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O virus do papiloma humano (HPV) é um virus muito comum que se transmite através do
contacto direto com a pele e as mucosas, infetando homens e mulheres. Neste contexto, pode
levar ao desenvolvimento de diversos tipos de cancro!

A infecdo pelo HPV é também considerada uma das infegdes sexualmente transmissiveis (IST)
mais comuns em todo o mundo, e estima-se que cerca de 85% das pessoas sexualmente ativas
terdo contacto com o HPV em algum momento da sua vida.?
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Tipos de HPV associados
a lesGes benignas, como
verrugas genitais e cutaneas.*

Tipos de HPV relacionados
com o desenvolvimento de
neoplasias malignas,
como o cancro do colo
do utero, do anus, do pénis

‘ e da orofaringe.
‘ Entre os tipos de HPV de
‘ maior risco estdo o HPV-16 e
o HPV-18, responsaveis por,
aproximadamente, 70%
dos casos de cancro

w
-
. do colo do Utero.®
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O HPV é um virus cujo DNA estd protegido por uma estrutura proteica altamente estavel, o
que lhe permite resistir a condi¢cbes adversas no ambiente e dentro do organismo humano. Esta
resisténcia contribui para a sua facil transmissao e persisténcia nas células infetadas. Gracas
a sua estrutura estavel e a sua capacidade de evadir parcialmente o sistema imunolégico, o HPV
pode persistir durante anos no organismo sem causar sintomas. Em algumas pessoas, o sistema
imunitario consegue elimina-lo naturalmente, mas noutras, o virus pode permanecer de forma
latente ou provocar les6es que podem evoluir para cancro.

Sendo um virus epiteliotrépico, ou seja, com afinidade para as células do epitélio (pele e mucosas),
infeta principalmente areas de contacto mucoso, como a regido genital (onde pode causar
verrugas genitais, lesdes cervicais — no colo do Utero — e cancro anogenital), e zonas como a boca
e garganta. A transmissao oral pode levar a infecdo da mucosa oral e da orofaringe, estando
associada ao cancro da orofaringe, principalmente pelo HPV-16.47

Por esta razao, a realizacao

periddica de exames de rastreio

é essencial, mesmo na auséncia de
sintomatologia. A detegcao precoce

de uma infecdo pelo HPV ou de

alteracdes celulares associadas permite

uma intervencdo atempada, aumentando
significativamente a probabilidade de
tratamento eficaz e prevenindo a progressao
para les6es pré-malignas ou malignas.®’




O HPV transmite-se principalmente por contacto direto com a pele ou com as mucosas
infetadas, sendo a via mais comum a transmissao sexual. O virus pode ser disseminado através
de relagcbes vaginais, anais ou orais, mesmo sem penetracao, através do contacto pele com pele
na regiao genital. Embora o uso do preservativo reduza o risco, nao elimina completamente a
possibilidade de transmissao, visto que o virus pode estar presente em dreas nao cobertas. Além
do contacto intimo, a transmissdo pode também ocorrer de forma nao sexual, por contacto
direto com verrugas cutaneas ou, mais raramente, atraves da partilha de objetos contaminados,
como toalhas ou roupa interior. Outra via de transmissao relevante é a transmissao vertical,
na qual o HPV é passado da mae para o recém-nascido durante o parto.®?

Avacinacao contra o HPV,
o rastreio regular e o uso
de métodos de barreira
Sao essenciais para
prevenir a transmissao

e as potenciais
complicacdes

associadas

ao virus.

Em aproximadamente 90% dos casos, a infecdo pelo HPV ¢ transitéria e eliminada de forma
espontanea pelo organismo, sem provocar manifestacdes clinicas. No entanto, nos casos
em que a infecado persiste, pode ocorrer a proliferacdo descontrolada das células epiteliais,
resultando no desenvolvimento de lesées benignas, como verrugas anogenitais, ou de lesdes
intraepiteliais de alto grau, que podem progredir para neoplasias malignas, incluindo cancro
do colo do utero, orofaringe, anus e lesées noutros locais anogenitais.°"
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Apesar de a infecdo pelo HPV poder, em muitos casos, ser assintomatica, ndo apresentando
manifestacdes clinicas visiveis, a auséncia de sintomas nao implica a eliminacao do virus pelo
organismo. O HPV pode permanecer em estado de laténcia durante longos periodos, sem
causar alteracdes detetdveis, mas mantendo a capacidade de ser transmitido. Durante esta fase,
a replicacao viral pode ocorrer mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes, permitindo a
disseminacdo silenciosa da infecdo.”

Quando a infecdo se manifesta clinicamente, as apresentacdes variam de acordo com o tipo
de HPV e o local anatémico infetado. Entre os achados clinicos mais comuns, destacam-se as
verrugas anogenitais, que correspondemalesdes naregido genital, perianal ou orofaringea. Estas
lesdes podem apresentar-se como formacdes Unicas ou multiplas, de tamanhos e morfologias
varidveis. Embora, na maioria dos casos, ndo sejam dolorosas, podem causar desconforto local,
prurido ou irritacao, impactando a qualidade de vida do individuo.”?

Além das verrugas anogenitais, o HPV de alto risco oncogénico pode originar lesées pré-
malignas e malignas. As neoplasias intraepiteliais do colo do Utero, anus, vulva, vagina e
orofaringe resultam da persisténcia da infecdo e progressao para displasia, podendo evoluir para
cancro invasivo. O cancro do colo do Utero é a manifestacdo mais amplamente reconhecida, mas
o virus também estd implicado em cancros do anus, orofaringe, pénis, vulva e vagina.

Outra manifestacao clinica relevante é a papilomatose respiratéria recorrente (PRR), causada
principalmente pelos tipos HPV-6 e HPV-11. Esta condicao caracteriza-se pelo desenvolvimento
de papilomas na laringe, podendo resultar em disfonia (enfraquecimento da voz), dificuldades
respiratorias e, em casos graves, obstrucao da via aérea.
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O HPV é responsavel por cerca de 90% dos casos de condilomas
ou verrugas genitais.® Além disso, esta particularmente relacionado
com o desenvolvimento de algumas doencas e cancros, incluindo:

9 5% dos cancros do 9' 9% dos cancros 7 5 % dos cancros
K/ colo do utero;? k/ do Gnus;? K/ da vagina;?

9, dos cancros 9% dos cancros 9, dos cancros
@ da orofaringe;? @ da vulva;? @ do pénis.?

Cancro
colo do utero

do Nas mulheres diagnosticadas com cancro do colo do utero, o HPV-16

é o tipo mais comum, seguido pelo HPV-18. A maioria das infecoes
genitais por HPV nao apresentam sintomas e desaparecem ao fim de
um ou dois anos se a imunidade do corpo estiver normal.*

No entanto, caso a infecdo ndo desapareca, pode levar a lesdes pré-
-cancerosas que, se ndo forem tratadas, podem progredir para cancro

do colo do utero.™

Os sintomas surgem apenas quando o cancro ja se apresenta num
estado avancado, e podem incluir, entre outros, hemorragias fora do
periodo menstrual ou apds as relagdes sexuais, dor nas costas, nas
pernas ou na zona baixa da barriga, cansaco, perda de peso e de apetite,
desconforto vaginal com corrimento de cheiro desagradavel ou um

inchaco anormal numa so perna.
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Cancro do anus

Cancro davulva

Cancro da orofaringe

Cancro do pénis

$

No cancro do anus, o HPV-16 é o tipo mais comum. Este
cancro é mais frequente em pessoas infetadas por HIV e em
homens que tém sexo com homens.’

O cancro da vulva é raro. Apresenta-se de duas formas, as
verrugas e os queratinizantes. As verrugas sdo mais comuns
nas mulheres jovens e tém os mesmos fatores de risco que
o cancro do colo do Utero. A forma queratinizante é rara e
mais comum em mulheres mais velhas, e estd muitas vezes
associada a algumas doencas da pele’

O cancro da orofaringe é o sexto tipo de cancro mais comum
em todo o mundo. Os fatores de risco mais graves para este
tipo de cancro sdo o tabaco e o dlcool, embora se transmitido
por via oral, o HPV possa também causéa-lo.”

Embora seja pouco comum a nivel global, o cancro do pénis
representa até 10% dos cancros masculinos em algumas
regides como Africa, América do Sul e Asia. Entre os cancros
do pénis associados ao virus do papiloma humano, os tipos
HPV-16 e HPV-18 sao responsaveis por 70 a 80% dos casos.
O cancro do pénis relacionado com o HPV ocorre em idades
mais jovens e esta associado a fatores de risco sexuais.”
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Em Portugal, o HPV é uma preocupacido de saude publica, e existem estratégias bem
definidas para a sua prevencao. Entre as medidas mais importantes estao a vacinacdo, o uso de
preservativo e a realizacao de rastreios.

A vacinacdo contra o HPV representa uma das estratégias preventivas mais
eficazes para reduzir a incidéncia de doencas e cancros associados ao virus.

Apesar de funcionar melhor se administrada antes da exposicao
ao HPV e do inicio da vida sexual, demonstra também eficacia em
adultos, protegendo contra infecoes futuras.

Numa primeira fase, avacinaincorporada nos programas de imunizagao
destinava-se exclusivamente a raparigas, dada a forte associacdo
entre o HPV e o cancro do colo do Utero. No entanto, a expansao dos
% programas aos rapazes demonstrou ser uma medida essencial para
aumentar a protecao da populagao e reduzir a transmissao do virus.

Sendo o HPV um virus altamente transmissivel que pode afetar individuos de ambos os sexos,
a vacinacao universal contribui para a imunidade de grupo, reduzindo significativamente a
circulagdo do virus e prevenindo lesées pré-malignas e malignas, bem como doencas benignas,
de que sdo exemplo as verrugas anogenitais.
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i. Vacinacao em Portugal

A vacina contra o HPV esta incluida no Programa Nacional de Vacinacao, sendo recomendada
a sua toma aos 10 anos, em duas doses. Inicialmente disponivel apenas para raparigas, em
2020 foi estendida aos rapazes nascidos a partir de 2009.

Portugal destaca-se na Europa pelas altas taxas de vacinacdo. Mais de 85% das raparigas entre os
1Te os 32 anos e dos rapazes entre os 11e os 14 anos ja foram vacinados, de acordo com o Relatério
Sintese Anual da Vacinagao de 2024, divulgado pela Diregao-Geral da Saude. No entanto, entre
as pessoas que se encontram fora destas faixas etarias, as taxas de vacinacdo ainda sdo diminutas,
ficando abaixo dos 10%.”

Apesar do sucesso da vacinacao, ainda se registam anualmente cerca de 1700 novos casos
de cancros relacionados com o HPV em Portugal, resultando em quase 800 mortes.'®"
E essencial continuar a investir na prevencao e no rastreio regular.

7 A\

Com o esforco continuo da sociedade, a colaboracao dos profissionais de satde e 0
fortalecimento das politicas de saude publica, Portugal encontra-se numa posicao
privilegiada para se tornar um dos primeiros paises a eliminar os cancros associados
ao HPV. Esta meta ambiciosa, mas alcancavel, alinha-se com os objetivos tracados
pela Organizacao Mundial da Saude para a erradicagdo do cancro do colo do
utero como problema de saude publica, através da implementacao da estratégia
"90-70-90", que prevé:?°

das raparigas das mulheres rastreadas com
vacinadas contra o testes de elevada sensibilidade
HPV até aos 15 anos. até aos 35 e 45 anos.

das mulheres com lesées
pré-malignas ou cancro do colo do
utero a receber tratamento adequado.

7
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Para que Portugal atinja estes objetivos, é essencial ampliar a cobertura vacinal, garantindo
que a vacina contra o HPV esteja acessivel nao apenas a adolescentes, mas também a grupos
populacionais de maior risco, como as pessoas imunocomprometidas, homens que tém sexo
com homens, pessoas com multiplos parceiros sexuais, trabalhadores do sexo e pessoas com
infecdes sexualmente transmissiveis prévias. A inclusdo dos rapazes no Programa Nacional de
Vacinacéo representa um avanco significativo na reducéo da transmissao do virus e na protecao
indireta da populacdo feminina.”

Além disso, a manutencao e a divulgacdo dos programas de rastreio sdo fundamentais para
identificar e tratar precocemente lesdes pré-cancerosas, prevenindo a progressdo para outros
tipos de cancro. O rastreio organizado do cancro do colo do utero deve continuar a ser uma
prioridade, garantindo que todas as mulheres tenham acesso a exames periédicos.? De acordo
com a Direcao-Geral da Saude, a adesao ao rastreio permite reduzir até 80% a mortalidade por
cancro do colo do utero.”

Finalmente, a educacao e a sensibilizacdo da populacao desempenham um papel crucial na
reducdo daincidéncia do HPV e dos cancros associados. E imprescindivel continuar a promover
campanhas de literacia em saude, informando a populagdo sobre aimportancia da vacinacao, do
rastreio e do uso de métodos de prevencdo, como o preservativo. O combate a desinformacao e
0 incentivo a uma atitude proativa na prevencao do HPV contribuirdo para uma sociedade mais
informada e protegida.®

Com um compromisso coletivo e politicas de saude eficazes, Portugal tem a oportunidade
de liderar este avanco global, reduzindo drasticamente a carga dos cancros associados ao
HPV e salvando vidas futuras.

Juntos.
podemos
garantir...

.. um futuro
mais sequro
e saudavel
para todos.
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A utilizacao de preservativo é uma das
medidas eficazes para a prevencao de infecoes
sexualmente transmissiveis (IST). Contudo, no
caso da infecao por HPV, ndo protege a 100%,
sendo a vacinagao a medida mais eficaz.®

Em Portugal, a prevencao do HPV passa pela adesao
ao programa nacional de rastreio do cancro do colo
do utero, oferecido gratuitamente as mulheres elegiveis.

Este rastreio inclui a realizacao do teste de pesquisa

de HPV de alto risco. De acordo com as recomendacdes
nacionais, o rastreio deve iniciar-se aos 30 anos ¢,

caso seja negativo, deve ser realizado de 5 em 5 anos.

Caso o teste de pesquisa de HPV de alto risco seja positivo, podera ser indicada a repeticdo do
exame ou a referenciacdo para uma Unidade de Patologia Cervical, dependendo de qual foi o
tipo de HPV identificado.” N&o deixes de perguntar ao teu médico o significado do teu teste
de pesquisa de HPV de alto risco. A adesédo regular ao rastreio € fundamental para a prevencao
secundaria do cancro do colo do Utero e deve integrar um acompanhamento médico continuo.”
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Compreender os mecanismos de transmissdo, as estratégias de
prevencao e aimportancia da vacinagao contra o HPV é fundamental
para reduzir a incidéncia e o impacto das doencas associadas ao virus.
A promocao da literacia em saude desempenha um papel essencial
na protecao individual e na saude publica, incentivando a adocao
de medidas preventivas baseadas em evidéncia cientifica. Além do
autocuidado, a sensibilizacdo envolve o apoio a iniciativas educativas
e campanhas de saude, como as promovidas pela Associacao MOG
- Movimento Oncolégico Ginecolégico, uma referéncia nacional na
luta contra o HPV e cancros associados.

A divulgacao de informacao fidedigna e baseada em evidéncia cientifica constitui uma
ferramenta eficaz no combate a desinformacao, promovendo um maior conhecimento
da populacao e incentivando a adesao as praticas preventivas, incluindo o rastreio e a
vacinacao. A partilha de contetidos cientificos crediveis, como este guia digital, contribui
para a desmistificacdo do tema e para o fortalecimento da consciéncia coletiva sobre os
riscos do HPV.
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Esperamos que este guia digital tenha sido util para esclarecer duvidas e reforcar a
importancia da prevencao e do rastreio. Ao partilhares este material com familiares, amigos
e colegas, estaras a contribuir para a disseminagao de conhecimento, criando uma sociedade
mais informada e protegida contra as patologias associadas ao HPV.

Para continuares informad@ e apoiares esta causa,
conhece o trabalho de organizacées comprometidas
com a prevencao e o combate ao HPV, como a MOG:

G in

MOG Associagao @mog_cancro.ginecologico Associacao MOG

Canal MOG Movimento
Oncolégico Ginecoldgico

Juntos podemos
construir um futuro mais
saudavel, e tu podes fazer
parte desta luta.

Partilha, informa e ajuda
a espalhar esta mensagem
de prevencao!
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https://www.instagram.com/mog_cancro.ginecologico/
https://www.youtube.com/channel/UCdZJ1VkJjXC1PjNqWPWii-g
https://www.linkedin.com/in/mog-associa%C3%A7%C3%A3o-movimento-oncol%C3%B3gico-ginecol%C3%B3gico/
https://mogportugal.pt/
https://www.linkedin.com/in/mog-associa%C3%A7%C3%A3o-movimento-oncol%C3%B3gico-ginecol%C3%B3gico
mailto:https://www.instagram.com/mog_cancro.ginecologico/?subject=
https://mogportugal.pt
https://mogportugal.pt
https://www.linkedin.com/in/mog-associa%C3%A7%C3%A3o-movimento-oncol%C3%B3gico-ginecol%C3%B3gico
http://MOG Associação 
https://www.facebook.com/mogassociacao
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