
INTRODUÇÃO

O interesse pelo Papilomavírus humano (HPV) tem se incre-
mentado nos últimos anos, desde a possibilidade de seqüencia-
mento do DNA e desde que a International Agency for Reserch
on Cancer confirmou o HPV como agente causal responsável
pela lesão escamosa intra-epitelial de baixo grau (low-grade
squamous intraepithelial lesions – LSIL) ou alto grau (high-
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RESUMO
Introdução: desde 1995 o papilomavírus tem sido associado ao desenvolvimento de neoplasia cervical. No mundo todo, aproximadamente 37 mil
mortes aconteceram devido a este agravo, sendo o vírus prevalente em 99,7% das mulheres. Colômbia, Argentina e Jamaica são os países da América
Latina e do Caribe com maior prevalência. Objetivo: descrever a produção científica, dos países da América Latina e do Caribe, que tratam da asso-
ciação do papilomavírus e de neoplasia cervical no intuito de identificar as lacunas do conhecimento nesta produção. Métodos: fez-se uma revisão
bibliográfica de 1995 a 2005, no banco de dados LILACS, utilizando os descritores Neoplasia do Colo Uterino, Papilomavírus e Infecções por Papi-
lomavírus. Os resumos foram analisados e organizados segundo o ano e o idioma de publicação, o país de origem dos autores e o(s) objetivo(s) do
estudo. Resultados: analisaram-se 22 resumos; a maior produção foi nos últimos 4 anos; Brasil, México, Cuba e Chile foram os países que mais
indexaram artigos, respectivamente. O idioma inglês foi mais prevalente. Os estudos abordaram principalmente os aspectos epidemiológicos e clíni-
cos da associação em estudo. Identificaram-se a necessidade de produção científica que faça uma análise da situação com enfoque de gênero, a vulne-
rabilidade, a inserção social e as técnicas para a apropriação do conhecimento fornecido sobre a prevenção do papilomavírus e neoplasia cervical,
para que a mulher possa exercer maior autonomia sobre sua saúde. Conclusão: a despeito da produção científica que tem subsidiado os Programas
Preventivos de Neoplasia Cervical não se têm alcançado o impacto esperado. Mesmo com a produção de vacina contra o papilomavírus é necessário
que se desenvolvam novos estudos que busquem maior autonomia da mulher. Indica-se a necessidade de intensificar a produção científica no sentido
de desenvolver teorias e métodos que esclareçam a relação entre a produção da doença nas mulheres e as formas concretas de intervenção. 
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ABSTRACT
Introduction: since 1995 papillomavirus has been associated with cancer of the cervix. In the world, approximately 37 thousand deaths have been
reported due to cancer of the cervix, with papillomavirus being prevalent in 99.7% of these women. Colombia, Argentina and Jamaica are countries
of Latin America and the Caribbean with the highest prevalence. Objectives: to describe the scientific production of Latin American and Caribbean
countries that describes the association between papillomavirus and cervical cancer in order to identify the gaps of knowledge in this scientific pro-
duction. Methods: a review of the literature was conducted from 1995 to 2005 in the LILACS database using the following key words: Cervix Neo-
plasia, Papillomavirus and Papillomavirus Infections. The abstracts were analyzed and organized by year of publication, authors´ country, publica-
tion language and subject. Results: a total of 22 abstracts were analyzed; most of the scientific production was published in the last four years; Brazil,
Mexico, Cuba and Chile were the countries with the largest number of publications, and the English language predominated. The studies mainly dealt
with the clinical and epidemiological aspects of the association between Papillomavirus and cervical cancer. The author identified the need for scien-
tific production that will analyze the situation with emphasis on gender, vulnerability and social insertion, as well as studies exploring new manners
or techniques for the acquisition of the knowledge about the prevention of Human Papillomavirus and cervical cancer, so that women will acquire
more autonomy regarding their own health. Conclusion: despite the scientific production that has subsidized programs of cervical cancer prevention,
the expected impact has not been reached. Even with the production of a vaccine against Papillomavírus, it is necessary to carry out new studies
aiming at greater autonomy for women. It is necessary to intensify scientific production in order to develop theories and methods that will clarify the
relationship between the development of the illness in women and concrete forms of intervention. 
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grade squamous intraepithelial lesions – HSIL) e neoplasia cer-
vical, em 1995. 

Aproximadamente 40 tipos de HPV são transmitidos sexual-
mente1,2. Estes são classificados considerando o potencial
maligno, assim temos HPV de alto ou de baixo risco. Os tipos de
HPV de baixo risco são usualmente associados com condiloma
acuminado e LSIL. Os tipos de HPV de alto risco são relaciona-
dos com HSIL e carcinoma invasor do colo uterino. Estes últimos
têm-se incrementado nos últimos anos, incluindo os tipos 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 60, 66 e 70 aos já conhecidos 16 e
18. Na América Latina, os tipos 18, 31, 33 e 45 têm sido identifi-
cados como mais prevalentes1,2,3,4,5,6.

OBJETIVO

A Organização Panamericana de Saúde estima que acontecem
mais de 37.600 mortes devido a Neoplasia Cervical na América
Latina e no Caribe (ALC)7. A neoplasia cervical é um dos pou-
cos cânceres nos quais tem sido identificado um agente causal
específico, registrando em nível mundial uma prevalência de
HPV em neoplasia cervical de 99,7%. Colômbia e Argentina
foram os países da América Latina com registros de prevalência
mais altos, ambos com 94,7% e dos países do Caribe foi a
Jamaica (92%)5. Evidencia-se, dessa maneira, alta prevalência de
HPV associada à neoplasia cervical e sua recente identificação
como principal agente causal. 

Diante disso, a presente revisão bibliográfica busca descrever
a produção científica, dos países de América Latina e do Caribe,
que trataram da associação do HPV e de neoplasia cervical, no
intuito de identificar as lacunas do conhecimento nesta produção,
com a finalidade de compreender com maior profundidade essa
temática para subsidiar as intervenções voltadas à prevenção e ao
controle dessas enfermidades. 

MÉTODOS

Realizou-se uma revisão bibliográfica da literatura científica
que trata da associação do HPV e à neoplasia cervical, produzida
por autores que pertencem aos países da ALC e publicada no
Banco de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciências da Saúde – LILACS. Utilizaram-se os descritores Neo-
plasia do Colo Uterino, Papilomavírus e Infecções por Papilo-
mavírus, obtendo 94 trabalhos. Posteriormente, por meio da lei-
tura dos resumos ou títulos dos trabalhos, foi realizada uma
segunda seleção, considerando apenas os trabalhos cujo objetivo
estava voltado para a associação do HPV e à neoplasia cervical,
no período de 1995 a 2005. Assim, analisaram-se 22 resumos de
trabalhos correspondentes a artigos originais, de revisão e de
atualização. Os resumos foram analisados e organizados
segundo: ano de publicação, país dos autores responsáveis pela
publicação, idioma e objetivo (s) do estudo, com vista a uma sín-
tese posterior. Todos os trabalhos foram publicados em revistas
científicas.

RESULTADOS

No Gráfico 1, observa-se que, de todos os países de América
Latina e Caribe, somente quatro indexaram trabalhos sobre a
temática em estudo. Destaca-se o Brasil, com o maior número de
publicações nos últimos quatro e 11 anos. (Gráfico 1).

O idioma inglês predomina em 50% da produção científica
dos últimos 11 anos. 

Referente ao tema abordado pelos pesquisadores, mostra-se
maior porcentagem de trabalhos que abordam os aspectos clíni-
cos e epidemiológicos do agravo. (Gráfico 2)

DISCUSSÃO

Desde o reconhecimento da associação do HPV com neopla-
sia cervical em 1995, foram identificadas 22 publicações por paí-
ses da ALC. 

Considerando que as ações dos Programas de Prevenção das
Doenças Sexualmente Transmissíveis e Prevenção da Neoplasia
Cervical na ALC não têm demonstrado impacto importante na
morbidade e na mortalidade nos últimos anos3 e que a pesquisa
científica e tecnológica implica o compromisso com a conquista
de melhores níveis de saúde para a população, identifica-se a
necessidade de uma maior participação na produção científica
dos países da ALC perante a temática, particularmente de Argen-
tina, Colômbia e Jamaica, países com a maior prevalência de
casos e que não indexaram trabalhos, nesta base de dados. 

Segundo avaliou Lewis5, consultor da Pan American Health
Organization (PAHO), nem todos os países da ALC reconhecem
a neoplasia cervical como problema de saúde pública, isto é, não
contam com programas de prevenção voltados para ela. Além
disso, de um modo geral, observa-se que os programas de pre-
venção e controle das DST e da neoplasia cervical operam ações
de forma não-integradas, o que pode explicar a pouca participa-
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Gráfico 1 – Distribuição do número de publicações que tratam da
associação do HPV e neoplasia cervical, segundo o país da ALC e
ano, nos últimos 11 anos

11.qxd  11/10/2006  2:19 PM  Page 59



ção na produção científica dos países da ALC sobre a temática,
particularmente quando se trata de sua associação.

A base de dados LILACS permite a publicação dos resumos
nos idiomas: inglês, português e espanhol, isso amplia o acesso
dos pesquisadores na língua oficial de seu país. Vê-se a impor-
tância dada à publicação no idioma inglês, o que amplia a possi-
bilidade de divulgação para outros países.

Segundo a PAHO3, a identificação definitiva dos tipos de
HPV causais da neoplasia cervical dirigiu o rápido desenvolvi-
mento da vacina HPV e os testes posteriores em humanos3, o que
poderia explicar o maior interesse dos pesquisadores por temas
epidemiológicos e clínicos. 

Os temas abordados nos resumos analisados são importantes
para a prevenção e o controle do HPV e da neoplasia cervical,
mas a abordagem privilegiada sobre os aspectos clínicos e epide-
miológicos não é suficiente; é necessário que se amplie a com-
preensão sobre estes agravos no sentido de abordar questões rela-
cionadas à sua dimensão social, ou seja, à vulnerabilidade da
mulher frente a infecção pelo HPV, às questões de gênero, à sua
inserção social e ao conhecimento da mulher sobre a prevenção
do HPV e de neoplasia cervical5,6.

A incidência e a severidade das complicações da infecção
pelo HPV nas mulheres da ALC, fazem imprescindível a reflexão
dos profissionais de saúde, pesquisadores e formuladores de polí-
ticas públicas de saúde, para reformular sua atuação no sentido
de incorporar a dimensão social da mulher, a qual pode explicar,
em um acerta medida, os determinantes destes agravos. 

A definição social e cultural de gênero, na realidade onde se
insere a mulher, influi no comportamento feminino, em particular
na esfera da sexualidade. O gênero influencia na decisão da

mulher para realizar a avaliação regular. Por exemplo: sabe-se
que as mulheres iniciam sua vida sexual cada vez mais cedo, no
início da adolescência, e que parte delas tem dificuldade para
procurar informação e atenção nos serviços de saúde, por receio
ou medo de que seja revelada sua vida sexual ativa8.

A definição social e cultural de gênero, também, influi no
controle que a mulher exerce sobre sua vida sexual, decorrente
disso, proteger-se da exposição ao HPV e outras doenças sexual-
mente transmissíveis (DST). Nesse contexto, essa dimensão é
importante de ser abordada, ao considerar que as mulheres da
ALC exercem pouco ou nenhum controle sobre sua vida sexual e
reprodutiva9,10. 

As normas de gênero também aumentam o risco dos homens
de adquirir alguma DST, por associar-se a atividade sexual pre-
coce e prolifera com a masculinidade, o que reflete no maior
risco da mulher. Realidade que se agrava ao considerar que a
autopercepção de vulnerabilidade da mulher não é um bom indi-
cador, pois não identifica corretamente seu nível de risco para
adquirir alguma DST8,11.

Entende-se, então, que a presente revisão bibliográfica, evi-
dencia lacunas na produção de conhecimento sobre a temática,
que conduza a um conhecimento mais profundo da problemática
para lograr um impacto maior na morbidade e mortalidade na
mulher. Essas lacunas são referentes a estudos que abordem uma
análise da situação com enfoque de gênero, o entendimento da
vulnerabilidade e a inserção social e sua relação com a incidência
de HPV e neoplasia cervical. Há também estudos que explorem
novas formas ou técnicas para apropriação do conhecimento for-
necido sobre a prevenção do HPV e da neoplasia cervical, e
assim, ela mesma exercer autonomia sobre sua própria saúde.
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Identificar os efeitos celulares da
infecção pelo HPV em relação a
Neoplasia Cervical

Tipificar e identificar a incidência do HPV
em LSIL e Neoplasia Cervical

Determinar a associação do HPV de alto
risco com relação ao Neoplasia Cervical

Examinar métodos para obter o DNA do
HPV e diagnosticar a LSIL e Neoplasia
Cervical

Identificar a prevalência de HPV em
citología oncológica normal

Caracterizar a molécula de alguns tipos
de HPV relacionada a Neoplasia Cervical

Revisar a produção científica sobre a
vacina para o Neoplasia Cervical em
humanos

Gráfico 2 – Distribuição dos temas abordados nas pesquisas que tratam da associação do HPV a neoplasia cervical, produzidos por autores dos
países ALC, nos últimos 11 anos.
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CONCLUSÃO 

A despeito da implantação de Programas Preventivos de Neo-
plasia Cervical não se tem demonstrado impacto esperado sobre
o agravo. Mesmo com a produção de vacina contra o HPV, é
necessário continuar com as ações preconizadas e, ao mesmo
tempo, que se desenvolvam novas intervenções que busquem
maior autonomia da mulher. Indica-se a necessidade de intensifi-
car a produção científica no sentido de desenvolver teorias e
métodos que esclareçam a relação entre a produção da doença
nas mulheres e as formas concretas de intervenção neste grupo
populacional. 
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