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RESULTADOS

Tabela 1. Principais lesdes clinicas associadas ao Papilomavirus Humano e tipos virais relacionados a
cada cenario patogénico.
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INTRODUCAO / OBJETIVO

A infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) & o principal
fator etiologico do cancer cervical, sendo o terceiro mais
iIncidente e letal entre mulheres, com maior prevaléncia em

Lesoes Tipo de HPV

1,2,3,4,7,10, 26, 27, 28, 29, 38, 41, 49, 57, 60, 63,
65

Verruga comum, plantar, plana e do agougueiro

regides de baixa renda, onde as campanhas de prevencado séo Fpidermodisplasia vemctforme o S I L I3 T 12, SR 47

limitadas. E, apesar dos avangos em vacinacao e rastreamento, Cancer do pele nio melatoma 5 15.20.23. 3633

a morbimortalidade permanece elevada. Queratoacantoma 1,2,5,6,9, 14, 16, 18, 19, 25, 35, 37, 58, 61
Dessa forma, considerando a continua identificacao de Carcinoma pulmonar epidermoide 6,11,16, 18

novos tipos de HPV com potencial oncogénico e as limitagcoes Cancer de orofaringe 16,18, 33

Verrugas anogenitais (condylomata acuminata) 6.11, 30, 42,43, 44, 45,51, 52, 54

dos metodos preventivos atuais, torna-se essencial o
desenvolvimento de estudos moleculares, epidemioldgicos e
clinicos que aprimorem as estratéegias de prevencao,

diagndstico precoce e tratamento. Desse modo, objetivou-se Coneor g o oo g
realizar uma analise bibliografica acerca dos tipos de
Papilomavirus Humano conhecidos, suas patologias
relacionadas, diagnostico, terapias atuais e vacinas existentes e
disponibilizadas para a populacao.

Doenga de Bowen (carcinoma espinocelular) 16, 18, 31, 34

Lesdes intraepiteliais pré-cancerosas de baixo grau 6,11,42,43, 44

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 70, 73, 82

As vacinas sao a principal forma de prevencao contra o HPV,
iInduzindo a producao de anticorpos neutralizantes. Atualmente,
no mundo existem os formatos Dbivalente, quadrivalente e
nonavalente. No Brasil € oferecido a vacina quadrivalente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), inicialmente para meninas de 9 a
11 anos, expandindo para meninos e adolescentes
posteriormente. Desde 2024, o esquema vacinal € de dose unica

MATERIAL E METODOS

Realizou-se ampla pesquisa em bibliografias consolidadas e
diretrizes atuais, objetivando maior confiabilidade das
informacodes encontradas.

RESULTADOS

Existem 225 tipos de HPV oficialmente reconhecidos,
classificados em alto e baixo risco oncogénico, impactando
diretamente o desenvolvimento de lesbes precursoras e
neoplasias malignas. Alem disso, as proteinas virais E6 e E7
estdo fortemente associadas a oncogenicidade, inativando
proteinas supressoras tumorais como p53 e Rb.

O HPV esta dividido em cinco géneros: Alpha, Beta,
Gamma, Mu e Nu, com tropismo por diferentes epitélios e
manifestagcdes clinicas distintas. As lesbes podem variar de
verrugas benignas até canceres como cervical, anal, vulvar,
vaginal, peniano e orofaringeo.

O cancer cervical destaca-se por ser o terceiro mais
frequente e letal entre as mulheres, com maiores incidéncias
em regidoes com recursos limitados. Aproximadamente 99% dos
casos tém associacdo com a infeccao pelo HPV,
predominantemente pelos tipos 16 e 18 (Tabela 1). Ademais,
fatores como inicio precoce da atividade sexual, numero de
parceiros, imunossupressao e tabagismo tambem elevam o
risco para o desenvolvimento desta doenca.

O diagnostico precoce por meio de rastreamento com o
exame Papanicolau e teste de HPV de alto risco é fundamental.
Ja o tratamento varia conforme o estagio da doenca, incluindo
cirurgia nos casos iniciais e quimiorradiagcao nos avancados.

para a populacao de 9 a 14 anos e também sao vacinados
iIndividuos imunossuprimidos e outras populacoes de risco. Ja a
vacina nonavalente pode ser encontrada em sistemas privados.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a ampla coletanea de dados analisados, foi possivel
concluir que mesmo com o0s avancos cientificos, a baixa
cobertura vacinal, a diversidade viral e as Dbarreiras
socioecondmicas dificultam o controle e erradicacao destas
doencas. Alem disso, a adesao a programas de vacinacao e
rastreamento ainda enfrenta desafios culturais e estruturais.
Nesse interim, a vigilancia epidemioldgica, pesquisa continua e
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e
Imunizantes sao essenciais para reduzir a incidéncia e
morbimortalidade por cancer cervical e demais patologias
relacionadas ao HPV.
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