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Introdução Introdução 
Vírus não envelopado com DNA de Vírus não envelopado com DNA de 
dupla fita.dupla fita.

Mais de 100 tipos identificados.²Mais de 100 tipos identificados.²

~30–40 anogenitais2,3

~15–20 oncogênicos2,3,a

HPV-16 e 18 são responsáveis
pela maioria dos cânceres do 
colo do útero em todo o mundo
(cerca de 70%)4

Tipos não oncogênicosb

HPV-6 e 11 são mais
freqüentemente associados a 
verrugas genitais externas3

1. Howley PM, Lowy DR. In: Knipe DM, Howley PM, eds. Philadelphia, Pa: Lippincott-Raven; 2001:2197–2229. 2. Schiffman M, Castle PE. Arch Pathol Lab Med 2003;127:930–934. 
3. Wiley DJ, Douglas J, Beutner K et al. Clin Infect Dis 2002;35(suppl 2):S210–S224. 4. Muñoz N, Bosch FX, 
Castellsagué X et al. Int J Cancer 2004;111:278–285. 

EpidemiologiaEpidemiologia

A infecção pelo HPV está dentre as A infecção pelo HPV está dentre as DSTsDSTs mais mais 
incidentes no Brasil, depois de Clamídia, Gonorréia, incidentes no Brasil, depois de Clamídia, Gonorréia, 
Sífilis e Herpes genital.Sífilis e Herpes genital.

N EUA d 6 2 ilhõ d ãN EUA d 6 2 ilhõ d ãNos EUA cerca de 6,2 milhões de pessoas são Nos EUA cerca de 6,2 milhões de pessoas são 
infectadas todos os anos, sendo a infecção genital infectadas todos os anos, sendo a infecção genital 
sexualmente transmissível mais comum neste país. sexualmente transmissível mais comum neste país. 

A maior prevalência ocorre em mulheres de 15 a 25 A maior prevalência ocorre em mulheres de 15 a 25 
anos, declinando com a idade.anos, declinando com a idade.

MMWR. March 12, 2007 / 56(Early Release); 1-24

Epidemiologia Epidemiologia -- BrasilBrasil

A cada dia, 21 mulheres morrem por câncer do A cada dia, 21 mulheres morrem por câncer do 
colo do útero.¹colo do útero.¹

É d d âÉ d d âÉ a segunda causa de morte por câncer em É a segunda causa de morte por câncer em 
mulheres.¹mulheres.¹

EstimaEstima--se que 18.680 novos casos de câncer do se que 18.680 novos casos de câncer do 
colo do útero ocorrerão em 2008.²colo do útero ocorrerão em 2008.²

1)A Situational Analysis of  Cervical Cancer in Latin America and the Caribbean. Washington, DC. Pan American Health Organization World Health 
Organization, 2004. 2) 2. Franco EL. JID. 1999;180:1415-23. 3) Munoz N, et al. STD 1996;23:504-510; 4) Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de 
Atenção à Saúde. Instituto Nacional de Câncer. Coordenação de Prevenção e Vigilância. Estimativa 2006: Incidência de câncer no Brasil.Rio de Janeiro: 
INCA, 2005. 
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PRINCIPAIS TIPOS DE CÂNCER PRINCIPAIS TIPOS DE CÂNCER 
ATRIBUÍDOS AO HPVATRIBUÍDOS AO HPV

Colo do útero

Orofaringe

Ânus

PARKIN, D.M. Int J Cancer; 2006.

Cavidade oral

Vulva

Pênis

Casos 
por 
HPV

Total de 
casos

Mundo/ano: 510 0000 casos e 288 000 óbitos.

TransmissãoTransmissão

Contato sexual.Contato sexual.

C ã l (fô i )C ã l (fô i )Contato não sexual (fômites). Contato não sexual (fômites). 

Materno fetal.Materno fetal.

FisiopatologiaFisiopatologia

Desenvolvimento da infecção pelo vírus HPV.
Lowy, D R, Schiler, J T. Prophylactic human papillomavirus vaccines. The Journal of  Clinical 
Investigation. v. 116, n. 5, may 2006.

Verrugas VulgaresVerrugas Vulgares

Verrugas vulgares – Pápulas queratóticas de superfície áspera e 
irregular.

Verruga plantar ( mirmécia ).
Área central deprimida  
envolta por um anel 
hiperceratótico.

Verrugas anogenitais

- 90% causadas pelos HPV 6 e 11.

Condiloma acuminado perianalCondiloma gigante na vulva

1. Soper DE. In: Berek JS, ed. Novak’s Gynecology. 13th ed. Filadélfia, Pa: Lippincott Williams & Wilkins; 2002:453–470. 2. Wiley 
DJ, Douglas J, Beutner K et al. Clin Infect Dis 2002;35(suppl 2):S210–S224. 3. Maw RD, Reitano M, Roy M. Int J STD AIDS
1998;9:571–578. 4. Kodner CM, Nasraty S. Am Fam Physician 2004;70:2335–2342, 2345–2346.

Verrugas anogenitais

Condiloma no pênis – múltiplasCondiloma no pênis – múltiplas 
lesões papulosas vegetantes.

Condiloma vulvar e perianal –
múltipas lesões papulosas e 
vegetantes espiculares.

Papilomatose Bowenóide – pápulas 
hiperpigmentadas castanho-
enegrecidas no pênis.
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Lesões de peleLesões de pele

Epidermodisplasia verruciforme –
pápulas planas, hipocrômicas 
disseminadas.

Epidermodisplasia verruciforme –
múltiplas lesões de ceratose actínica e 

carcinomas espinocelulares.

HistóriaHistória Natural Natural dada InfecçãoInfecção pelopelo HPV de Alto HPV de Alto 
RiscoRisco11

~1 ano
Infecção 

transiente

2–5 
anos

4–5 
anos

Câncer 
invasivo

Infecção
persistente

NIC 1 –
displasia de 
baixo grau

Até 
2 anos

9–15 
anos

Infecção 
pelo HPV

NIC 2/3 –
displasia de 

alto grau

1. Adaptado de Pagliusi SR, Aguado MT. Vaccine 2004;23:569–578.

Lowy, D R, Lowy, D R, SchilerSchiler, J T. Prophylactic human , J T. Prophylactic human papillomaviruspapillomavirus vaccines. The Journal of Clinical vaccines. The Journal of Clinical 
Investigation. v. 116, n. 5, may 2006.Investigation. v. 116, n. 5, may 2006.

DiagnósticoDiagnóstico

Clínico.Clínico.
Exame clínico e colposcopia.Exame clínico e colposcopia.

Laboratorial:Laboratorial:
Citopatológico ( Papanicolao )Citopatológico ( Papanicolao )-- Citopatológico ( Papanicolaou )Citopatológico ( Papanicolaou )

-- Detecção do DNADetecção do DNA

-- BiópsiaBiópsia

PCR
Hibridização do 
DNA/RNA

TratamentoTratamento

QuímicosQuímicos: ácido tricloroacético e : ácido tricloroacético e podofilinapodofilina..

Quimioterápicos:Quimioterápicos: 5 5 –– fluoracilfluoracil, , interleucinainterleucina 22

ImunoterápicoImunoterápico:: InterferonInterferon alfa e beta, alfa e beta, imiquimodimiquimod e e 
retinóidesretinóides. . 

CirúrgicosCirúrgicos: curetagem, excisão com tesoura, excisão : curetagem, excisão com tesoura, excisão 
com bisturi, excisão com alça de cirurgia de alta com bisturi, excisão com alça de cirurgia de alta 
freqüência (CAF) e o LASER. freqüência (CAF) e o LASER. 

PrevençãoPrevenção

Uso de preservativo Uso de preservativo –– previne a infecção pelo previne a infecção pelo 
vírus (70 vírus (70 –– 80%).80%).

Acompanhamento ginecológico anual comAcompanhamento ginecológico anual comAcompanhamento ginecológico anual com Acompanhamento ginecológico anual com 
realização do exame preventivo realização do exame preventivo PapanicolaouPapanicolaou ––
não previne a infecção pelo vírus.não previne a infecção pelo vírus.

Vacina Vacina Profilático

VacinasVacinas

Vacina Quadrivalente (GARDASIL® Merck)Vacina Quadrivalente (GARDASIL® Merck)
-- contra HPVs 6, 11, 16 e 18.contra HPVs 6, 11, 16 e 18.

Vacina Bivalente (CERVARIX® GSK)Vacina Bivalente (CERVARIX® GSK)
-- contra HPVs 16 e 18.contra HPVs 16 e 18.

A Vacina é composta por VLPs específicos da A Vacina é composta por VLPs específicos da 
proteína L1 de cada um dos vírus (6, 11, 16 e 18).proteína L1 de cada um dos vírus (6, 11, 16 e 18).

MMWR. March 12, 2007 / 56(Early Release); 1-24
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HPVHPV VLPsVLPs

Vacinas

VLP
(~20,000 kD)

72 
Capsômeros

Capsômero L1
(~280 kD)

5 x L1

Proteina L1
(55–57 kD)

* VLP = Virus-like particle.
1. Kirnbauer R, Booy F, Cheng N, Lowy DR, Schiller JT. Proc Natl Acad Sci USA. 1992;89:12180–12184. 2. Syrjänen KJ, 
Syrjänen SM. Chichester, United Kingdom: John Wiley & Sons, Inc; 2000:11–51. 

VacinasVacinas

ImunogenicidadeImunogenicidade
XX

EficáciaEficácia
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VacinaVacina QuadrivalenteQuadrivalente (Merck)(Merck)
VacinaVacina QuadrivalenteQuadrivalente HPV (HPV (TiposTipos 6, 11, 6, 11, 
16, 18) L1  VLPs 16, 18) L1  VLPs produzidasproduzidas emem
SaccharomycesSaccharomyces cerevisiaecerevisiae

AdjuvanteAdjuvante: : HidroxidofosfatoHidroxidofosfato de de aluminioaluminio
225 225 μgμg porpor dosedose

1. Villa LL, Costa RL, Petta CA, et al. Lancet Oncol. 2005;6:271–278
2. MMWR. March 12, 2007 / 56(Early Release); 1-24 ..

Volume: 0.5 Volume: 0.5 mLmL IMIM

3 doses: 0, 2 e 6 3 doses: 0, 2 e 6 mesesmeses

IntervalosIntervalos mínimosmínimos: : 
1ª 1ª -- 2ª: 1 2ª: 1 mêsmês 2ª 2ª -- 3ª: 3 3ª: 3 mesesmeses
1ª 1ª -- 3ª: 6 3ª: 6 mêsmês (?)(?)

VacinaVacina QuadrivalenteQuadrivalente (Merck)(Merck)

EventosEventos: : locaislocais. . 

GravidezGravidez: contra: contra--indicaçãoindicação..

IdadeIdade: 9 a 26: 9 a 26 anosanos..

1. Villa LL, Costa RL, Petta CA, et al. Lancet Oncol. 2005;6:271–278
2. MMWR. March 12, 2007 / 56(Early Release); 1-24 .

IdadeIdade: 9 a 26 : 9 a 26 anosanos..

UsoUso com com outrasoutras vacinasvacinas..

DuraçãoDuração dada imunidadeimunidade ((reforçoreforço?)?)

ConservarConservar entre 2 a 8ºC; entre 2 a 8ºC; nãonão
congelarcongelar..

Vacinas Vacinas -- EficáciaEficácia

Aproximadamente 100% de eficácia nos estudos Aproximadamente 100% de eficácia nos estudos 
clínicos.clínicos.
Previne: Previne: -- Verrugas Verrugas anogenitaisanogenitais;;

-- Lesões préLesões pré--cancerosas na vagina,cancerosas na vagina,Lesões préLesões pré cancerosas na vagina, cancerosas na vagina, 
vulva e colo uterino.vulva e colo uterino.
Número de doses X Eficácia.Número de doses X Eficácia.
CentersCenters for for DiseaseDisease ControlControl (CDC) e (CDC) e FoodFood andand
DrugDrug AdministrationAdministration (FDA) (FDA) –– VaccineVaccine AdverseAdverse
EventEvent ReportingReporting System (VAERS) System (VAERS) –– Fase 4.Fase 4.

Vacina Bivalente (GSK)Vacina Bivalente (GSK)

VLPsVLPs dos dos HPVsHPVs 16 e 1816 e 18

Adjuvante AS04 Adjuvante AS04 

Ausência de eventos adversos gravesAusência de eventos adversos graves

Esquema: 0, 1 e 6 mesesEsquema: 0, 1 e 6 mesesEsquema: 0, 1 e 6 mesesEsquema: 0, 1 e 6 meses

Idade: 10 a 25 anosIdade: 10 a 25 anos

SUBSTÂNCIA ANTIGÊNICA     

VLP

MPL
Al(OH)3

Lowy, D R, Lowy, D R, SchilerSchiler, J T. Prophylactic human , J T. Prophylactic human 
papillomaviruspapillomavirus vaccines. The Journal of Clinical vaccines. The Journal of Clinical 
Investigation. v. 116, n. 5, may 2006.Investigation. v. 116, n. 5, may 2006.
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Quando Vacinar ?Quando Vacinar ?

Indicação clara: 9 a 26 anos.Indicação clara: 9 a 26 anos.

Mulheres infectadas, ou não infectadas.Mulheres infectadas, ou não infectadas.

Vacina para homens, ou mulheres acima de 26 anos.Vacina para homens, ou mulheres acima de 26 anos.

GSK ou GSK ou MerckMerck..

Custo: varia entre R$900,00 e R$1200,00.Custo: varia entre R$900,00 e R$1200,00.

ConclusãoConclusão

Câncer de colo uterino e verrugas Câncer de colo uterino e verrugas anogenitaisanogenitais..
Comportamento sexual.Comportamento sexual.
Preservativo.Preservativo.
PapanicolaouPapanicolaou..
Tratamento das lesões provocadas pelo HPV.Tratamento das lesões provocadas pelo HPV.
Outras doenças sexualmente transmissíveis.Outras doenças sexualmente transmissíveis.
Saúde pública Saúde pública –– custo efetivo.custo efetivo.
Vacina.Vacina.
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