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Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia e a distribuicdo dos genétipos de HPV em mulheres atendidas em clinicas privadas no estado do Ceara, Brasil. Métodos:
estudo transversal incluindo 3.920 amostras cervicais analisadas durante o ano de 2023, oriundas de varias clinicas privadas. As amostras foram analisadas
usando kit Allplex™ HPV28 Detection (Seegene). Foram avaliadas a prevaléncia de casos positivos, de cada genétipo pesquisado e a associagio entre os
gendtipos. Resultados: a prevaléncia geral de HPV foi de 29,2% (n=1.143). Entre as os casos de HPV detectado, 61,3% apresentaram detec¢do de um tinico
genoétipo, e 38,7% detecgdo de multiplos genétipos. 0 DNA-HPV de alto risco foi identificado em 43,9% das amostras positivas, com destaque para HPV 54
(5,8%), HPV 53 (5,4%) e HPV 52 (5,2%). A maior proporg¢do de resultados detectaveis para DNA-HPV foi observada entre mulheres com menos de 25 anos
(45,8%), seguida pela faixa etaria de 25 a 34 anos (37,1%). Conclusdo: a alta prevaléncia de gendtipos oncogénicos, especialmente o HPV-52, destaca a
necessidade de vigilancia epidemioldgica continua e de novos estudos correlacionando esses genétipos com o risco de lesido pré-invasiva e invasiva do colo
uterino.
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Abstract

Objective: to evaluate the prevalence and distribution of HPV genotypes in women from Ceard who were treated in private. Methods: a cross-sectional
study including 3,920 cervical samples analyzed during the year 2023, from various private clinics. The samples were analyzed using the Allplex™ HPV28
Detection kit (Seegene). We assessed the prevalence of positive cases, each genotype detected, and genotype associations. Results: the overall prevalence of
HPV was 29.2% (n =1,143). Among HPV-positive cases, 61.3% showed single-genotype detection and 38.7% showed multiple-genotype detection. High-risk
HPV DNA was identified in 43.9% of the samples, with higher frequencies for HPV 54 (5.8%), HPV 53 (5.4%), and HPV 52 (5.2%). The highest proportion of
detectable HPV DNA results was observed in women under 25 years of age (45.8%), followed by those aged 25 to 34 years (37.1%). Conclusion: the high
prevalence of oncogenic genotypes, especially HPV-52, highlights the need for continuous epidemiological surveillance and further studies correlating these
genotypes with the risk of pre-invasive and invasive cervical lesions.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero permanece um importante problema
de saude publica, especialmente em paises de baixa e média
renda, responsdvel por, aproximadamente, 662.301 novos
casos e 348.874 6bitos anuais no mundo?. No Brasil, o cdncer do
colo do utero ocupa a terceira posi¢gdo entre os tumores mais
incidentes na populagdo feminina, com proje¢do de 17.010
Nnovos casos anuais entre 2023 e 2025. Em 2021, a mortalidade
associada a doenga foi de 4,5 por 100 mil mulheres, com maior
concentragdo de dbitos nas regides Norte e Nordeste do pais?.

A infecgdo persistente por Papilomavirus humano (HPV) é fator
causal central na carcinogénese cervical (3). Gendtipos de alto
risco, como HPV-16 e HPV-18, em estudos mundiais, estdao
associados a aproximadamente 70% dos casos de carcinoma
escamoso, enquanto tipos de baixo risco, como HPV-6 e HPV-

Correspondente: Nayara Santos de Oliveira. E-mail: nayarasantos@gmail.com

Conflito de interesse: Os autores declaram ndo haver conflito de interesse

Recebido em: 30 Jan 2026; Revisado em: 26 Ago 2026; Aceito em: 4 Set 2026

11, estdo associados a verrugas anogenitais #>®,

Historicamente, o rastreamento do cancer de colo do Utero
no Brasil baseou-se no exame citoldgico (papanicolaou).
Contudo, em 2024, o Ministério da Saude iniciou o processo de
incorporacdo dos testes moleculares de HPV reacgdo de cadeia
da polimerase (PCR) ao Sistema Unico de Saude (SUS), como
método primario de rastreamento para mulheres de 25 a 64
anos®. Essa mudanca se deve a maior sensibilidade diagndstica
do teste molecular e reforca a necessidade de conhecer a
distribuicdo genotipica regional, subsidiando estratégias de
prevengao e vacinagao.

Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia e a
distribuicdo dos gendtipos de HPV em mulheres atendidas em
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clinicas privadas no estado do Ceara.
METODOS
Desenho do Estudo e Populagao

Estudo transversal que incluiu todas as amostras cervicais de
mulheres atendidas em clinicas privadas no estado do Ceara
submetidas ao teste molecular para HPV entre janeiro e
dezembro de 2023, em um laboratério de Fortaleza (CE). Foram
excluidas gestantes, puérperas, mulheres histerectomizadas,
com histdrico prévio de cancer, tratamento recente de patologia
urogenital ou submetidas a procedimentos ablativos/excisionais
nos ultimos 12 meses.

Procedimentos Laboratoriais

A genotipagem foi realizada com o kit Allplex™ HPV28 Detection
(Seegene Brazil), que identifica simultaneamente 28 gendtipos
(19 de altorisco: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45,51, 52, 53, 56, 58,
59, 66, 68, 69, 73 e 82; e 9 de baixo risco: 6, 11, 40, 42, 43, 44,
54, 61 e 70). As reagdes foram processadas em CFX96™ Real-
Time PCR System (Bio-Rad), com analise pelo software Seegene
Viewer.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados em frequéncias absoluta e relativa,
abrangendo a estimativa da prevaléncia global, as proporgdes
de detecgBes Unicas e codetecgdes, além da distribuicdo dos
genotipos conforme o risco oncogénico.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Christus por meio do parecer n2 5.917.586.

RESULTADOS
Prevaléncia Geral

No total, 3.920 amostras foram analisadas no ano de 2023.

Entre as participantes a média de idade foi de 37,6 + 10,8 anos.

Destas, 2.777 (70,8%) ndo apresentaram detecgdo de DNA-HPV,
enquanto 1.143 (29,2%) foram positivas para o virus. Entre as
amostras positivas, 695 (60,8%) exibiram DNA-HPV de um Unico
genotipo, e 448 (39,2%) apresentaram dois ou mais gendtipos
virais (tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do geral dos resultados da detec¢do do DNA-
HPV nas amostras analisadas (n=3.920).

Categoria N %
N&o detectado 2.777 70,8
Detectado 1.143 29,2
Detectado um gendtipo 695 60,8
Detectado > 2 gendtipos 448 39,2

Aoanalisaradistribuicdo dasamostras por faixa etaria, observou-
se que a maior propor¢do de resultados positivos para DNA-
HPV ocorreu entre mulheres com menos de 25 anos (45,8%),
seguida pelo grupo de 25 a 34 anos (37,1%). Em contraste, as
menores frequéncias de deteccdo foram registradas nas faixas
etarias de 45 a 54 anos (21,3%) e =55 anos (16,1%), indicando
uma tendéncia de redugdo da positividade com o avango da
idade (tabela 2).

Entre as 1.143 amostras positivas para DNA-HPV, 502 (43,9%)
apresentaram detecc¢do exclusiva por gendtipos de alto risco,
enquanto 193 (16,9%) corresponderam a gendtipos de baixo
risco.

Gendtipos Identificados

Na analise das amostras com detec¢do de apenas um gendtipo
de DNA-HPV, observou-se predominancia de gendtipos de alto
risco oncogénico, com maior frequéncia do HPV-16, identificado
em 54 amostras (4,7%), seguido pelos HPV-52 e HPV-54, ambos
detectados em 50 amostras (4,37%) (tabela 3).

Tabela 2. Distribuicdo das amostras segundo faixa etdria e detec¢do de DNA-HPV (n= 3.920)*

Faixa Etdria Nao detectavel % Nao detectavel Detectavel % Detectavel
<25 150 54,20 127 45,80
25-34 724 62,90 428 37,10
35-44 781 75,80 249 24,20
45-54 380 78,70 103 21,30
>55 245 83,90 47 16,10

* 497 mulheres ndo tinham dados de idade.
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Tabela 3. Distribuicdo dos gendtipos de HPV de alto risco
oncogénico identificados nas amostras positivas (n = 1.143)

DNA - HPV N (%)
HPV 16 54 4,7
HPV 52 50 4,4
HPV 54 50 4,4
HPV 31 44 3,9
HPV 53 41 3,6
HPV 66 38 3,3
HPV 56 37 3,2
HPV 51 34 3,0
HPV 61 34 3,0
HPV 68 33 2,9
HPV 35 26 2,3
HPV 58 24 2,1
HPV 73 19 1,7
HPV 18 18 1,6
HPV 39 18 1,6
HPV 45 17 1,5
HPV 69 13 1,1
HPV 82 12 1,1
HPV 33 11 1,0
HPV 59 11 1,0
HPV 26 2 0,2

Os gendtipos de baixo risco oncogénico apresentaram menor
frequéncia relativa, sendo representados principalmente pelos
HPV-6 e HPV-42, ambos detectados em 25 amostras (2,2%),
seguidos pelo HPV-44, identificado em 20 amostras (1,7%)
(tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos gendtipos de HPV de baixo risco
identificados nas amostras positivas (n = 1.143)

DNA - HPV N (%)
HPV 6 25 2,2
HPV 42 25 2,2
HPV 44 20 1,8
HPV 70 13 1,1
HPV 43 12 1,1
HPV 40 10 0,9
HPV 11 4 0,4

Do total de 1.143 amostras positivas para HPV, 448 (39,2%)
apresentaram detecg¢do de multiplos gendtipos. Considerando
o total de positivos, a categoria mais frequente foi a codetecgdo
envolvendo simultaneamente gendtipos de alto e baixo risco
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oncogénico, com 345 casos (30,2%), seguida por infecgGes
compostas exclusivamente por multiplos gendtipos de alto
risco, com 81 amostras (7%), e por infecgdes formadas apenas
por gendtipos de baixo risco, com 22 casos (2%). De modo geral,
os genotipos de alto risco estiveram presentes na maior parte
das codetecgdes, reforgando sua predominancia epidemioldgica
e potencial relevancia clinica.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou uma prevaléncia de DNA-HPV de
29,2% nas amostras analisadas. Em comparagdo, estudos
realizados na regido Nordeste do Brasil relataram valores
superiores, o que pode ser parcialmente explicado por
diferengas no perfil etdrio, na origem e nas caracteristicas
clinicas das populagdes estudadas. Nesse contexto, Farias
e colaboradores identificaram uma taxa de deteccdo de
50% em mulheres que buscaram atendimento no SUS para
avaliagdo ginecoldgica no estado de Alagoas, sendo o HPV-
16 o gendtipo mais prevalente (35,7%), seguido pelo HPV-58
(14,3%), o que evidencia a expressiva circulagdo de gendtipos
ndao contemplados pelas vacinas atualmente disponibilizadas
pelo SUS. Em contrapartida, o HPV-18, apesar de incluido nas
vacinas, apresentou baixa prevaléncia, sugerindo diferencas
regionais na circulagao viral ou possiveis lacunas na prote¢do
vacinal (7). De forma semelhante, Miranda e colaboradores, ao
avaliarem mulheres atendidas pelo SUS em Pernambuco com
diagndstico histopatolégico confirmado de lesdes cervicais,
observaram uma prevaléncia de infec¢do por HPV de 57,3%,
com 42,7% das amostras apresentando infec¢do Unica e
57,3% infec¢gdo multipla, reforcando a elevada frequéncia
de coinfecgdes em populagdes com alteragBes cervicais (8).
Adicionalmente, uma metanalise demonstrou que variagdes
regionais no comportamento sexual, na cobertura vacinal e no
acesso aos programas de rastreamento podem influenciar, de
forma significativa, as discrepancias observadas entre estudos
epidemioldgicos, especialmente em diferentes contextos
populacionais®.

Em estudo transversal realizado com mulheres submetidas
ao rastreamento citologico de rotina em Belém, Pard, cuja
populagdo apresentou idade média de 37,5 anos, foi observada
prevaléncia global de HPV de 17,3%, assemelhando-se aos
nossos achados, com predominio de gendtipos de baixo risco
(71,4%). Destaca-se, entretanto, a detec¢do de gendtipos de
alto risco em 8,2% das mulheres com citologia normal?®,

Na Argentina, estudo conduzido com adolescentes ndo
vacinadas, sexualmente ativas, com idades entre 15 e 17 anos,
demonstrou elevada prevaléncia de infecgdo pelo HPV (56,3%),
com 42,2% das detecgbes correspondendo a gendtipos de alto
risco, refletindo o pico da detecgdo viral logo apds o inicio da
vida sexual®. Em contrapartida, uma investigacdo realizada
no mesmo pais, em uma populagdo composta por mulheres
com alteragdes citoldgicas e ampla faixa etdria (15 a 73 anos),
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evidenciou prevaléncia progressivamente maior de HPV
conforme a gravidade da lesdo, sendo 48,2% nos casos de ASC-
US (células escamosas atipicas de significado indeterminado),
66,5% nas LSIL (lesGes intraepiteliais escamosas de baixo grau)
e 82,6% nas HSIL (lesBes intraepiteliais escamosas de alto grau).
O HPV-16 foi o gendtipo mais prevalente em todos os grupos
analisados. Quanto as infecgGes multiplas por HPV, essas foram
observadas em 9,6% dos casos de ASC-US, 14,3% das LSIL e
11,4% das HSIL, indicando frequéncia relativamente constante
desse padrdo independentemente do grau da lesdo™.

No Chile, um estudo conduzido com mulheres sexualmente
ativas, com idades entre 18 e 64 anos, recrutadas em servigos
publicos de aten¢do primaria durante consultas ginecoldgicas
de rotina, identificou uma prevaléncia global de infecgcdo
por HPV de 11,1%, sendo 9,7% atribuida a gendtipos de alto
risco oncogénico e 3,2% a gendtipos de baixo risco. A anadlise
estratificada por faixa etdria demonstrou maior prevaléncia
da infeccdo em mulheres mais jovens, especialmente entre
aquelas com <20 anos (19,5%) e 21-30 anos (22,9%), seguida
por uma redugdo progressiva da positividade com o avango
da idade®. Esses achados sdo concordantes com os resultados
observados no presente estudo, reforgando o padrao etdrio de
maior exposicao e susceptibilidade a detec¢do pelo HPV em
mulheres jovens.

Eventuais diferengas refletem ndo apenas caracteristicas
demograficas distintas, mas também desigualdades no acesso
aos programas de rastreamento, variaces nas taxas de
vacinagdo e diferengas nos métodos laboratoriais utilizados
para a detecgdo do HPV (9), estudos de prevaléncia demonstram
que a detec¢do do DNA-HPV em amostras cervicais apresenta
variagdes significativas entre diferentes regiGes geograficas®.

No presente estudo, a maior proporgdao de resultados
detectdveis para DNA-HPV foi observada nas mulheres com
menos de 25 anos (45,8%), seguida pela faixa de 25 a 34
anos (37,1%). A positividade reduziu progressivamente com
o aumento da idade, atingindo 24,2% entre 35-44 anos,
21,3% entre 45-54 anos e 16,1% nas participantes com mais
de 55 anos. Esse padrdao indica uma tendéncia decrescente
da detecgdo viral com o avango da idade, comportamento
amplamente descrito na literatura e compativel com a ndo
detecgdo do HPV apds determinado tempo?. Assim, considerar
a possibilidade de laténcia viral, na qual o HPV pode persistir
mesmo apods a regressao clinica das lesdes, permanecendo em
células basais com expressao viral minima e sem manifestagdes
visiveis, podendo reativar-se posteriormente. Nesse contexto,
a detecg¢do do HPV em mulheres com idade acima de 55 anos
pode refletir tanto novas infec¢des quanto a reativagdo de
infeccOes latentes previamente adquiridas?’.

A detecgdo de multiplos gendtipos do HPV ocorreu em 77% dos
casos, evidenciando uma elevada frequéncia de codetecgdes
na populagdo avaliada. Estudos nacionais ja haviam apontado
taxas expressivas de detec¢do simultianea de multiplos
gendtipos, como observado nas regidoes Sul e Norte do Brasil,

J. Health Biol Sci. 2026; 14(1): e6345

com prevaléncias de 42% e 41,3%, respectivamente’™¥, A
ocorréncia de codetecgdes por diferentes tipos virais é um
fendbmeno comum em distintos contextos epidemioldgicos,
embora a natureza transversal deste estudo ndo permita
estabelecer relagGes causais ou avaliar sua implicagdo direta na
evolugdo clinica.

Nesta analise, a frequéncia de detecgdo de multiplos gendtipos
de alto risco foi de 18,1%, refor¢cando a elevada circulagdo de
variantes oncogénicas ja observada em diferentes regiGes™
12,13, 14,20 Achados similares foram descritos por Chagas e
colaboradores em estudo realizados com mulheres submetidas
ao rastreamento citoldgico, no qual foi observada prevaléncia
geral de detec¢do do HPV de 62,3%. As multiplas detecgdes
estiveram presentes em 38,7% das mulheres avaliadas, sendo
15,7% compostas exclusivamente por gendtipos de alto risco,
enquanto os demais casos envolveram associagdes entre
genotipos de alto e baixo risco. A andlise por faixa etdria
demonstrou maior prevaléncia de HPV em mulheres mais
jovens, especialmente naquelas com menos de 30 anos, tanto
no grupo com citologia normal (62,7%) quanto nos grupos
com LSIL (78,8%) e HSIL (89,5%), com redugdo progressiva
da positividade nas faixas etdrias mais avangadas, associagdo
essa estatisticamente significativa (p < 0,001). Os autores
também relataram predominancia de gendtipos oncogénicos,
especialmente o HPV-16, tanto em infecgdes simples quanto
multiplas, associados a presenga de LSIL e HSIL, configurando
um cenario que demanda maior vigilancia clinica em razdo
do potencial oncogénico envolvido?. Resultados ainda mais
expressivos foram relatados em Manaus em que 54,9% das
amostras apresentaram detec¢do de multiplos gendtipos de
HPV?22,

Considerando que evidéncias apontam possivel sinergismo
entre gendtipos de alto risco, mecanismo que pode favorecer a
persisténciaviraleaumentaraprobabilidadede desenvolvimento
de HSIL, esses achados ressaltam a necessidade de estratégias
de vigilancia continua, especialmente em populagdes com maior
risco de exposicdo ou com acompanhamento ginecoldgico
irregular®.

A segunda maior frequéncia dos gendtipos HPV-52 e HPV-
54 observada em nossa amostra é consistente com relatérios
recentes que apontam o HPV-52 entre os tipos de maior
circulagdo em diferentes contextos populacionais, inclusive
no Brasil %, Em estudo realizado em Vitéria (ES) entre 2021
e 2022, os genotipos 58, 68 e 52 figuraram entre os mais
prevalentes em mulheres atendidas pelo SUS, refor¢ando a
relevancia regional do HPV-52 para estratégias de vigilancia
epidemioldgica e rastreamento molecular®.

Em nivel global, estudos de analises sistematicas apontam o
gendtipo HPV52 associado a persisténcia e ao risco de HSIL,
frequentemente ao lado de HPV 16, 31 e 35, o que demostra
sua importancia e impacto clinico para a populagdo feminina
(26, 31). Estimativas atualizadas demonstram aumento da
detecgdao do DNA-HPV de alto risco em nivel mundial, com o
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HPV-16 ainda na lideranga, mas com participagdo relevante de
genotipos adicionais cobertos por vacinas ampliadas?.

Em S3o Paulo, em um estudo com mulheres privadas de
liberdade, o gendtipo HPV-16 foi o mais frequente, seguido
pelos tipos HPV-33 e HPV-52, o que reforga que o 16 continua
predominando em populagGes vulnerdveis?’. Na Europa, dados
recentes provenientes de programas de rastreamento cervical,
incluindo populagdes vacinadas contra o HPV, indicam que,
apesar da reducgdo substancial na circulagdo dos gendtipos
vacinais, o HPV-16 permanece como o principal gendtipo
associado as lesdes intraepiteliais de alto grau, evidenciando
sua supremacia oncogénica mesmo em cendrios de elevada
cobertura vacinal®. Isso contrasta com o cenario asidtico, em
que os genotipos HPV-52/58 tém ganhado maior expressio?.
Como contraponto um, estudo realizado no México encontrou
maior frequéncia de HPV-59, seguido pelos tipos HPV-31, HPV-
16 e HPV-51 evidéncia clara de heterogeneidade geografica
relevante para a interpretagdo comparativa entre populagdes e
para a modelagem do impacto vacinal®®.

O perfil dos gendtipos mais prevalentes encontrados neste
estudo tem implicagdes diretas para a prevengdo, embora o
SUS disponibilize rotineiramente a vacina quadrivalente (HPV-6,
11, 16, 18), a formulagdo nonavalente que inclui os gendtipos
HPV 31, 33, 45, 52 e 58 esta aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e acessivel na rede privada no Brasil, porém

ainda ndo incorporada ao programa nacional de imunizagdo®. A
circulagdo elevada do HPV-52 sugere que a ampliagao do acesso
a vacina nonavalente poderia agregar beneficio incremental na
prevencdo de lesGes relacionadas a gendtipos nao cobertos
pela quadrivalente, no entanto sdo necessarios estudos com
identificagdo de HPV de alto risco entre mulheres com lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau e carcinoma escamoso.

Com a incorporagdo dos testes de amplificagdo de acido
nucleico (NAAT) no rastreamento brasileiro, torna-se essencial
compreender a distribuicdo dos gendtipos regionais. Os dados
apresentados reforgam a importancia da tipagem molecular
como ferramenta de estratificagdo de risco e apoio a tomada de
decisdo clinica, contribuindo para o uso racional de colposcopias
e tratamentos invasivos.

CONCLUSAO

O estudo revelou uma prevaléncia significativa de HPV (29,2%)
na populagdo avaliada, com destaque para a predominancia
do HPV-16, seguido pelo HPV-52 e 54. A alta taxa de multiplas
detecgbes de gendtipos, especialmente com gendtipos de
alto risco, refor¢a a necessidade de vigilancia continua. Esses
achados tém relevancia direta para as novas diretrizes nacionais
de rastreamento, que incorporam a NAAT, e para a avaliagdo do
impacto da vacinagdo, subsidiando politicas publicas voltadas a
prevengao do cancer do colo do Utero no Brasil.
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