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INTRODUÇÃO
O papilomavírus humano (HPV) é um vírus DNA extremamen-

te prevalente em todo o mundo. Atualmente existem mais de 200 
tipos identificados, dos quais cerca de 45 acometem a área anoge-
nital, classificados como de alto e baixo risco, dependendo da sua 
associação com câncer genital1. 

Sem dúvida, hoje a infecção por HPV é considerada a doença 
sexualmente transmitida de origem viral mais frequente. Algo em 
torno de 300 a 400 milhões de novas infecções ocorrem em todo 
o mundo, na maioria dos casos na forma latente, sem indicativos 
subclínicos ou clínicos da infecção2. 

Dentre os fatores de risco considerados para infecção pelo vírus 
estão principalmente idade, maior prevalência entre adolescentes e 
adultas jovens até 24 anos3, início precoce de vida sexual4,5, múl-

tiplos parceiros sexuais5,6, diferença etária em relação ao parceiro, 
em especial quando superior a 10 anos7 e outras doenças sexual-
mente transmissíveis8. 

O HPV tem em sua essência situações ainda não totalmente es-
clarecidas. A possibilidade de infecção por transmissão não sexual 
é ainda um ponto não bem definido e alvo de tabus. Há discussão 
quanto ao papiloma de laringe e a transmissão perinatal9,10, assim 
como infecção através da placenta e do cordão umbilical11. Além 
destas, a transmissão por autoinoculação e de mãos para genitais12, 
bem como por fômites13 estaria associada a possível via não sexual, 
uma vez que estudos demonstram a possibilidade de manutenção 
de infecciosidade em temperatura ambiente14.

Embora se saiba da alta prevalência de infecções pelo HPV en-
tre adolescentes com atividade sexual, onde o ectrópion, ou seja, a 
presença de epitélio cilíndrico endocervical na ectocérvice, expõe 
células jovens (células parabasais e de reserva) mais receptivas à 
infecção pelo vírus, a maioria destas infecções tende a desaparecer 
espontaneamente, sendo transitória15,16. No entanto, poucos estudos 
têm conseguido demonstrar a presença do vírus entre meninas an-
tes da coitarca sem história de abuso sexual17-19. 

ObjeTIvO
O objetivo deste estudo é avaliar a frequência de DNA-HPV 

genital por biologia molecular entre mulheres adolescentes antes 
da coitarca e sem história de abuso sexual. 
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ReSUMO
Introdução: o papilomavírus humano (HPV) é um vírus bastante prevalente no mundo. Atualmente existem em torno de 200 tipos identificados, e destes, 
aproximadamente 45 acometem a área anogenital. Embora se saiba da alta prevalência de infecções pelo HPV entre adolescentes com atividade sexual, 
poucos estudos têm conseguido demonstrar a presença do vírus entre meninas antes da coitarca. Objetivo: determinar a prevalência de papilomavírus 
humano (HPV) em adolescentes e mulheres jovens sem coitarca. Métodos: foram avaliadas 50 mulheres adolescentes atendidas no ambulatório de 
ginecologia infanto-puberal do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro com idade até 20 anos, que 
relatavam não ter tido coitarca e apresentavam hímen íntegro no exame físico feito por ginecologista de larga experiência, entre janeiro de 2007 a janeiro 
de 2009. Foi realizada coleta em região de vestíbulo vulvar e o material foi encaminhado ao laboratório de biologia molecular para detecção de DNA-
HPV por método de captura híbrida de 2a geração (hC2). Resultados: nas 50 pacientes testadas para DNA-HPV a idade variou de 11 a 20 anos completos 
(média: 15,88 + 2,04) e todas negavam coito e apresentavam hímen íntegro. O teste de DNA-HPV por hC2 foi positivo em três casos (6%). Em dois casos 
foi detectado HPV de não alto risco e em um caso, HPV de alto risco. Após seis meses, um segundo teste de DNA-HPV foi negativo em duas das três 
pacientes. A terceira não foi testada. Conclusão: a infecção pelo HPV pode ocorrer antes da coitarca e mesmo nas situações em que não há contato genital.
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AbSTRACT
Introduction: the human papillomavirus (HPV) virus is an extremely prevalent in the world. Currently there are around 200 types identified, about 45 of 
which affect the anogenital area. Although the high prevalence of HPV infection among sexually active adolescents is known, few studies have succeeded 
in demonstrating the presence of the virus among girls before sexual intercourse. Objective: to assess the prevalence of human papillomavirus (HPV) in 
adolescents and young women prior to coitarche assisted at an outpatient gynecological unit. Methods: this study included 50 adolescents assisted at the 
gynecology unit in University Hospital Pedro Ernesto (HUPE), State University of Rio de Janeiro. The patients were below 20 years old, who reported 
no sexual intercourse and with intact hymen on physical examination by a gynecologist with broad experience, from January 2007 to January 2009. The 
material for study was collected from vulvar vestibule for detection of HPV-DNA by Hybrid Capture second generation (hC2). Results: in the 50 patients 
tested for HPV-DNA age ranged from 11 to 20 years old (mean: 15.88 + 2.04) and all of them denied coitus and had intact hymen. The hC2 was positive in 
three cases (6%). In two cases non-high risk HPV was detected and in one case high-risk HPV was identified. After 6 months, a second test for HPV-DNA 
was negative in two out of three patients. The third one was not tested. Conclusion: HPV infection can occur before the first sexual intercourse and even 
in situations where there is no genital contact.
Keywords: adolescent, virgin, molecular biology, DNA probes, HPV, STD
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 MÉTODOS
Foi realizado estudo de prevalência de DNA-HPV em 50 pacien-

tes adolescentes (de 12 a 20 anos) que buscaram, por motivos como 
corrimento e dismenorreia, o ambulatório de ginecologia infanto-pu-
beral do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, e que relatavam não ter tido coi-
tarca ou abuso sexual e apresentavam hímen íntegro no exame físico 
feito por ginecologista de larga experiência, entre janeiro de 2007 
a janeiro de 2009. Foram considerados como critérios de inclusão: 
idade de até 20 anos, relato de não ter vida sexual e hímen íntegro ao 
exame ginecológico. Os critérios de exclusão foram: idade superior 
a 20 anos, histórico de coito vaginal ou anal, queixas vulvovaginais, 
gravidez, uso de drogas e imunocomprometimento.

No ambulatório especializado as pacientes foram submetidas ao 
interrogatório, onde foram anotados dados sociodemográficos e de 
anamnese. O exame físico, inspeção vulvar, foi realizado pela gine-
cologista infanto-puberal, para confirmação da integridade himenal. 
Foi então realizada a coleta da região vestíbular com swab específico 
que em seguida foi colocado no tubete coletor para preservação das 
amostras (specimen transportation medium [STM] da Qiagen®). 

Os tubetes devidamente identificados foram enviados ao labora-
tório de biologia molecular para teste de DNA-HPV de alto e baixo 
risco. A pesquisa do DNA-HPV de alto e baixo risco foi realizada 
através de técnica de captura híbrida de 2a geração (ch2) (Qiagen®) 
em amostra preservada em meio fixador (STM®). O material foi pro-
cessado conforme orientações do fabricante para identificação de 
DNA-HPV de alto risco, que compreende HPV dos tipos 16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 e de DNA-HPV de baixo 
risco, tipos 6, 11, 42, 43, 44. A análise foi qualitativa e quantitativa, 
sendo a última expressa em unidade relativa de luz (RLU), que su-
gere a carga viral. Cada teste foi processado com controles positivos 
e negativos em triplicata. O teste foi considerado positivo quando a 
taxa de unidade de luz relativa para vírus do grupo pesquisado (RLU 
do espécimen/média da RLU de dois controles positivos) foi igual 
ou maior que 1 pg/mL. Foi avaliada a prevalência de DNA-HPV e 
os dados sociodemográficos foram confrontados. Casos positivos 
foram seguidos com novo teste após 6 meses. 

O projeto foi submetido e aprovado pelo comitê de ética e pes-
quisa da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual 
do Rio de Janeiro e os responsáveis pelas participantes assinaram o 
termo de consentimento livre e informado.

 
ReSULTADOS

Entre janeiro de 2007 a janeiro de 2009 foram avaliadas 50 mulhe-
res que preenchiam os critérios de inclusão, com idades variando de 
11 a 20 anos completos (média: 15,88 + 2,04). A maioria das pacientes 
era estudante. A menarca variou de 9 a 15 (média: 11,52 + 1,53). Todas 
negavam ter tido coito e apresentavam hímen íntegro (Tabela 1). 

Das 50 pacientes testadas, ocorreu positividade do teste de 
DNA-HPV em três pessoas (6%) (Tabela 2), uma tinha 20 anos 
e as outras duas tinham 14 anos (Tabela 3). Foi critério de exclu-
são qualquer referência de coito; no entanto, observou-se, em uma 
segunda entrevista, que dentre os casos positivos para HPV, duas 
pacientes (com 20 e 14 anos), embora negassem coito, relataram 
contato genital. Um caso foi de DNA-HPV de alto risco e o outro, 
de baixo risco oncogênico. Na paciente que continuou negando 
coito (14 anos) foi identificado HPV de baixo risco oncogênico. 

As três pacientes com resultado positivo para o teste foram se-
guidas durante 6 meses. Dentre as que referiram ter algum tipo de 
contato genital com o parceiro sem penetração, uma que foi positi-
va para HPV de alto risco relatou ter tido coitarca e estava com sus-
peita de gestação, não tendo sido colhido material para o teste nesta 
oportunidade. A segunda que referiu contato genital e a terceira, 
que continuou negando qualquer contato, tiveram o teste negativo 
para HPV de alto e baixo risco após 1 semestre (Tabela 3). 

 
DISCUSSÃO

A infecção pelo HPV genital tem sido bastante estudada, em 
especial nestes tempos de vacina contra o vírus. A doença genital 
induzida pelo HPV traz intenso sofrimento psicológico20,21, em es-
pecial se ocorre em crianças, onde se interroga a questão do abuso 
sexual. Alguns autores têm levantado a questão sobre a transmissi-
bilidade não sexual22,23, podendo justificar os casos em que não se 
refere contato genital. 

No presente estudo a infecção genital por HPV entre as me-
ninas que não tinham tido coito foi evidenciada em 6%, mas em 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos de 50 pacientes testadas para 
DNA-HPV por captura híbrida de segunda geração. 

Dados sociodemográficos N %
Idade (anos)
 11-14
 15-17
 18-20

14
24
12

28
48
24

Profissão
 Estudante 50 100
Menarca (anos)
 < 10
 10-12
 > 12

5
32
13

10
64
26

Contato genital sem penetração
 Sim 
 Não 

2
48

4
96

Tabela 2 – Pesquisa de DNA-HPV por captura hibrida de segunda 
geração em 50 adolescentes sem atividade sexual. 

DNA-HPV N %
Negativo 47 94
Baixo risco 2 4
Alto risco 0 0
Baixo e alto risco 1 2
Total 50 100

Tabela 3 – Seguimento em 6 meses dos casos positivos para DNA-
HPV em adolescentes sem atividade sexual por captura híbrida de 
segunda geração. 

Caso Idade
Contato genital 
sem penetração 

Grupo de 
HPV

hC2 após 6 
meses

1 20 Sim Alto risco Não colhido
2 14 Sim Não alto risco Negativo
3 14 Não Não alto risco Negativo
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duas destas (uma com 20 anos e outra com 14 anos) identificou-se 
história de contato genital com o parceiro, definido por elas como 
“namorar”, sem penetração. Apesar de o coito ser um fator impor-
tante na transmissão do vírus, sabe-se que contato genital pode ser 
suficiente para a transmissão do HPV24. Isto pode justificar dados 
de outro trabalho em que os pesquisadores tomaram apenas o coito 
como variável e que tiveram níveis até mais elevados para pesqui-
sa de DNA-HPV entre adolescentes e adultas jovens25. Entretanto, 
outro estudo falhou em evidenciar DNA-HPV entre meninas sem 
história de contato sexual26. 

Nos casos positivos foi interessante observar que, após 6 meses, 
duas negativaram, conforme se esperava baseando-se em estudos 
anteriores que mostram haver, com grande frequência, eliminação 
espontânea do vírus27. A origem de infecção no caso sem contato 
genital é motivo para muitas hipóteses. Outras pessoas do convívio 
da criança (pai, irmãos etc.) não foram testados e todos poderiam 
ser veículos temporários e mesmo persistentes do vírus28. Devido 
às dificuldades para acesso a todos os que coabitavam com a pa-
ciente, apenas a mãe foi testada, o que pode ser uma abordagem 
insuficiente. 

CONCLUSÃO
Podemos concluir que a infecção pelo HPV pode ocorrer antes 

da coitarca e mesmo nas situações em que não há contato genital 
relatado. Sabemos que o número de casos estudados ainda é pe-
queno, havendo necessidade de trabalhos de estudo populacional 
para conclusões mais robustas, no entanto nossos dados se somam 
àqueles que têm demonstrado a possibilidade da transmissão não 
sexual da infecção pelo HPV entre meninas. 
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