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O câncer do colo uterino é o terceiro tumor mais frequente na população 
feminina mundial, e a quarta causa de morte de mulheres por câncer no Brasil. 
Está associado a infecção persistente por subtipos do Papilomavírus humano 
de alto risco oncogênico. A infecção pelo HPV é considerada a infecção 
sexualmente transmissível mais prevalente do mundo. A população feminina do 
Pará, no centro da amazônia tropical, possui, em 2016, o segundo maior 
número de casos deste câncer, porém, é limitado na literatura, trabalhos que 
detectem a infecção pelo vírus, principalmente em estágios precursores da 
oncogênese. O objetivo do trabalho é detectar subtipos de alto risco 
oncogênico em lesões do colo uterino. As amostras constam de 75 biópsias do 
colo uterino de pacientes oriundas de um laboratório de referência de Belém do 
Pará, divididas em 3 grupos: cervicite, lesão intraepitelial cervical de baixo 
grau, lesão intraepitelial cervical de alto grau. Foram realizadas nested-PCR 
para detecção da presença do vírus nas amostras utilizando primers de My 
9/11 e Gp 5/6. Posteriormente, as amostras positivas foram tipadas para 7 
sondas específicas de subtipos de HPV (16, 18, 31, 33, 35, 52 e 58) por PCR 
em tempo real. Das 75 amostras, foram detectadas DNA do HPV em 56, 
frequência de 74,6 %. Dentre aquelas positivas para o HPV, somente 12 (21 %) 
das amostras não foram tipadas entre os 7 subtipos testados, sendo que 3 
amostras de lesões de baixo grau encontravam-se infectadas por dois subtipos. 
As tipagens seguiram as seguintes frequências: 32,14% HPV 16; 21,42 % HPV 
52; 10,71% HPV 33; 7,14% HPV 52 e HPV 35 cada; 5,35% de HPV 18 e 0% de 
HPV 31. A maioria (18) das amostras tipadas pelos subtipos 16 e 58 estavam 
entre as lesões de baixo grau, com significância estatística. Como os subtipos 
de HPV considerados de alto risco possuem a capacidade de transformar a 
célula hospedeira em célula cancerígena, o rastreio desses subtipos em lesões 
precursores do câncer se faz necessário, para que antecipe-se o tratamento 
em estágios iniciais das lesões e assim, não aja evolução para carcinoma 
invasivo. 
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