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Destaques:  
(1) A prevalência de HPV no estudo de 34,88%, a qual pode ser considerada elevada.  

(2) É o primeiro estudo no Estado do Maranhão que aborda a relação do polimorfismo IL6 e presença de HPV.  
(3) Os dados obtidos nesse estudo não demonstraram associação entre a presença do DNA-HPV e o polimorfismo 

IL6 -174G>C (rs1800795) em mulheres ludovicenses sexualmente ativas.

RESUMO 
Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo verificar a possível relação entre o polimorfismo da IL6 
(rs1800795) e a presença da infecção por HPV em mulheres em uma capital do nordeste brasileiro. Métodos: 
Trata-se de um estudo transversal com mulheres sexualmente ativas que utilizaram o sistema público de saúde 
de São Luís/Maranhão/Brasil. Avaliaram-se dados sociodemográficos, informações relativas à saúde sexual e 
a gestação das participantes. A análise citopatológica foi realizada utilizando-se a coloração de Papanicolau. 
A detecção do HPV foi realizada com a técnica de reação em cadeia da polimerase (PCR), do tipo Nested e o 
polimorfismo da IL6 -174G>C (rs1800795) utilizando a técnica de PCR em tempo real (PCR Real Time). Para a 
avaliação da relação entre os dados epidemiológicos e clínicos e a presença de HPV, utilizaram-se dois grupos 
(positivo para DNA-HPV e negativo para DNA-HPV), com os resultados considerados estatisticamente significa-
tivos quando p<0,05. Resultados: Entre as 195 participantes, 68 (34,88%) foram positivas para o DNA-HPV. Ve-
rificou-se que a distribuição do alelo C do IL6 -174G>C (rs1800795) foi de 28,72%, em que 2,05% apresentaram 
em homozigose (CC) e 26,67% em heterozigose (GC), apresentando equilíbrio de Hardy-Weinberg. Conclusão: 
Não houve associação entre o polimorfismo da IL-6 -174G>C (rs1800795) e a presença de HPV nos grupos 
analisados. Os dados obtidos nesse estudo não demonstraram associação entre a presença do DNA-HPV e o 
polimorfismo IL6 -174G>C (rs1800795) em mulheres ludovicenses sexualmente ativas.

Palavras-chave: papilomavírus humano; inflamação; polimorfismo; interleucina 6.
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INTRODUÇÃO

Os Papilomavírus humano (HPV) são uma grande família de vírus DNA transmitidos sexualmen-
te e reconhecidos como um dos principais fatores relacionados com o desenvolvimento de câncer 
cervical. A infecção persistente pelo vírus de alto risco, especialmente HPV16 e HPV18, é a principal 
responsável pelo desenvolvimento do câncer cervical e suas lesões precursoras1. Em 2020 aproxima-
damente 604.127 mulheres receberam um novo diagnóstico de câncer cervical, e 341.831 perderam 
sua vida para esta doença em escala global2.

A infecção por HPV é atualmente uma prioridade global de saúde pública, especialmente entre 
as mulheres. Estima-se que sua prevalência mundial alcance 10% a 20% da população adulta sexual-
mente ativa1. No Brasil, de acordo com Estudo Epidemiológico sobre a Prevalência Nacional de Infec-
ção pelo Papilomavírus humano (POP-Brasil), a prevalência é de 53,6%, observando-se que na capital 
maranhense (São Luís) essa porcentagem atinge 60,2%3.

O câncer cervical é um processo multifatorial no qual a infecção pelo HPV está associada a ou-
tros fatores, como histórico familiar, idade, características socioeconômicas, histórico sexual e repro-
dutivo, tabagismo, coinfecções, imunossupressão, variação da resposta inflamatória, polimorfismos 
de citocinas, entre outros2,4.

No desenvolvimento do câncer inflamação, angiogênese e trombose estão envolvidas, gerando 
um microambiente tumoral. A relação entre inflamação e o câncer está bem estabelecida, principal-
mente no que diz respeito à inflamação crônica5. Diferentes citocinas podem inibir ou promover a 
progressão do tumor, pois estão envolvidas em diversos estágios do seu desenvolvimento (p. ex.: ini-
ciação, conversão maligna, invasão, promoção e metástase)6. Evidências crescentes demonstram que 
polimorfismos em genes de citocinas e interleucinas desempenham um papel crítico no desenvolvi-
mento e prognóstico de câncer cervical5-7.

A interleucina 6 (IL6) é uma das citocinas mais amplamente reconhecidas nesse processo de 
carcinogênese cervical. É uma citocina pleiotrópica que desempenha um papel importante na regula-
ção da resposta imunológica, bem como na proliferação e na diferenciação celular. Além disso, induz 
a expressão gênica do fator de crescimento endotelial vascular e favorece o crescimento tumoral5,8. 
Níveis elevados de IL6 foram encontrados em tecidos tumorais6,9 e em pessoas com HPV10. Além disso, 
o polimorfismo de nucleotídeo único (SNPs) no gene IL6 (rs1800795) foi relacionado com risco aumen-
tado de câncer cervical5,7,11-12 e presença de HPV7,13. 

Os resultados, no entanto, ainda são controversos e variam em diferentes populações14-15 e os 
potenciais fatores de confusão, como raça, idade e distribuição geográfica, podem existir. Diante disso, 
o objetivo do presente trabalho foi verificar a possível relação entre o polimorfismo da IL6 (rs1800795) 
e a presença da infecção por HPV em mulheres em uma capital do nordeste brasileiro.

MÉTODOS

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo transversal com 195 mulheres adultas sexualmente ativas que buscaram 

atendimento na Atenção Primária em Saúde (APS) do Sistema Único de Saúde (SUS).

Local de Estudo
As participantes deste estudo foram mulheres que utilizaram a atenção primária em saúde (APS 

do Sistema Único de Saúde (SUS) de São Luís/Maranhão/Brasil, por livre demanda. Foi aplicado um 
questionário semiestruturado (face a face) com informações sociodemográficas e comportamentais 
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(idade, cor da pele, estado civil, tabagismo) e características reprodutivas (sexarca, menarca, número 
de gestações, uso de contraceptivo oral).

Como critério de inclusão utilizou-se: mulheres com 20 anos ou mais e com vida sexual ativa. 
Não foram incluídas gestantes ou mulheres com menos de 45 dias de puerpério, lactantes, mulheres 
histerectomizadas e/ou que fizeram cirurgias nos últimos três meses que antecederam a coleta de 
amostra biológica, bem como aquelas que se apresentaram em fase menstrual no dia da coleta do 
material cervico-vaginal.

Coleta de material cervical e exame citopatológico
Esfregaços citológicos foram obtidos com espátula de Ayres e escova endocervical (amostra ec-

tocervical e endocervical), estendidos em lâmina de vidro, fixados com etanol. As lâminas foram co-
radas pela técnica de Papanicolau. A avaliação celular e sua classificação foram realizadas de acordo 
com as recomendações das Diretrizes brasileiras para o rastreamento do câncer do colo do útero16. Os 
resultados foram entregues às participantes, acompanhados de orientações pertinentes a cada caso e 
encaminhamento médico, quando necessário.

Coleta de amostra e extração de DNA
A coleta do material cervical para extração de material genético (DNA) foi obtida com escovado 

cervical utilizando o Kit HC2 DNA Collection (Qiagen, Valencia CA). Estas amostras foram armazenadas 
em tampão Tris-EDTA pH 7,4 e mantidas em freezer a - 20°C até o seu processamento.

A extração do DNA genômico foi realizado com utilização de kit QIAamp DNA Mini and Blood 
Mini (Qiagen, Valencia, CA), conforme instruções do fabricante. O DNA total foi eluído em tampão Tris 
EDTA (TE) e armazenado a - 20°C. A pureza e a concentração do DNA foram determinadas por meio 
do espectofotômetro Nanodrop (Thermo Fisher Scientific, Califórnia, USA), em 280 e 260 nanômetros, 
respectivamente.

Identificação e genotipagem do HPV
A detecção de DNA-HPV foi realizada utilizando-se amplificação de DNA pela técnica de reação 

em cadeia da polimerase (PCR) do tipo Nested (Nested PCR), utilizando dois conjuntos de iniciadores 
PGMY09 e 11 (amplificando sequências de 450 pb da região L1 do DNA viral) e GP+5 e GP+6 (ampli-
ficam sequências de 190pb da região L1 do DNA viral)17, utilizando o termociclador Thermal Cycler 
PCR-VERITI Dx 96 well (Applied Biosystems, Thermo Fisher Scientific, Califórnia, USA). Como controle 
positivo da reação utilizou-se amostras previamente positivas para HPV e como controle negativo uti-
lizou-se água ultrapura.

Os produtos amplificados na PCR-Nested foram observados através de eletroforese em gel de 
agarose (1,5%), corados com intercalante de DNA Gel Red a 0,1% e visualizados em um transilumina-
dor de luz ultravioleta (BIO-RAD Laboratories, EUA).

Os produtos de PCR-Nested positivos para o DNA-HPV foram purificados com o kit Genelute PCR 
Clean up de acordo com o protocolo do fabricante (Sigma-Aldrich, USA). As reações de genotipagem 
foram submetidas à técnica de sequenciamento de Sanger na empresa ACTGene Análises Molecula-
res Ltda (Centro de Biotecnologia, UFRGS, Porto Alegre, RS) utilizando o sequenciador automático AB 
3500 Genetic Analyzer equipado com capilares de 50 cm e polímero POP7 (Applied Biosystems, Ther-
mo Fisher Scientific, Califórnia, USA). Os DNA-moldes foram purificados com o reagente ExoSAP-IT™ 
PCR Product Cleanup (Applied Biosystems, Thermo Fisher Scientific, Califórnia, USA) e quantificados 
no equipamento Nanodrop 2000 c (Thermo Fischer Scientific, Califórnia, USA). Os genótipos de HPV 
foram identificados usando BLASTn (Basic Local Alignment Search Tool, http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/).
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Polimorfismo da interleucina 6
A detecção do polimorfismo da IL-6 -174G>C (rs1800795) foi realizada segundo a técnica de 

reação em cadeia de polimerase do tipo real time (PCR Real Time), no equipamento StepOne (Life Tec-
nology, USA) utilizando sondas Taqman específicas (Applied Biosystems, Thermo Fisher Scientific, Ca-
lifórnia, USA) para o polimorfismso de nucleotídeo único (SNP) rs1800795. O protocolo de análise foi 
composto por 10 µL de TaqmanTM GTXpressTM Master Mix (Applied Biosystems, Thermo Fisher Scien-
tific, Califórnia, USA), acrescido de 20 ng de DNA e 0,5 µL de sonda Taqman. As condições de reação 
foram: 60º. C por 30 segundos, 95º. C por 20 segundos, 95º. C por 3 segundos, 60º. C por 20 segundos 
e 60º. C por 30 segundos, por 40 ciclos. O Primer Express® Software v3.0 (Life Tecnology, USA) foi utili-
zado para visualização e análise dos produtos amplificados. Todas as amostras foram genotipadas em 
duplicata.

Aspectos Éticos
As participantes foram esclarecidas sobre o objetivo e procedimento deste estudo e as que con-

cordaram em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS)17. Este trabalho seguiu as normas de pesquisa 
em saúde com seres humanos de acordo com a Resolução CNS 466/2012 e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Presidente Dutra, da Universidade Federal do Mara-
nhão com parecer 6.562.945 e CAAE 75975223.2.0000.5086.

Análise Estatística
Para a avaliação da relação entre os dados epidemiológicos e clínicos e a presença de HPV, uti-

lizou-se o teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher, com os resultados sendo considerados es-
tatisticamente significativos quando p<0,05. O equilíbrio de Hardy-Weinberg foi avaliado por meio do 
teste do qui-quadrado. O teste do qui-quadrado ou exato de Fisher foi utilizado para comparação par 
a par de alelos e genótipos nas tabelas de contingência. As análises estatísticas foram realizadas estra-
tificando a amostragem em dois grupos, de acordo com a positividade para o DNA-HPV ou de acordo 
com a presença do polimorfismo da IL6.

Dessa maneira, o Grupo 1 foi composto por mulheres que foram negativas para o DNA-HPV 
(DNA-HPV NEG) e o Grupo 2 foi constituído por mulheres que foram positivas para o DNA-HPV (DNA-
-HPV POS). Na análise de resultados citopatológicos os grupos também foram categorizados de acordo 
com o polimorfismo IL-6 -174G>C (rs1800795). Toda a análise estatística foi realizada no programa 
IBM SPSS versão 24, considerando um p valor significativo <0,05.

RESULTADOS

Este estudo foi composto por 195 mulheres adultas, das quais 68 (34,88%) foram positivas para 
o DNA-HPV. Os dados demográficos, comportamentais e características reprodutivas (idade, cor da 
pele, estado civil, menarca, sexarca, menopausa, número de gestações, tabagismo e uso de contra-
ceptivo oral) foram analisados segundo a presença do DNA-HPV e verificou-se que a cor da pele e o 
tabagismo apresentaram significância estatística (p<0,05) entre os grupos (Tabela 1).
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Tabela 1 – Dados demográficos, comportamentais e características reprodutivas, categorizados 
segundo a presença de DNA-HPV, de mulheres sexualmente ativas atendidas em um Serviço Público 

de Saúde de São Luís/MA/Brasil, 2022

DNA-HPV NEG
N=127 (%)

DNA-HPV POS
N=68 (%) p valor

Idade
22 a 34 anos 
35 a 64 anos 
≥ 65 anos

49 (38,6)
61 (48)

17 (13,4)

24 (35,3)
30 (44,1)
14 (20,6)

0,423

Cor da Pele
Branca
Parda
Preta
Indígena

12 (9,4)
81 (63,8)
29 (22,8)

5 (3,9)

0 (0)
42 (61,8)
24 (35,3)

2 (2,9)

0,028

Estado Civil
Sem Parceiro
Com Parceiro

60 (47,2)
67 (52,8)

38 (55,9)
30 (44,1) 0,250

Menarca
<13 anos
≥ 13 anos

52 (40,9)
75 (59,1)

31 (45,6)
37 (54,4) 0,532

Sexarca
<15 anos
≥ 15 anos

50 (39,4)
77 (60,6)

27 (39,7)
41 (60,3) 0,964

Nº Gestação
Nenhum
1 a 3 Gestações
4 a 6 Gestações
≥7

19 (15)
72 (56,7)
31 (24,4)

5 (3,9)

9 (13,2)
39 (57,4)
15 (22,1)

5 (7,4)

0,751

Tabagismo 
Não
Sim
Ex-fumante 

6 (4,7)
101 (79,5)
20 (15,7)

9 (13,2)
44 (64,7)
15 (22,1)

0,040

ACO
Não 
Sim

110 (13,4)
17 (86,6)

11 (16,2)
57 (83,8) 0,596

ACO: Anticoncepcional Oral. Dados apresentados em formato de proporção, sendo avaliados pelo teste do qui-quadrado considerando um p 
valor significativo <0,05.

Fonte? 

A genotipagem do HPV identificou que entre as 68 mulheres com presença de DNA-HPV 35,29% 
possuíam HPV de baixo risco, encontrando-se presentes os tipos 6, 11, 66, 54, 71,72 e 81. Já o HPV de 
alto risco foi encontrado em 64,70% mulheres, sendo eles 16, 18, 33, 35, 39, 45, 52, 58 e 67. Entre os 
HPVs de alto risco oncogênico os tipos 16 e 18 foram os com maior proporção, com 28,89% e 17,78%, 
respectivamente (Figura 1). Observou-se ainda que 38,24% mulheres apresentaram infecção com múl-
tiplos tipos de HPVs.
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Figura 1 – Distribuição de HPV de alto risco tipos 16 e 18, bem como outros tipos em mulheres 
sexualmente ativas atendidas em um Serviço Público de Saúde de São Luís/MA/Brasil, 2022.

Os resultados do exame citopatológico demonstraram que 91,8% das amostras não apresenta-
ram alterações celulares e 27,17% tinham presença de Trichomonas vaginais, dados apresentados na 
Tabela 2.

Tabela 2 – Resultados do exame citopatológico, categorizado segundo a presença de DNA-HPV, em 
mulheres sexualmente ativas atendidas em um Serviço Público de Saúde de São Luís/MA/Brasil, 2022

DNA-HPV NEG
127 (%)

DNA-HPV POS
68 (%) p valor

Citopatológico
Sem alterações
LSIL
HSIL
ASC-H
ASC-US

118 (92,9)
2 (1,6)
0 (0,0)
3 (2,4)
4 (3,1)

61 (89,7)
1 (1,5)
0 (0,0)
0 (0,0)
6 (8,8)

0,174

Trichomonas vaginalis
Não
Sim

101 (79,5)
26 (20,5)

41 (60,3)
27 (39,7)

0,004

LSIL: Lesão intraepitelial escamosa de baixo grau, HSIL: Lesão intraepitelial escamosa de alto grau, ASC-H: Células escamosas atípicas, ASC-US: 
Células escamosas atípicas de significado indeterminado. Dados apresentados em formato de proporção, sendo avaliados pelo teste do qui-
-quadrado considerando um p valor significativo <0,05.

No que respeita ao polimorfismo da interleucina verificou-se que a distribuição do alelo C da 
IL-6 -174G>C (rs1800795) foi de 28,72%, onde 2,05% apresentaram em homozigose (CC) e 26,67% em 
heterozigose (GC), apresentando equilíbrio de Hardy-Weinberg. Dados apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 – Frequências genotípicas e alélicas do polimorfismo IL-6 -174G>C (rs1800795) de mulheres 
sexualmente ativas atendidas em um Serviço Público de Saúde de São Luís/MA/Brasil, 2022

IL-6 -174G>C (rs1800795) N Frequência (%)

GG 139a 71,28a

GC 52a 26,67a

CC 4a 2,05a

G 191 97,95

C 56 2,05

a: equilíbrio de Hardy-Weinberg (p=0,838) avaliado pelo teste de qui-quadrado comparando os valores observados (GG-139; GC-52; CC-4) e os 
valores esperados (GG-139; GC-50; CC-3). GG: homozigoto selvagem; GC: heterozigoto; CC: homozigoto polimórfico. 

Ao analisar-se a relação entre o polimorfismo da IL-6 -174G>C (rs1800795) entre os grupos posi-
tivos e negativos para o DNA-HPV, verificou-se não haver dados estatisticamente significativos (Tabela 
4). Nesse contexto ainda se analisou a relação entre o polimorfismo do IL6 com a presença de HPV de 
alto risco e mais de um tipo de HPV na mesma amostra biológica, mas essas análises também não re-
sultaram em dados estatisticamente significativos (Tabela 4).

Tabela 4 – Relação entre o polimorfismo IL-6 -174G>C (rs1800795) e a presença do DNA-HPV, em 
mulheres sexualmente ativas atendidas em um Serviço Público de Saúde de São Luís/MA/Brasil, 2022

DNA-HPV NEG
N =127(%)

DNA-HPV POS
N = 68 (%) p valor

IL6 (rs1800795)
GG
GC
CC

87 (68,5)
36 (31,5)

0 (0)

52(76,5)
16 (23,5)

0 (0)

0,232

Presença do alelo polimórfico
Não
Sim

16 (23,5)
52 (76,5)

16 (23,5)
52 (76,5)

0,241

GG: Homozigoto Selvagem; GC: Heterozigoto, CC:Homozigoto Polimórfico.

Fonte? 

Tabela 5 – Relação entre o polimorfismo IL-6 -174G>C (rs1800795) e a presença de HPV de alto rico 
ou mais de um tipo de HPV, em mulheres sexualmente ativas atendidas em um Serviço de Público de 

Saúde de São Luís/MA/Brasil, 2022

Tipo de HPV Número de HPV

Alto Risco Outros p valor 1 Tipo >1 Tipo p valor

IL6 -174G>C (rs1800795)

Alelo 
G
C

44 (81,48)
10 (18,52)

24 (80)
6 (20)

0,868 42 (79,25)
11 (20,75)

26 (83,87)
5 (16,13)

0,602

IL6 -174G>C (rs1800795)
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Genótipo 
GG
GC
CC

34 (77,3)
10 (22,7)
0 (0)

6 (25)
18 (75)
0 (0)

0,833 31 (73,8)
11 (26,2)
0 (0)

21 (80,8)
5 (19,2)
0 (0)

0,511

GG: Homozigoto Selvagem; GC/CC: Heterozigoto/Homozigoto Polimórfico. GG: Homozigoto Selvagem; GC/CC: Heterozigoto/Homozigoto Po-
limórfico. Dados apresentados em formato de proporção, sendo avaliados pelo teste do qui-quadrado considerando um p valor significativo 
<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

A prevalência de HPV neste estudo foi de 34,88%, a qual pode ser considerada elevada, porém 
com menor proporção em relação ao que foi encontrado nos estudos maranhenses de Cunha et al.19 
(59,7% de HPV em mulheres atendidas em unidades básicas de saúde de São Luís/MA) e Ross et al.20 
(41,37% em mulheres quilombolas no Maranhão), Evidenciando, assim, uma elevada prevalência de 
HPV na população maranhense, como anteriormente demonstrado pelo Estudo POP-Brasil3.

O polimorfismo da IL6 -174G>C (rs1800795) tem sido relatado como possuidor de um impor-
tante papel no desenvolvimento do câncer cervical devido a sua participação na patogênese e persis-
tência do HPV no tecido cervical, sendo um processo inflamatório crônico que pode influenciar no de-
senvolvimento e crescimento das células cancerígenas5-7. O polimorfismo da IL6 -174G>C (rs1800795) 
está relacionado com variações nos níveis séricos e locais de IL6, indicando que a presença do alelo 
polimórfico C correlaciona-se com baixas produções da citocina pró-inflamatória, criando assim um 
ambiente propício para a infecção e persistência do HPV21.

No presente estudo a frequência do alelo C foi de 24,4%; porém não houve associação entre o 
polimorfismo da IL6 -174G>C (rs1800795) e a presença de HPV. Os estudos de Albosale, Mashkina22, 
Fernandes et al.23, Marangon et al.24 e Lima Júnior et al.25 também não observaram associação entre 
o polimorfismo da IL6 -174G>C (rs1800795) e a presença de HPV, observando-se que os três últimos 
foram realizados em território brasileiro.

Apesar do presente estudo não demonstrar associação entre o polimorfismo da IL6 -174G>C 
(rs1800795) e a presença de HPV, a literatura científica mundial tem evidenciado que a IL6 se encontra 
amplamente associada ao câncer cervical5,7,11-12 e à presença de HPV7,13. A regulação e alteração na 
produção da IL6 está relacionada com o mecanismo de controle e gerenciamento da infecção pelo 
HPV. Dessa maneira, polimorfismos de proteínas envolvidas na regulação do sistema imune, como o 
IL6 -174G>C (rs1800795), alteram os níveis da produção dessa interleucina, levando à variação na pro-
dução das vias de sinalização como a Janus Kinase (JAKs), desencadeando, assim, a proliferação local 
de células epiteliais, metástase e a progressão da lesão cervical para câncer22.

Prema et al.14 e Porto et al.15 enfatizaram que diferentes etnias, idade e distribuição geográfica 
podem influenciar a associação entre o polimorfismo IL6 -174G>C (rs1800795) e a infecção por HPV 
ou o próprio câncer cervical. Isso pode ter ocorrido no presente estudo, uma vez que todos os casos 
foram selecionados em duas instituições públicas de saúde e, portanto, podem não representar ideal-
mente a população geral. Ressalta-se, porém, que esse é o primeiro estudo realizado no Estado do 
Maranhão e há uma escassez de estudos sobre a temática no Brasil23-25.

Além disso, deve-se enfatizar que as interações intergênicas que podem influenciar na infecção 
por HPV, ou seja, o tipo de HPV ou a presença/persistência dele pode ter influência de um ou mais ge-
nes22. Assim, considerando que o HPV é um dos principais fatores associados ao desenvolvimento do 
câncer de colo de útero faz-se necessário aumentar a conscientização pública sobre os fatores causais 
subjacentes e aumentar esforços no sentido de se realizar estudos direcionados a investigar causa e 
efeito do papel da IL6 na persistência do HPV e a sua participação no processo de carcinogênese.
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CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS

Não houve associação entre a presença do DNA-HPV e o polimorfismo IL6 -174G>C (rs1800795) 
em mulheres ludovicenses sexualmente ativas. Verificou-se ainda alta prevalência de DNA-HPV e de 
HPV do tipo de alto risco oncogênico entre as participantes, o que destaca a importância de políticas 
públicas voltadas à educação em saúde e programa de vacinação; bem como a prevenção e rastrea-
mento do câncer de colo do útero de forma ativa e constante.
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