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RESUMO 

O início precoce da vida sexual acarreta na fragilidade das adolescentes às adversidades como doenças 
sexualmente transmissíveis (DSTs) e câncer de colo uterino. O presente trabalho trata-sede uma revisão 
sobre os tipos de Papiloma Vírus Humano (HPV), através de uma análise da relação entre a idade das 
adolescentes e os resultados positivos e orientação sobre a doença. Trata-se de estudo de caráter 
exploratório com abordagem quantitativa realizado no Laboratório de Anatomia Patológica do Hospital das 
Clínicas Samuel Libânio, em Pouso Alegre - MG, o qual levou em consideração os resultados dos laudos 
citológicos positivos para lesão emqualquer grau, arquivados no programa DataSUS do Governo Federal, 
de adolescentes do sexo femininoentre 10 e 19 anos. As idades observadas com maior frequência de 
citologias positivas para lesões foram as de 18 e 19 anos. A idade de iniciação sexual caiu de 19 anos em 
2008 para 15 anos em 2012. Houve aumento de 1 caso de citologia positiva em 2008 para 16 casos em 
2012. Entre os fatores associados à infecção pelo HPV, estão as DSTs, a falta de conhecimento sobre a 
doença, a sexarca precoce, os hábitos sexuais, o tabagismo, medo e constrangimento na realização do 
exame e a dificuldade de acesso aos serviços de saúde. Há então a necessidade de conscientizar estas 
adolescentes nas instituições de ensino e pelas equipes de saúdecom o uso de linguagem adequada, além 
da participação dos pais nesta orientação para prevenir novos casos nesta faixa etária estudada. 
 
Palavras-chave: Adolescente; Doenças Sexualmente Transmissíveis; HPV; Câncer de Colo do Útero. 
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ABSTRACT 
 

 
Early onset of sexual activity carries the fragility of adolescent adversity as sexually transmitted diseases 
(STDs) and cervical cancer. The present work it is a review of the types of Human Papilloma Virus (HPV), 
through an analysis of the relationship between age of the adolescents and the positive results and guidance 
about the disease. These are exploratory study with a quantitative approach conducted at the Laboratory of 
Pathology, Samuel Libanio Hospital in PousoAlegre - MG, which took into account the results of positive 
cytological reports for injury to any degree program in the filed DataSUS the Federal Government of female 
adolescents between 10 and 19 years. Ages observed with higher frequency of positive cytology for lesions 
were 18 and 19 years. The age of sexual initiation fell from 19 years in 2008 to 15 years in 2012 was 
increased from 1 case of positive cytology in 2008 to 16 cases in 2012. Among the factors associated with 
HPV infection factors are STDs, lack knowledge about the disease, early first intercourse, sexual habits, 
smoking, fear and embarrassment in the exam and the difficulty of access to health services. There is then 
the need to educate these teenagers in educational institutions and by health staff with the use of 
appropriate language, besides the participation of parents in this guidance to prevent new cases in this age 
group studied.  
 
Keywords: Adolescents; Sexually Transmitted Diseases; HPV; Cancer of the Cervix. 
 
 

 
RESUMEN 

 
liniciotemprano de laactividad sexual lleva a lafragilidad de laadversidad adolescente como 
lasenfermedades de transmisión sexual (ETS) y elcáncer de cuello uterino. El presente trabajo es una 
revisión de los tipos de virus de papiloma humano (VPH), a través de unanálisis de larelación entre laedad 
de los adolescentes y de los resultados positivos y orientación sobre laenfermedad. 
Estossonestudioexploratorioconabordajecuantitativo realizado enelLaboratorio de Anatomía Patológica, 
Hospital Samuel Libanioen Pouso Alegre - MG, que se tuvieronencuentalos resultados de los informes 
citológicos positivos para lesiones de cualquier grado enelprograma Datasus presentado elGobierno Federal 
de los adolescentes entre 10 y 19 años. Edad observados conmayorfrecuencia de citología positiva para las 
lesiones eran de 18 y 19 años. La edad de iniciación sexual se redujo de 19 añosen 2008 a 15 añosen 2012 
se aumentó de 1 caso de lacitología positiva en 2008 a 16 casos en 2012 Entre 
losfactoresasociadosconfactores de infección de VPH sonenfermedades de transmisión sexual, la falta de 
conocimientos sobre laenfermedad, losprimeroslaprimerarelación sexual, hábitossexuales, el tabaquismo, 
elmiedo y lavergüenzaenelexamen y ladificultad de acceso a losservicios de salud. Existe 
entonceslanecesidad de educar a estos adolescentes enlasinstituciones educativas y por elpersonal de 
saludconel uso de unlenguajeapropiado, además de laparticipación de los padres en esta guía para prevenir 
nuevos casos en este grupo de edadestudiado.  
 
Palabras clave: adolescentes; Enfermedades de transmisión sexual; VPH; El cáncerdelcuello uterino. 
 
 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O principal fator de risco para o câncer do colo do útero é a infecção pelo 

papilomavírus humano (HPV). Os tipos de HPV mais comuns nosinfectados, em ordem 
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decrescente de frequência, são os tipos 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58 e 35 (VIZCAINO et al, 

2000 e FRANCO et al., 2001).  

A infecção com genótipos de HPV tem grande variação.Taxas de incidência 

observadas do câncer do colo do útero podem sofrer uma alteração entre os diferentes 

grupos socioeconômicos, bem como a importância desses fatores pode variar entre as 

múltiplas regiõesdo planeta (FRANCO et al., 2001 e BOSCH, 2003 e 2007). 

Nos Estados Unidos, o HPV-16 foi o tipo mais comum observado, mas o HPV-58 

foi o segundo mais prevalente na população mexicana. Na Espanha 75% das mulheres 

examinadas foi soropositivo para HPV-58. Também no Japão foi o segundo genótipo mais 

comum. Na China, a prevalência de HPV-58 foi de 24%. As taxas de prevalência no Brasil 

para os vírus HPV-16, HPV-58, HPV-31 e HPV-18 foram 49%, 13%, 12% e 4,5%, 

respectivamente (JEMAL, 2010; SWAMINATHAN et al, 2010 e INCA, 2014). 

As mulheres com neoplasia intraepitelial cervical grau III e câncer cervical invasivo 

têm alta prevalência de HPV-16 e HPV-18. Estudo relata que o HPV-18 esteve presente 

com maior frequência (84,6%) em adenocarcinomas e carcinomas escamosos (VIZCAINO 

et al, 1998).A maioria das atipias citológicas em adolescentes são de grau I, mas podem 

evoluir para grau II, III e carcinoma quando não tratadas(CIRINO, 2010). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), de 

aproximadamente 36 milhões de adolescentes no Brasil com idade de até 19 anos, 75% 

têm vida sexual ativa (PINTO, 2012)e é importante elucidar que há uma tendência de 

iniciação sexual mais precoce podendoocorrer um acréscimo da prevalência de HPV e 

das lesões decorrentes desta infecção nesta faixa etária.  

Segundo Pinto (2012) há uma diminuição nos casos de HPV em mulheres de idade 

mais avançada e isto pode estar relacionado como mudanças de hábitos na vida sexual 

ou a um desenvolvimento de imunidade adquirida contra o vírus.  

O diagnóstico precoce do carcinoma pode ser devido à dificuldade de acesso ao 

exame preventivoe, além disso, o desconhecimento da importância da realização 

periódica do exame e o medo da técnica, vergonha e ainda o possível exame positivo 

também são fatores que diminuem a realização dos exames, principalmente pelas 

adolescentes (FERREIRA, 2009).  
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O uso prolongado de contraceptivos orais pode ser um cofator que aumenta o risco 

de carcinoma cervical em até quatro vezes em mulheres que são positivos para HPV 

cervical. Porém a utilização de métodos de contracepção está associada com uma 

redução do risco de câncer cervical (BOSCH, 2003 e 2007). 

Diferentes métodos de prevenção do câncer do colo do útero têm sido 

desenvolvidos e implementados em todo o mundo. Estes métodos incluem o diagnóstico 

precoce de lesões pré-cancerosas que pode ser feito de várias maneiras, incluindo: 

citologia cervical (Papanicolaou) e inspeção visual do colo com ácido acético ou teste 

para DNA do HPV, além da vacinação de pré-adolescentes antes da atividade sexual 

(GUSTAFSSON, 1997; INCA, 2014). 

O objetivo do estudo foi conhecer o número de casos de citologias cervicais 

positivas na faixa etária dos 10 aos 19 anos em Pouso Alegre- MG e região, e analisar 

qual idade mais atingida pelo vírus.  

 

 

METODOLOGIA 

 

O estudo foi realizado após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa(N° 

22017213.0.0000.5102). A pesquisa foi de caráter exploratório com abordagem 

quantitativa. O estudo exploratório trata de uma observação não estruturada ou 

assistemática, sendo realizado de maneira indireta, pois analisou-se somente os 

resultados de todos os laudos citológicos positivos arquivados no programa DataSUS do 

Governo Federal, das adolescentes entre 10 e 19 anos, realizados entre 2007 e 2012 no 

Laboratório de Anatomia Patológica do Hospital das Clínicas Samuel Libânio (HCSL) em 

Pouso Alegre - MG.  

Não foram coletados dados pessoais como, nome, endereço, telefone, mantendo 

assim total anonimato do pesquisado. Foram separados os laudos com citologia positiva 

dos anos entre 2007 a 2012 do banco de dados DataSUS, segregando-os por faixa etária, 

de 10 a 19 anos, e posteriormente pelo grau da lesão (NIC I - baixo grau, NIC II e NIC III - 

alto grau). Dos resultados obtidos,foram elaboradosquadro e gráfico com a quantidade 

real de casos para melhor visualizaçãoda taxa de crescimento da doença. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A partir dos dados pesquisados, observou-se que as idades mais atingidas por 

lesões citológicas cervicais foram de 18 e 19 anos. A neoplasia intraepitelial escamosa 

mais comum identificado na faixa etária é a de Grau I (NIC I), sendo aproximadamente 

95% dos casos no período estudado. Não foi encontrado nenhum resultado positivo em 

adolescentes menores de 15 anos. Dados demonstrados no QUADRO I. 

 

Quadro I. Total de resultados dos laudos segregados por ano, idade e grau de lesão. 

 

 
15 16 17 18 19 

2008     1 caso, NIC I. 

2009    1 caso, NIC I. 3 casos, NIC I. 

2010    3 casos, NIC I. 3 casos, NIC I. 

2011   1 caso, NIC I. 6 casos, NIC I. 
3 casos, NIC I. 
1 caso, NIC III. 

2012 1 caso, NIC I. 1 caso, NIC I. 4 casos, NIC I. 
4 casos, NIC I.  
1 caso, NIC II. 

5 casos, NIC I. 

Total 1 caso, NIC I. 1 caso, NIC I. 5 casos, NIC I. 
14 casos NIC I. 
1 caso, NIC II. 

15 casos, NIC I. 
1 casos, NIC III. 

 

Foram encontrados no total 38 casos de citologias positivas para lesão cervical no 

período estudado. Observou-se também suposta diminuição da idade do início da 

atividade sexual, ou seja, dos 19 anos em 2008 para 15 anos em 2012. Com este início 

precoce, constatou-se aumento gradativo dos exames positivos, de 1 caso em 2008 para 

17 casos em 2012, o qual pode-se observar na GRÁFICO I. Existe, portanto, uma 

tendência de queda da idade de início da atividade sexual e consequentemente um 

possível aumento do número de casos de HPV positivos. 

 

 

 

 

Idade

Ano 
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Gráfico I. Lesão Epitelial Na Faixa Etária Pesquisada - 2007 a 2012. 

 

 

 

Da mesma maneira, Martins, et al. (2007) notou em uma de suas pesquisas que, a 

infecção por HPV e a presença de alterações citológicas identificadas no rastreio de 

lesões cervicais em uma população assintomática estiveram significativamente 

associadas à idade mais precoce no início das relações sexuais. O autoridentificou 

também que as mulheres desta amostra apresentaram diminuição da idade ao início da 

atividade sexual, nas últimas décadas, sugerindo importante causa para o acréscimo da 

prevalência de HPV e as lesões decorrentes desta infecção.  

Esse tipo de mudança de comportamento sexual vem sendo notado, 

principalmente nos últimos 20 anos, com a forte influência dos meios de comunicação na 

educação sexual de crianças e adolescentes (LEITE, 2006). Há então a necessidade de 

melhorias nas ações educativas, a fim de se aumentar a procura pelo serviço para 

garantir métodos de diagnóstico e tratamento adequados (MARTINS et al., 2005). A 

melhor maneira de se prevenir qualquer tipo de doença sexualmente transmissível 

sempre será, primeiramente, pela conscientização.A desinformação das adolescentes vai 

ao encontro da omissão do papel da família na construção de uma sexualidade saudável.  
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Também, Cirino et al. (2010) declara que resultados encontrados em muitas 

pesquisas mostram uma deficiência das equipes de saúde, em não promover a educação 

sexual no momento do exame ou por utilizar técnicas de abordagem inadequadas para 

faixa etária. Portanto, faz-se necessária uma revisão quanto a educação sexual 

promovida pelas instituições de ensino com enfoque adequado a cada faixa etária e com 

uma linguagem direta e apropriada, quebrando mitos e desmistificando tabus.  

 

Como a infecção pelo HPV, predominantemente, será adquirida após o início da 

atividade sexual, a vacina seria para mulheres que ainda não iniciaram essa atividade, 

sendo a idade recomendada os 12 anos, podendo ter início a partir dos nove anos 

(ROGERS et al., 2008). Estas vacinas não alteram o curso da doença preexistente, porém 

protegem a mulher das cepas às quais não foi exposta e consequentemente lesões e 

mortes decorrentes do HPV, além de evitar que mais adolescentes e adultos contraiam a 

doença. Entretanto, como a vacina ainda não está acessível a todas as mulheres, a 

melhor maneira de se evitar o HPV ainda é o exame preventivo periódico e a 

conscientização da população (SIMÕES, 2010). 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados da pesquisa sugerem que as adolescentes que mais apresentaram 

lesões cervicais foram as de 18 e 19 anos, houve também o aumento progressivo de 

resultados de citologias positivas nesta faixa etária estudada. Notou-se a redução na 

idade da iniciação sexual. Cabe aqui ressaltar a importância da correta conscientização 

dos adolescentes, caso contrário os resultados positivos para a doença tendem a 

aumentar progressivamente. 
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