
24 de Outubro – Quinta-feira 

 RASTREIO DO CANCRO DO  

COLO DO ÚTERO  

E 

 VACINAÇÃO CONTRA O HPV 

 

 

Pedro Vieira Baptista 

2012 Norte 



 

 Para começar... 

 

 

 

 Referência a condilomatose anogenital por autores gregos 
e romanos. (The Cambridge Encyclopedia of Human Paleopathology) 
 

  Celsus (séc I) relaciona condilomas com actividade sexual. 
(De medicina) 
 

 Sequências de DNA de HPV em múmias do séc  XVI.  

(Fornaciari G et al. Human papillomavirus in a 16th century mummy. Lancet. 
2003 Oct 4;362(9390):1160) 
 

 Condiloma acuminato na múmia da Marquesa de Vasto 
(1503-1568). Fornaciari G. The Aragonese mummies of the Basilica of Saint 
Domenico Maggiore in Naples. Med Secoli. 2006;18(3):843-64) 

 Amato Lusitano (1511-1568) descreve condilomatose entre 
os romanos do seu tempo e relaciona com sodomia e 
pedofilia. (Centurias) 

 



Revendo a história natural do cancro do colo do útero... 

Colo  
normal 

Infecção 
HPV/CIN1 

CIN2 
CIN3/CIS 

Cancro 
 > 10 anos 

Co-factores: tabaco, HLA, polimorfismo p53, ACO, paridade, outras DSTs, nutrição. 

Idade média 29 anos 
(Monk 2007) 

Idade média 47 anos 
(Monk 2007) 



Revendo a história natural do cancro do colo do útero... 

       Duração da infecção por HPV-AR (anos)             Tempo desde o diagnóstico de  CIN3   
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    Cerca de 10 anos 

Persistência 

“Clearance” Persistência ou regressão 
de CIN3 

Invasão 

Adaptado de: 
Schiffman M et al. Human papillomavirus testing in the prevention of cervical cancer. 
J Natl Cancer Inst. 2011 Mar 2;103(5):368-83 



Prevalência da infecção por HPV e incidência de CIN3+ por idades 

 

Kimberly KV, et al. Ann Int Med. 2011 

Revendo a história natural do cancro do colo do útero 
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Tempo (meses) após visita inicial 

Revendo a história natural do cancro do colo do útero 

Adaptado de: Winer RL et al. Genital human pappiloma virus infection: incidence and risk 
factors ins a cohort of female university students. Am J Epidemiol. 2003; 157:218-226 



Técnicas de citologia do colo do útero 

Citologia 
convencional 

Meio líquido 

Sensibilidade (qualquer lesão) 68% 76% 

Citologias insatisfatórias 1,0% 0,3% 

Testes de HPV - + 

Pesquisa de Neisseria e Chlamydia - + 

Gibb RK, Martens MG. The impact of liquid-based cytology in decreasing the 
incidence of cervical cancer. Rev Obstet Gynecol. 2011;4(Suppl 1):S2-S11. 

http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=material+for+cervical+screening+colletion&source=images&cd=&cad=rja&docid=KoALGgadLr4IuM&tbnid=pgfaw9RBrW8E6M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.gponline.com/news/1167757/&ei=hv5WUev5EqOe0QXfmoE4&bvm=bv.44442042,d.ZGU&psig=AFQjCNEkEHRuaWs8um08dMK36i0ewLU5fg&ust=1364741938078604
http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=material+for+cervical+screening+colletion&source=images&cd=&cad=rja&docid=1UiN639B5uPAAM&tbnid=JkG0dQL3vv0vPM:&ved=0CAUQjRw&url=http://sigalonhealth.soup.io/tag/fears&ei=zv5WUeqtMfT30gXo4oDACw&bvm=bv.44442042,d.ZGU&psig=AFQjCNEkEHRuaWs8um08dMK36i0ewLU5fg&ust=1364741938078604


 Rastreio do cancro do colo do útero 

A partir de que idade se deve iniciar o rastreio do cancro 
do colo do útero? 

 Cancro do colo muito raro abaixo dos 20 anos: 

 0,1-0,3/100.000; (Hewitt M et al, 2004) 

 Casos abaixo dos 15 anos praticamente inexistentes;  

 0,1% dos casos de cancro do colo. (Watson M et al, 2008) 

 

 Não realizar testes captura híbrida ou genotipagem. 

 Prevalência de 40% de infecção por HPV se se realizar um 
corte transversal numa população de adolescentes 
sexualmente activas. 



 Rastreio do cancro do colo do útero 

A partir de que idade se deve iniciar o rastreio do cancro 
do colo do útero? 

 Baixa percentagem de HSIL em adolescentes: 

 10.090 citologias em raparigas 12-18 anos: 

 422 (5,7%) LSIL 

 55 (o,7%) HSIL (Wirght JD et al, 2005) 

 

 Maioria das lesões regride: 

 Adolescentes com CIN2: 

 Regressão ao fim de 18 meses – 65% 

 Regressão ao fim de 36 meses – 75% (Moore K et al, 2007; Fuchs K et al, 
2007)) 

 



 “Cervical cancer screening should begin at age 

21. (…)” 

 

 “(…) regardless of the age of onset of sexual 

intercourse is based in part on the very low 

incidence of cancer in younger women. It is also 

based on the potential for adverse effects 

associated with follow-up of young women with 

abnormal cytology screening results.” 

 

ACOG Practice Bulletin, nº109 Dezembro 2009. 

Início do rastreio: 



• Não rastrear <21 anos 

• Citologia a cada 3 anos 

• Triagem dos ASC-US com HPV 21-30 anos 

• Co-teste (Pap e HPV) a cada 5 anos (preferível) 

• Pap a cada 3 anos (aceitável) 30-65 anos 

• Parar rastreio (se adequadamente rastreada 
anteriormente) >65 anos 

ACS, ASSCP e ASCP 2012 

Rastreio - resumo 



HR-HPV Positivo / Citologia Negativa 

Repetir Pap e teste HPV-AR      

aos 12 meses 

Colposcopia Colposcopia Rastreio  
(3 anos) 

Colposcopia 

Consenso sobre infecção por HPV e lesões intraepiteliais do colo, vagina e vulva. SPG 2011 

The ACS-ASCCP-ASCP Cervical Cancer Guideline Committee. CA Cancer J Clin. 2012 May-Jun;62(3):147-72 

Orientação dos casos de citologia negativa e HPV positivo: 




