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Papilomavirus Humano: Epidemiologia, prevengéo, diagnéstico

e diretrizes de rastreamento

Os Papilomavirus Humanos constituem um grupo de virus de DNA de fita dupla, nio
encapsulado, pertencente a familia Papillomaviridae, aptos a infectar epitélios escamosos
estratificados da pele e das mucosas. Atualmente existem mais de 200 tipos diferentes de HPV, destes,
40 sao capazes de infectar o trato anogenital, podendo ser classificados em grupos de baixo risco (6,
11,40, 42, 43,44, 54, 61, 70, 72 ¢ 81) ou alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
73 e 82) (Carvalho et al., 2021).

A transmissao do virus ocorre predominantemente por meio de diferentes praticas sexuais ou
por via vertical. Na transmissao vertical a infec¢ao pode manifestar-se como lesdes cutaneomucosas
em recém-nascidos ou como papilomatose respiratoria recorrente, com acometimento da laringe. A
transmissdo por fomites € considerada possivel, porém rara (Carvalho et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude, a prevaléncia da infeccao pelo HPV na populagdo ¢ elevada.
Essa alta prevaléncia estd associada a diversos fatores, incluindo o uso indiscriminado de
anticoncepcionais orais, a baixa adesdo ao uso de preservativos como método de barreira, o inicio
precoce da vida sexual, o baixo nivel socioecondomico e, em alguns casos, o tabagismo ¢ a
pluriparidade (Miranda et al., 2020).

A infecgao persistente por HPV pode causar cancer de colo de utero (também conhecido como
cancer cervical), estando relacionada a doze tipos de HPV, considerados de alto risco e oncogénicos,
especialmente os HPV 16 e 18 responsaveis por 70% dos casos de cancer cervical no mundo
(Organizagdo Pan-Americana Da Saude, 2026). No Brasil, a prevaléncia de HPV de alto risco ¢ de
28,4%, e esta associado a anormalidade citoldgicas, uso de drogas ilicitas e ¢ mais frequente em
individuos com idade inferior a 35 anos (Miranda et al., 2020). No cendrio estadual, em um estudo
realizado no sul do estado da Bahia, foi identificada elevada prevaléncia da infec¢do por HPV na
populagdo avaliada, sendo o subtipo 16 o0 mais comumente encontrado (Gadelha et al., 2016).

A vacinagdo constitui a principal estratégia de prevencdo contra o HPV, estando disponivel
no calendéario vacinal para individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 9 a 14 anos.
Adicionalmente, a vacinagdo ¢ indicada para pessoas com Papilomatose Respiratoria Recorrente
(PRR) a partir dos dois anos de idade, bem como para pacientes imunodeprimidos e individuos
vivendo com HIV/AIDS (Colpani et al., 2020; Carvalho et al., 2021).

O exame para detec¢ao do HPV por meio da metodologia de PCR em tempo real em amostras

cervicais passou a ser realizado pelo Laboratorio Central de Satde Publica da Bahia (LACEN-BA)
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em abril de 2018. Inicialmente, o teste foi disponibilizado para usuérias do Sistema Unico de Saude
(SUS) atendidas no Centro Estadual Especializado em Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa da
Secretaria da Satde do Estado da Bahia, bem como para aquelas acompanhadas no Centro Estadual
de Oncologia que apresentavam alto risco para o desenvolvimento de Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC) ou que se encontravam em seguimento terapéutico.

Em 29 de julho de 2025, o Ministério da Satde aprovou as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (Brasil, 2026), cuja implementagio no estado da Bahia

teve inicio em setembro de 2025, tendo Camacari como o municipio piloto do programa.
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Relatorio da vigilancia laboratorial do Papilomavirus Humano

Vigilancia Laboratorial

O presente Boletim tem por finalidade apresentar dados sobre a vigilancia laboratorial do
Papilomavirus Humano (Human Papiloma Virus, HPV), realizada no LACEN/Ba.
Os dados foram extraidos do Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL),

modulo Biologia Médica, e compreendem resultados de exames disponibilizados no periodo de 10

abril de 2018 até 31 de dezembro de 2025.

Diagnéstico molecular de HPV no LACEN/Ba

O diagndstico molecular da infecgao pelo HPV desempenha um papel fundamental na triagem
e identificagao do virus, baseando-se em metodologias de biologia molecular para anélise de amostras
clinicas. Até o ano de 2022, o LACEN/Ba utilizava o kit Cobas 4800 para a detec¢do do HPV, o qual
permitia identificar os genotipos 16, 18, além do grupo de HPV de alto risco (Roche Diagnostics,
2023). Posteriormente, o laboratdrio passou a empregar o uso do kit Alinity Abbott, que além da
inclusdo da andlise dos gendtipos 16 e 18, possibilita a detecgdo do genotipo 45, bem como dos grupos
A (incluindo as amostras positivas para os genotipos 31, 32, 33 e 58 e o grupo B (composto pelos
genotipos 35, 39, 51, 56, 59, 66 e 68). Embora ambos os testes tenham a mesma abrangéncia dos
genotipos de HPV de alto risco, o Alinity apresenta maior capacidade de descricao genotipica, uma
vez que realiza identificacdo individual, incluindo o gendtipo 45 e organiza os demais grupos
distintos. Essa mudanga representou um avango significativo na capacidade diagndstica,
estratificacdo e ampliacdo da cobertura dos principais genotipos de HPV associados ao risco
aumentado de desenvolvimento das lesdes precursoras e neoplasias malignas (Agéncia Nacional De

Vigilancia Sanitaria, 2025).
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Em 2025, foram iniciadas as andlises do projeto piloto do programa Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero na Bahia, onde o Kit utilizado é o Kit Biomol HPV Alto

Risco IBMP, metodologia qPCR, que detecta os gendtipos 16, 18 e Alto Risco.

Analise dos Exames para Diagnéstico de HPV
No periodo de 10 de abril de 2018 a 31 de dezembro de 2025 foram realizadas 9.359 (100%)

andlises para diagnostico laboratorial de HPV no LACEN/Ba. No primeiro ano de implantacio
(2018), foram disponibilizados 549 (5,87%) resultados das andlises de amostras do HPV pelo
laboratorio, apds esse periodo de implantagao do exame, nota-se que ocorreu aumento progressivo da

frequéncia de exames liberados, culminando com um total de 2.258 (24,13%) amostras liberadas em

2025.
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Figura 01. Série historica de exames liberados do agravo HPV pelo LACEN/Ba entre 2018 e 2025.
Fonte: GAL/Ba.2025

A maior frequéncia de material bioldgico encaminhado foi do tipo: “Secrecao” (51,86%),
“Secre¢dao endocervical” (33,78%) e “Secrecdo vaginal” (13,83%). Com relacdo ao Agravo da
Requisicdo, observou-se maior frequéncia dos seguintes agravos: “INFECCAO/COLONIZACAO”
(53,97%), “PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)” (40,55%) ¢ “DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMITIDAS” (3,11%).

A tabela abaixo indica o nimero de amostras encaminhadas ao LACEN/Ba segundo a unidade
solicitante. Todas as amostras foram encaminhadas por unidades distribuidas na rede SUS. A unidade

com maior nimero absoluto de exames encaminhados foi o Centro Estadual Especializado em
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Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa (CEDAP), com 5.455 (58,29%) exames encaminhados, seguido

do Centro Estadual de Oncologia (CICAN) que enviou 3.062 (32,72%) amostras para o LACEN/Ba

durante o periodo de 2018 a 2025. As demais unidades solicitantes foram Hospitais, Unidades Basicas

de Saude, Unidades de Pronto Atendimento, Unidade de Saude de Familia, Secretarias Municipais,

Postos de Saude e Laboratorios.

Tabela 01. Numero absoluto e frequéncia de Unidades Solicitantes com niimero de amostras enviadas entre 2018 e 2025.

UNIDADE SOLICITANTE

NUMERO ABSOLUTO DE
EXAMES

FREQUENCIA

CEDAP CENTRO EST ESPECIALIZADO EM DIAG ASSIST E PESQUISA
CICAN
HOSPITAL SANTO ANTONIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS
UBS CAMACARI DE DENTRO
UBS DE VILA DE ABRANTES
UPA DA GLEBA B
USF DE MACHADINHO
HOSPITAL MUNICIPAL DE AMARGOSA
SEDE 1I
LABORATORIO CENTRAL DE VITORIA DA CONQUISTA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JAQUEIRA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA RITA
LABORATORIO CENTRAL GONCALO MUNIZ LACEN
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO ROQUE
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SUCUPIRA
USF CATIARA ESPACO VERDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARGOSA
ESFSB DE MOCAMBO
LACEN LEM LABORATORIO MUNICIPAL DE REFERENCIA REGIONAL
POSTO DE SAUDE DO PLANALTINO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ANTONIO ARNAULD DA SILVA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CATIARA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE VARZEA DO CERCO

5.455
3.062
341
176
99
99
29
22
16
15
10
10

PN W W W,

58,29%
32,72%
3,64%
1,88%
1,06%
1,06%
0,31%
0,24%
0,17%
0,16%
0,11%
0,11%
0,05%
0,03%
0,03%
0,02%
0,02%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%

TOTAL

9.359

100,00%

Fonte: Gal/Ba, 2025.

Entre 2018 e 2025, foram analisadas 9.359 (100%) amostras, das quais 6.514 (67,99%)

apresentaram resultado ndo detectavel, enquanto 2.825 (30,18%) apresentaram resultado detectavel

para o papilomavirus, ja outras 20 (0,21%) amostras apresentaram resultado indeterminado. Esses

dados revelam que, embora a maior parte das pessoas testadas ndo tenha apresentado infecgdo, ha
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uma proporg¢ao significativa de resultados positivos, o que reforga a importancia da continuidade das

acoes de prevengao, vacinagdo ¢ monitoramento da infec¢ao pelo HPV.

Frequéncia 30,18% 0,21% 69,60%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

M Detectdvel ® Indeterminado N3o Detectdvel

100,00%

Figura 02. Classificagdo dos resultados das amostras do papilomavirus HPV, entre 2018 ¢ 2025.

Fonte: Gal/Ba, 2025.

Em relagdo ao niimero de amostras por sexo, observa-se ampla predominancia do sexo

feminino, com 9.225 (98,57%) amostras, enquanto o masculino soma 133 (1,42%), durante a andlise

dos dados identificamos 1 (0,01%) amostra com sexo ignorado. A maior propor¢do de exames

realizados em mulheres reflete o foco dos programas de rastreamento do HPV, bem como a maior

busca por servigos preventivos nesse grupo. Em contrapartida, a baixa testagem em homens pode

resultar em subdiagnostico da infec¢do masculina. Esse padrao limita a inferéncia da frequéncia real

de HPV nesse sexo e reforca a necessidade de estratégias de diagndstico e prevengao mais inclusivas.

= Feminino = Ignorado = Masculino

Figura 03. Quantidade de amostras do HPV por sexo no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2025.

Fonte: Gal/Ba, 2025.
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Observou-se, para o sexo feminino, maior frequéncia na faixa etaria de 30 a 39 anos, com
2.436 amostras (28,7%), seguida da faixa entre 40 a 49 anos, correspondendo a 2.553 amostras
(30,1%), de um total de 9.359 (100%) amostras encaminhadas para o servigo.

Em relagdo a idade dos individuos do sexo masculino com amostras enviadas, as faixas etarias
de 20 a 29 anos apresentaram maior concentragao, totalizando 52 amostras (45,6%), seguidas pela
faixa de 30 a 39 anos, com 39 amostras (34,2%). A predominancia de amostras nessas faixas etarias
sugere maior detec¢ao do HPV em adultos jovens, o que coincide com o periodo de maior atividade
sexual e, consequentemente, maior risco para infec¢do recente pelo virus. A expressiva participagao
do publico masculino entre 20 e 39 anos pode indicar uma ampliacdo da vigilancia das infecgdes

sexualmente transmissiveis nessa populagao.

acima de 60 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anos 761
30 a 39 anos
20 a 29 anos

10 a 19 anos

2 a9 anos

menos de 2 anos

500 0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

Masculino ®Feminino

Figura 04. Numero absoluto de amostras encaminhadas ao LACEN/Ba para diagndstico de HPV,
Segundo faixa etaria e sexo, no periodo de 2018 a 2025.
Fonte: Gal/Ba, 2025.

Quanto a raca/cor autodeclarada, a maior frequéncia de amostras enviadas foi de individuos

autodeclarados pardos (37,69%), seguido de individuos autodeclarados amarelos (20,73%).
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Figura 05. Frequéncia de amostras encaminhadas ao LACEN/Ba para diagndstico de HPV, segundo
Raga/cor autodeclarada, no periodo de 2018 a 2025.
Fonte: Gal/Ba, 2025.

Quanto a distribuicdo das amostras por municipio solicitante, observa-se que a grande maioria
dos exames encaminhados ao LACEN/BA entre 2018 e 2025 provém de Salvador, responsavel por
9.037 amostras (96,56%). Os demais 11 municipios enviaram volumes significativamente menores,
variando de 1 a 249 amostras, com destaque para Camagari, que encaminhou 249 amostras (2,66%),
e Amargosa, com 40 amostras (0,43%). Essa concentracdo em Salvador reflete a localizagdo de
importantes centros de referéncia do Estado. A participagdo residual dos demais municipios, em
especial Camacari, cidade que representa o programa piloto citado anteriormente, demonstra

tendéncia de expansao gradual para outros municipios.

Tabela 02. Distribuicdo espacial: Numero absoluto e frequéncia de Municipios Solicitantes com

amostras enviadas entre 2018 e 2025.

Municipio Solicitante Numero Absoluto de exames Frequéncia

ADUSTINA 15 0,16%
AMARGOSA 40 0,43%
BOM JESUS DA SERRA 1 0,01%
CAMACARI 249 2,66%
CAPIM GROSSO 1 0,01%
CRUZ DAS ALMAS 1 0,01%
IBITIARA 1 0,01%
IBOTIRAMA 1 0,01%
LUIS EDUARDO MAGALHAES 1 0,01%
MULUNGU DO MORRO 2 0,02%
SALVADOR 9.037 96,56%
VITORIA DA CONQUISTA 10 0,11%

TOTAL 9.359 100,00%

Fonte: Gal/Ba, 2025.
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Quanto a distribuicdo das amostras segundo o municipio de residéncia, foram identificados

246 municipios do estado da Bahia com amostras de residentes, conforme demonstrado no mapa

colorimétrico apresentado na Figura 06. Além disso, 145 amostras corresponderam a residentes de

outros estados.

)

Legenda:

Distribuigdo das amostras por
municipio de residéncia:

01 - 05 amostras

06 - 29 amostras

30 - 74 amostras

75 - 373 amostras

HERAC

374 - 6.405 amostras

Sistema cartografico: SIRGAS/2000
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Figura 06. Distribuigdo de amostras encaminhadas ao LACEN/Ba para diagnostico de HPV, segundo
municipio de residéncia, no periodo de 2018 a 2025.

Fonte: Gal/Ba, 2025

A figura 07 consolida os casos identificados de acordo com os genoétipos e seus respectivos

grupos, nas 2.825 amostras analisadas com resultado detectavel, foi possivel identificar 3.158

variantes, com amostras identificadas com mais de um genotipo de HPV. Foi calculada a prevaléncia

de cada tipo de HPV, utilizando o niimero absoluto de amostras de cada tipo e o niimero total de

amostras do periodo multiplicado por 100.

O grupo B (detecta os gendtipos do tipo: 35, 39, 51, 56,

59, 66 e 68) apresentou maior nimero de casos detectados, representando prevaléncia de 9,1 no total

de amostras enviadas, seguido pelo grupo A (8,0) e o gendtipo 16, com prevaléncia de 6,4.

O estudo realizado pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) em 2009,

evidenciou que as amostras analisadas em todas as regides do mundo demonstram que os gendtipos
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de HPV 16 e 18, estdo presentes na maioria dos casos de cancer, seguido pelos tipos pelos tipos 31,
33, 35, 52 e 58. Os autores também evidenciam a importancia de mais estudos epidemiologicos a
respeito dos genoétipos e seus possiveis riscos (Schiffman ez al. 2009).

Durante a andlise do boletim laboratorial emitido pelo LACEN/Espirito Santo (2024)
observou-se a ocorréncia de HPV num total de 1.673 amostras analisadas, com 390 amostras
detectaveis, das quais 251 amostras foram positivas para HPV de alto risco € em 113 amostras foram
observadas codetecdo. As variantes de alto risco identificadas foram (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 73 e 82), sendo as mais recorrentes, subtipo 53, 68 e 16 todos com

cerca de 10% de taxa de positividade.

900 10,0
800 9,0
700 8,0
600 7.0
6,0
500
400 847 3,0
745 4.0
625
300 595 3,0
200 2,0
100 214
132 1,0
0 0,0
Alto Risco A B HPV 45 HPV 18 HPV 16
Numero absoluto de amostra == Prevaléncia

Figura 07. Principais variantes identificadas no Estado do Bahia para HPV no periodo de 2018 a 2025.

Fonte: Gal/Ba, 2025.

Legenda:

HPYV de Alto Risco: foi detectada a presenga de um ou mais genotipos do virus HPV pertencentes ao grupo de Alto Risco (31, 33, 35, 39,
45,51, 52, 56, 58, 59, 66, 68);

16: Foi detectada a presenca do genétipo 16 do virus HPV;

18: Foi detectada a presenca do genoétipo 18 do virus HPV;

45: Foi detectada a presenca do genotipo 45 do virus HPV;

A: Foi detectada a presenga dos seguintes genotipos pertencentes ao grupo A de alto risco: 31, 33, 52 e 58;

B: Foi detectada a presenga dos seguintes genotipos pertencentes ao grupo B de alto risco: 35, 39, 51, 56, 59, 66 ¢ 68.

No Estado da Bahia, as variantes 16 e 68 (representada pelo grupo B), representam uma taxa
significativa de positividade, no entanto, o subgrupo 53 do HPV nio foi referido nas analises de
amostras detectadas. No sul da Bahia foi identificada elevada prevaléncia da infec¢do por HPV -
subtipo 16 (Gadelha ef al., 2016). O perfil das amostras analisadas no LACEN/Ba demonstra uma
maior prevaléncia dos geno6tipos pertencentes ao “grupo B de alto risco”, seguindo do “grupo A de
alto risco”, a prevaléncia do geno6tipo 16 do virus HPV foi a quarta maior prevaléncia do periodo

analisado.
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