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INTRODUÇÃO

O Papilomavírus humano (HPV) pertence à família Papillomaviridae, gênero 
Papillomavirus. A infecção anogenital pelo HPV pode gerar vasto espectro de manifestações 
clínicas, como as verrugas genitais, neoplasia intra-epitelial cervical, vaginal e vulvar. 
A transmissão por via sexual representa a maioria dos casos. (BRANDÃO et al., 2010; 
COSTA et al., 2010).

As lesões causadas pelo HPV podem ser visíveis, ou em alguns casos latentes, 
exigindo o teste de DNA viral. Grande parte das infecções pelo HPV são assintomáticas, e 
quando sintomáticas, as verrugas são as lesões clínicas comumente identificadas. Desse 
modo, o HPV, é o agente por trás de múltiplas lesões clínicas epiteliais e cânceres, que tem 
predominância em superfícies mucosas e cutâneas. (LURIA; FAVARATO, 2021).

O HPV é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST), frequentemente encontrada 
em adultos, principalmente em indivíduos sexualmente ativos. O HPV é associado ao 
câncer de colo uterino, vaginal e vulvar nas mulheres, nos homens está associado ao 
câncer de pênis e em ambos os sexos o câncer orofaríngeo e anal. (PETROSKI et al., 
2015).

Embora mulheres mais jovens sejam mais vulneráveis, existem outros fatores 
predisponentes para a disseminação do HPV na população feminina, destacando as 
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características da população, são elas: multiparidade, tabagismo, o uso de contraceptivos 
orais e a gestação. (BRASIL, 2014).

O período gestacional provoca alterações biopsicossociais capazes de interferir na 
infecção pelo HPV (SOUSA et al., 2018). A gravidez é um período em que a mulher está 
mais vulnerável, podendo ser uma janela de oportunidades de contraírem a infecção por 
HPV (DOH et al., 2021). Ademais, estar associada a complicações no início e no fim da 
gestação. (CABALLERO et al., 2019; FORD et al., 2017).

Durante a gestação, a manifestação mais comum, é o condiloma, com incidência 
de 11,6% a 51,7% (CAMPOS et al., 2016). O rastreamento da infecção causada pelo 
HPV é uma das atribuições dos profissionais da saúde na avaliação do pré-natal, durante 
esse período, as mulheres tendem a procurar a rede de assistência à saúde com maior 
frequência, sendo uma oportunidade única para o rastreamento e o manejo adequado. 
(FERREIRA et al., 2017).

Dentre as complicações estudos mostram que a infecção por HPV estão relacionados 
a casos de abortos espontâneos e pré-eclâmpsias. A principal via de transmissão do HPV 
é a via sexual, e na gestante, destaca-se também, a transmissão vertical ao recém-nascido 
durante o parto ou a gestação, nesses casos, o parto cesáreo é o mais indicado, diminuindo 
as taxas de transmissão ao Recém-nascido (RN). (CABALLERO et al., 2019; FORD et al., 
2017). 

ASPECTOS GERAIS E EPIDEMIOLOGIA DA INFECÇÃO POR HPV

Existem mais de 100 tipos de HPV e alguns estão associados à carcinogênese 
cervical. Segundo Bagarelli e Oliani (2004) os tipos de HPV dividem-se entre: baixo risco 
(6, 11, 30, 42, 43, e 44) comumente identificados em lesões intra-epiteliais de baixo grau. 
Os de médio risco (31, 33, 35, 39, 51, 52, 58 e 61) associado as lesões intra-epiteliais e 
os HPVs de alto grau (16, 18, 45 e 56) encontrados nos casos de cânceres cervicais e 
apresentam-se como lesões monoclonais.

De acordo com Schiffman (2016) também identificou o potencial oncogênico do 
HPV, caracterizando em 2 grupos distintos, a infecção pelo HPV de alto risco e a infecção 
pelo HPV de baixo risco. Ademais, o autor inclui os tipos de alto risco o 16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 e 68. 

A prevalência global do HPV foi de 41,2%, especificando a prevalência para 
grupos específicos, por sexo 44,7% para mulheres acometidas e 32,6% para os homens. 
O HPV é a IST mais comum em todo o mundo, e uma das principais causas do câncer 
cervical, o qual é uma doença que mata 266.000 mulheres em todo o mundo a cada ano. 
Aproximadamente, 82% dos casos de câncer de colo uterino invasivo são responsáveis 
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por infecções persistentes com o HPV oncogênico ou de alto risco .(BRUNI 2019; FERLAY, 
2015). 

Uma importante característica da infecção pelo HPV, é a sua predileção por locais 
diferentes, gerando desde lesões benignas hiper proliferativas, tais como verrugas, como 
também, lesões inaparentes ou assintomáticas, até a evolução de lesões com alto grau que 
podem causar câncer. (DOORBAR et al.; SCHIFFMAN et al., 2017).

A detecção do HPV, atualmente, é determinada pela técnica de biologia molecular 
denominada Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) que consiste em detectar a 
presença do material genético do vírus, em amostras cervicais, qualitativa, responsáveis 
por caracterizar os genótipos virais mais específicos, após a confirmação positiva de 
um teste de Papanicolau (PAP). Entretanto, em um ensaio mais analítico, como a PCR 
digital de gotículas, é utilizada para determinar ou quantificar o DNA do HPV, esse dado 
foi estabelecido como uma ferramenta importante para o diagnóstico clínico potencial. 
(ROTONDO, 2020).

Para além dos cânceres citados o HPV tem sido relatado como causador de câncer 
de boca, laringe, cervical, pulmão e ano genital. Dentre os subtipos de baixo risco o 6 e 
11 geralmente se caracterizam pela formação de lesões pré-cancerosas de baixo grau e 
condiloma. Já os subtipos 16 e 18 são responsáveis   por lesões intraepiteliais de alto grau 
que podem evoluir para o câncer. Ressalta-se que, é necessário entender que o HPV por si 
só não é capaz de causar câncer, mas quando associado a gatilhos, tais como tabagismo, 
deficiência de folato, imunossupressão, exposição à luz ultravioleta e gravidez, pode evoluir 
para malignidade. (LURIA; FAVARATO, 2021). 

Mulheres jovens entre 20 e 35 anos, estão mais expostas e correm o risco 
máximo de adquirir a infecção por HPV, embora ela possa ser assintomática e eliminada 
espontaneamente devido ao sistema imunológico forte, capaz de combater a infecção. Esta 
é a faixa etária em que as mulheres são sexualmente ativas, o que favorece a transmissão 
da infecção. Nos países em desenvolvimento, como o Brasil, essa idade apresenta uma 
coorte importante entre a população de mulheres grávidas. Durante a gestação, a mudança 
hormonal se altera e a resposta imune favorece a persistência ou presença da infecção do 
HPV. (PANDLEY et al., 2019).

A gestação já é um fator de risco para o HPV e as taxa de prevalência em gestantes 
é de cerca de 5,5% a 65% (MEDEIROS et al., 2005). Essa realidade também foi estudada 
pelo Ministério da Saúde em um estudo multicêntrico a prevalência foi de 33,4% no grupo 
de gestante das seis capitais estudadas (BRASIL, 2005). Segundo Santos (2006) as taxas 
de prevalência da infecção do HPV são altas, em seus achados, a taxa de prevalência nas 
gestantes foi de 51,7% dos casos.
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INFECÇÃO POR HPV NA GESTAÇÃO

Na gestação, as alterações imunológicas propiciam um ambiente adequado para 
a proliferação do HPV (CAMPOS et al., 2016). Os hormônios progesterona, estradiol e 
cortisol, na mulher, se apresentam em níveis elevados, desenvolvendo efeitos imunológicos 
para manter o crescimento do feto, garantindo o seguimento saudável da gestação. 
Essas alterações estimulam o sistema imunológico inato e a redução das atividades 
desempenhadas pelo sistema imunológico adaptativo, esse processo da atividade 
inflamatória reduzida diminui a ação das células T helper tipo 1 (Th1) em detrimento das 
células T helper tipo 2 (Th2) evitam a rejeição do feto pela mãe. (TALBOT; MACLENNAN, 
2016). 

O papilomavírus humano pode afetar o desenvolvimento gestacional, sendo 
potencial causador para resultados adversos na gravidez, a infecção persistente por HPV 
é um pré-requisito importante para o câncer cervical (GIAKOUMELOU; NADEU, 2016). 
Outro importante fator, traz relação a possível infecção placentária por HPV, as células do 
trofoblasto tem mecanismos para a replicação do HPV, e a aflição placentária pode causar 
diretamente retardo do crescimento fetal, pré-eclâmpsia, abortos e partos prematuros. 
(SUBRAMANIAM et al., 2016; AMBUHL et al., 2017).

Sabe-se que o HPV é a principal causa de câncer cervical, o seu impacto na 
gestação e as possíveis complicações ainda é pouco estudado. Embora ao longo da vida o 
risco de infecção por HPV é cerca de até 80%, aproximadamente 70% dos casos eliminam 
a infecção em menos de 1 ano. (MCDONNOLD et al., 2014; WESTRICH et al., 2017).

Durante o período gestacional é frequente a manifestação por condilomas com 
incidência de 11,6% a 51,7%. Além disso, o HPV pode contribuir para complicações na 
gestação, tais como: abortos, anormalidades fetais genéticas e parto prematuro. No recém-
nascido, as complicações estão associadas a papilomatose de recorrência infantil ou 
respiratória recorrente na infância. (DE CAMPO et al., 2016)

É esperado que, no período gestacional, o risco seja alto, visto que a imunidade da 
gestante está suprimida. Um estudo prospectivo, revelou que no país nossas gestantes 
ficam mais exposta (25,3%), comparada a mulheres não gestantes (13%). Desse modo, a 
necessidade de um olhar mais atento dos profissionais a esse público específico. (KAUR, 
2015).

Essa maior exposição em gestantes também foi verificada na Índia, analisando as 
implicações da infecção por HPV na gravidez precoce, constatou que a prevalência de 
infecção genital por HPV durante a gestação, é alta (40%), associada a maior incidência 
de ruptura de membranas pré-parto, prematuridade e aborto, que gerando implicações de 
longo alcance em mulheres grávidas. (PANDEY et al. 2019).
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Evidências sugerem que existem duas distintas vias na história natural da infecção 
pelo HPV. A primeira se destaca pela formação de um vírion infeccioso e a segunda, pela 
transformação clonal (DEPUYDT et al., 2016a). A primeira via pode acarretar a subfertilidade 
ou ao aborto espontâneo, já a segunda, pode levar ao câncer. Reitera-se que, as duas 
vias supracitadas podem agir simultaneamente e em um único local, como, colo de útero 
nas mulheres, gerando complicações mútuas (DEPUYDT et al., 2021b; VERHELST et al., 
2017). As formas de tratamentos para o câncer cervical, ocasionado pelo HPV, incluem 
radioterapia, quimioterapia e cirurgia, podendo ser utilizados em combinação. (DOH et al., 
2021).

CONCLUSÃO

A gestação se configura como um facilitador para adquirir a infecção por HPV. São 
inúmeras as complicações geradas pela infecção do HPV na gestante, podendo acarretar 
danos à saúde materno-infantil. Dentre as complicações indicadas pela literatura, o aborto 
é o mais frequente, seguido das anormalidades fetais genéticas e parto prematuro.

Os estudos revelaram que a esta infecção teve alta prevalência em gestantes (40%). 
Sugere-se um maior número de pesquisas sobre essa temática, a fim de ampliar achados. 
É necessário potencializar esforços quanto às práticas preventivas, a detecção precoce 
desta doença, como também divulgar informações quanto atividade sexual insegura, já 
que as IST’s trazem repercussões negativas na gestação. Reitera-se também as formas de 
tratamento visando minimizar as complicações nas gestantes. 
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