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Agenda 

Caracterização; 

Epidemiologia; 

Patologia; 

Diagnóstico; 

Prevenção. 
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Caracterização 

 Vírus bastante resistente; 

 Sobrevive no ambiente sem hospedeiro; 

 Infecção assintomática; 

 Permanece inactivo por longos períodos; 

 Transmissão via directa (contacto sexual) ou via indirecta. 
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Caracterização 

 Fenómeno transitório ou intermitente; 

 Duração média de 12 meses; 

 Persistência da infecção → desactivação (proteinas E6 e E7) dos 
genes supressores tumorais (p53 e pRb); 

 Resposta imunológica do hospedeiro 

 > 100 tipos indentificados: 30- 40 tipos genital 

Baixo Risco oncogênese(BR): 6, 11 

Alto Risco oncogênese(AR): 16, 18, 31 e 45 
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Epidemiologia 

 Prevalência HPV no homem : 1,3%-72,9% 

                > 20% em 56% dos estudos 
 

 

 

 

 

 Probabilidade média de transmissão por acto sexual: 40% 

 Prevalência HPV no homem heterosexual: 3,5%-45% 

 Prevalência HPV nos parceiros de mulheres com CIN: 50%-70% 

 Concordância genotipo HPV casais (>10 anos) infectados: 57,8% 
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Epidemiologia 

 ♀ Curva de prevalência bimodal 

1ª relação sexual: 25 – 30 anos 

Idade perimenopausa 
Burchell AN, Winer RL, de Sanjosé S, Franco EL. Chapter 6: Epidemiology and transmission dynamics of genital 

HPV infection. Vaccine 2006 

 ♂ Prevalência permanece constante ao longo da vida 

 ♀ > probabilidade adquirir HPV AR 

 ♂ probabilidade similar AR e BR 

(incidência cumulativa 24 meses: 47,9% AR vs 46,6% BR) 
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Epidemiologia 

 HPV clearence <12 meses (70%) 
Giuliano AR, Lee JH, Fulp W, et al. Incidence and clearence of genital human papillomavirus infection in men: a 

cohort study. Lancet 2011; 377: 940. 

 Tempo médio clearence 7,5 meses 

 HPV 16 – 12,2 meses 
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Patologia 

 Verrugas Anogenitais 

 Cancro do Pénis 

 Cancro do Anús 

 Carcinoma da Cabeça e Pescoço (Cavidade Oral e Orofaringe) 

 Fertilidade 
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Verrugas Anogenitais 

Manifestação clínica mais comum 

           90% HPV 6 e 11 
Chan PK, Luk AC, Luk TN, et al. Distribution of human papilomavirus types in anogenital warts of men. J Clin Viral 

2009; 44: 111-114. 

 HPV 16 – 3º tipo mais comum 

 65%  Individuos, cuja parceira tem verrugas genitais, vai 
desenvolver 

 20% – 30% regridem espontâneamente. 

 Factores de risco: nº parceiras 

                                    Preservativo 
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Cancro do Pénis 

 Doença Bowen’s, Eritroplasia Queyrat 

           60% a 100% positivo HPV DNA 
 Rubin MA, Kleter B, Zhou M, et al. Detection and typing of human papillomavirus DNA in penile 

carcinoma: evidence for multiple independent pathways of penile carcinogenesis. Am J Pathol 
2001; 159: 1211-1218. 

30 PIN – 90% HPV; HPV 16 (40,7%); não foi detectado HPV 18 
 Cupp MR, Malek RS, Goellner JR, Smith TF, Espy MJ. The detection of human papillomavirus 

deoxyribonucleic acid in intraepithelial, in situ, verrucous and invasive carcinoma of the penis. J 
Urol 1995; 154: 1024-1029. 

12 PIN – 92% HPV; > HPV 16; não foi detectado HPV 18 
 Krustrup D, Jensen HL, van den Brule AJ, Frisch M. Histological characteristics of human 

papillomavirus-positive and –negative invasive and in situ squamous cell tumours of the penis. 
Int J Exp Patthol 2009; 90: 182-189. 

29 PIN – 90% HPV 
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Cancro do Pénis 

 HPV DNA 40% a 50% 

 HPV 16 (60,2%); HPV 18 (13,3%); HPV 6/11 (8,13%) 
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Cancro do Anus 

 HPV DNA 80% 

 HPV 16 (87%) 

 HSH e Imunocomprometidos (HIV) 
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Carcinoma da Cabeça e Pescoço 

 HPV DNA 26% (36% Orofaringe) 

 HPV 16 (60-80%) 

 ↑ Cancro Oral HPV vs ↓ Cancro Oral Tabáco e Álcool 

Melhor prognóstico 

 Factores de risco associado ao comportamento sexual 

 Papillomatose Respiratória Recurrente 
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Fertilidade 

 HPV no Sémen 

 Reduz mobilidade espermática 
Rental MA, Greaman SE, Pollanen PP, Scrominen JJ, Syrjanen SM. Detection of high-risk HPV DNA in 

semen. AIDS 2004; 15: 740-743 

Barck ME, Huang HY, Scong MS, Yang PP, Pao CC. The effect of human papillomavirus infection on 
sperm motility. Fertil Steril 1997; 67:1153-1157 

Pierson H, Auvert B, Cutler E. Human Papillomavirus DNA detection in sperm using polymerase chain 
reaction. Obstet  Gynecol 2001; 97: 357-360 
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Diagnóstico 

 Peníscopia 

Métodos Moleculares de amplificação (PCR) com hibridização 
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Diagnóstico 
 

Métodos Moleculares de amplificação (PCR) com hibridização 

       Método de colheita: 

Fricção/rotação de um cotonete/escovilhão seco/húmido 

 

 

 

 

→Cotonete estéril húmidificado em solução salina após fricção do 
local de colheita com lixa. 
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Diagnóstico 
Métodos Moleculares de amplificação (PCR) com hibridização 

              Local de colheita:  

    Glande; Sulco balano-prepúcial; Corpo do pénis (incluindo prepúcio); 
Fossa navicular; Escroto; Região púbica; Área perianal; Anus; 
Cavidade Oral; Orofaringe; Laringe; Urina e Sémen 

 

 

 

 
Corpo do pénis (49,9%); Glande/Sulco balano-prepucial (35,8%); Escroto (32,8%) 

Uretra (10,1%); Sémen (5,3%) 
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Diagnóstico 

 Parceira HPV DNA positiva ou com patologia HPV relacionada 

Manifestações clínicas de patologia HPV relacionada 

 HSH 

                        Guidelines Sociedade Italiana de Virologia 

HPV no homem 

Lesões benignas: Peniscopia 4/4 meses 

                                   HPV DNA 4/4 meses 

Lesões neoplásicas ou antecedentes de neoplasia HPV relacionada 

                                HPV DNA 6/6 meses 

Individuos Alto risco (Imunocomprometidos, HIV, HSH) 

                                HPV DNA 8/8 meses  

HPV DNA positivo: 8/8 meses até clearence 
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Prevenção 

 Vacina Quadrivalente (6, 11, 16, 18) 

 

 

 

 

 

                   Prevenção lesões genitais externas em 90,4% 
 FDA Outubro 2009 – Extensão da indicação ao sexo masculino, até 26 anos, na prevenção de 

verrugas anogenitais 

 FDA Dezembro 2010 – Extensão da indicação ao sexo masculino e femenino, entre os 9 e 26 
anos, na prevenção do cancro anal e lesão intraepiteliais do anús 

 Agência Médica Europeia – extensão da indicação ao sexo masculino, entre os 9 e 26 anos, na 
prevenção de verrugas genitais 
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Prevenção 

 Preservativo 

↓ risco de transmissão em 50% 

Promove a clearence infecção HPV ambos os sexos 

↑ regressão espontânea lesões CIN 
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