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Resumo

0 artigo aborda a infeccio pelo papilomavirus humano (human papillomavirus, HPV), tema constitutivo do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencio Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, publicado pelo
Ministério da Satide. Tal documento foi elaborado com base em evidéncias cientificas e validado em discussdes e consenso
entre especialistas. S3o apresentados aspectos epidemioldgicos e clinicos, bem como orientagdes para os gestores e profissionais
de satide no diagndstico, tratamento e prevencdo da infeccdo pelo HPV. Este tema representa importante problema de satide
publica, haja vista essa infeccio sexualmente transmissivel ser a mais prevalente no mundo, capaz de desencadear o processo
oncogénico do cancer do colo uterino, além de possibilitar a ocorréncia de verrugas anogenitais. Neste artigo, sdo apresentadas
informagdes importantes para o conhecimento do HPYV, estratégias de acdo para a prevengdo e controle da infec¢do, uma

assisténcia de qualidade e tratamento efetivo da doenca.
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I Infecgdo pelo HPV

Apresentacao

0 artigo aborda a infeccdo pelo papilomavirus
humano (buman papillomavirus, HPV), tema que
compde o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Atencao Integral as Pessoas com Infec-
coes Sexualmente Transmissiveis (IST), publicado pela
Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Satde. Para a elaboracio do PCDT, foram realizadas
a selecdo e a andlise das evidéncias disponiveis na lite-
ratura e sua discussao, em um painel de especialistas.
0 documento foi aprovado pela Comissao Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Satide (Conitec),' sendo atualizado pelo grupo de es-
pecialistas em IST em 2020.

A infeccdo pelo papilomavirus humano
é a infec¢do sexualmente transmissivel
de maior contdgio, sendo superior as

infeccoes pelo herpes genital e pelo HIV.

Aspectos epidemiolégicos

0 HPV é um DNA virus de cadeia dupla, nao en-
capsulado, membro da familia Papillomaviridae. Ele
infecta o epitélio escamoso e pode induzir a formacao
de uma grande variedade de lesdes cutaneomucosas,
sobretudo na regido anogenital. Sao identificados mais
de 200 tipos de HPV, dos quais aproximadamente 40
acometem o trato anogenital.?

Aprincipal forma de transmissao do HPV € a ativida-
de sexual de qualquer tipo, podendo ocorrer, inclusive,
a deposicdo do virus nos dedos por contato genital e
a autoinoculacio. Excepcionalmente, durante o parto,
pode ocorrer a formagao de lesdes cutaneomucosas em
recém-nascidos ou papilomatose recorrente de laringe.
A transmissao por fomites é rara. Trata-se da IST de
maior transmissibilidade, superior a das infeccdes pelo
herpes genital e pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na (buman immunodeficiency virus, HIV).> O risco
geral estimado para a exposicao a infecgdo pelo HPV é
de 15% a 25% a cada nova parceria sexual. A maioria
das pessoas sexualmente ativas devem ser infectadas

em algum momento de sua vida. Mulheres no inicio
da atividade sexual e que se mantiveram com uma
Unica parceria apresentaram risco de contrair HPV de
28,5% ao final do primeiro ano e de 50% ao final do
terceiro ano.*

Geralmente, as infeccoes sdo assintomaticas.
Aproximadamente 1% a 2% da populacdo infectada
desenvolvera verrugas anogenitais e cerca de 2% a 5%
das mulheres cursardo com alteragdes na colpocito-
logia oncotica. A prevaléncia da infeccao é maior em
mulheres com menos de 30 anos de idade, sendo que
a grande maioria das infeccdes por HPV em mulheres
(sobretudo nas adolescentes) tem resolucdo esponta-
nea em um periodo aproximado de até 24 meses.>”
A proporgdo de aquisicio de uma nova infecgdo por
HPV em mulheres diminui com a idade; ja entre os
homens, a propor¢ao de adquirir nova infecio nio
se altera, permanecendo alta durante toda a vida.
Entretanto, uma vez adquirida a infeccio por HPYV,
sua duracdo média parece ser similar entre homens
e mulheres.’ Estudo realizado em 26 capitais brasilei-
ras e no Distrito Federal, que incluiu 6.387 mulheres
com idade média de 21,6 anos, identificou prevaléncia
de HPV de 53,6%.

Aspectos clinicos

Os tipos de HPV que infectam o trato anogenital
podem ser de baixo ou alto risco oncogénico. Os tipos
que pertencem ao grupo de baixo risco (6, 11, 40, 42,
43, 44, 54, 61, 70, 72 e 81) ocorrem, frequentemente,
em lesdes benignas e lesdes intraepiteliais escamosas
de baixo grau. Os tipos de HPV do grupo de alto risco
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73
e 82) ou oncogénicos estdao frequentemente associa-
dos a lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau e
aos carcinomas. E importante salientar que cerca de
85% das lesdes de baixo grau contém HPV do gru-
po oncogénico.”” A infeccio por um determinado
tipo viral ndo impede a infeccio por outros tipos de
HPV, podendo ocorrer infeccdes multiplas. O tem-
po médio entre a infeccdo por HPV de alto risco e o
desenvolvimento do cancer cervical € de, aproxima-
damente, 10 a 20 anos. Esse periodo varia de acordo
com o tipo, a carga, a capacidade de persisténcia do
virus e o estado imunoldgico do hospedeiro. Algumas
caracteristicas individuais sdo fatores predisponen-
tes ao aparecimento de lesdes, tais como tabagismo,
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deficiéncias imunoldgicas (incluindo as decorrentes
da infeccio pelo HIV), desnutricao e canceres, além do
uso de medicamentos imunossupressores.'!

Na maioria das pessoas, a infec¢ao pelo HPV néao
produz qualquer manifestacdo clinica ou subclinica.
0 periodo de laténcia pode variar de meses a anos. A
prevaléncia dos grupos virais de HPV de baixo e alto
risco na populacdo estd demonstrada na Figura 1. Em-
bora o grupo de alto risco seja mais prevalente (em
torno de 80%), apenas 20% desses persistem, podendo
causar lesoes de alto grau com potencial de progressio
para o cancer cervical. Os percentuais podem variar
de acordo com a idade, regido geografica pesquisada,
caracteristica da populacio e metodologia. Além disso,
existe um grupo de pessoas que apresenta, simulta-
neamente, infeccio por HPV de ambos os grupos, de
baixo e de alto risco (cerca de 30% dos infectados), nao
contemplado na Figura 1."

As apresentagdes subclinicas do HPV podem ser
detectadas pela citologia oncdtica, por meio de lupas,
corantes e da colposcopia, acompanhada ou néo de
bidpsia. As lesdes associadas a tipos virais de baixo
risco oncogénico sdo, geralmente, lesdes escamosas
de baixo grau, equivalente ao do diagndstico histopa-
tologico de displasia leve ou neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) grau 1 (NIC 1). Ja as lesdes associadas
a infeccao por HPV de alto risco oncogénico sao, em

Newton Sergio de Carvalho e colaboradores

geral, associadas a lesdes intraepiteliais escamosas de
alto grau e ao diagnostico histopatoldgico de neoplasia
intraepitelial de grau 2 (NIC 2) ou 3 (NIC 3). Além da
cérvice uterina, outros epitélios podem sofrer a acio
oncogénica do virus, originando neoplasias intraepi-
teliais vaginais, vulvares, perianais, penianas e anais.”

As manifestacdes clinicamente detectaveis in-
duzidas pelo HPV sdo polimorficas, podendo ser
pontiagudas (condiloma acuminado), espiculadas,
com circunvolucdes, ou mesmo planas. Seu tamanho
varia de um milimetro a varios centimetros. Podem ser
Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, embora,
na maioria das vezes, sejam papilomatosas. A superfi-
cie das lesoes € fosca, aveludada ou semelhante a da
couve-flor; e pode-se apresentar da cor da pele, erite-
matosa ou hiperpigmentada. Geralmente, as lesdes sio
assintomaticas, podendo ser pruriginosas, dolorosas,
fridveis ou sangrantes."

No homem, as lesoes ocorrem mais frequentemente
no folheto interno do prepiicio, sulco balano-prepucial
ou glande, podendo ainda se localizar na pele do pénis
e do escroto.”” Na mulher, costumam ser observadas
na vulva, vagina e cérvice. Em ambos os sexos, podem
ser encontradas nas regides inguinais ou perianais.
Com menos frequéncia, podem-se encontrar lesdes em
areas extragenitais, como conjuntivas, mucosas nasal,
oral e laringea.'®"

HPV: Tipos Virais

Baixo risco:
6,11

/ T

Alto risco
16,18,45,33,31,52,58,35

7
I

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, 2020."

Figura 1 — Prevaléncia dos grupos virais do papilomavirus humano de baixo e alto risco oncogénico e capacidade de

persisténcia no organismo humano
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I Infecgdo pelo HPV

As pessoas vivendo com HIV referem maior frequén-
cia de infecgdes multiplas, verrugas anogenitais, lesdes
intraepiteliais e neoplasias anogenitais decorrentes da
infeccao por HPV."*" Estes dados foram confirmados
no Brasil, em estudo de Miranda et al., sendo encon-
trada prevaléncia de 28,4% de HPV de alto risco, além
de associacao com anormalidades citologicas, idade
menor de 35 anos e uso de drogas ilicitas.”

Diagnéstico

0 diagndstico das verrugas anogenitais € clinico.
A bidpsia para estudo histopatoldgico deve se realizar
quando ha duvida diagnostica (suspeita de neoplasias
ou outras doencas), na presenca de lesdes atipicas ou
que ndo respondem adequadamente aos tratamentos,
e em lesOes suspeitas ou muito volumosas em pessoas
com imunodeficiéncias. No caso de mulheres com
verrugas anogenitais, é necessdria a realizacdo de
um exame ginecologico que inclua a citologia cer-
vical para rastreamento do cancer de colo uterino e,
na presenca de alteracdes citologicas, colposcopia e
bidpsia se necessario.”!

Na presenca de lesdes anais, o ideal seria a realiza-
¢do de um exame proctoldgico com anuscopia e toque
retal, e até mesmo com anuscopia de alta resolugio.”
0 estudo citologico de material colhido do canal anal
ainda ndo tem indicacdo de forma sistematica; nao
obstante, ele pode ser indicado em populaces espe-
ciais (homens que fazem sexo com homens, pessoas
com pratica sexual anal receptiva e pessoas com can-
cer ou lesoes de alto grau), em razao de aumento da
incidéncia de cancer anorretal® Nao sao recomen-
dados testes para a tipagem de HPV na rotina clinica
ou no rastreamento de pessoas assintomaticas, espe-
cialmente em adolescentes, devido a alta prevaléncia
de infeccdo pelo HPV nesse grupo etario. Esses testes
tém importancia no rastreamento de cancer genital,
na dependéncia da organizagdo e protocolo especifico
do sistema de saide. Os exames sorologicos que de-
monstrem 0s anticorpos naturais, ou apos vacinagao
contra o HPV, carecem de aplicabilidade pratica e tém
sido utilizados apenas em estudos.” Portanto, para
o diagnéstico da infeccio pelo HPV, além de avaliar
clinicamente os condilomas (verrugas anogenitais), é
fundamental diagnosticar as lesoes pré-neoplasicas a
partir da coleta citologica, do teste que demonstra a
presenca do HPV por biologia molecular e, mediante

indicacdo, da avaliacdo colposcopica que define a
localizacdo das lesdes, que poderdo ser biopsiadas. O
teste de HPV como rastreamento primario das lesdes
pré-neopldsicas e sua implantaciio no Sistema Unico
de Satide (SUS) ainda permanecem em discussao.**

Tratamento

0 objetivo do tratamento das verrugas anogenitais ¢
erradicar as lesoes visiveis (condilomas), embora nio
haja evidéncia de que os tratamentos disponiveis até
o momento modifiquem a histéria natural da infec-
¢do por HPV. Mesmo sem tratamento, as lesGes podem
desaparecer, permanecer inalteradas ou aumentar
em nimero e volume. O tratamento das verrugas nao
elimina a infec¢do por HPV. O DNA do HPV que per-
manece nas células infectadas pode se manter inativo
(latente), por periodos prolongados, e o primeiro epi-
sodio ou recorréncia de sintomas pode acontecer apos
meses ou até anos da infeccio inicial. Assim, aqueles
que ndo eliminam o HPV também podem transmitir
0 virus, mesmo apos o tratamento ou remocdo das
lesdes. A recorréncia das verrugas apds eliminagdo
inicial € comum: no periodo de um ano apds o trata-
mento, aproximadamente metade dos casos desenvolve
novas verrugas.”

Varios tratamentos clinicos e cirtirgicos para as ver-
rugas anogenitais estao disponiveis, entre os quais 0s
seguintes medicamentos administrados pela via topica:
acido tricloroacético de 60% a 80%; creme imiquimo-
de a 5%; solugao de podofilina de 10% a 25%; solucao
de podofilotoxina a 0,5%; e creme de podofilotoxina
a 0,15%. Quanto a solugdo de podofilotoxina a 0,5%,
embora n?o esteja disponivel no Brasil, nem pelo SUS,
nem pela rede privada, ela deve ser destacada por seus
beneficios. O tratamento com imiquimode ou podo-
filotoxina apresenta a comodidade da autoaplicagdo,
embora necessite de orientacio e acompanhamento
rigoroso devido a possibilidade de efeitos colaterais.
Por sua vez, o 4cido tricoloroacético e a podofilina
sempre devem ser aplicados pelo médico assistente e,
da mesma forma, com acompanhamento rigoroso, pe-
los potenciais efeitos causticos. Existe consenso de que
técnicas ablativas, como eletroterapia, crioterapia e la-
ser, sdo altamente eficazes no tratamento das verrugas
anogenitais. No entanto, a base de evidéncias sobre a
eficacia clinica e a relagdo custo-beneficio dos trata-
mentos utilizados em verrugas anogenitais é limitada.
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0 tratamento deve ser individualizado, considerando-
-se as caracteristicas das lesdes, a disponibilidade de
recursos, os efeitos adversos e a experiéncia do pro-
fissional. Como se trata de uma doenca geralmente
autolimitada, devem ser evitados tratamentos que
gerem cicatrizes desfigurantes. As verrugas com as
caracteristicas macias, imidas e ndo queratiniza-
das, geralmente, respondem bem ao tratamento com
aplicacdo topica de, por exemplo, imiquimode a 5%,
creme de podofilotoxina a 0,15% ou 4cido triclo-
roacético de 60% a 80%, na dependéncia do tipo de
lesdo e da caracteristica da pele. Os métodos ablativos
fisicos sao mais eficazes no tratamento de lesdes
queratinizadas.”® As situagdes de imunodeficiéncia,
como pessoas transplantadas ou pessoas vivendo com
HIV, ndo modificam as recomendagdes terapéuticas,
embora seja necessario lembrar que os individuos
portadores dessas condigdes tendem a apresentar pior
resposta ao tratamento, com maiores proporcdes de
recidiva, demandando maior atencio quanto a possi-
bilidade de complicagoes.”

Newton Sergio de Carvalho e colaboradores

Amudanca de op¢io terapéutica deve ser considera-
da nos casos em que nao houver melhora significativa
apos trés sessoes, ou se as verrugas nao desaparecerem
apos seis a oito sessoes de tratamento. Também € possi-
vel a combinacdo de tratamentos, sobretudo nos casos
complicados associados a imunossupressdo, sempre
com estrito controle dos efeitos inflamatorios sobre os
tecidos normais.*

Existe ainda a possibilidade de as verrugas ano-
genitais desaparecerem sem qualquer tratamento,
especialmente em pessoas imunocompetentes.' Algu-
mas pessoas podem optar por um periodo de espera
antes de iniciar o tratamento. Todavia, resta a incer-
teza quanto a frequéncia da resoluco espontanea das
lesdes, com relatos de proporcdes de depuracio sem
tratamento em até 50% das pessoas afetadas. Além
de aumentar o risco de transmissao subsequente, um
atraso no tratamento pode resultar em piora das ver-
rugas, aumentos de seu tamanho, nimero ou da 4rea
afetada, particularmente em pessoas com imunidade
celular prejudicada (gestagdo, infeccdo pelo HIV ou

’ Verruga anogenital sugestiva de HPV ‘

‘ Anamnese e exame fisico ‘

(asos especiais? Gestantes, criancas, imunossuprimidos,
verrugas de grande volume, doenca disseminada

Referenciar

v

l

Tratamento
ambulatorial

l

Tratamento domiciliar
(autoaplicado)

}

Acido tricloroacético 80% - 90% OU
podofilina 10% - 25% OU eletrocauterizaao
OU exérese cirdrgica OU crioterapia

Imiquimode OU podofilotoxina

i

A4

Nao

Aparecimento de novas lesdes ou lesdes

« Sim
ndo melhoram?

Orientar e realizar
seguimento

Considerar mudanca de
terapia e manter
seguimento

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.!

Figura 2 — Recomendacdes para o tratamento das verrugas anogenitais, de acordo com sua morfologia e distribuicao
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Criancas e adolescentes

Pessoas vivendo com HIV, transplantados de orgaos sélidos,
de medula dssea ou pessoas com cancer

2 doses (0 e 6 meses)

3 doses (0, 2 e 6 meses)

Meninas de 9 a 14 anos

Mulheres de 9 a 26 anos

Meninos de 11a 14 anos

Homens de 9 a 26 anos

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020."

Figura 3 - Indicacdo de vacinacao contra a infec¢ao pelo papilomavirus humano

outras imunossupressoes). Pode ser necessario um
periodo maior para erradicar as verrugas grandes ou
persistentes.””** Deve-se considerar, igualmente, o im-
pacto psicossocial das manifestacoes da infeccao pelo
HPV. E dever do profissional de satide orientar a pessoa,
clara e objetivamente, sobre a transmissao e tratamen-
to da doenca.’*

Cumpre considerar, ainda, que a presenca de ver-
rugas genitais atua como "marcador" de IST, pois
estima-se que 20% das pessoas com verrugas anogeni-
tais tenham uma IST simultanea, incluindo clamidia,
infeccdo pelo HIV e sifilis. Por conseguinte, o rastrea-
mento de outras IST deve ser orientado. A infeccao pela
clamidia, quando associada ao HPV, além de dificultar
o tratamento dos condilomas, facilita a progressao das
lesoes de NIC.* Deve-se investigar e eliminar, sempre
que possivel, fatores imunossupressores como habito de
tabagismo, controle inadequado do diabetes mellitus e
outras enfermidades, além de rastrear lesdes precur-
soras do cancer e atualizar o exame de Papanicolau.
0 uso do preservativo, por sua vez, abrevia o processo
de eliminacdo viral, promove maior regressao das NIC
e diminui a chance de recidiva dos condilomas.’* O
rastreamento e notificacdo de parcerias sexuais no
€ recomendado mas o exame das parcerias sexuais
atuais deve ser considerado, sobretudo com o objetivo
de rastrear outras IST.*®

A Figura 2 resume as recomendacdes para o tra-
tamento das verrugas anogenitais, conforme sua
morfologia e distribuicdo.

Vigilancia, prevencao e controle

A vacinacdo profilatica é segura e eficaz na pre-
vencao da infeccio pelo HPV e suas complicagdes. Ha
evidéncias do beneficio da vacinacdo, tanto para a

protecao individual como para a coletiva, com reducio
na ocorréncia de lesoes benignas e malignas. 3

A vacina tem maior eficdcia em adolescentes vaci-
nadas ou vacinados antes do primeiro contato sexual,
com producdo de anticorpos dez vezes maior que a
encontrada na infec¢o naturalmente adquirida no
periodo de dois anos. A vacinagdo contra o HPV ndo
leva a mudancas de comportamento sexual entre
adolescentes. Os profissionais de satide devem indi-
car a vacinagdo e promover o aumento da cobertura
vacinal no pais.¥* A partir de 2014, o Ministério da
Satide ampliou o Calendario Nacional de Vacinagao,
com a introducdo da vacina quadrivalente contra HPV
de tipos 6 e 11 (baixo risco oncogénico) e 16 e 18 (alto
risco oncogénico). A Figura 3 apresenta as indicagdes
de vacinacdo contra o HPV.

A vacina profilatica contra o HPV deve ser uma
prioridade para o SUS, considerando-se seus beneficios
relacionados a imunogenicidade, eficicia e seguranca
para a satde da populagio.
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Abstract

This article addresses human papillomavirus (HPV)
infection, this being one of the topics covered by the
Clinical  Protocol and Therapeutic Guidelines for
Comprehensive Care for People with Sexually Transmitted
Infections, published by the Brazilian Ministry of Health.
The Protocol and Guidelines bave been developed based
on scientific evidence and validated in discussions with
specialists. This article presents epidemiological and
clinical aspects, as well as guidelines for bealth service
managers and health workers about diagnosing and
treating people with papillomavirus infection. This
theme is an important public bealth problem, since it
is the most prevalent sexually transmitted infection in
the world, capable of triggering the oncogenic process
of cervical cancer, as well as the possibility anogenital
warts occurring. Important information is presented for
gaining knowledge about HPV, as well as action strategies
Jor infection prevention and control, provision of quality
care and effective treatment of the disease.

Keywords: Papillomavirus Infections;
Papillomaviridae; Condylomata Acuminata; Warts.

Resumen

El tema del papillomavirus humano (buman
papillomavirus, HPV) es uno de los capitulos del
Protocolo  Clinico y Conductas Terapéuticas para
la Atencion Integral a Personas con Infecciones de
Transmision Sexual, publicado por el Ministerio de
Salud de Brasil. Este documento fue desarrollado en
base a evidencia cientifica y validado en discusiones
con especialistas. Se presentan aspectos epidemiologicos
y clinicos, asi como guias para geslores y profesionales
de la salud en el diagnéstico, tratamiento y prevencion
de la infeccion por papilomavirus. Este tema constituye
uno de los principales problemas de salud piiblica, pues
ademds de ser la infeccion transmitida sexualmente mds
prevalente en todo el mundo, puede tener implicaciones
para el proceso oncogénico del cancer de cuello uterino
y la posibilidad de presentar verrugas anogenitales. Se
presenta informacion sobre estrategias de acciones de
prevencion y control, las cuales son importantes para
entender el problema, ofrecer asistencia de calidad y
tratamiento efectivo.

Palabras clave: Infecciones por Papillomavirus;
Papillomaviridae; Condiloma Acuminado; Verrugas.
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| Errata

No artigo “Protocolo Brasileiro para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis 2020: infeccido pelo papi-
lomavirus humano (HPV)”, doi: 10.1590/51679-4974202100014.esp1, publicado no periodico Epidemiologia e
Servicos de Satide, v. 30(Esp.1):1-10, nas paginas 2,3 e 5:

Onde se lia:

0 documento foi aprovado pela Comissao Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de
Satide (Conitec),' sendo atualizado pelo grupo de especialistas em IST em 2020.

Leia-se:

0 documento foi aprovado pela Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS (Conitec) e
atualizado pelo grupo de especialistas do PCDT-IST em 2020."

Onde se lia:

Todavia, resta a incerteza quanto a frequéncia da resolucdo espontinea das lesdes, com relatos de
proporcdes de depuragio sem tratamento em até 50% das pessoas afetadas.

Leia-se:

Entretanto, ha incerteza quanto a frequéncia da resolugao espontanea das lesdes, com relatos de proporgdes
de depuracio sem tratamento variando entre 0% e 50% das pessoas afetadas.

Onde se lia:

Figura 1 — Prevaléncia dos grupos virais do papilomavirus humano de baixo e alto risco oncogénico e capaci-
dade de persisténcia no organismo humano

HPV: Tipos Virais

Baixo risco: /
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Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(Esp.1):e2020790, 2021 11


http://doi.org/10.1590/S1679-4974202100014.esp1

I Infecgdo pelo HPV

Leia-se:

Figura 1 — Prevaléncia dos grupos virais do papilomavirus humano de baixo e alto risco oncogénico e capacidade
de persisténcia no organismo humano (T: Transitorios; P: Persistentes)
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