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RESUMO

O Papilomavírus Humano (HPV) constitui o principal agente etiológico do câncer do colo do 

útero e apresenta ampla diversidade de genótipos, cuja circulação é influenciada por fatores 

comportamentais, biológicos e pelo contexto epidemiológico local, incluindo a presença de 

outras infecções sexualmente transmissíveis (ISTs). Este estudo descreve a prevalência, o perfil 

genotípico do HPV e a ocorrência de coinfecções com ISTs bacterianas em 1.391 mulheres 

atendidas na atenção primária no município de Eusébio, Ceará. As amostras foram analisadas 

por métodos moleculares de genotipagem estendida para HPV e para outras sete ISTs, 

possibilitando a identificação de infecções únicas e múltiplas. A positividade global para HPV 

foi de 12,1%, observando-se mediana de idade significativamente menor entre mulheres HPV-

positivas em comparação às negativas. A distribuição etária apresentou padrão compatível com 

o comportamento epidemiológico clássico do HPV, com concentração de casos em mulheres 

jovens e discreto aumento nas faixas acima de 65 anos, sugerindo possível reativação viral em 

idades avançadas. Os genótipos mais frequentes foram HPV52, HPV56, HPV58, HPV68, 

HPV42 e HPV53, indicando predominância de tipos não contemplados pela vacina 

quadrivalente disponibilizada pelo sistema de saúde pública do país. A análise das mulheres 

vacinadas revelou baixa frequência de genótipos cobertos pelo imunizante, reforçando que a 

vacinação apresenta caráter preventivo e maior impacto quando administrada antes da 

exposição ao vírus. Aproximadamente 46% das mulheres apresentaram positividade para 

alguma das ISTs testadas, com destaque para Ureaplasma parvum, Mycoplasma hominis e 

Ureaplasma urealyticum. A associação estatisticamente significativa entre HPV de alto risco e 

M. hominis, bem como entre HPV de alto risco e U. urealyticum, indica que coinfecções 

bacterianas podem influenciar a persistência viral e modificar o microambiente genital. Os 

achados demonstram que o cenário epidemiológico local exige ações integradas que envolvam 

vacinação oportuna, rastreamento contínuo e manejo adequado de ISTs, a fim de reduzir a 

circulação de genótipos oncogênicos e fortalecer a prevenção do câncer do colo do útero.

Palavras-chave: epidemiologia; rastreamento cervical; papilomavírus humano.
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Classe I - - -
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significado 

Atipias de 
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Classe III

Displasia leve
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HSIL
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HSIL

Classe IV Carcinoma in situ

HSIL

Adenocarcinoma in 

situ (AIS)

HSIL
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Classe V Carcinoma invasor Carcinoma invasivo Carcinoma invasor
Fonte: Adaptado de INCA, 2016.
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Faixa 
etária 
(anos)

Percentual nas amostras positivas para IST (%)

CT MG MH NG NP TV UP UU

14-19 15,6 3,1 18,8 3,1 0 6,2 37,5 15,6

20-29 4,1 2 31,3 2 0 1,4 51 8,2

30-39 1 0,5 26,3 1,5 0 2,4 61,5 6,8

40-49 0,5 1 30,4 0 0 3,4 59,8 4,9

50-59 0 0 23,6 0 0 1,3 67,5 7,6

60-65+ 0 0 18,6 0 1,4 2,9 42,9 5,7
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