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1 INTRODUÇÃO
O Papilomavírus humano (HPV) é um vírus sexualmente transmissível

que infecta homens e mulheres em todo mundo. Ele é um fator necessário,
ainda que não suficiente, para o desenvolvimento do câncer cervical
especialmente na presença dos genótipos de alto risco oncogênico1. Diante
disso, o objetivo do trabalho é estimar a prevalência do HPV e seus genótipos
de mulheres atendidas em uma Unidade Básica e Saúde (UBS) na cidade do
Rio Grande, RS. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO
Existem mais de 100 genótipos diferentes de HPV, sendo que cerca de

40 podem infectar o trato genital2. Os genótipos são divididos em genótipos de
baixo e alto risco oncogênico3. No Brasil, o câncer cervical, é o segundo tumor
mais frequente na população feminina (INCA, 2010)4. A vacinação de
adolescentes que ainda não iniciaram a vida sexual (não previamente expostas
ao HPV) pode ser uma boa estratégia nos programas de prevenção, visando a
diminuir a incidência de câncer de colo de útero5.

3 MATERIAIS E MÉTODOS
Foram coletadas 24 amostras de biópsias cervicais de mulheres

atendidas na UBS no período de fevereiro de 2013 a maio de 2014. As
amostras foram analisadas para presença do HPV e genótipos por PCR
aninhada com primers MY09/11 e GP05/06, PCR tipo-específica e
sequenciamento. Os resultados da citologia oncológica das amostras foram
obtidos pelo prontuário médico. Todas as pacientes responderam a um
questionário auto-aplicável e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Núcleo Municipal de Educação
permanente em Saúde (NEPES) sob processo n° 92ª/2013.



4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Das 24 amostras de biópsias coletadas na UBS, todas apresentavam

alterações citológicas de lesão intraepitelial cervical de alto grau.  O DNA-HPV
foi detectado em todas as amostras de biópsias analisadas. Estudos
multicêntricos confirmaram a presença do DNA-HPV em quase 100% dos
epitélios dos carcinomas cervicais6-7, levando à tese mundialmente aceita de
que a infecção pelo vírus é causa necessária para o desenvolvimento do
câncer cervical. A média de idade de estas pacientes foi de 35,5 (DP± 9,4);
variando de 16 anos a 56 anos.  66% das pacientes relataram não usar
camisinha durante a relação sexual e 21% desconheciam a infecção causada
pelo HPV. Quanto à genotipagem do HPV, tipos encontrados foram: HPV-16
(n=15); -58 (n=2); -53 (n=1). De acordo com outros estudos, o HPV-16 é o tipo
mais prevalente em todas as regiões brasileiras, mas há uma variação em
relação tipos e regiões8. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Foi detectada alta prevalência do HPV na população estudada (100%),

o que já era esperado, uma vez que existe uma associação entre câncer
cervical e a infecção por este vírus. Quanto a genotipagem, a de maior
frequência foi o HPV-16. Genótipo, este, encontrado na vacina distribuída na
rede pública. Porém, foram encontrados outros dois genótipos, os quais ainda
não foram incorporados na mesma vacina. Além disso, em nenhuma amostra
foi identificado o genótipo HPV-18, que também faz parte da vacina, partindo
do ponto de vista que a imunização é um dos métodos eficazes de prevenção
ao desenvolvimento do câncer de colo de útero. Por esta razão se faz 
necessária a ampliação do estudo de genotipagem do HPV, para avaliar a real
necessidade de incorporar outros genótipos a vacina.
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