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NUNES, Danubia Correia de Moraes Infeccdo por HPV em homens: prevencéao,
diagnostico e impactos na saude publica, 2026. 39 folhas. Monografia de
Concluséo de Curso- FASIPE- Faculdade de CPA.

RESUMO

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) representa uma das infeccdes
sexualmente transmissiveis mais prevalentes globalmente, com grave impacto na
saude publica. Historicamente, as estratégias de prevencdo concentraram-se no
rastreamento cervical feminino, negligenciando a populagdo masculina, que atua
como importante reservatorio viral e € suscetivel a neoplasias penianas, anais e
orofaringeas. Este estudo teve como objetivo analisar como a auséncia de diretrizes
diagnoésticas padronizadas para homens contribui para a subnotificacdo de casos e
compromete o controle epidemiolégico no Brasil. Para tanto, realizou-se uma revisao
de literatura de caréater qualitativo nas bases de dados SciELO, PubMed/MEDLINE e
Lilacs, abrangendo publicagbes e normativas oficiais entre 2015 e 2025. Ao todo,
foram utilizados 21 artigos para compor a presente revisdo. Os resultados
evidenciaram um cenario de alta prevaléncia viral contrastada por uma invisibilidade
clinica. Discutiu-se o avanco tecnoldgico trazido pela Portaria SECTICS/MS n° 3 de
2024, que inseriu a testagem molecular no SUS, porém identificou-se a falta de
protocolos clinicos que autorizem seu uso no rastreio masculino. Observou-se que a
adesdo a vacinacao é prejudicada por barreiras socioculturais e desinformacao sobre
0s riscos oncoldgicos para o homem. Concluiu-se que o controle efetivo do HPV exige
a superacao do modelo ginocéntrico, sendo imperativa a implementacao de fluxos de
diagnéstico molecular para a populacdo masculina e a intensificacdo de estratégias
educativas que garantam a equidade de género na prevencao.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano; Saude masculina; Saude publica.



NUNES, Danubia Correia de Moraes. HPV INFECTION IN MEN: PREVENTION,
DIAGNOSIS, AND PUBLIC HEALTH IMPACTS, 2026. 39 folhas. Monografia de
Conclusao de Curso- FASIPE- Faculdade de CPA.

ABSTRACT

Human Papillomavirus (HPV) infection is one of the most prevalent sexually
transmitted infections globally, with a serious impact on public health. Historically,
prevention strategies have focused on female cervical screening, neglecting the male
population, which acts as an important viral reservoir and is susceptible to penile, anal,
and oropharyngeal neoplasms. This study aimed to analyze how the absence of
standardized diagnostic guidelines for men contributes to the underreporting of cases
and compromises epidemiological control in Brazil. To this end, a qualitative literature
review was conducted in the SciELO, PubMed/MEDLINE, and Lilacs databases,
encompassing publications and official regulations between 2015 and 2025. The
results revealed a scenario of high viral prevalence contrasted by clinical invisibility.
The technological advancement brought about by SECTICS/MS Ordinance No. 3 of
2024, which incorporated molecular testing into the SUS (Brazilian Unified Health
System), was discussed; however, a lack of clinical protocols authorizing its use in
male screening was identified. It was observed that adherence to vaccination is
hampered by sociocultural barriers and misinformation about oncological risks for men.
It was concluded that effective HPV control requires overcoming the gynocentric
model, making it imperative to implement molecular diagnostic pathways for the male
population and intensify educational strategies that guarantee gender equity in
prevention.

Keywords: Human Papillomavirus; Men's health; Public health.
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1. INTRODUCAO

A infecc@o pelo Papilomavirus Humano (HPV) em homens € um tema de
crescente relevancia na saude publica, marcado por um vazio histérico nas politicas
de prevencao que tradicionalmente se concentraram na populacao feminina. Durante
décadas, essas politicas focaram no rastreamento cervical e na vacinacdo de
meninas, negligenciando o papel dos homens como reservatoérios virais e individuos
suscetiveis a doencas relacionadas ao HPV. Essa abordagem unilateral produziu um
entendimento incompleto da dindamica de transmissdo do virus, limitando
significativamente a eficacia das estratégias preventivas (Eidt et al., 2018).

Dados recentes indicam que a prevaléncia de HPV em homens brasileiros
pode chegar a 70% em certas populacdes, com tipos oncogénicos circulando em
propor¢cdes alarmantes pelo pais (Silva Soares et al., 2024). Ademais, observa-se um
crescimento exponencial da incidéncia de canceres orofaringeos relacionados ao HPV
entre homens jovens, 0 que evidencia uma importante mudanca no perfil da infeccao
e sublinha a necessidade de inclusdo dessa populagdo em estratégias preventivas
mais abrangentes (Eidt et al., 2018).

Clinicamente, a infec¢do por HPV em homens enfrenta barreiras especificas,
como a resisténcia cultural a busca por cuidados preventivos, estigmatizacdo das
questdes de saude sexual e auséncia de rastreamento populacional para homens
assintomaticos, para o rastreamento de les6es decorrentes de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (Guimardes, Lorenzo, Mendonca, 2021). Essas particularidades
resultam em diagndsticos tardios e maior risco para complicacdes, além de implicarem
em maior probabilidade de transmisséo para parceiros sexuais. Ressalte-se que as
manifestacdes clinicas do HPV em homens frequentemente passam despercebidas
devido a natureza assintomatica das lesfes, que podem evoluir silenciosamente para
neoplasias invasivas (Ferreira et al., 2021).

A pouca quantidade de estudos existentes acerca dos fatores de risco
especificos para homens, bem como a avaliagdo da efichcia dos métodos
diagnosticos e o impacto das intervencdes preventivas, evidencia a necessidade
urgente de que contribuam para o desenvolvimento de abordagens clinicas mais

apropriadas, culturalmente sensiveis e eficazes, ampliando o impacto positivo das
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acOes biomédicas voltadas a saude masculina (Guimaraes, Lorenzo, Mendonca-2021;
Ferreira et al., 2021).

Do ponto de vista da relevancia clinica e social, este estudo se justifica pelos
problemas enfrentados pela populagcdo masculina no contexto da infec¢cédo por HPV.
Os homens apresentam barreiras especificas no acesso aos servicos de saude,
incluindo resisténcia cultural a busca por cuidados preventivos, estigma relacionado a
questdes de saude sexual e reprodutiva, e auséncia de protocolos padronizados para
rastreamento de lesdes ocasionadas por infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST)
Essas particularidades resultam em diagndsticos tardios, tratamentos mais complexos
e maior risco de transmissdo para parceiros sexuais. Simultaneamente, as
manifesta¢des clinicas do HPV em homens séo frequentemente subestimadas, com
lesdes assintométicas que podem evoluir silenciosamente para neoplasias invasivas
(Ferreira et al., 2021).

O problema se agrava quando consideramos que entre 2022 e 2023, apesar
de um crescimento de 70% na vacinagdo masculina, a propor¢gdo de meninos
vacinados foi 24,2 pontos percentuais menor que a de meninas, mostrando
resisténcias socioculturais que perpetuam ciclos de transmissao viral e comprometem
a eficacia das intervencdes populacionais. Simultaneamente, o crescimento de 4% ao
ano na incidéncia de cancer anal HPV-relacionado e a ocorréncia de
aproximadamente 580 amputacdes de pénis anuais no Brasil devido a complicacdes
do HPV demonstram que as consequéncias dessa negligéncia transcendem a esfera
individual, configurando-se como um problema de saude coletiva que demanda
resposta imediata e estruturada dos sistemas de saulde, justificando a urgéncia de
investigacBes cientificas que fundamentem politicas publicas mais equitativas e
eficazes para o controle integral desta infeccéo na populacéo brasileira (Brasil, 2025).
Levando os fatos descritos em consideracdo, surge as seguintes questées: Como a
auséncia de diretrizes diagnosticas padronizadas influenciam na subnotificacdo de
casos de HPV em homens?

A hipotese refere-se ao potencial subutilizado de técnicas complementares,
como a histoquimica, no processo de triagem e identificacdo de lesbes associadas ao
HPV em homens. Considera-se que a incorporacdo desses métodos em protocolos
diagnésticos poderia aumentar a sensibilidade na deteccéo de alteragbes celulares

iniciais, contribuindo para diagndsticos mais precoces, sobretudo em casos
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subclinicos. No entanto, a limitacdo de infraestrutura e a auséncia de padronizacao

dificultam sua aplicacdo em larga escala.

1.1 Objetivos
1.1.1 Geral

Descrever como a auséncia de diretrizes diagnosticas padronizadas para HPV
em homens contribui para a subnotificacdo de casos e suas implicacdes no controle

epidemioldgico desta infec¢do na populacdo masculina brasileira.

1.1.2 Especificos

e Entender as limitacdes dos métodos diagndsticos atualmente disponiveis para
HPV em homens;

e Auvaliar as estratégias de prevencao primaria e secundaria do HPV em homens;

e Analisar os impactos da infeccdo por HPV em homens na saulde publica,

guantificando carga de doenca e implicacdes para o sistema de saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Papilomavirus humano

O papilomavirus humano (HPV) é um virus DNA da familia Papillomaviridae
(Figura 1), reconhecido como agente etiolégico das infecgcbes sexualmente
transmissiveis mais comuns em todo o mundo, com grande impacto na saude publica

tanto em homens quanto em mulheres (Ferreira et al., 2021).

Figura 1: Estrutura do Papillomaviridae

Proteina do Capsidea {L1)

Histona

Proteina do Capsideo {L2)

DNA Viral

Fonte: Adaptacao do proprio autor (2025)

Historicamente, os primeiros relatos relacionados ao HPV remontam a
antiguidade, quando manifestacbes como verrugas cutaneas (Figura 2) foram
observadas e descritas em diferentes civilizacdes. Contudo, foi apenas a partir das
Gltimas décadas do século XX, com o desenvolvimento de técnicas moleculares, que
a diversidade viral passou a ser descoberta, possibilitando uma classificacao
detalhada desse agente infeccioso. Até o momento, ha mais de 200 tipos de HPV
identificados, sendo que cerca de 40 infectam a regido anogenital, acometendo ambos
0S sexos, inclusive a populagdo masculina, muitas vezes acometida por formas
assintomaticas da infec¢éo (Lima; Lopes; Batista, 2020). A compreensao dos subtipos
de HPV é de grande importancia para o0 manejo clinico e epidemioldgico da infeccao,
mais ainda em homens, o qual a diversidade viral influencia a transmissao, o risco

oncogénico e as estratégias preventivas (Ferreira et al., 2021).
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Figura 2: Verrugas palmoplantares causadas pela infec¢cdo do HPV

g

Fonte: Ferreira et al., (2021)

A classificagdo dos diferentes tipos de HPV € baseada na andlise das
sequéncias do gene L1 do genoma viral, estabelecendo grupos (Quadro 1) que variam
entre si mais de 10% em sua constituicdo genética, o que define um novo tipo. Os
HPVs podem ser agrupados quanto ao tropismo tecidual (cutdneo ou mucoso) e,
principalmente, segundo o potencial oncogénico: os de baixo risco, como o0s tipos 6 e
11, sdo classicamente relacionados a formacdo de verrugas genitais benignas,
enquanto os de alto risco oncogénico, como os tipos 16, 18, 31, 33 e outros,
apresentam ligacdo comprovada com neoplasias, especialmente canceres de pénis,

anus, boca e garganta em homens (Ferreira et al., 2021).

Quadro 1: Subtipos de HPV e suas diferencas

. Nivel de Doencas Prevaléncia
Subtipo . . .
de HPV Risco _ Associadas em Estimada _ Notas Relevantes
Oncogénico Homens (Global/Brasil)
Verrugas genitais Responsavel por 90% das
(condilomas 10-20% das verrugas anogenitais;
. acuminados no infeccdes transmissivel por contato pele-
HPV-6 Baixo - o > o
pénis, escroto e genitais; 90% pele; ndo oncogénico, mas
perianal); lesbes das verrugas recorrente (20-50%); incluido
benignas orais em vacinas quadrivalentes.
o 5-10% das Assqma,dt_) a papilomatose
Verrugas genitais e infeccdes respiratéria  recorrente  em
. laringeas (raras em ceC o neonatos (transmisséo vertical,
HPV-11 Baixo ) ~ genitais; similar .
adultos); lesBes mas relevante em  pais
. . ao HPV-6 no . AN P
perianais em HSH Brasil infectados); baixa persisténcia,

mas tratavel com crioterapia.
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. Nivel de Doencas Prevaléncia
Subtipo : . :
de HPV Risco o Associadas em Estimada ' Notas Relevantes
Oncogénico Homens (Global/Brasil)
Cancer de pénis Mais prevalente oncogénico
(50% dos casos), 20-25% das globalmente; integra
anal (80% em HSH) infeccbes oncoproteinas E6/E7  que
HPV-16 Alto e oro-faringeo (70% oncogénicas; inativam p53/Rb; vacinacdo
em jovens); lesbes 25% no Brasil reduz risco em 90%;
precursoras masculino subnotificado em  homens
intraepiteliais devido a auséncia de rastreio.
Frequente em
A - adenocarcinomas; persisténcia
Cancer de pénis : . e
10-15% das maior em imunossuprimidos
(20-30%), anal e ~ . .
o infeccbes (HIV+); vacinas
HPV-18 Alto colo do reto; lesdes ~ . .
landulares oncogénicas; blvalente/quadr!valente
glan 15% no Brasil cobrem; associado a 10-20%
penianas . .
dos céanceres orofaringeos
masculinos.
Similar ao HPV-16 em
Lesdes 5-10% das mecanismo oncogénico;
intraepiteliais anais infeccBes detectado por PCR em 80%
HPV-31 Alto e penianas; cancer oncogénicas; das lesdes de alto grau; néo
anal/orofaringeo crescente  no coberto por todas as vacinas
(em HSH) Brasil (5-8%) (exige nonavalente);  risco
elevado em fumantes.
Parte do grupo "risco
A A 3-5% das provavelmente alto”;
Cancer de pénis e . ~ NP
. ~ infeccbes persisténcia em 10-20% dos
anal; lesbes N .
HPV-33 Alto oncogénicas; casos; relevante em
precursoras . ~ ) )
. 4% no Brasil populagbes de baixa renda;
orofaringeas X ] S
masculino vacinacdo reduz incidéncia em

Fonte: Leto et al., (2011).

2.2 Fisiopatologia da infec¢céo pelo HPV

70-80%.

A fisiopatologia da infeccdo pelo Papilomavirus Humano esta diretamente

relacionada a capacidade do virus de infectar células epiteliais da pele e das mucosas,

principalmente em regides sujeitas a microlesdes. Apos o contato com o epitélio, o

HPV alcanga as células da camada basal, onde inicia seu ciclo replicativo. Esse

processo ocorre de forma lenta e, muitas vezes, silenciosa, pois 0 virus consegue

permanecer no tecido sem provocar sinais clinicos imediatos, o que favorece a

manutencdo da infeccdo e sua transmissdo, especialmente em individuos
assintomaticos (Ferreira et al., 2021).
ApoOs penetrar nas células basais, o HPV utiliza a prépria maquinaria celular

do hospedeiro para replicar seu material genético. Em infecgfes transitorias, o sistema
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imunologico consegue eliminar o virus em meses ou poucos anos, sem evolucao para
lesBes significativas. No entanto, quando ha persisténcia viral, principalmente por tipos
de alto risco oncogénico, ocorre maior probabilidade de alteracdes celulares
progressivas. Esse comportamento explica por que muitos homens podem
permanecer infectados sem perceber a presenca do virus, contribuindo para a
subnotificacdo e para a continuidade da cadeia de transmissao (Lima; Lopes; Batista,
2020).

Nos tipos de baixo risco, como HPV-6 e HPV-11, a acdo viral estd mais
associada a proliferacdo celular benigna, resultando no aparecimento de verrugas
anogenitais e lesGes condilomatosas. Nesses casos, embora haja multiplicacao
celular e altera¢c@es locais no tecido, o risco de transformacao maligna é reduzido. J&
os tipos de alto risco, como HPV-16, HPV-18, HPV-31 e HPV-33, apresentam maior
capacidade de interferir nos mecanismos de controle do ciclo celular, estando
relacionados ao desenvolvimento de lesdes precursoras e neoplasias em regides
como pénis, anus e orofaringe (Ferreira et al., 2021).

A oncogénese associada ao HPV ocorre principalmente pela atuacdo das
proteinas virais E6 e E7. A proteina EG6 interfere na funcado da p53, importante proteina
supressora tumoral responsavel por controlar danos no DNA e induzir a morte de
células alteradas. A proteina E7, por sua vez, atua sobre a proteina pRb, que regula
a progressao do ciclo celular. Com a inativagdo desses mecanismos, as células
infectadas passam a se multiplicar de forma desordenada, acumulando alteracdes
genéticas que podem favorecer a progressao para lesdes intraepiteliais e, em casos
persistentes, para canceres associados ao HPV (Leto et al., 2011).

Na populagdo masculina, esse processo fisiopatoldgico apresenta
particularidades importantes. As lesdes podem surgir em areas de dificil visualizacéo
ou permanecer subclinicas por longos periodos, o que dificulta o diagnostico precoce.
Além disso, regides como epitélio peniano, perianal e orofaringeo podem apresentar
respostas diferentes a infeccdo, dependendo da carga viral, do subtipo envolvido, da
imunidade do individuo e da presenca de fatores de risco, como tabagismo,
imunossupressao, coinfec¢des e multiplas exposi¢des ao virus (Carvalho, 2022).

Do ponto de vista laboratorial, as alteragdes provocadas pelo HPV podem ser
identificadas por meio de marcadores celulares associados a proliferacdo e a

transformacao epitelial. A expressdo aumentada de p16INK4a, por exemplo, indica
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atividade oncogénica viral relacionada a acao da proteina E7, enquanto o marcador
Ki-67 auxilia na avaliacdo da proliferacdo celular anormal. A associacdo desses
marcadores contribui para diferenciar alteragdes benignas de lesées com maior risco
de progresséao, reforcando a importancia da histoquimica e da imunohistoquimica
como ferramentas complementares na triagem de lesdes associadas ao HPV em
homens (Adorno et al., 2020; Carvalho, 2022).

2.3 Epidemiologia

A epidemiologia do HPV em homens revela uma realidade preocupante,
estudos apontam que aproximadamente um terco dos homens com mais de 15 anos
esté infectado por pelo menos um tipo de HPV genital, e cerca de um em cada cinco
apresenta infeccdo por tipos oncogénicos, reconhecidos pelo potencial de causar
cancer. Genotipos como o HPV-16 despontam como os mais prevalentes entre a
populacdo masculina, sendo também os principais responsaveis pelas principais
consequéncias clinicas associadas a infeccdo, como verrugas anogenitais e
neoplasias do trato anogenital e da orofaringe (Burd & Dean, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) revelou que 41,6% dos homens
sexualmente ativos apresentam infecgéo genital pelo HPV de alto risco, contribuindo
para a transmissdo e morbimortalidade associada. Globalmente, estima-se que quase
um em cada trés homens acima de 15 anos (prevaléncia de 31%) esteja infectado por
pelo menos um tipo genital de HPV, com 21% afetados por variantes oncogénicas
como HPV-16 (mais prevalente, em 5%) e HPV-6 (4%), atingindo pico entre 25 e 29
anos. Esses dados apontam a urgéncia de mais efetividade na prevencdo, como a
vacinacao, cuja adesao entre garotos em 2022 foi de apenas 52,26% na primeira dose
e 36,59% na segunda no Brasil (Brasil, 2024).

Apesar de na maioria das vezes a infeccdo ser transitoria e assintomatica, sua
elevada ocorréncia e a possibilidade de evolucdo silenciosa para quadros malignos
justificam a crescente importancia dada a politicas de preven¢édo, como vacinagéao, e
estratégias de diagnostico especificas para os homens, que tradicionalmente foram

subdiagnosticados e subtratados frente a infec¢ao pelo HPV (Ferreira et al., 2021).
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2.4 Transmisséo e fatores de risco

A transmissdo do HPV em homens ocorre de forma eficiente, com énfase em
mecanismos que destacam o papel masculino como facilitador da disseminagéo viral
em redes sexuais heterossexuais e homossexuais. Diferentemente de patdogenos que
requerem fluidos corporais para propagacéo, o HPV se dissemina principalmente por
contato direto entre mucosas ou pele infectada e tecidos suscetiveis, frequentemente
durante atividades sexuais, mas também em contato ndo penetrativo. Essa
caracteristica torna a infeccdo extremamente dificil de prevenir em populacfes
masculinas, a qual a exposicao pode ser inadvertida e recorrente, perpetuando ciclos

epidemioldgicos silenciosos (Pinto et al., 2020).

2.4.1 Mecanismos de Transmissédo do HPV

Em homens, a transmissédo primaria envolve o contato sexual (Figura 3),
abrangendo praticas vaginais, anais e orais, com uma taxa de infeccdo cumulativa de
até 80% em parceiros nao imunizados ap0s exposi¢ao unica (Campos et al., 2016).

O virus penetra o epitélio através de microlesbes ou abrasGes durante a
friccdo, colonizando queratindcitos basais e estabelecendo infeccdo produtiva nas
camadas suprabasais. Naidoo, Govender, Mantell (2020) em uma pesquisa recente
enfatizam que a transmissao oral-genital € crescente, especialmente em praticas de
sexo oral receptivo, onde o HPV pode infectar a orofaringe masculina e vice-versa,
contribuindo para o aumento de lesdes orofaringeas.

A transmissdo perianal em relacdes anais € facilitada pela vascularizacdo
abundante e fragilidade tecidual da regido, com eficiéncia de 50-70% em casais
sorodiscordantes. Embora menos comum, a autotransmissédo (de genitais para
orofaringe via maos. A persisténcia viral pos-transmissao varia de 6-24 meses em
70% dos homens saudaveis, sendo prolongada em contextos de coinfec¢des ou
imunossupressao, o que reforca a necessidade de intervencdes que quebrem esses

mecanismos na cadeia masculina (Monteiro et al., 2019).
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Figura 3: Mecanismo de transmissao
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Fonte: Brasil (2024)

2.4.2 Fatores Comportamentais, Genéticos e Ambientais de Risco

Os fatores comportamentais exercem influéncia predominante na aquisicéo e
manutenc¢ao da infeccdo em homens, com praticas como multiplos parceiros sexuais
elevando chances de infeccdo em 2,5-4 vezes, conforme andlise de (Naidoo;
Govender; Mantell; 2020).

O né&o uso consistente de preservativos, apesar de reduzir o risco em 70%,
falha em proteger areas expostas como 0 escroto ou perineo, € 0 CONsSuMo excessivo
de alcool/tabaco agrava a suscetibilidade ao interferir na imunidade mucosa local. Em
populacdes de homens que fazem sexo com homens (HSH), a receptividade anal
multiplica o risco por 5 vezes devido a maior carga viral nessa via (Monteiro et al.,
2019).

Geneticamente, polimorfismos em genes de resposta imune, como 0s do
complexo principal de histocompatibilidade (HLA classe Il, ex.: HLA-DRB1*13), com
variantes que prolongam a persisténcia em 30% dos casos masculinos, conforme
estudos de coorte genotipados. Individuos com historico familiar de neoplasias HPV-
relacionadas apresentam maior vulnerabilidade, sugerindo heranca poligénica que

afeta a regulacéo de proteinas supressoras tumorais (Sanarflix, 2022).



23

Ambientalmente, condi¢cdes socioecondmicas como baixa higiene perineal em
regides tropicais facilitam a colonizacdo cutanea, enquanto a exposi¢cado cronica a
irritantes quimicos ou radiagdo UV em genitais expostos aumenta o risco de
microtraumas facilitadores. No Brasil, fatores como moradia em areas de saneamento
precario correlacionam com o numero de 1,8-2,2 para infeccdo persistente,
evidenciando interacdes ambientais que exacerbam riscos comportamentais (Brasil,
2025).

2.5 Diagnéstico do HPV em homens

O diagnostico da infeccdo por HPV em homens costuma ser um grande
desafio, devido a auséncia de protocolos de rastreamento populacional atualizados,
ao contrario do que ocorre com o exame de Papanicolau em mulheres. E essencial
apontar que o diagnostico precoce permite ndo apenas 0 manejo de lesbes
precursoras de neoplasias, mas também a interrupcdo de ciclos de transmissao viral,
reduzindo a carga epidemiolégica. Os métodos laboratoriais disponiveis baseiam-se
em abordagens clinicas iniciais (exame fisico e peniscopia) seguidas de testes
moleculares ou histopatolégicos para confirmacdo, com foco na deteccdo de
DNA/RNA viral ou anticorpos (Carvalho, 2022). Porém, a heterogeneidade das lesdes
masculinas frequentemente assintomaticas ou subclinicas no pénis, escroto, perineo
ou orofaringe complica a acuracia diagnostica, demandando integracdo de técnicas
adjacentes.

Os métodos diagndsticos para HPV em homens evoluiram com avancos em
biotecnologia, priorizando a detec¢cdo molecular de alta sensibilidade para identificar
infeccbes ativas ou persistentes. Esses testes sdo importantes para diferenciar
infec¢des transitérias de alto risco oncogénico, permitindo medidas precoces como
excisao de lesdes ou monitoramento imunolégico. A escolha do método depende da
apresentacdo clinica: lesdes visiveis demandam confirmagdo histopatoldgica,

enquanto infec¢des subclinicas requerem testes genéticos (Carvalho, 2022).

2.5.1 PCR (Reacao em Cadeia da Polimerase)
A PCR, particularmente a real-time PCR (gPCR), € considerada o padrao-ouro
para deteccdo de HPV em homens, permitindo a amplificagcdo e quantificacdo de

sequéncias especificas do genoma viral, como regides L1 ou E6/E7 oncogénicas. No
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homem, amostras séo coletadas por raspagem uretral, swab peniano ou biopsia
perianal, com sensibilidade de 85-95% para tipos de alto risco. Essa técnica
biomolecular identifica ndo apenas a presenca viral, mas também a carga viral
quantitativa, util para prever persisténcia e risco de progressao a lesdes intraepiteliais
escamosas (PIN) ou anais (AIN) (Ferreira et al., 2021). Recentemente validaram kits
comerciais como o Roche Cobas HPV Test™ (Figura 4) para uso em homens,
demonstrando concordancia de 90% com histopatologia em populagdes infectadas. A
PCR facilita o genotipagem, essencial para vacinas atuais, e € integrada a fluxos de
trabalho laboratoriais para vigilancia epidemiolégica (Ferreira et al., 2021)

Apesar de sua elevada sensibilidade, a PCR apresenta limitacées importantes
quando aplicada ao diagndstico do HPV em homens. O exame depende de coleta
adequada da amostra, pois a baixa carga viral, a presenca de lesdes subclinicas e a
distribuicao irregular do virus no tecido podem gerar resultados falso-negativos. Além
disso, o custo mais elevado, a necessidade de equipamentos especificos e
profissionais capacitados dificultam sua ampla utilizagdo em servicos de menor
complexidade. Outro ponto relevante é que, embora a PCR identifique a presenca do
material genético viral, seu resultado deve ser interpretado junto ao quadro clinico e a
outros exames, pois a simples deteccao do HPV nao indica, obrigatoriamente, leséo

ativa ou risco imediato de progressao neoplasica (Ferreira et al., 2021)

Figura 4: Tipos de HPV detectados via PCR com o kit Roche Cobas HPV Test
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Fonte: Ferreira et al., (2021)
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2.5.2 Captura Hibrida

A Captura Hibrida (HC2) é um ensaio enzimatico que detecta RNA
mensageiro viral hibrido com sondas DNA especificas, focando em transcritos E6/E7
de tipos oncogénicos (16, 18, 31, 33, 45, 52, 58). Aplicada em homens via amostras
de swab genital ou anal, apresenta sensibilidade de 80-90% e especificidade de 85%,
sendo particularmente util para triagem de lesGes de alto grau em contextos clinicos.
Diferentemente da PCR, n&o genotipa, mas sua robustez em laboratorios de rotina o
torna acessivel no SUS, com estudos brasileiros mostrando eficacia em deteccdo de
infeccbes persistentes em imunossuprimidos masculinos. Essa técnica € valorizada
por sua estabilidade em amostras ndo frescas, facilitando transporte em redes
laboratoriais periféricas. Recentemente, variacdes automatizadas melhoraram a
reprodutibilidade, com cut-off de 1 pg/mL de RNA equivalente a risco oncoldgico
significativo (Adorno et al., 2020).

2.5.3 Sorologia

A sorologia detecta anticorpos IgM/IgG contra proteinas virais L1 (cipside) ou
E7 (oncogénica), utilizando ensaios como ELISA ou multiplex bead-based (Luminex).
Em homens, é (til para soroprevaléncia epidemioldgica ou confirmacéo de exposicao
passada, com sensibilidade de 60-80% para infeccfes resolvidas. Amostras séricas
sdo processadas em laboratérios centrais, identificando respostas imunes que
indicam clearance ou imunidade pds-vacinacgao (Carvalho, 2022).

Sua aplicacao clinica, por outro lado, é limitada, pois nao diferencia infeccao
ativa de resolvida, alguns estudos recentes a validam para monitoramento em coortes
masculinas de alto risco, como HIV+, em que anticorpos E6/E7 predizem progressao
tumoral com acuracia de 70%. Avancos em sorologia recombinante (ex.: VLP-based
assays) aprimoram a deteccdo de tipos raros, contribuindo para estudos de

imunogenicidade vacinal (Carvalho, 2022).

2.5.4 Limitacdes em Populacbes Masculinas

O diagnostico de HPV em homens enfrenta limitagdes intrinsecas aos
métodos e desafios sistémicos, como a variabilidade anatémica (epitélio queratinizado
do pénis e mucosa anal) e barreiras culturais que reduzem a adesao a testes. Essas
restricbes impactam a sensibilidade global, levando a subnotificacéo estimada em 50-

70% dos casos, com énfase em infecgOes subclinicas. Falsos-negativos ocorrem
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devido a baixa carga viral ou amostragem inadequada, enquanto falsos-positivos
surgem de contaminacéao laboratorial (Carvalho, 2022)

Desafios adicionais (Quadro 2) incluem custo elevado, escassez de
infraestrutura em regides periféricas e falta de guidelines nacionais, ja que programas
de prevencdo como o Instituto Nacional do Cancer (INCA) foca em rastreio feminino,
perpetuando desigualdades de género. Dados propdem algoritmos integrados (clinico
+ molecular) para otimizar, mas a validacdo em populagbes masculinas brasileiras
permanece limitada, demandando pesquisas em biomarcadores como metilagao de

DNA viral para maior precisao (Carvalho, 2022)

Quadro 2: Métodos de diagnéstico e suas particularidades.

Método

PCR (Real-time
gPCR)

Captura Hibrida
(HC2/Aptima)

Sorologia
(ELISA/Multiplex)

Aplicacdo em Homens,

Sensibilidade/Especificidade

Deteccdo de DNA viral
(L1/E6/ET7) em swab
uretral/peniano/anal;
sensibilidade 85-95%,
especificidade 90-95%;
genotipagem para 14+ tipos
oncogénicos; carga viral

guantitativa prediz persisténcia

Deteccdo de RNA E6/E7 em
amostras genitais/anais;
sensibilidade 80-90%,
especificidade 85%; foca
oncogénicos (13 tipos); util
para triagem em lesdes
AIN/PIN.

Deteccao de IgG/IgM anti-
L1/E7 em soro; sensibilidade
60-80%, especificidade 70-
85%; mede exposicao
passada/imunidade;
anticorpos E6/E7 indicam
infeccdo persistente em 70%
dos casos.

Vantagens

Alta sensibilidade
para infec¢des
subclinicas;
genotipagem rapida
(2-4h); integracéo
com automacao
laboratorial; essencial
para vigilancia
epidemiolégica e
ensaios clinicos
vacinais.

Robusta para
amostras nao frescas
(estavel 14 dias);
reprodutibilidade alta
em rotinas
laboratoriais; custo
moderado (R$100-
300); prediz risco
oncoldégico via
transcritos ativos.

N&o invasiva (coleta
venosa simples); util
para estudos
soroprevaléncia e
monitoramento pés-
vacina; multiplex
detecta mdltiplos tipos
simultaneamente.

Desvantagens

Custo alto (R$200-
500); risco de
contaminagao
(falsos-positivos 5-
10%); requer
equipamentos
especializados (ndo
universal no SUS);
amostragem
invasiva em uretra
causa desconforto.

N&o gendtipa
(agrupado); menor
sensibilidade para
baixo risco (tipos
6/11); requer
volume alto de
amostra; validagéo
limitada em epitélio
peniano
queratinizado.

N&o diferencia
infeccdo ativa de
resolvida (baixa
utilidade clinica
aguda);
sensibilidade
variavel por
resposta imune
individual; falsos-
negativos em
imunossuprimidos
(HIV+: 30-40%);
custo baixo (R$50-



27

Aplicacdo em Homens,

Método Sensibilidade/Especificidade

Vantagens Desvantagens

150), mas
interpretativa
complexa.

Fonte: Adorno (2020); Carvalho (2022)

2.5.5 Novos padrbes

O cenéario diagnostico no Brasil sofreu uma atualizacdo estrutural com a
publicacdo da Portaria SECTICS/MS n° 3, de marco de 2024, que incorporou a
tecnologia de testes moleculares para a deteccdo de DNA-HPV ao SUS. Embora a
diretriz inicial priorize o rastreamento de céncer cervical, essa medida representa um
grande avanc¢o ao descentralizar o acesso a Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR)
na rede publica. Na pratica, isso significa que a infraestrutura analitica de alta
sensibilidade, antes restrita a grandes centros ou a rede privada, agora esta instalada

e operante nas redes laboratoriais estaduais (Brasil, 2024).

2.6 Utilizac&o da histoquimica na triagem de pacientes com HPV

A aplicacdo de técnicas histoquimicas na triagem de pacientes com infeccao
por HPV tem ganhado espaco como estratégia complementar aos métodos
moleculares, sobretudo em cenarios onde ha limitacdo de acesso a PCR ou
necessidade de avaliacdo morfolégica mais detalhada das lesGes (Ferreira et al.,
2021).

Diferente dos testes genéticos, a histoquimica permite a visualizacdo direta
de alteracdes celulares e teciduais induzidas pelo virus, como coilocitose, hiperplasia
epitelial e desorganizacdo da arquitetura celular, isso contribui para a identificacao de
lesbes precursoras mesmo em fases subclinicas. Essa abordagem torna-se
particularmente relevante em popula¢des masculinas, nas quais o diagnostico ainda
ocorre de forma tardia e frequentemente baseado apenas em achados clinicos
(Ferreira et al., 2021).

Entre os principais marcadores utilizados na histoquimica aplicada ao HPV,
destaca-se a proteina pl6INK4a, reconhecida como um biomarcador indireto da
atividade oncogénica viral, associada aos genotipos de alto risco, como o HPV-16. A

S\

superexpressdo de pl6 ocorre devido a inativacdo da proteina pRb pelas
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oncoproteinas virais E7, resultando em desregulacao do ciclo celular (Adorno et al.,
2020).

Na prética laboratorial, a coloracdo imunohistoquimica para pl6 apresenta
elevada sensibilidade para lesdes intraepiteliais de alto grau, sendo uatil na
diferenciacdo entre alteracbes benignas e lesdes com potencial de progressao
neoplasica, o que refor¢a seu papel na triagem diagnéstica (Ferreira et al., 2021).

Um outro marcador relevante € o KI-67, que avalia a atividade proliferativa
celular e, quando associado ao p16, aumenta a acuracia diagnostica na identificacéo
de lesdes relacionadas ao HPV. Em tecidos normais, a expressao de KI-67 restringe-
se as camadas basais do epitélio; entretanto, em infec¢cdes persistentes por HPV,
observa-se sua expressdo em camadas superiores, indicando desorganizacao
proliferativa. Essa combinacdo de marcadores permite estimar o risco de progressao,
sendo uma ferramenta valiosa na triagem de pacientes assintomaticos ou com lesdes
discretas (Carvalho, 2022).

Levando em consideracdo apenas a saude masculina, a utilizacdo da
histoquimica apresenta vantagens importantes, principalmente pela possibilidade de
aplicacado em bidpsias de lesdes suspeitas em regiées como pénis, anus e orofaringe.
Considerando que muitos homens ndo apresentam sintomas evidentes, a analise
histoquimica ajuda a reduzir a subnotificacdo ao identificar alteraces iniciais que
passariam despercebidas em exames clinicos convencionais (Guimarées et al., 2021).

Essa abordagem pode ser integrada a protocolos de triagem ja existentes,
ampliando a capacidade de rastreio em servigcos de menor complexidade, o que se
mostra alinhado a necessidade de ampliar o diagndstico masculino discutida ao longo
do trabalho (Guimarées et al., 2021).

2.7 Prevencao da infeccédo por HPV

A prevencédo da infeccao por HPV em homens exige uma abordagem
meticulosamente planejada, integrando intervengdes imunoldgicas, comportamentais
e sistémicas, com énfase na promoc¢ao da imunidade coletiva para diminuir riscos
oncologicos e transmissiveis. Essa estratégia €é ancorada na compreensao
imunoldgica do virus, onde a vacinagdo induz anticorpos neutralizantes contra

proteinas capsidicas L1, prevenindo a infeccao inicial em 95% dos casos para tipos
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visados, enquanto medidas educacionais modificam comportamentos para reduzir
exposicoes recorrentes (Brasil, 2025).

No Brasil, onde a morbidade masculina é subestimada, politicas preventivas
devem priorizar a equidade de género, incorporando biomarcadores soroldgicos para
monitoramento vacinal e programas que abranjam populacdes vulneraveis, como
profissionais de saude e individuos em contextos de alta mobilidade social. Essa
integracdo ndo apenas otimiza recursos laboratoriais, mas também fortalece a
vigilancia imunologica, permitindo ajustes baseados em dados de efetividade real em

coortes masculinas (Brasil, 2025).

2.7.1 Vacinas Disponiveis e Politicas Publicas de Vacinagdo Masculina

As vacinas profildticas contra HPV disponiveis agem como o pilar da
prevencdo primaria (Quadro 3), desenvolvidas com base em particulas semelhantes
a virus (VLPs) recombinantes que mimetizam a capside viral, estimulando uma

resposta humoral robusta sem risco de infec¢do (Da Silva; Da Silva Pereira; Deuner,

2024).

Quadro 3: Vacinas contra HPV e politicas publicas de vacina¢cdo masculina

Aspecto

analisado
Base
imunolégica
das vacinas

Vacina
guadrivalente

Vacina
nonavalente

Inclusao
masculina no
PNI

Ampliacéo para
grupos
especificos

Descrigao

As vacinas contra HPV séo
produzidas a partir de particulas
semelhantes ao virus, chamadas
VLPs, que imitam a capside viral
sem causar infecgao.

Protege contra os tipos 6, 11, 16 e
18 do HPV. Os tipos 6 e 11 estdo
associados a verrugas genitais,
enguanto 16 e 18 possuem maior
relacdo com lesBes oncogénicas.
Amplia a protecao contra os tipos
31, 33, 45, 52 e 58, além dos
tipos ja cobertos pela
guadrivalente.

A vacinacg&o masculina foi
incorporada ao Programa
Nacional de Imunizacdes,
inicialmente voltada a meninos de
9 a 14 anos.

Homens imunossuprimidos
passaram a ser contemplados em
faixas etarias ampliadas, devido

Importancia para a saude
masculina
Estimulam a producao de
anticorpos neutralizantes,
prevenindo a infec¢éo inicial pelos
tipos de HPV incluidos na vacina.

Reduz o risco de verrugas
anogenitais e de lesdes
associadas a canceres de pénis,
anus e orofaringe.

Aumenta a cobertura contra tipos
de alto risco, contribuindo para
maior prevencao de lesdes pré-
neoplasicas em homens.
Representa avanco na prevencao,
pois reconhece o homem como
populacao vulneravel e também
como possivel reservatorio viral.

Favorece a protecdo de grupos
com maior vulnerabilidade clinica,
como pessoas vivendo com HIV e
pacientes imunocomprometidos.
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ao maior risco de persisténcia
viral e evolugéo para lesdes.

Impacto A vacinagdo masculina contribui Fortalece a imunidade coletiva e

coletivo da para reduzir a circulacao viral e a = auxilia no controle epidemiolégico

vacinacao transmissao entre parceiros do HPV na populacéo geral.
sexuais.

Desafios das Apesar dos avancos, ainda Exige campanhas educativas

politicas existem desigualdades regionais, mais direcionadas ao publico

publicas baixa adesdo masculina e masculino, com linguagem
desinformacao sobre os riscos do = acessivel e combate aos mitos
HPV em homens. sobre vacinacgéo.

Fonte: Adaptado de Brasil (2023), Brasil (2025) e Silva, Silva Pereira e Deuner (2024).

A vacina quadrivalente (Gardasil, contra tipos 6, 11, 16 e 18) demonstrou
eficacia de 95-100% em homens jovens contra infeccdes incidentes e lesdes genitais
persistentes, conforme ensaios clinicos fase Il que incluiram mais de 4.000
participantes masculinos, com protecao duradoura por até 10 anos pdés-vacinacao
(Silva; Silva Pereira; Deuner, 2024).

Ja a nonavalente (Gardasil 9, adicionando tipos 31, 33, 45, 52 e 58) estende
a cobertura para 90% das lesdes oncogénicas masculinas, com estudos de
efetividade real mostrando reducéo de 88% em verrugas anogenitais em populacoes
vacinadas de 9-26 anos. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)
incorporou a vacinacao masculina em 2017, inicialmente para meninos de 9-14 anos
com a quadrivalente, ampliando em 2022 para homens imunossuprimidos até 45
anos, alcancando cobertura de 70-80% em faixas etarias prioritarias, mas com
disparidades regionais (maior no Sul/Sudeste) (Brasil, 2023).

Politicas publicas, alinhadas a Lei 15.174/2025, enfatizam a imunizacao
universal para quebrar a transmissao heterossexual, com o Ministério da Saude
destinando R$ 500 milhdes anuais para aquisicdo de doses, integrando biomedicina
ao monitoramento via testes sorologicos pos-vacina para avaliar titulos de anticorpos
em coortes masculinas. Essa expanséo reflete evidéncias de que a vacinacao
masculina reduz em 60% a incidéncia de infecgcbes em parceiras, promovendo

imunidade de rebanho em contextos de alta endemicidade (Brasil, 2023).

2.7.2 Barreiras Sociais e Culturais a Prevencgéo
Barreiras sociais e culturais a preveng¢do do HPV em homens manifestam-se

como obstaculos que perpetuam desigualdades na adesdo vacinal e ao
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aconselhamento preventivo, frequentemente enraizadas em normas de género que
posicionam a saude sexual masculina como secundaria (Brasil, 2024).

Socialmente, 0 acesso desigual a servicos de imunizacdo em &reas rurais ou
periféricas resulta em taxas de vacinagdo 20-30% inferiores entre homens de baixa
renda, agravado por logistica precaria e falta de campanhas direcionadas, conforme
analises qualitativas que identificam estigma associado a vacinagdo como "feminina”
em 40% dos nao vacinados masculinos (Brasil, 2024).

Culturalmente, conceitos de masculinidade hegemodnica desencorajam
discussbes sobre saude reprodutiva, com estudos revelando que 50% dos homens
evitam vacinacdo por medo de implicacbes na virilidade ou fertilidade, mitos
desmentidos por evidéncias imunolégicas que confirmam auséncia de efeitos
androgénicos (Brasil, 2025).

No Brasil, essas barreiras sdo exacerbadas por disparidades étnico-raciais,
onde populacdes indigenas e quilombolas apresentam adesédo 25% menor devido a
desconfianca histérica em intervencbes médicas, demandando abordagens
culturalmente sensiveis, como formulagdo de vacinas adaptadas a perfis genéticos
locais para maior imunogenicidade. Superar essas barreiras requer politicas que
incorporem educacao interseccional, integrando biomarcadores de resposta vacinal
para personalizar esgquemas em grupos resistentes, garantindo efetividade
populacional (Brasil, 2025).

O déficit de letramento em saude também se configura como um fator
determinante para a continua disseminacao viral na populacdo masculina. A eficacia
das politicas publicas esbarra em um problema cada vez mais comum: dados
levantados nas campanhas de saude de 2025 revelaram que 64% dos homens
brasileiros desconhecem a relacdo causal entre o HPV e o desenvolvimento de
canceres masculinos, como os de pénis e anus (Brasil, 2025).

Esse desconhecimento etiolégico gera uma baixa percepgéo de risco, levando
o homem a negligenciar medidas profilaticas primarias, como a vacinagao e o uso de
preservativos, por acreditar erroneamente que o HPV €& uma patologia de

preocupacao exclusivamente feminina (Brasil, 2025).
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2.7.3 Educacdo em Saude e Campanhas de Conscientizacao

A educacédo em saude consiste em uma ferramenta essencial para empoderar
homens na prevencdo do HPV, promovendo alfabetizag&o cientifica sobre imunidade
e transmissdo para fomentar adesdo comportamental e vacinal, com impactos
mensuraveis em reducdo de 40% de comportamentos de risco apos intervencdes
educacionais (Brasil, 2025).

Campanhas como "HPV Sem Medo", langcada pelo SUS em 2025, utilizam
midias digitais e materiais impressos para disseminar informac¢des sobre eficacia
vacinal e autocuidado genital, alcancando 5 milhdes de homens via apps e redes
sociais, com avaliacdes pos-campanha indicando aumento de 30% nha procura por
imunizacao (Brasil, 2025).

Essas iniciativas incorporam elementos laboratoriais, como testes rapidos de
deteccao de anticorpos para demonstrar protecdo pds-vacina em sessodes educativas,
fortalecendo a confianca em evidéncias cientificas. No plano nacional, parcerias com
sociedades médicas expandiram campanhas para ambientes escolares e
corporativos, focando em homens jovens, onde o conhecimento prévio sobre
oncogenes E6/E7 correlaciona com 50% maior adesao (Brasil, 2025).

Internacionalmente, modelos como o da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) inspiram adaptacfes brasileiras, enfatizando narrativas masculinas
para desconstruir tabus, resultando em elevacao de 15-20% nas taxas de vacinacao
em regides piloto (Brasil, 2025).
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura de natureza
qualitativa, orientada a identificacdo, andlise e interpretacdo de produc¢des cientificas
voltadas a compreensao da infecgcdo por HPV em homens, contemplando aspectos
relacionados a prevencédo, diagnostico e impactos na saude coletiva. Esse tipo de
abordagem possibilita observar falhas e tendéncias na producao cientifica sobre o
tema.

A busca bibliografica ocorreu em bases reconhecidas na area da satude, como
SciELO, PubMed/MEDLINE, Lilacs e Google Académico, garantindo diversidade e
qualidade das fontes analisadas. Para isso, foram empregados descritores em
portugués “HPV”, “papilomavirus humano”, “homens”, “prevencdo”, “diagndstico”,
“saude publica”.

Quanto aos critérios de selecdo, optou-se pela inclusdo de artigos cientificos
originais, revisdes sistematicas, meta-analises e documentos oficiais publicados entre
2011 e 2024, disponiveis em portugués e inglés, que abordassem diretamente a
infeccdo por HPV na populacdo masculina. Foram excluidos estudos voltados
exclusivamente a populacdo feminina, trabalhos com fragilidade metodolégica,
publicacdes duplicadas, além de editoriais, cartas ao editor e resumos sem acesso ao
texto completo. Ao final do processo de triagem e analise, foram selecionados 21

estudos, os quais fundamentaram a construcéao desta revisao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise da presente revisdo revelou um cenario complexo, na qual a
infeccdo por HPV em homens, apesar de sua criticidade epidemiologica, permanece
envolta em uma "invisibilidade clinica" que contrasta com o grande volume de
evidéncias sobre sua patogenicidade. Os estudos convergem ao apontar que O
homem atua como o principal reservatorio viral na cadeia de transmisséo, fato
corroborado por Silva Soares et al., (2024), que destacam a prevaléncia de gendtipos
de alto risco no Brasil atingindo niveis criticos, chegando a 70% em certos subgrupos
populacionais.

Esses dados reforcam a premissa de Burd & Dean (2016) sobre a
onipresenca viral em populagdes sexualmente ativas. Porém, existe uma discordancia
clara na literatura: enquanto a circulacdo do virus € indiscutivel, o diagndstico clinico
mostra-se falho. Ferreira et al., (2021) argumentam que a auséncia de sintomas
visiveis na maioria dos homens cria uma "falsa sensacéo de segurancga”, perpetuando
o ciclo de transmisséo e dificultando a interrupcéo da cadeia epidemiolégica.

Essa negligéncia diagndstica é, segundo Grandahl & Neveus (2021), fruto de
uma politica de salde historicamente ginocéntrica, que durante décadas focou
exclusivamente no rastreamento cervical, deixando a populacdo masculina a margem
dos protocolos de rastreio ativo. Sobre as ferramentas para reverter esse quadro, a
discussao sobre métodos diagndsticos revela um momento de transi¢do tecnolégica.
Autores como Ferreira et al., (2021) e Adorno et al., (2020) concordam que técnicas
moleculares, especificamente a PCR e a Captura Hibrida, sdo tecnicamente
superiores a peniscopia ou a citologia classica para detectar infec¢des latentes em
homens. Por outro lado, Carvalho (2022) pondera que o método molecular muitas
vezes esbarra na barreira do custo, sendo historicamente inacessivel na rotina basica
de saude.

Logo, observa-se um ponto de inflexdo importante trazido pelas novas
diretrizes nacionais. A recente Portaria SECTICS/MS n° 3 (2024) rompe parcialmente
a barreira de acesso ao introduzir a testagem molecular no SUS, criando uma
oportunidade inédita para o diagndstico masculino. Entretanto, a gama de pesquisas
exploradas sugere que a disponibilidade tecnoldgica, por si s0, ndo resolve o problema
se ndo houver diretriz clinica e capacitacdo. Adorno (2020) valida a técnica, autores

como Guimarées et al., (2021) lembram que, sem treinar o profissional para examinar
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o homem sem estigmas e preconceitos, a tecnologia permanece subutilizada nas
Unidades Basicas de Saude.

No campo da prevencgédo, hd um consenso absoluto sobre a eficacia biologica
dos imunizantes disponiveis. Silva et al., (2024) demonstram que as vacinas
quadrivalente e nonavalente conferem protecdo robusta e duradoura. Porém, a
eficacia bioldgica dos imunizantes enfrenta o que pode ser chamado de "ineficacia
cultural". Naidoo, Govender, Mantell (2024) e dados recentes veiculados pela CNN
Brasil (2025) expdem que o desconhecimento é o maior inimigo da prevencgéo, com
cerca de 64% dos homens ignorando o risco de cancer associado ao virus. Enquanto
Lima et al. (2020) focam sua andlise em fatores bioldgicos de risco, Grandahl &
Neveus (2021) expandem a discussao para o0 campo comportamental, sugerindo que
a construcao da "masculinidade hegemonica” impede o homem de buscar a vacina,
muitas vezes percebida erroneamente como um cuidado exclusivo do universo
feminino. Portanto, os resultados desta revisdo indicam que a principal falha no
controle do HPV em homens ndo reside na vacina ou na falta de tecnologia
diagnostica, mas sim nas estratégias de comunicacdo e educagdo em saude que
falham em engajar o publico masculino.

A seguir, um quadro (Quadro 4) trazendo os principais achados durante a

pesquisa bibliogréafica para compor o presente trabalho.

Quadro 4: Principais achados durante a pesquisa
Autor / Ano Titulo da Obra Metodologia Concluséao

A PCR é o padrao-ouro para

Diagnéstico do HPV detecgdo em homens

Ferreira et em homens: uma Revisao assintomaticos, mas o custo e a
al. (2021) e Sistemética falta de padronizagéo na coleta
revisdo sistematica . o
(swab uretral/peniano) limitam seu
uso no SUS.
A prevaléncia de HPV no Brasil é
Da Silva Perspectivas o alta e heterogénea. Homens atuam
: S Reviséo : ;
Soares et al.  epidemioldgicas do Intearativa como vetores silenciosos, sendo
(2024) HPV no Brasil 9 urgente inclui-los em politicas de
rastreio ativo.
As barreiras vacinais sdo estruturais
Grandahl & Barriers towards HPV o e culturais. A percepcdo do HPV
S Reviséo " " A
Neveus vaccinations for boys . como "doenca de mulher" é o
Narrativa . . ~
(2021) and young men principal fator para a baixa adeséo

masculina global.



Autor / Ano

Adorno et al.

(2020)

Da Silva et
al. (2024)

Eidt et al.
(2018)

Naidoo et al.

(2024)

Pinto et al.
(2020)

Guimaraes
et al. (2021)

Titulo da Obra

The usefulness of
high-risk HPV hybrid
capture

Eficacia da Vacina
Contra a Infec¢éo por
HPV

Neoplasia de
Orofaringe e sua
relacdo com o HPV

Breaking barriers: why
including boys... is key

Aspectos
oncopatogénicos e
incidéncias do cancer
de pénis...

Sexualidade e
estigma na saude...

Metodologia

Estudo
Transversal /
Laboratorial

Reviséo
Bibliogréfica

Revisado de
Literatura

Artigo de Opiniéao
/ Andlise Critica

Estudo
Epidemioldgico
(Maranh&o)

Estudo
Qualitativo
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Conclusao

A Captura Hibrida mostrou alta
sensibilidade para tipos
oncogénicos, sendo uma ferramenta
viavel para triagem de lesdes de alto
grau, complementando a citologia.

As vacinas quadrivalente e
nonavalente sdo seguras e eficazes,
reduzindo drasticamente verrugas e
lesdes pré-neoplasicas em homens
vacinados antes da exposic¢ao.

Ha um aumento significativo de
cancer orofaringeo em homens
jovens néo tabagistas, associado
diretamente a infeccéo pelo HPV
(sexo oral), mudando o perfil
oncoldgico.

A erradicacao do HPV é impossivel
sem a incluséo plena dos meninos.
A vacinagdo neutra em termos de
género é a Unica via para a
imunidade de rebanho.

A incidéncia de cancer de pénis é
alarmante em regides com baixo
IDH, correlacionando-se
diretamente com higiene precaria,
nao circunciséo e infec¢éo por HPV.

Profissionais de salde muitas vezes
reproduzem estigmas que afastam
os homens das UBSs, dificultando o
diagnostico precoce de ISTs como o
HPV.

Fonte: Adaptacédo do autor (2026)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu mostrar que a infeccdo por HPV em
homens é frequentemente negligenciado pela saude publica, na qual a invisibilidade
clinica e a auséncia de diretrizes padronizadas contribuem diretamente para a
manutencao da cadeia epidemiolégica de transmissdo. Conclui-se que o foco historico
das politicas publicas na saude da mulher, embora essencial para o controle do cancer
de colo uterino, criou um vacuo assistencial que transformou a populacdo masculina
em um reservatério viral silencioso, perpetuando a circulagdo de gendétipos
oNncogeénicos.

Sobre os métodos diagnosticos, ficou demonstrado que as limitagdes ndo séo
mais puramente tecnoldgicas, mas sim protocolares. Embora o pais tenha avancado
com a incorporacdo de testes moleculares (PCR) no SUS através de normativas
recentes, como a de 2024, a falta de um fluxo definido para o rastreamento masculino
impede que essa tecnologia chegue ao paciente. Identificou-se que o diagndstico
continua sendo tardio, ocorrendo majoritariamente apenas quando ha manifestacdes
clinicas visiveis, momento em que o potencial de transmisséo e o risco de malignidade
ja estéo elevados.

Por fim, ao analisar o impacto na satde publica, conclui-se que a exclusédo do
homem das estratégias preventivas gera um énus elevado para o sistema de saude,
traduzido no aumento da incidéncia de neoplasias evitaveis e na persisténcia da
infecg@o nas parceiras sexuais. Portanto, sugere-se que o controle efetivo do HPV no
Brasil depende urgentemente de uma mudanca de paradigma. E imperativo transitar
de uma politica focada apenas no rastreio cervical para uma abordagem de equidade
de género, na qual o homem seja acolhido ndo apenas como vetor de transmissao,

mas como sujeito que necessita de cuidado, diagnostico precoce e protecao integral.
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