aos avanços no entendimento, na preven-
ção e no tratamento da doença. Confira as principais descobertas científicas 
sobre o tema:

•	 Em 1939, o Dr. George Papanicolaou 
desenvolveu uma técnica, hoje co-
nhecida como exame de Papanico-
laou, por meio da qual iniciou o ras-
treio regular de doenças que ocorrem 
no colo do útero, como parte de um 
estudo pioneiro. Embora não seja 
possível saber quantas vidas o teste 
já salvou, pode-se afirmar, com certe-
za, que já protegeu a vida de muitas  
gerações de mulheres. 
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•	 Em 1970, Harald Zur Hausen, do Centro de Pesquisa sobre o Câncer Ale-
mão, sugeriu e passou a estudar com afinco a ligação entre o câncer de colo 
do útero e certos tipos de HPV. Em 2008, o professor Zur Hausen recebeu o 
Prêmio Nobel de Medicina, que reconheceu a importância da descoberta e 
seu impacto na ciência médica, pois a constatação levou a uma maior inves-
tigação na prevenção do câncer cervical. 

•	 Em 2006, a primeira vacina contra o HPV foi lançada, ajudando uma nova 
geração de mulheres a se proteger contra os cânceres de colo do útero, va-
ginal e vulvar, bem como as verrugas genitais. Em 2009, a Food and Drug 
Administration (FDA) aprovou nos Estados Unidos a vacina quadrivalente 
para prevenção de verrugas genitais em meninos e homens, de 9 a 26 anos. 
Em 2011, a ANVISA ampliou a indicação para homens no Brasil. 

•	 Hoje as mulheres têm a oportunidade de se proteger do câncer de colo do 
útero com a combinação de vacinas e exames de Papanicolaou.
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Existem diversos tratamentos que têm por objetivo reduzir ou eliminar as le-
sões causadas pela infecção, como as verrugas genitais e as alterações pré-
cancerígenas no colo do útero. A forma de tratamento depende de fatores 
como a idade do paciente, o tipo, a extensão e a localização das lesões.

Tratamento

Não há um tratamento totalmente satisfatório. As verrugas genitais externas 
podem ser removidas por laser, crioterapia (congelamento) ou cirurgia com 
uso de anestésicos locais. Há tratamentos com substâncias químicas, como po-
dofilina e seus derivados e ácido tricloroacético, que podem ser diretamente 
aplicados nas verrugas. Além disso, há compostos que estimulam o sistema 
imune quando aplicados topicamente, com relativo sucesso no tratamento de 
verrugas genitais e anais. No entanto, as verrugas podem voltar várias vezes 
em até 50% dos casos, exigindo muitas aplicações, ao longo de semanas ou 
meses, provocando frustração e ansiedade, e impactando seriamente a rotina 
dos pacientes. 

Segundo a Dra. Luisa Lina Villa, coordenadora do Instituto do HPV da Santa 
Casa de São Paulo, mesmo existindo opções de tratamento para os problemas 
causados pelo vírus, a prevenção é o melhor caminho, além de apresentar uma 
melhor relação custo-benefício. “As verrugas genitais, por exemplo, geram 
desconforto muito grande e exigem tratamentos prolongados, às vezes dolo-
rosos, além das questões de cunho psicológico, como vergonha e culpa” , diz 
a especialista. “Ainda mais importante: o tratamento das lesões precursoras de 
câncer é agressivo e, se feito repetidamente, interfere na fertilidade da mulher. 
No caso do câncer de colo do útero, pode levá-la até a morte”.

Saiba mais sobre o tratamento das duas principais doenças relacionadas ao HPV:

Verrugas genitais
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O tratamento depende do estágio do câncer. Quando o câncer está restrito ao 
epitélio do colo do útero (carcinoma in situ), geralmente o médico é capaz de 
removê-lo totalmente, retirando parte do colo do útero com um bisturi ou por 
excisão eletrocirúrgica (cirurgia de alta frequência). Esse procedimento preser-
va a capacidade da mulher de conceber. 

Como o câncer pode reincidir, os médicos aconselham as mulheres a retorna-
rem ao controle e à realização do exame de Papanicolaou e da colposcopia a 
cada seis meses. Após dois resultados negativos, o seguimento passa a ser a 
cada três anos (INCA, Ministério da Saúde do Brasil). 

Quando o câncer se encontra em um estágio mais avançado, a histerectomia 
radical (cirurgia para a retirada do útero e das estruturas adjacentes) e a remo-
ção dos linfonodos são necessárias. 

A radioterapia é altamente eficaz no tratamento do câncer de colo do útero 
avançado que não se disseminou além da região pélvica. Apesar de a radiote-
rapia geralmente não provocar muitos problemas imediatos, pode irritar o reto 
e a vagina. Uma lesão tardia da bexiga ou do reto pode ocorrer e, geralmente, 
os ovários deixam de funcionar. Quando há disseminação do câncer além da 
pelve, a quimioterapia é algumas vezes recomendada.

Câncer de colo do útero 
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O uso do preservativo impede 
totalmente o contágio pelo HPV.
Calcula-se que o uso da camisinha consiga barrar entre 
70% e 80% a transmissão do HPV e seu uso é sempre re-
comendável, pois é um método eficaz na prevenção de 
inúmeras doenças como a AIDS, alguns tipos de hepatite 
e a sífilis.  

O HPV pode demorar 20 anos para 
causar uma doença relacionada.
Habitualmente, o HPV leva de dois a oito meses após o 
contágio para se manifestar, mas podem se passar diver-
sos anos antes do diagnóstico de uma lesão pré-maligna 
ou maligna. Devido a essa dificuldade de diagnóstico, tor-
na-se impossível determinar com exatidão em que época 
e de que maneira o indivíduo foi infectado.

O HPV pode ser curado. 
Não há tratamento específico para eliminar a infecção viral 
e a pessoa infectada será sempre um vetor de contágio. Em 
geral, a maioria das infecções por HPV são controladas pelo 
sistema imune e eliminadas naturalmente pelo organismo, 
mas algumas persistem e podem causar tumores. As melho-
res formas de controlar essas infecções são a vacinação pre-
ventiva e evitar contatos sexuais com pessoas infectadas. Por 
outro lado, as lesões causadas pela infecção, verrugas geni-
tais e lesões precursoras do câncer possuem tratamento. 
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Todas as mulheres que têm o HPV 
desenvolvem câncer de colo do útero.
Geralmente, as defesas imunológicas do corpo são su-
ficientes para eliminar o vírus. Entretanto, em algumas 
pessoas, certos tipos de HPV podem desenvolver verru-
gas genitais ou alterações benignas (anormais, porém não 
cancerosas) no colo do útero. Essas alterações são provo-
cadas pela persistência do vírus de alto risco e ocorrem em 
10 a 20% das mulheres infectadas. As células anormais, se 
não forem detectadas e tratadas, podem levar ao pré-cân-
cer ou ao câncer. Na maioria das vezes, o desenvolvimento 
do câncer de colo do útero demora vários anos, muito em-
bora, em casos raros, ele possa se desenvolver em apenas 
um ano. Essa é a razão pela qual a detecção precoce é tão 
importante.
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A infecção pelo HPV 
geralmente não apresenta sintomas.
Devido ao fato de o HPV comumente não apresentar ne-
nhum sintoma, as pessoas não têm como saber que são 
portadoras do vírus. A maioria das mulheres descobre que 
tem HPV por intermédio de um resultado anormal do Pa-
panicolaou, exame que ajuda a detectar células anormais 
no revestimento do colo do útero, que podem ser tratadas 
antes de se tornarem câncer. O câncer de colo do útero é 
um dos mais fáceis de serem prevenidos, por isso é tão im-
portante fazer o exame de Papanicolaou regularmente.
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Os homens não desenvolvem 
doenças relacionadas ao HPV.
Nos homens, assim como nas mulheres, as manifestações 
clínicas mais comuns são as verrugas genitais, causadas 
pelo HPV tipos 6 e 11. Mas alguns tipos de HPV de alto ris-
co, como o 16 e o 18, também causam cânceres de pênis e 
de ânus. Segundo a Dra. Luisa Lina Villa, uma das maiores 
estudiosas do HPV no Brasil, a estimativa é que a incidên-
cia do câncer de ânus seja de três a cinco por 100 mil por 
ano, em mulheres e homens, contra 20 a 30 casos de cân-
cer de colo do útero por 100 mil mulheres/ano.
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As verrugas genitais são muito comuns.
Estima-se que aproximadamente 10% das pessoas (ho-
mens e mulheres) terão verrugas genitais ao longo de 
suas vidas. As verrugas genitais podem aparecer semanas 
ou meses após o contato sexual com uma pessoa infecta-
da pelo HPV.
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As verrugas genitais podem desaparecer 
naturalmente, sem nenhum tipo de tratamento.
Não há como saber se as verrugas genitais desaparecerão 
ou crescerão. Dependendo de seu tamanho e localização, 
existem várias opções de tratamento. O médico pode es-
colher a aplicação de um creme ou solução especial nas 
verrugas ou ainda remover algumas delas por congela-
mento, cauterização ou a laser. Se as verrugas genitais não 
responderem a esses tratamentos, o médico pode utilizar a 
cirurgia para removê-las. Em 25% dos casos, as verrugas são 
reincidentes, reaparecendo mesmo após o tratamento.
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O HPV pode ser transmitido através do contato 
com toalhas, roupas íntimas e até pelo vaso sanitário.
Toalhas, roupas e até mesmo superfícies, como a tábua do 
vaso sanitário, podem ter o HPV e eventualmente ser uma 
fonte de infecção pelo vírus. Embora a contaminação por 
objetos seja verdadeira, ela deve ser considerada muito 
mais rara que o contato direto durante a relação sexual.
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Quadrivalente
Vacina quadrivalente recombinante 
contra o HPV 6, 11, 16 e 18).

Tipos de vacinação existentes
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A vacina bivalente é indicada para mulheres de 10 a 25 anos para prevenção 
de câncer e lesões pré-cancerosas de cólo do útero.

A vacina quadrivalente é indicada para mulheres de 9 a 26 anos para a pre-
venção de câncer e lesões pré-cancerosas de cólo do útero, vulva e vagina e 
prevenção de verrugas genitais. A vacina também é indicada para homens de 
9 a 26 anos para a prevenção de verrugas genitais. 

Indicações aprovadas no Brasil

Bivalente
Vacina contra HPV oncogêncio (16 
e 18, recombinante, com adjuvante 
AS04).
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A vacina contra o HPV não substitui o exame de prevenção de câncer de colo 
do útero. Mesmo as mulheres que completaram o esquema de imunização 
(três doses) devem continuar se submetendo ao Papanicolaou rotineiramente. 

Cabe frisar que a vacina não deve ser utilizada para tratar as doenças relaciona-
das ao HPV, como as verrugas genitais ou os cânceres de colo do útero, vulvar 
e vaginal. O produto é indicado unicamente para prevenir o contágio pelo HPV 
tipos 6, 11, 16 e 18, e, consequentemente, as doenças relacionadas a eles. 

Informações importantes
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Adriana Campaner
A ginecologista é chefe do Ambulatório de Colposcopia 
da Santa Casa de São Paulo e professora da disciplina Gi-
necologia e Obstetrícia da Faculdade de Ciências Médicas 
da mesma instituição. É ainda pesquisadora do Instituto 
Nacional de Ciência e Tecnologia para o Estudo das Doen-
ças Associadas ao Papilomavírus (INCT HPV).

Edson Duarte Moreira Júnior
Atualmente é pesquisador titular do Centro de Pesquisa 
Gonçalo Moniz, da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz-BA) 
e coordenador da área de Epidemiologia Molecular do 
curso de pós-graduação em Biotecnologia em Saúde e 
Medicina Investigativa da mesma instituição. O infectolo-
gista é também professor-colaborador do curso de pós-
graduação em Patologia Humana e Experimental e do 
curso de pós-graduação em Medicina e Saúde, ambos da 
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Além disso, é chefe 
do Centro de Pesquisa Clínica do Hospital Santo Antônio.
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Luisa Lina Villa
Pesquisadora do Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o 
Câncer e do ICESP, além de professora da Faculdade de 
Medicina da USP, é uma das maiores especialistas em HPV 
no país. Doutora em Ciências Biológicas pelo Departa-
mento de Bioquímica do Instituto de Química da USP, está 
há 25 anos envolvida em pesquisas sobre as patologias 
associadas ao papilomavírus. É ainda professora da Fa-
culdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo 
(FCMSCSP) e coordenadora do Instituto Nacional de Ciên-
cia e Tecnologia para o Estudo das Doenças Associadas ao 
Papilomavírus (INCT-HPV). Exerce atividades de assessoria 
em várias instituições nacionais e internacionais. Já profe-
riu mais de 300 conferências no país e no exterior. Possui 
mais de 180 trabalhos publicados em revistas nacionais e 
estrangeiras, sendo a maioria relacionada à pesquisa de 
associação de papilomavírus humano ao câncer genital. 
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Benigno
Termo usado para descrever tumor que não vai evoluir a câncer. 

Biópsia
Procedimento de remoção de fragmentos de tecidos para avaliação 
médica.

Células cervicais anormais
Células do revestimento do colo do útero com aparência alterada. 
Quanto mais grave a anormalidade cervical, maior a probabilidade 
de existência ou desenvolvimento de câncer de colo do útero.

Células escamosas
Células planas e delgadas que formam o revestimento do colo do 
útero.

CIN
Sigla em inglês para neoplasia intraepitelial cervical (NIC). O termo é 
usado para relatar o resultado anormal de uma biópsia.

Colo do útero
Região que conecta a parte superior do útero à vagina.

Criocirurgia
Técnica que envolve o congelamento de tecidos, geralmente utiliza-
da para a remoção de verrugas genitais e lesões de baixo grau do 
colo do útero. 

Exame ginecológico
Exame de rotina realizado nas mulheres por um ginecologista. Du-
rante o exame, o médico pode colher material para o Papanicolaou, à 
procura de células anormais no revestimento do colo do útero. 
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Exame de Papanicolaou
Também conhecido como exame citopatológico, detecta células 
anormais no revestimento do colo do útero antes que tenham a 
possibilidade de se transformar em pré-câncer ou câncer de colo do 
útero.

HPV Genital 
Cerca de 30 tipos de papilomavírus humano são HPV genitais porque 
afetam principalmente a área genital, além de outros locais.

HSIL
Sigla em inglês para lesão intraepitelial escamosa de alto grau. Indica 
a existência de células anormais cervicais com alta probabilidade de 
progressão para o câncer de colo do útero.

Intraepitelial
Literalmente, do ou no epitélio, camada de células que revestem o 
colo do útero. 

LEEP
Sigla em inglês para cirurgia de alta frequência. Refere-se a um proce-
dimento comum usado para o tratamento de lesões do colo do útero.

LSIL
Sigla em inglês para lesão intraepitelial escamosa de baixo grau. In-
dica a existência de células cervicais anormais mais definidas, mas 
ainda assim de grau leve ou moderado.

Neoplasia
Crescimento anormal de células. Conforme o grau, pode ser sinôni-
mo de câncer. 

Capítulo 8     Glossário e links interessantes36

Julho 2012



Pré-cânceres cervicais
Células anormais do revestimento do colo do útero que podem se 
transformar em câncer de colo do útero, se não forem detectadas e 
tratadas a tempo.

Quimioterapia
Uso de drogas anticâncer com o objetivo de matar as células cance-
rosas. Geralmente o procedimento também afeta as células normais, 
causando efeitos colaterais.

Radioterapia
Uso de radiação de alta potência para matar as células cancerosas.

Vagina
Estrutura anatômica em forma de tubo com 7,5 cm a 10 cm. A parte 
superior da vagina termina no colo do útero e a parte inferior se abre 
para o exterior por intermédio da vulva. 

Verrugas genitais
Erupções anormais da pele causadas por certos tipos de HPV de bai-
xo risco, como os HPV tipos 6 e 11.

Vulva
Parte externa dos genitais femininos. Apresenta projeções da pele 
conhecidas como “lábios menores e maiores”.
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Links interessantes
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American Cancer Society
www.cancer.org/

Associação Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
www.colposcopia.org.br

Associação Brasileira de Imunizações (SBIM)
www.sbim.org.br

Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) 
www.febrasgo.org.br

HPV Today
www.hpvtoday.com

Instituto Nacional de Câncer
www.inca.gov.br

Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia das 
Doenças do Papilomavírus Humano (INCT-HPV)
www.incthpv.org.br

Organização Pan-Americana da Saúde - Brasil 
new.paho.org/bra/

World Health Organization (WHO)
www.who.int/en/
www.who.int/immunization/topics/hpv/en/

The American Congress of Obstetricians and Gynecologists 
www.acog.org
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