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RESUMO 

 

O Papilomavírus Humano (Human Papiloma Vírus - HPV) é um agente etiológico 

viral responsável por causar tumores benignos e malignos na pele e nas mucosas. 

Existem diversos tipos de HPV, sendo certos tipos considerados de alto risco para o 

desenvolvimento de câncer. Com base em estudos identificou-se que as mortes 

causadas por câncer de colo do útero decorrentes da infecção pelo HPV possuem 

maior incidência em países em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, onde o 

HPV caracteriza-se como um grave problema de saúde pública. 

Atualmente, a infecção sexualmente transmissível pelo HPV é considerada a mais 

comum no mundo, principalmente entre os jovens. A prevalência desta doença 

na população jovem está relacionada à precocidade na iniciação das relações 

sexuais, ao aumento no número de parceiros, à falta de conhecimento sobre 

métodos contraceptivos e ao não uso de preservativos. 

Estes fatores relacionados aos hábitos comportamentais de experimentação e 

descoberta sexual tornam os adolescentes mais vulneráveis a contrair infecções 

sexualmente transmissíveis. A presente revisão visa explorar sobre a prevalência da 

infecção pelo HPV e o perfil dos jovens infectados. 

 

DESCRITORES: Papilomavírus Humano (HPV), Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (ISTs), Câncer do Colo Uterino, Infecção pelo Papilomavírus 

Humano em Adolescentes. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

ABSTRACT 

 

The Human Papillomavirus (HPV) is a viral etiological agent responsible for causing 

benign and malignant tumors in the skin and mucous membranes. There are several 

types of HPV, and certain types are considered to be at high risk for the development 

of cancer. Based on studies, it has been identified that deaths caused by cervical 

cancer due to HPV infection have a higher incidence in developing countries, as is 

the case in Brazil, where HPV is characterized as a serious public health problem.  

Currently, sexually transmitted infection by HPV is considered the most common 

infection in the world, especially among young people. The prevalence of this 

disease in the young population is related to the early initiation of sexual relations, 

the increase in the number of partners, the lack of knowledge about contraceptive 

methods and the non-use of condoms. 

These factors related to behavioral habits of experimentation and sexual discovery 

make adolescents more vulnerable to contracting sexually transmitted infections. 

This review aims to explore the prevalence of HPV infection and the profile of 

infected young people. 

 

KEYWORDS: Human Papillomavirus (HPV), Sexually Transmitted Infections (STIs), 

Cervical Cancer, Human Papillomavirus Infection in Adolescents. 
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1 ABORDAGEM METODOLÓGICA 

 

Para o desenvolvimento e a devida organização deste estudo de revisão 

literária, foi realizado levantamento bibliográfico a partir de compilação de manuais, 

livros, trabalhos e artigos publicados, buscando identificar o que foi sistematizado 

pela comunidade científica sobre o tema. No primeiro momento foram determinados 

os conceitos básicos, definindo o problema e o objetivo geral de forma a identificar 

os principais conceitos.  

Os descritores utilizados para o levantamento de informações e dados foram 

Papilomavírus Humano (HPV), Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), 

Câncer do Colo do Útero e Infecção pelo Papilomavírus Humano em Adolescentes. 

Com as questões devidamente levantadas os bancos de dados bibliográficos foram 

explorados. Na realização da pesquisa as principais fontes de busca utilizadas foram 

SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde). 

O objetivo principal desta revisão foi sumarizar e explorar, através da 

literatura, a prevalência da doença, identificando os possíveis fatores considerados 

de risco para a infecção pelo HPV em jovens brasileiros do sexo feminino e 

masculino entre 16 a 25 anos de idade bem como o grupo de jovens mais 

suscetíveis a infecção pelo HPV. Desta forma, busca-se possibilitar a disseminação 

de informações que contribuam para o embasamento e melhor conhecimento no 

desenvolvimento de ações de prevenção e promoção à saúde. 
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2 INTRODUÇÃO 

  

O Papilomavírus humano (Human Papiloma Vírus - HPV) é uma infecção 

sexualmente transmissível, causada por vírus DNA pertencente ao grupo 

Papovavírus, que pode apresentar-se como alterações nas mucosas causando a 

formação de verrugas na pele. O HPV afeta pessoas do sexo masculino e feminino 

causando lesões nas regiões genital e extragenital. Segundo CARVALHO et al., 

(2007), a infecção pode manifestar-se nas formas clínica, subclínica e latente. As 

lesões de pele causadas pelo HPV são descritas desde a Grécia antiga. No ano de 

1933, o Papilomavírus foi isolado e identificado como o possível agente etiológico 

causador de verrugas no tecido epitelial. Desde esta época, o HPV vem sendo 

considerado um agente infeccioso natural, responsável pelo desenvolvimento de 

verrugas no ser humano e em espécies de mamíferos.  

 

Há registros da existência de mais de 150 tipos de vírus que acometem o ser 

humano, dos quais 40 atingem a mucosa genital. Cerca de 12 (tipos 16, 18, 31, 33, 

35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59) são considerados de alto risco para malignidade, 

sendo responsáveis por causar tumores, especialmente do câncer do colo do útero, 

pênis, vagina, vulva, ânus e orofaringe. Os tipos 16 e 18 são os mais prevalentes 

nas lesões predispostas ao desenvolvimento do câncer. Em um panorama mundial, 

cerca de 70% dos casos estão associados a estes dois tipos de HPV (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2017).  

 

Para os tipos de vírus considerados de baixo risco, não estão evidenciadas as 

relações com o desenvolvimento de câncer. Os cânceres de boca e garganta 

também estão relacionados ao HPV, sendo três vezes mais incidentes no sexo 

masculino, são responsáveis por 400 mil casos, ocorrendo 230 mil mortes ao ano, 

no mundo (BRASIL, 2017). 
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No mundo, cerca de 291 milhões de mulheres possuem a infecção pelo HPV 

(BRASIL, 2014). O Câncer do colo uterino (Câncer Cervical) é considerado uma das 

principais e mais graves consequências causadas pela infecção do Papilomavírus 

Humano- HPV, em um panorama mundial, é classificado como a segunda causa de 

câncer feminino, mas existem diversas neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs), 

que são o desenvolvimento de células anormais no colo do útero, e verrugas 

genitais que necessitam de tratamentos longos e dolorosos. A escolha do tipo de 

tratamento depende do tamanho das lesões, quantidade e do local.  

 

Segundo a OMS, a incidência mundial do câncer de colo é de 460.000 

casos/ano, dos quais mais de 200.000 estão associados ao HPV 16 ou a outros 

tipos de HPV (NAUD et al., 1993). Os HPVs causam cerca de 250.000 mortes por 

câncer de colo do útero a cada ano no mundo, sendo mais frequentes em países em 

desenvolvimento, configurando-se como um grave problema de saúde pública. O 

câncer de colo do útero é considerado a segunda causa de morte por câncer entre 

as mulheres da América Latina e do Caribe.  

 

No Brasil, o câncer cervical é o terceiro tumor mais frequente e a quarta 

causa de morte na população feminina. Estima-se que ocorram 16.340 novos casos 

e 5.430 mortes por ano no país (INCA, 2016). Acredita-se que 99% dos cânceres 

cervicais tenham como principal agente causador o HPV, a estimativa é de que pelo 

menos 5% dos casos de câncer nos seres humanos sejam causados por infecções 

virais relacionados ao Papilomavírus Humano (POP BRASIL, 2017). O aumento no 

número de parceiros, o histórico de infecções sexualmente transmitidas, a 

precocidade na primeira relação sexual e as relações sexuais desprotegidas são 

considerados fatores de risco.  

 

  Diante deste contexto, podemos verificar que o conhecimento em relação a 

este tipo de infecção viral sexualmente transmissível é de suma importância, pois é 

a partir dele que as pessoas poderão exercer uma rotina de autocuidados e 

prevenção, de maneira a não se colocarem em situações de vulnerabilidade. A 

educação em saúde é um importante fator e pode ser um grande aliado, assim como 

o profissional Sanitarista, influenciando na diminuição das ocorrências de casos  
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desta morbidade, pois contribuem na elaboração de ações e políticas públicas de 

saúde, minimizando os impactos causados pelos fatores de risco e solucionando ou 

diminuindo este problema. 

3 ASPECTOS HISTÓRICOS 

 

Considerando os registros históricos do HPV, é possível identificar que este é 

um vírus que vem sendo investigado, em relação a sua associação com o câncer do 

colo de útero, desde a década de 40. Em meados de 1970 o conhecimento referente 

a doença obteve avanços, sendo possível confirmar a constatação feita por Strauss 

em 1949, de que o Papilomavírus Humano é um agente etiológico transmitido 

sexualmente. Os primeiros pesquisadores a investigar sobre a etiologia viral do HPV 

e sua potencial transmissão sexual foram Barret, Silbar e McGinley, a partir de 

exames realizados em esposas de soldados que haviam voltado do Oriente, onde 

mantiveram relações sexuais com mulheres nativas (PASSOS, 1987).  

 

Mas a presença de lesões que caracterizam verrugas genitais possui registros 

desde a Grécia Antiga e do Império Romano. Na Grécia Antiga as lesões genitais 

eram chamadas de “thymia” por se parecerem a asperezas do timo- planta odorífera 

do gênero Thymus, conhecida por tomilho (NAUD et al., 1993). Em 1306, Lanfranc 

ao descrever a infecção relacionou-a à atividade sexual e a hábitos promíscuos 

(NAUD et al., 1993). 

 

No século 15 ocorreu um aumento do interesse em relação às investigações 

pelas infecções sexualmente transmissíveis, mas ainda não havia nenhum tipo 

de diferenciação etiológica, sendo todas relacionadas à Sífilis. Foi apenas em 1973, 

quando Benjamin Bell descreveu a distinção entre a Sífilis e a Gonorréia, que o HPV 

também passou a ser visto dissociadamente a Sífilis. Com a evolução das técnicas 

laboratoriais foi possível classificar e realizar a tipagem dos diversos papilomavírus, 

pois até meados da década de 70 acreditava-se que as lesões e suas diferentes 

localizações (genitais, plantares, cutâneas) eram provocadas por apenas um tipo de 

vírus HPV. (NAUD et al., 1993). 
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3.1 ASPECTOS CLÍNICOS 

 

3.1.1 Transmissão 

O Papilomavírus Humano é um agente etiológico viral altamente contagioso, 

sendo que uma única exposição é suficiente para que ocorra a infecção (BRASIL, 

2014).  A taxa de transmissibilidade é de 65% para as lesões clínicas e nos casos de 

lesões subclínicas esta taxa diminui para 25%. A principal forma de transmissão é 

através do contato sexual, mas há também a possibilidade de transmissão vertical 

transplacentária, perinatal ou pós-natal, esta última, proveniente de uma má 

condição higiênica (NAUD et al., 1993). Alguns autores citam a possibilidade da 

ocorrência desta infecção por meios não-sexuais, como roupas íntimas, toalhas ou 

outros tipos de objetos contaminados.  

 

No período gestacional o Papilomavírus Humano pode manifestar-se devido à 

baixa da imunidade, às diversas modificações hormonais e ao aumento da 

vascularização na região genital, causando alterações no tamanho e na quantidade 

das lesões. A infecção pelo HPV, através do parto normal, em crianças, pode afetar 

a região ocular, genital, oral e laríngea, desencadeando severas complicações como 

a Papilomatose Respiratória Recorrente (PRR). A PRR é um tumor que afeta o trato 

respiratório, comprometendo principalmente a laringe e a traqueia, mas pode 

alastrar-se por todo o trato respiratório, demandando procedimentos invasivos 

(BRASIL, 2014). 

 

O HPV se configura como uma doença silenciosa na maioria dos casos, por 

não apresentar nenhum tipo de manifestação clínica, portanto se torna uma doença 

de difícil identificação. Este é um fator que dificulta o diagnóstico prévio e contribui 

com a proliferação da doença pelo fato dos portadores não terem o conhecimento 

que possuem o HPV, viabilizando a infecção de outras pessoas. As formas 

assintomáticas costumam ser mais predominantes nos homens. 
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A infecção pelo Papilomavírus Humano apresenta características 

consideradas agravantes, como a probabilidade de evolução das lesões, 

persistência e chances de reincidência, o que evidencia a complexidade da infecção 

por este agente etiológico. Além do fato de que o uso de preservativos não anula as 

chances de contrair o HPV, devido a não abrangência de toda a região de contato 

(vulva, região pubiana, perineal, perianal e bolsa escrotal) durante o ato sexual, 

podendo ocorrer de formas oral-genital, genital-genital e manual-genital. O 

preservativo feminino é considerado mais eficaz contra a infecção pelo HPV, por sua 

extensão cobrir a região da vulva (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

 

3.1.2 Manifestações  

O Papilomavírus Humano pode manifestar-se nas formas clínicas, subclínicas 

e latentes. A forma clínica caracteriza-se pelo surgimento de verrugas (Condilomas 

Acuminados), vulgarmente conhecidas como “crista de galo”, “figueira” ou “cavalo de 

crista”. Estas lesões podem se manifestar de formas isoladas, múltiplas ou 

confluentes (NAUD et al., 1993). As lesões subclínicas ou lesões microscópicas não 

são fáceis de identificar visualmente, sendo necessário o uso de aparelho 

microscópio para detectá-las. As lesões latentes não são transmissíveis e surgem, 

normalmente, a partir da ocorrência de uma baixa no sistema imunológico. A 

manifestação das lesões pode surgir de 2 a 8 meses após a infecção, mas em 

alguns casos é possível levar até 20 anos para ocorrer. (BRASIL, 2014).  

 

A distribuição do vírus HPV é universal e todos os seus tipos possuem 

tropismo pelo tecido epitelial, ou seja, maior propensão a infectar células do tecido 

epitelial, podendo ser cutâneos, mucosos ou relacionados a Epidermodisplasia 

verruciforme (EV), que é uma doença genética que possui alta suscetibilidade para o 

desenvolvimento do câncer de pele decorrente do HPV. A classificação referente 

aos tipos de HPVs podem ser realizadas conforme a localização que desenvolvem  

as lesões, a região cutânea é acometida pelos tipos: 1, 4, 41, 48, 60, 63, 65, 76, 77, 

88, 95; a região da mucosa pelos tipos: 6, 11, 13, 16, 18, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 

39, 42, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 72, 73, 74, 81, 

82, 83, 84, 86, 87, 89; cutânea e ou mucosa tipos:  2, 3, 7, 10, 27, 28, 29, 40, 43, 57,  
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61, 62, 78, 91, 94, 101, 103 e cutânea associada a Epidermodisplasia Verruciforme 

(EV): 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19, 20/46*, 21, 22, 23, 24, 25, 36, 37, 38, 47, 49, 50, 80, 

75, 92, 93, 96, 107 (LETO, et al., 2011).  

 

O surgimento das lesões nas mulheres pode verificar-se no colo do útero, 

vagina, vulva, região pubiana, perineal, perianal e ânus. Nos homens as principais 

regiões afetadas são o pênis (glande), bolsa escrotal, região pubiana, perianal e 

ânus. Também pode ocorrer o surgimento das lesões, em ambos os sexos, 

nas regiões da boca e garganta. As lesões não visíveis são classificadas como 

subclínicas. Estas lesões podem aparecer nas mesmas regiões das infecções 

clínicas, mas não apresentam nenhum tipo de sintomas (INCA, [s. d.]). 

 

A infecção pelo HPV pode ser de caráter transitório e regredir naturalmente 

no período de seis meses a dois anos, podendo suceder sem a percepção da 

pessoa infectada. Em certas pessoas o período de incubação pode ser maior, o tipo 

de vírus HPV e a imunidade do indivíduo infectado são alguns dos fatores que 

podem contribuir para a ocorrência maior ou menor deste período. 

 

 Em alguns casos, se não ocorrer o diagnóstico e o tratamento prévios, o 

condiloma pode evoluir e provocar o desenvolvimento do câncer. As lesões 

originadas no colo uterino são denominadas lesões ou Neoplasias Intraepiteliais 

e são classificadas por graus I, II e III. As neoplasias Intraepiteliais de graus II e III 

são consideradas as mais alarmantes, pois são responsáveis por originar o câncer 

do colo do útero, em contrapartida a Neoplasia Intra-epitelial de grau I apenas indica 

a presença do agente etiológico viral (INCA, [s. d.]).  
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3.1.3 Diagnóstico 

As modificações causadas em pessoas infectadas pelo vírus HPV costumam 

ser internas, como as lesões causadas por verrugas precursoras que ocorrem no 

colo do útero, e são detectadas apenas por meio de exames invasivos. Os exames 

de Papanicolau e a Colposcopia são considerados os meios mais viáveis para a 

detecção e para o fechamento do diagnóstico clínico.  

 

O exame citopatológico (exame preventivo de Papanicolau) é um exame que 

auxilia na constatação de células anormais no colo do útero, assim sendo o mais 

indicado para a detecção de lesões subclínicas, além dos testes de captura híbrida e 

do CPR, que são exames laboratoriais de diagnóstico molecular, capazes de 

constatar a presença do DNA do vírus HPV no organismo do indivíduo (BRASIL, 

2014). 

 

Quando há a ocorrência de lesões, é necessário a realização de biópsia para 

identificar se é uma lesão benigna ou maligna, seguido do exame histopatológico 

(análise microscópica do tecido). As lesões verrucosas podem ser detectadas por 

meio de exames clínicos ginecológicos, urológicos ou dermatológicos (BRASIL, 

2014). 

 

3.1.4 Tratamento 

 O tratamento do HPV consiste em minimizar ou retirar completamente as 

lesões verrucosas decorrentes da infecção pelo Papilomavírus Humano. O método é 

escolhido a partir da avaliação de fatores como a localidade e o tamanho das lesões, 

idade do indivíduo e o tipo viral. Os métodos são: 

 

Agentes Tópicos 

É um tratamento utilizado nas lesões verrucosas externas ou nas lesões 

apresentadas nas mucosas vaginal e ou cervical. O tempo do tratamento pode 

variar, sendo possível a utilização do produto durar quatro semanas ou até a 

ausência das lesões (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 2002).  
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Imunoterapia 

A Imunoterapia é um tratamento caro que pode ser realizado por meio da aplicação 

de injeções ou na forma de creme aplicado sobre as lesões. Apresenta um resultado 

eficiente, principalmente, nos casos relacionados à neoplasias intraepiteliais do colo 

do útero. Algumas drogas utilizadas na Imunoterapia atuam de forma a impedir o 

surgimento de tumores, melhorando o sistema imunológico e na ação antiviral 

(FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E 

OBSTETRÍCIA, 2002). 

 

Cirurgia 

O tratamento pode ser realizado através de excisão cirúrgica, eletrocauterização e 

vaporização por laser. É eficaz, principalmente, no tratamento de condilomas 

acuminados em gestantes, mas pode ser doloroso, e normalmente, ocorre 

recorrência das lesões (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 2002).  

 

Vacinas 

A vacina foi desenvolvida com o objetivo de combater a infecção pelo vírus HPV e 

obter um controle das lesões provocadas, configurando-se como um importante 

meio de prevenção. No Brasil são utilizados dois tipos de vacinas profiláticas, 

bivalente e quadrivalente. A vacina quadrivalente previne infecções pelos tipos de 

HPVs 6, 11, 16 e 18, apresentando eficiência também, contra o tipo 31, e é indicada 

para a prevenção da população de 9 aos 26 anos. Enquanto a bivalente previne das 

infecções provocadas pelos tipos 31, 33 e 45 e é indicada para mulheres de 10 aos 

25 anos. As vacinas já foram incluídas no calendário de imunização de mais de 35 

países, entre eles estão México, Canadá, Suíça, Austrália, Espanha, Estados Unidos 

e Alemanha. A vacina já trouxe resultados consideravelmente positivos, na Austrália 

por exemplo, o aparecimento de verrugas genitais reduziu em 90% na população 

com menos de 21 anos. (ZARDO et al., 2014).  
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3.2 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

 

3.2.1 Prevalência 

O HPV além de ser uma grave patologia por estar comprovadamente 

associado ao desenvolvimento de cânceres, principalmente do câncer cervical, uma 

das principais causas de óbitos entre as mulheres no mundo, é considerado o 

agente infeccioso mais prevalente entre as infecções sexualmente transmissíveis. 

 

 Dados divulgados referente ao estudo Epidemiológico da Prevalência 

Nacional de Infecção pelo HPV- POP Brasil, desenvolvido em 2017 pelo Ministério 

da Saúde e executado pelo Hospital Moinhos de Vento (HMV), por meio do 

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde 

(PROADI-SUS), demonstram uma prevalência de 54,6% de casos de infecção pelo 

Papilomavírus Humano entre a população que possui faixa etária de 16 a 25 anos, 

sendo que 38,4% dos tipos são considerados oncogênicos, portanto, com alto 

potencial para o desenvolvimento de neoplasias malignas.  

 

Em Porto Alegre, a prevalência do HPV em jovens é de 57,1%, sendo que 

45,2% identificados com tipos de HPV oncogênicos. Em relação a atividade sexual, 

81,2% dos participantes da capital do Rio Grande do Sul apresentaram 

comportamento de risco e apenas 34% alegaram o recebimento de informações 

referente ao HPV.  

 

O estudo evidencia que a capital com maior prevalência de casos de infecção 

pelo HPV é Salvador- BA apresentando 71,9% dos casos, sendo 50% com o 

potencial para o desenvolvimento de câncer. O uso de álcool teve um percentual 

alto, sendo consumido por 90,7% dos participantes desta região, além de 88,3% dos 

entrevistados apresentarem comportamento de risco. 
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3.2.2 Fatores de Risco 

Alguns fatores estão associados ao desenvolvimento da infecção pelo HPV, 

podendo ser determinantes na regressão ou permanência no organismo do indivíduo 

infectado. Além dos próprios aspectos característicos do agente etiológico (subtipo, 

carga viral, infecção única ou múltipla), co-fatores como imunidade, genética, 

comportamento sexual e idade podem ser considerados agentes de interação, 

influenciando no processo de infecção pelo agente etiológico Papilomavírus humano 

(INCA, 2009). 

 

As modificações comportamentais relacionadas às relações sexuais que 

aconteceram no decorrer dos anos foram fatores que implicaram no aumento dos 

registros de infecções sexualmente transmissíveis (COSTA E GOLDENBERG, 

2013). A adolescência é uma etapa da vida que passamos por constantes mudanças 

e descobertas. É neste período em que muitas pessoas iniciam as suas atividades 

sexuais, e segundo estudos, este evento tende a ocorrer cada vez mais cedo, 

fazendo com que, consequentemente, ocorra uma tendência no aumento das taxas 

de infecções sexualmente transmissíveis. 

   

Esta é uma etapa primordial na consolidação dos estilos de vida e das 

vivências de cada indivíduo, as escolhas e atitudes desempenhadas neste período, 

poderão desencadear problemas e agravos durante a adolescência e posteriormente 

na fase adulta (BARBOSA et al., 2016). O início da vida sexual, em alguns casos, é 

marcado pela relação de jovens com o perfil comportamental de risco.    

 

A precocidade das relações sexuais na adolescência (atividade sexual antes 

dos 14 anos), concomitante ao uso de álcool ou outras drogas, relações sexuais 

sem o uso de preservativos, a falta de educação sexual e o aumento do número de 

parceiros (> 4 durante a vida ou >2 no último ano), são fatores que constituem 

comportamentos de risco e podem comprometer a curto e longo prazo a saúde 

psicossocial e o bem-estar dos adolescentes (POP BRASIL, 2017).  
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Um estudo realizado por COSTA e GOLDENBERG, (2013) com estudantes 

universitários, evidenciou que a não utilização do preservativo pode estar associado 

às condições de imprevisibilidade e das limitações de acesso no momento da 

relação, além da confiança depositada no parceiro (a) e do uso de anticoncepcionais 

associados a ideia de contracepção e proteção. Outros fatores como a falta do poder 

de negociação com o parceiro para que ocorra o uso de preservativo durante as 

relações, o esquecimento e a baixa percepção de risco, corroboram as relações 

desprotegidas (FERREIRA E TORGAL, 2010). 

 

 NEVES et al., (2017) reafirma que a variabilidade de parceiros, o uso de 

álcool e drogas ilícitas e as atividades sexuais desprotegidas são aspectos que 

contribuem para a ocorrência de infecções sexualmente transmissíveis, além de 

evidenciar que o baixo nível socioeconômico e a violência dentro do grupo familiar 

também se caracterizam como fatores de risco. Ressalta que o uso de álcool e 

drogas não são causas diretamente ligadas a infecção, mas consistem em um 

padrão de comportamento considerado de risco, que pode levar o adolescente a 

contrair ISTs. 

 

 Segundo PINTO et al., (2002) estudos evidenciam que exames realizados em 

fumantes e mulheres gestantes constataram uma diminuição nas células de 

Langerhans na Neoplasia Intra-epitelial de Grau I, havendo uma possível relação 

entre fatores imunológicos, fumo, hormônios esteroides e o agente viral do HPV. O 

autor ainda ressalta que, em alguns casos, o uso de contraceptivos orais pode 

potencializar a mutação dos oncogêneses, que são os genes que causam o 

surgimento de tumores, do HPV. 

 

A imunidade apresenta-se como um importante fator contra a infecção pelo 

HPV. Em pacientes transplantados e em portadores do vírus da imunodeficiência 

humana- HIV, o quadro de infecção pelo Papilomavírus pode caracterizar-se por 

maior resistência e número elevado de lesões verrucosas (LETO et al., 2011).  
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O gênero também pode caracterizar-se como um fator de risco. Apesar de, 

atualmente, ser possível verificar modificações nos aspectos culturais relacionados a 

este assunto, ainda ocorrem situações em que a mulher é colocada em uma posição 

de submissão, principalmente em casos de relacionamentos abusivos, isto faz com 

que as mulheres não tenham o poder de decidir sobre o uso de preservativos 

durante as relações sexuais. 

  

A frequente ocorrência de comportamentos de risco relacionadas a esta 

população, faz com que os jovens se coloquem em situações de vulnerabilidade, 

evidenciando uma preocupação a nível de saúde pública, portanto se faz de suma 

importância identificar a forma de prevenção dos adolescentes referente a gravidez 

indesejada e da infecção por doenças sexualmente transmissíveis (FERREIRA E 

TORGAL, 2010). 

 

 No hemisfério ocidental (região das Américas), a mortalidade materna é 

considerada uma das principais causas de mortes entre jovens de 15 a 24 anos. No 

panorama Global, o risco de morte devido a complicações durante o período 

gestacional, parto e pós-parto duplica nos casos de adolescentes com menos de 15 

anos, principalmente, em países subdesenvolvidos. Mais de 50% das mortes 

perinatais ocorrem em casos de mães com idade inferior a 20 anos (NAÇÕES 

UNIDAS BRASIL, 2018). 

 

Segundo relatório publicado em fevereiro de 2018 pela Organização Pan-

Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), Fundo das 

Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e Fundo de População das Nações Unidas 

(UNFPA), estima-se que a taxa de gravidez adolescente no Brasil é de 68,4 

nascimentos para cada 1 mil adolescentes, superando a taxa da América Latina e do 

Caribe de 65,5 nascimentos, região que possui maior predisposição a gravidez em 

meninas menores de quinze anos de idade.  
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Em um panorama mundial, segundo estimativas, 16 milhões de jovens com 

faixa etária entre 15 e 19 anos ficam grávidas por ano. Dados da pesquisa Nascer 

no Brasil evidenciam que 66% da gravidez entre adolescentes é indesejada 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, [s. d]). De acordo com o Ministério da saúde o Nordeste é 

a região do Brasil que possui maior taxa de gravidez na adolescência com 180.072 

casos de nascidos vivos de mães entre 10 e 19 anos, seguido da região Sudeste 

com 179.213 dos casos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A infecção pelo HPV é um assunto emergente e extremamente relevante, que 

de certa forma, deve ser mais difundido, principalmente, entre a população jovem. 

Se configura como um grave problema de saúde pública, podendo ter como principal 

consequência o desenvolvimento de cânceres, entre eles o câncer de pele e do colo 

do útero. O seu tratamento envolve o uso de procedimentos invasivos, agressivos e 

dolorosos.  

Apesar de ser uma doença de fácil prevenção, muitas pessoas ainda não tem 

a consciência da importância de realizar os exames preventivos, como o exame de 

Papanicolau, que é um exame indolor, de baixo custo e está acessível na rede 

pública de saúde. Estudos comprovam que aspectos psíquicos, biológicos e sociais 

influenciam direta e indiretamente no aumento da suscetibilidade dos adolescentes 

às infecções sexualmente transmissíveis. 

Diante do contexto apresentado, o entendimento sobre fatores que propiciam 

as infecções sexualmente transmissíveis por agentes etiológicos virais como o do 

Papilomavírus Humano e o comportamento de risco entre os adolescentes, se faz 

necessário e devem ser cada vez mais explorados, principalmente com o intuito de 

possibilitar uma abordagem mais ampla das ações de cunho educacional, fazendo 

com que sejam mais direcionadas e efetivas, assim como nas políticas públicas de 

saúde.   

 A educação sexual, o acesso a informações referente a contracepção, a 

disponibilidade de serviços de saúde que englobam saúde sexual e reprodutiva, se 

mostram fatores pontuais para a prevenção da gravidez não desejada na 

adolescência e da diminuição das infecções e co-infecções sexualmente 

transmissíveis.  
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