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RESUMO

Contexto: A infecgédo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é comumente associada
as doencas sexualmente transmissiveis. Todavia, o tema revela-se
consideravelmente mais complexo do que geralmente se supbe. O HPV
corresponde a um grupo de virus de distribuicdo variavel que afeta individuos de
todas as idades, incluindo a populagao neonatal e pediatrica. Embora o risco de
transmissao vertical seja conhecido, a compreensao sobre os mecanismos exatos
da aquisicdo do virus em neonatos permanece limitado e controverso. A infec¢ao
em recém-nascidos (RN) é frequentemente assintomatica, mas pode manifestar-se
desde verrugas cutaneas até complicagbes severas e de alta morbidade, como a
Papilomatose Respiratéria Recorrente Juvenil (PRRJ). Objetivo: Realizar uma
revisdo narrativa sobre a infeccdo do HPV em RN e elaborar uma proposta de
protocolo assistencial para o manejo dos RN expostos verticalmente ao virus.
Metodologia: A busca foi estruturada para ser realizada nas bases de dados
LILACS, PubMed, Embase e Cochrane Library. Os descritores utilizados de forma
combinada foram: "Human papillomavirus", "Newborn", "Vertical Transmission",
"Management" e "Treatment". Para a avaliagao da qualidade dos artigos de revisao
narrativa, foi definida a utilizagdo da escala SANRA (Scale for the Assessment of
Narrative Review Articles), pontuada de forma independente por dois
pesquisadores. Resultados: A transmissdo vertical pode ocorrer no periodo
intrauterino, perinatal ou peri-concepcional. O parto cesarea nédo se configura como
fator protetor significativo na literatura atual. A maioria das infec¢gdes sao transitorias
e autolimitadas. As manifestagdes clinicas incluem verrugas cuténeas, condilomas
anogenitais, papiloma conjuntival e a PRRJ. O diagnéstico é realizado por técnicas
moleculares como a PCR, entretanto a principal conduta continua sendo a
observagdo das manifestagdes clinicas. Conclusao: A infecgdo neonatal por HPV
apresenta alta taxa de clareamento espontaneo e baixa persisténcia viral. O manejo
deve basear-se na vigilancia clinica, com intervengao restrita a complicacdes
evitando intervengdes medicamentosas e/ou invasivas para simples colonizacgoes.
A vacinacdo materna pré-concepcional € a principal medida preventiva contra a
transmissao vertical.

Palavras-chave: Papilomavirus Humanos; Recém-Nascido; Transmissdo Vertical
de Doencas Infecciosas.



ABSTRACT

Background: Human papillomavirus (HPV) infection is traditionally associated with
sexually transmitted diseases; however, this condition is substantially more complex
than commonly perceived. HPV comprises a heterogeneous group of viruses with
variable epidemiological distribution, affecting individuals across all age groups,
including neonatal and pediatric populations. Although the risk of vertical
transmission is well established, the precise mechanisms underlying viral acquisition
in neonates remain poorly understood and controversial. HPV infection in newborns
(NBs) is frequently asymptomatic but may present with a broad clinical spectrum,
ranging from cutaneous warts to severe, high-morbidity conditions, such as juvenile
recurrent respiratory papillomatosis (JRRP). Objective: To conduct a narrative
review of HPV infection in newborns and to propose a clinical care protocol for the
management of neonates vertically exposed to the virus. Methods: A structured
literature search was performed in the LILACS, PubMed, Embase, and Cochrane
Library databases. The search strategy employed the combined descriptors: “Human
papillomavirus,” “Newborn,” “Vertical Transmission,” “Management,” and
“Treatment.” The methodological quality of the included narrative review articles was
assessed using the Scale for the Assessment of Narrative Review Articles (SANRA),
independently scored by two reviewers. Results: Vertical transmission may occur
during the intrauterine, perinatal, or peri-conceptional periods. Cesarean delivery is
not considered a significant protective factor according to current literature. Most
infections are transient and self-limited. Clinical manifestations include cutaneous
warts, anogenital condylomas, conjunctival papilloma, and juvenile recurrent
respiratory papillomatosis (JRRP). Diagnosis is performed using molecular
techniques such as polymerase chain reaction (PCR); however, the primary
management strategy remains clinical observation of disease manifestations.
Conclusion: Neonatal HPV infection is characterized by high rates of spontaneous
viral clearance and low viral persistence. Management should be based on careful
clinical surveillance, with therapeutic interventions reserved for cases involving
complications, thereby avoiding unnecessary pharmacological or invasive
procedures in instances of asymptomatic colonization. Preconception maternal
vaccination remains the most effective preventive strategy against vertical HPV
transmission.

Keywords: Human Papillomavirus; Newborn; Vertical Transmission of Infectious
Diseases.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIAGOES

ABPTGIC - Associagdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e

Colposcopia

a.C. — antes de Cristo

DNA — Acido desoxirribonucleico

Dr. — Doutor

Et al. — et alii (e outros)

EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

FEBRASGO - Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
HPV — Human Papillomavirus (Papilomavirus Humano)

IST — Infecgdo sexualmente transmissivel

JRRP — Juvenile Recurrent Respiratory Papillomatosis

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
NB — Newborn

PCR — Reacédo em Cadeia da Polimerase

Prof. — Professor

PL — Papilomatose laringea

PRRJ — Papilomatose respiratéria recorrente juvenil

RN — Recém-nascido(s)

SANRA — Scale for the Assessment of Narrative Review Articles (Escala para

Avaliacao de Artigos de Revisao Narrariva)

SUS - Sistema Unico de Saude
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1 INTRODUGAO

Descricdes de lesdes compativeis com papilomas sdo mencionadas desde a
Antiguidade. Os primeiros escritos médicos desses achados sao atribuidos a
Hipocrates e datados entre os anos 460-370 a.C.. Todavia, a provavel etiologia veio
a ser elucidada somente a partir do século XX, com o avango da microscopia
eletronica e a identificacdo do Papilomavirus Humano (HPV) (Ribalta et al., s.d).
Este grupo de virus da familia Papillomaviridae é composto por um genoma de DNA
circular fita dupla. Hodierna, ja se conhecem mais de 200 gendtipos classificados
pelo seu potencial oncogénico e tropismo como mostra na figura a seguir (Carvalho
et al., 2020)

Figura 1 - Classificagdo dos Tipos de HPV e suas Manifesta¢des Clinicas

HPV de Baixo Risco HPV de Alto Risco

6, 11, 40, 42, 43, 16, 18, 31, 33, 35,
44,54, 61, 70, 39, 45, 51, 52, 56,
72, 81 58, 59, 68, 73,

Lesdo Benigna Lesio Intraepitelial Lesdo Intraepiteliais

de Baixo Grau de Alto Grau

Lesdes Benignas e Lesdes Intraepiteliais de Baixo Grau Lesdes Intraepiteliais de Alto Grau e Carcinomas

Fonte: elaboragéo propria baseada no estudo de Carvalho et.al, 2020.

A infeccao pelo HPV é classicamente considerada uma infecgao sexualmente
transmissivel (IST) e a mais prevalente mundialmente. Tem distribuicdo variavel que
afeta individuos de todas as idades, incluindo neonatos, criangas e adolescentes
(Tomecka et al., 2025). Sua prevaléncia € maior entre os jovens, o grupo etario mais
fértil, sendo as mulheres gravidas uma populacdo com alto risco de infecgéo
(Ribalta et al., s.d).



O HPV ¢ relacionado a quadros clinicos variados como: verrugas,
condilomas e diversos canceres anogenitais e de orofaringe (Carvalho et al., 2020).
Apesar do papel bem documentado do virus na saude adulta, seu impacto nas

populagdes mais jovens permanece subexplorado.

A transmissao sexual € conhecida por ser a principal forma de disseminagao
do virus. Mais recentemente, outros tipos de contagio também tém sido discutidos
principalmente na populagdo pediatrica. Entre eles destaca-se a transmissao
vertical (Bénard et al, 2025). Embora haja avangos nas técnicas diagndsticas com
testes altamente sensiveis e especificos para a identificacdo e classificacdo dos
virus HPV, os mecanismos exatos, a frequéncia e as repercussodes clinicas dessa
via de transmissdao ainda nao estdo completamente esclarecidos, permanecendo

como tema de debate na literatura cientifica (Tomecka et al., 2025).

Estudos de coortes com criangas nascidas de maes HPV-positivas
demonstram a persisténcia de infecgdo detectavel até os dois anos de idade, mas a
maioria dos casos apresentam carater transitério com clareamento espontadneo em
torno de 4 meses de vida (Bénard et al., 2025). Adicionalmente, foi encontrado na
literatura o relato de caso de uma crianga apresentando as primeiras manifestagdes
clinicas atribuiveis ao HPV decorrente de transmissédo vertical somente aos trés
anos, o0 que sugere a possibilidade da existéncia de um periodo de laténcia ainda

mais prolongado (Pagani et al., 2023).

A infeccao por HPV em criancas é frequentemente assintomatica (Bénard et
al., 2025), porém pode apresentar diversos sinais e sintomas. Estas variam desde
infecgbes cutdneas comuns, como verrugas, lesbes de mucosa e complicagdes
severas, como a Papilomatose Respiratéria Recorrente Juvenil (PRRJ), uma doenga
rara, mas com alta morbidade, que também pode aparecer no periodo neonatal

conhecida como Papilomatose Laringea (Ardekani et al., 2022).

O objetivo deste estudo € trazer uma revisdo da literatura sobre o tema
seguindo as diretrizes de revisdo narrativa e, entdo, a criagcdo de um protocolo
institucional para o manejo dos recém-nascidos (RN) com exposicao vertical ao
HPV.



2 OBJETIVOS

Objetivo geral: realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre
recém-nascidos expostos verticalmente ao HPV, com o intuito de subsidiar a

elaboragao de um protocolo institucional para o manejo clinico desses neonatos.

Objetivos especificos:

e Revisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a transmissao
vertical do HPV e seus impactos nos recém-nascidos;

e Identificar critérios diagndsticos, condutas clinicas e estratégias de
acompanhamento recomendadas para recém-nascidos expostos ao HPV e

e Propor um protocolo institucional padronizado para o manejo,
acompanhamento e seguimento dos recém-nascidos expostos ao HPV, com

base nas evidéncias encontradas.



3 METODOLOGIA
3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Com o objetivo de responder a pergunta: “Em recém-nascidos expostos
verticalmente ao HPV (Populagdo) quais as estratégias de manejo clinico sao
descritas para abordagem (Conceito/ldeia) no periodo perinatal
(Contexto/Cenario)?” , foram incluidos na pesquisa estudos que abordam o contexto
da infeccdo do HPV relacionado ao recém-nascido, que discutem a epidemiologia,
vias de transmissdo e o tratamento para cada manifestagdo clinica. Os artigos
incluidos deveriam estar preferencialmente indexados nas bases de dados: LILACS,
PubMed, Embase, Cochrane Library ou em documentos de outras bases de dados
que fossem considerados pertinentes (sociedades de especialidades médicas,
protocolos governamentais e afins). Foram selecionados estudos nos idiomas:
Portugués, Inglés ou Espanhol e triados rigorosamente por 2 revisores
independentes, inicialmente avaliando titulo e resumo. Em seguida, os artigos
pré-selecionados foram lidos na integra para confirmar se atendiam aos critérios de

elegibilidade, as discordancias seriam resolvidas por um terceiro revisor.

Foram excluidos os estudos que nao envolviam recém-nascidos como
populacdo de interesse, artigos que abordavam exclusivamente aspectos
moleculares, laboratoriais ou experimentais sem aplicabilidade clinica e ainda
publicagdes que nao estivessem disponiveis na integra. Estudos duplicados entre
as bases de dados foram contabilizados apenas uma vez. Adicionalmente, foram
excluidos comentarios, cartas ao editor, resumos de congressos, editoriais e
estudos cuja metodologia ou escopo ndo apresentassem pertinéncia com o objetivo

da revisao narrativa proposta.
3.2 Estratégia de Busca

A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS, PubMed, Embase,
Cochrane Library e em documentos de sociedades de especialidades médicas,
protocolos governamentais e afins. Sendo utilizadas combinagbes dos seguintes
descritores: (("Human papillomavirus" OR "HPV") AND ("Newborn" OR "Infant" OR
"Neonate") AND ("Vertical Transmission") AND ("Management" OR "Treatment" OR
"Diagnosis" OR "Follow-up")).
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3.3 Analise dos Dados:

Os dados extraidos incluiam: métodos de diagnéstico (PCR, biopsia),
estratégias de acompanhamento (frequéncia de exames, especialidades envolvidas)

e opgdes de tratamento para manifestagdes clinicas.

Fez-se o0 uso da ferramenta Scale for the Assessment of Narrative Review
Articles (SANRA) para avaliar a qualidade desta revisdo narrativa (Baethge et al.,
2019). A pontuagao foi avaliada de forma independente por dois pesquisadores; em

casos de divergéncia, haveria avaliagado por um terceiro revisor.

Conforme descrito no estudo de Galvao e Pereira (2022), a revisao narrativa
foi utilizada como objetivo de contextualizar e trazer atualizagbes sobre o tema de

forma ampla e com carater descritivo e exploratorio.

Figura 3 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos

Artigos ldentificados em
bases de dados Virtuais

Pubmed: (n= 26)
Revista Femina: (n=1)
Repositdric USP: (n=1)

Scielo: (n=1)
Springer Nature: (n=1)
ABPTGIC: (n=1)

¥

Artigos Avaliados por Titulo
e Resumo
(n=31)

Artigos Excluidos: (n=15)

i

Artigos incluidos para
avaliagao por texto
completo
(n=186)

Artigos Excluidos
MNao abordavam as
infecgao especificamente
em neonatos
(n=4)

i

Artigos Incluidos na
revisdo (n=12)

Legenda:

ABPTGIC: Associagao
Brasileira de Patologia
do Trato Genital
Inferior e Colposcopia

Fonte: elaborado pelo autor, 2026.
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3.4 Aspecto Eticos

Este estudo n&o envolve pesquisa direta com seres humanos. Portanto, ndo
necessitou de submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), conforme preconizam as recomendagdes da Resolugédo n° 466 do Conselho
Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, que determina as diretrizes e
normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012b).

Este projeto foi registrado na plataforma Open Science Framework com o
DOI: 10.17605/0OSF.1I0/2S7AZ e link para acesso: https://osf.io/2s7az/overview .



4 RESULTADOS
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Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 12

estudos para a construgcao da revisdo narrativa, sendo analisados detalhadamente

para garantir a relevancia e qualidade das evidéncias.

Tabela 1 - Selecao dos artigos

Autores

Ali Ardekani;
Erfan
Taherifard;
Abolfazl
Mollalo, et al.

Emera Alice
Benard; Ana
Maria
Carceller;
Marie-Héléne
Mayrand, et al.

Paulina
Tomecka;
Anna
Karsowska;
Jacek
Ku’znicki, et al.

Comissao
MNacional
Especializada
em Patologia
do Trato
Genital
Inferior e
Colposcopia
(FEERASGO)

Titulo do Artige | Tipo de Estudo

Human Revisdo
Papillomanwirus Integrativa.
Infection during

Pregnancy and

Childhood: &

Comprehensive

Review, 2022

Human Estudo de
Papillomawirus Coorts
Persistence, Multicéntrica.

Recurrence, and
Incidence im Early
Childhood, 2025,

HPV Infection in | Revisaa
Children and Imt=grativa.
Adolescanis—~A
Comprehensive

Review, 2025,

Infecpio pelo Guia de
papilomavirus Pratica
humano na Clinica.
gravidez, 2025

Principais Temas
Descreve a5 wias de
fransmissfo do  HPY
(wertical, horizontal e por
sbuso saxusal), as
manifestacies da
doenca na infincia e as
intervencdes nas lesdes
spresentadas.

Ayalia o nsco  de
fransmissao verlical do

HPY de maes infectadas
para SEUS filhaos,
analisando a

persisténcia, recoréncia
e incidéncia do virus em
diversos sitios
[conjuntival, aral,
faringeo e genital) sté o=
2 anos de idade.

Imvastiga a
epidemiclogia, as
manifestagdes clinicas e
as vias de transmissdc
na populacdo pedidirica.

Discute o ciclo de wida
wiral e diversas
estratégias de
tratamento.

Apresenta diretrizes
nacionais sohre o

diagnastico, manejo de
lesdas intraspitelisiz &
tratamento de infecodes
dinicas (condilomas) por
HF'Y durantz o ciclo
gravidico-puerparzl.

Aborde & conduts em
casos de anormalidades
citologicas e discute oz
critérios para a escolha
da wia de paro em
gestantes infectadas.

Resultados Relevantes
Aborda a relagdo do HFWY
com tipos de cénceres,
demonsira as  formas
como o wvirus pode ter
infectado o recem-
nascido, dizcute
ectratégias  terapéuticas
pars 85 manifestacdes do
wirus na infancia.

Apresents a taxa de

transmissao  wverlical do
HPY, destaca que os
casos frequentements sdo
assintomaticos [
transitorics. Apresenta
sifice  de colets  de

amosiras pars o exame de
PCR.

Em criancas menores de
qustro anos, B
transmizs=So ndc sexual &
considerada a causa mais
provavel de werugas
anogenitais.  Apoia &
observacdn vigilante para
CES0S assinfomaticos
devide a0  clareamento
natural.

Reafirma que a infeccéo
pelo HFY,
independentzmente do
grau das lesfes clinicas
ou  subclinicas, nio
confraindica o  paro
waginal, exceto quando
condilomas wolumosos
obsiruem mecanicamenta
o canal de parto.



Elaine M.
Smith; Michael
A. Parker;
Linda M.
Rubenstein, et
al.

Jesus Joaguin
Hijona Eldsegui;
Maria Soledad
Sanchez
Torices; Ana
Cristina
Fernandez
Risquez, at al.

K.

Chatzistamatiou;

A. Sotiriadis e T.
Agorastos.

Evidence for Estudo de
Wertical Coorte.
Transmission of

HP from

Mothers to

Infants, 2010.

Meanatsl Estudo de
oropharyngeal Coorte.
infection by HPW in

our area, 2022,

Effect of mode of Metanslisa.

deliveny on vertical
human
papillomawirus
transmission - &
meia-analysis,
2015.

Avalis = fransmiss3o
vertical do HPV através
da anlise de espécimes
orais =] genitais
coletados de mies e
seus recém-nascidos
logo apds o parto, com
foco na prevaléncia e na
conconddncia da
gendtipos virasis enfre os
pares.

Avalia a freguéncia da
infeccio  orofaringea  por
HFY &m neonatos nascidos
dz parto vaginal de miss
portsdoras,  inwestigando
o5 MEecanismos de infen;ﬁu
= a persistdncia do wirus
até 05 2 ancs de idade.

Ayalis o impacto da via de
nascimenio (paro wvaginal
VErsus cesariana) na tsxa
de transmissao vertical do
HPY, analisando a
concordancia de gendtipos
entre mass & recém-
nascidos  em  mditiglos
estudos.

Detectou a presenca de
DA de HPYW em Rhis.
Dentra as mées gue eram
positivas, apenas 3%
theeram bebés HPY
positivos. Concluindo que
a fransmissd&o wertical &
um fendmeno incormum.

Identificou uma ebevada taxa
de colonizagdo orofarngea
=0 nascimenta  (58,24%),
evidenciando que a detecgao
inicizl € comurm =m bebés
exposios wverticalments.
Cemonstra gue & infecgdo &
majoritariamente  transitdria,
com o claresamente  wviral
occorrends de forma rapida:
50,84% das Criancas
mantinham o wirus apds 7 a
10 diss. caindo para 5.66%
apos um ano. A simples
deteccio pos-parto supgers
colonizagdo fransitdria = o
estabeleciments de uma
infeccio sintomatics] € pouca
frequents.

Demonstra gue, embora o
parto cesares apresentz um
risco significativaments
mencr de fransmiss3s de
DM& de HPY para o neonato
em comparagdc ao paro
waginal, ele ndo oferecs uma
protecio  absoluta, com
cerca de 18 dos r=cém-

nascidos ainda  testando
positivo.  Conclui que a
cesarea nao prexine

completamente a infeccao &
ngo0 € wum fator protetor
determinants para a
Fapilomatose Laringea
Meonatal, sugsrindo gue a3
transmissdc pode ocorrer no
perniodo pré-natal
independentements da  wia
de parto.
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Newton Sergio
de Carvalho;
Roberto Jose
de Carvalho da
Silva;

Isabel Cristina
do Val, et al.

Zhangyan Lyu;
Liaoshuang
Feng; NiL, et al.

Raksha Rao e
Santosh G.
Honavar.

Julisa Chamorro
Lascalas
Ribalta;

Heila Maria de
Gois Speck;
Josa Foecchi, et
al.

[ABPTGIC)

Helen Trottier;
Marie-Helana
Mayrand;
Frangois
Coutlée, et al.

Fonte: elaborado pelo autor, 2026.

Protocole Brasileiro
para Infecghes
Sexualments
Transmissiveis
2020: infecgio pelo
capilomavirus
humano [HFW,
2021,

Human
papillamavirus in
semen and the

risk for male
infertility: a
systematic review
and meta-analysis,
2017
Retinoklastoma,
2017,

Patologia do trato
genital inferior na
gestagae HPY —
ual o risco de
transmissao para o
feto® Qual a
conduts com 3
gestante?.

Human
papillamawirus
{HFV) perinatal
transmission and
risk of HPYW
persisience amaong
children: Design,
methads and
preliminary results
of the HERITAGE
study, 2018,

Guia de Pratica
Clinica.

Metanalise.

Arbigo de
RevisSo.

Revisao

integrativa

Estudo de
Coorne

Apresenta aspectos
epidemiclagicos, clinicos,
diagnadstico, tratamento e
prevengio da infecgdo pelo
HPV.

Estuda a prevaléncia global
e distribuicio de tipos de
HPY no sémen e inwestiga
associagan entre infecede
seminal por HPW e
infertilidzde masculina.

Aborda Epidemniolagia,
genética, manifestagies
clinicas, diagnagstico e

modalidades de tratamento
do retinoblastoma.

Revisao de 50 estudos
feitos nos dltimos 15 anos
sobre o HPY incluindo
pEsquisas & respeitc da
fransmissao wvertical. Traz
ainda conclusdes quanto a
via de paroc e dlimas
recomendaghes an
bindrmio maefiha

Abords 3  fransmissac
perinatal do HPY = =studa
a prevaléncia do wirus em
gestantes = placentas.

Traz a epidemiologia do virus
do HPV e a varagao dos
quadras da doenga.

|dentificou  prevaléncia de
HPV no sémen dz 11,4% na
populagac geral, descreve
que o espermatozoide pode
stuar como  wvetor  de
fransmissas para @ parceira
= o feto, além de aumentar o
risca de aborto espontinen.
Define o retinoblastoma
coamo 3 neoplasia intraocular
mais comum da  infancia,
representande 3% de todos
o5 cEnceres infantis.

O risco de fransmissao
perinatal da HPY infecgdo &
baixo (1.5 a 2,8%). A forma
condilomatesa da infecgac
matema & 3 de maior risco
para PPR..

A transmiss3o & improvavel
por meio do aleitamento 2 3
ccoméncia de malformagdes
nao estd  adsguadaments
confirmada;

Encontrow urmia alta
prevaléncia de HPY  em
gestantes no prirngirg

frimestre, com 80% de
persisténecia  no ferceiro
frimestra.
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Mediante essa analise, observa-se que a prevaléncia da deteccdo de DNA

HPV em recém-nascidos de maes positivas varia drasticamente entre os estudos,

dependendo da metodologia e das populagdes analisadas.

Alguns estudos mostram taxas de transmissao vertical relativamente baixas,
estimadas em 7,3% (Bénard et al, 2025) ou até 3% (Smith et al., 2010). Em

contrapartida, outros estudos encontraram uma taxa de colonizagdo ao nascimento

mais elevada, de 58,24% (Elosegui et al., 2022). Essa discrepancia sugere que a

colonizacéo transitéria do HPV no poés-parto imediato pode ser muito comum e o

estabelecimento de uma manifestacao clinica € menos frequente.
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O achado mais consistente entre os estudos é que a grande maioria das
infecgbes por HPV adquiridas no periodo perinatal é transitéria e que clareamento
(clearance) do virus tende a ocorrer de forma rapida - em média até 3,9 meses
(Bénard et al, 2025). Outro estudo, Elésegui et al., (2022), que acompanhou 53
neonatos com colonizagao orofaringea identificada no nascimento, observou que,
apos 7 a 10 dias, apenas metade deles (50,94%) ainda apresentava o virus, sendo

que apos 1 ano do nascimento, apenas 5,66% das criangas tinham virus detectavel.

De forma geral, os artigos analisados sustentam que o manejo do
recém-nascido exposto ao HPV deve ser conservador, baseado em vigilancia
clinica, evitando intervengdes diagnosticas ou terapéuticas desnecessarias em
casos assintomaticos, uma vez que a maioria das infeccbes é autolimitada e nao

evolui para doenga clinica significativa.
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5 DISCUSSAO:
5.1 Aspectos sobre a Transmissao Vertical do HPV

A infecgdo por HPV em recém-nascidos e criangas € um evento complexo e
sua origem nem sempre € o parto. Embora o HPV seja primariamente uma infecgao
sexualmente transmissivel em adultos, na populagao neonatal/pediatrica as rotas de
transmissdo s&o mais amplas e controversas. Além da transmissao vertical, ha
outros mecanismos possiveis de disseminagao do virus: o abuso sexual e a

transmissao horizontal ndo sexual (Tomecka et al., 2025).

Figura 2 - Vias de transmissao e desfechos clinicos do HPV em neonatos
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Fonte: Tomecka et al, 2025.

A transmissao vertical é a transferéncia do virus para o bebé durante alguma
das etapas da gestacdo. E a via mais estudada em neonatos, e pode ocorrer em

diferentes momentos:

e Transmissao Intrauterina: Segundo estudo de Trottier et al., 2016, existem
evidéncias que o feto pode ser infectado antes do parto. O DNA do HPV foi
detectado em amostras de liquido amnidtico, no tecido placentario e no
sangue do corddo umbilical, sugerindo a possibilidade de penetragdo por
microlesbes nas membranas fetais ou pela placenta por mecanismo

ascendente do virus no canal de parto. A via hematogénica ainda & pouco
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estudada e a viremia parece nao ter efeito no ciclo de replicagao viral (Brown;
Hermel, 2018).

e Transmissao Perinatal (Intraparto): A transmissao ocorre durante o parto
através do contato direto do recém-nascido com as células infectadas da
mucosa genital da mée, principalmente do colo do utero e da vagina. Em uma
revisdo sistematica e meta-analise de Chatzistamatiou et al., 2015, observou
relevante concordéancia entre os gendétipos de HPV encontrados em swabs na
orofaringe e genitais de neonatos com amostras cervicovaginais das maes.

e Transmissao Peri-concepcional: Embora menos compreendida, alguns
estudos sugerem a possibilidade de transmissdo no momento da fertilizagao,
visto que o DNA do HPV pode ser encontrado no sémen com potencial
contaminagao do espermatozoide. Nesses casos também ha maior chance
de aborto esponténeo (Lyu et al., 2017). Nao foram encontrados estudos com

resultados relevantes sobre a presenga de genoma do HPV em odécitos.
5.2 Controvérsia sobre o Tipo de Parto

Intuitivamente, o parto vaginal € apontado como o principal fator de risco para
a transmissao perinatal. Contudo, a realizacdo de uma cesarea nao parece prevenir

completamente a transmissao do virus.

O estudo de Chatzistamatiou et al (2015) comparou os modos de parto em
maes HPV positivas e nao encontrou uma protegado absoluta proporcionada pela
cesarea, havendo ainda cerca de 15% dos neonatos nascidos de cesariana com
teste de HPV positivo, sugerindo que a transmissado intrauterina pode ocorrer
independentemente da via de nascimento. No parto vaginal a taxa de transmissao
ficou em torno de 28%, mas seria necessario cerca de 7,5 cesareas para evitar uma

infeccao por HPV.

Outros estudos ainda demonstram que a via de parto cesariana nao se
configura como fator protetor para a Papilomatose Laringea no periodo neonatal
quando comparada a via vaginal. Ademais, observa-se a negativagdo do teste
molecular para HPV até a sexta semana de vida em aproximadamente 80% dos
lactentes que apresentaram resultado positivo no periodo neonatal (Ardekani et al.,

2022) e em mais de 90% em criangas de até 2 anos - resultado este descrito no
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estudo de Eldsegui et al. (2022). Assim, a Federagao Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) reafirma em 2025 que “A presenca de
anormalidades citolégicas ou lesdes clinicas e/ou subclinicas induzidas pelo HPV,
independentemente do grau, ndo constitui contraindicagdo ao parto vaginal, desde
que nao haja presenga de condilomas grandes o suficiente para obstruir o canal de

parto.”.
5.3 Transmissao Horizontal e Contexto do Abuso Sexual

E importante salientar que a transmisséo vertical pode n3o ser a unica fonte
de infecgdo em bebés. A transmissao horizontal (p6s-natal) também desempenha
um papel significativo. O HPV é um virus resiliente capaz de sobreviver em

superficies e fomites (objetos inanimados) por dias (Tomecka et al., 2025).

A transmissao horizontal ndo sexual pode ocorrer por heteroinoculagao:
geralmente uma transmissdo dentro do nucleo familiar, através de contato pele a
pele, saliva, pelo compartiihamento de banheiras ou troca de fraldas (Tomecka et
al., 2025); ou por autoinoculagao: a propria crianga dissemina o virus de um local do
corpo para outro, por exemplo, ao cogar verrugas cutaneas nas maos e depois tocar

a area genital ou a boca (Ardekani et al., 2022).

A deteccdo de verrugas anogenitais em criangas levanta,
compreensivelmente, a suspeita de abuso sexual. Embora o abuso seja uma via de
transmissao possivel e deva ser investigado, especialmente em criangas mais
velhas, os estudos enfatizam que em criangas pequenas (abaixo de 4 anos), a
transmissao nao sexual (vertical ou horizontal) é considerada a causa mais provavel
(Tomecka et al., 2025).

5.4 Histéria Natural da Infecgao por HPV em Neonatos e Criangas

A historia natural da infeccdo por HPV em neonatos e criangas envolve uma
complexa interacdo entre exposig¢ao perinatal, resposta imune neonatal e multiplas
vias de transmissdo ndo sexual. Um protocolo de cuidados ao recém-nascido
depende fundamentalmente do que se espera da infecgao apds a sua aquisicdo. Os

dados dos estudos indicam que, na populagao pediatrica, a infecgao por HPV segue
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um curso diferente do observado em adultos, sendo a vasta maioria dos casos

assintomatica e autolimitada dispensando tratamentos farmacolégicos e invasivos.
5.5 Manifestacoes Clinicas e Manejo

A definigdo de um protocolo de cuidados para o recém-nascido (0 a 28 dias
de vida) exposto ao HPV deve ser baseada na sua histéria natural, que aponta
majoritariamente para um clareamento espontédneo e rapido. Portanto, ndo se
baseia em tratamento medicamentoso antiviral para o neonato, mas sim em

vigilancia e manejo especifico das complicagdes clinicas, caso elas venham a surgir.

O diagnéstico da infecgcao ou colonizacdo no RN é feito através da detecgao
do DNA viral por técnicas moleculares, como a Reagdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) (Tomecka et al., 2025). As amostras podem ser coletadas de diversos sitios

Mmucosos, incluindo:

e Orofaringe/Cavidade Oral (Elésegui et al, 2022);
e Conjuntiva (Bénard et al, 2025);

e Genitalia externa (Bénard et al, 2025).

Além da variedade do local de coleta, ha ainda uma heterogeneidade
ampliada do momento da coleta das amostras, o que dificulta a comparacao entre

os estudos.

O rastreio universal de neonatos assintomaticos n&do € rotineiramente
indicado dado que a detecgdo ao nascimento ndo prediz persisténcia e as
complicagbes sdo em sua maioria raras. Para o neonato assintomatico em que o
DNA do HPV é detectado, a conduta principal é a observacgao vigilante (Tomecka et
al., 2025).

Os cuidados com as criancas infectadas por HPV devem incluir a orientacao dos
pais sobre a alta probabilidade de a infecgdo ser transitoria e assintomatica,
instrucdo sobre monitorizacdo da crianga para aparecimento de sintomas
respiratorios ou quaisquer lesdes cutédneas, como verrugas. Além disso, reitera a
nao intervencdo com tratamentos medicamentosos e/ou invasivos para bebés com

colonizacéo simples pelo HPV.
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5.5.1 Verrugas Cutaneas

Sao as manifestagcdes mais comuns do HPV cutdneo, mas sio raras na
primeira infancia, com pico de prevaléncia entre 12 e 16 anos (Tomecka et al.,
2025). As verrugas cutaneas costumam ser auto resolutivas. Ardekani et al. (2022)
traz em seu estudo que seis de oito criangas que nao receberam tratamento
especifico para as verrugas tiveram desaparecimento espontédneo dos condilomas,
propondo uma estratégia de tratamento observacional, especialmente para verrugas
que surgiram ha menos de dois anos. Se o tratamento for necessario (por dor,
desconforto ou questdo estética), alguma das opgdes terapéuticas sao: a
Podofilotoxina e Imiquimode - métodos preferiveis em relacdo aos mais invasivos
como crioterapia, laser, cauterizagdo ou remogao cirurgica principalmente ao

tratar-se de criangas nao colaborativas (Ardekani et al., 2022).
5.5.2 Verrugas Anogenitais (Condiloma Acuminado)

Verrugas anogenitais sdo causadas principalmente pelos tipos 6 e 11 do HPV e
também s&o raras no periodo neonatal. Em criangas pequenas (abaixo de quatro
anos), a transmissao vertical ou horizontal ndo sexual (auto ou heteroinoculagao) &
a causa mais provavel. Em criangas acima de trés a quatro anos é sempre
importante realizar rastreio para abuso sexual. Assim como as verrugas cuténeas,
os condilomas em criangas podem ter resolu¢cdo espontanea (Ardekani et al, 2022).
Se o tratamento for indicado, opgbes como Imiquimode tépico podem ser

consideradas (Tomecka et al., 2025).
5.5.3 Papilomatose Respiratéria Recorrente Juvenil (PRRJ)

A PRRJ é a manifestacdo mais severa da transmisséo vertical do HPV,
embora seja uma doenca rara. E causada predominantemente pelos tipos 6 e 11.
Caracteriza-se pelo crescimento de papilomas no trato respiratério, principalmente
na laringe. Deve-se orientar os pais para se alertarem com rouquidao, choro fraco,
tosse crénica ou o estridor. O tratamento ndo é curativo, com enfoque no controle
dos sintomas e manutencdo das vias aéreas. A base do manejo é a remogao
cirargica dos papilomas e terapias adjuvantes, em criangcas maiores, com Cidofovir

ou Bevacizumab para aumentar o intervalo entre as cirurgias (Ardekani et al., 2022).
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5.5.4 Retinoblastoma

Considera-se o Retinoblastoma o tumor ocular mais prevalente na populagao
pediatrica (Rao et al., 2017). Todavia, ha controvérsias na literatura sobre o real
impacto oncogénico do HPV associado a esta malignidade intraocular. Em Ardekani
et al. (2022), ha registro de pesquisa que detectou o HPV em até 82% das amostras

de pacientes com Retinoblastoma.

Embora o manejo terapéutico do Retinoblastoma ndo seja modificado pela
presenca do HPV, as medidas preventivas de exposicdo ao virus podem ter
relevancia na prevencao do tumor seguindo as mesmas estratégias de prevengao

das infec¢des por HPV em geral, como: métodos de barreira e a vacinagéo.

Ainda no estudo de Ardekani et al. (2022), é citado que “Os HPV de baixo
risco, 6 e 11, foram detectados principalmente em amostras positivas de papiloma
conjuntival, enquanto os HPV de alto risco, 16 e 18, foram os tipos mais comumente
relatados em amostras de retinoblastoma”. Esses tipos de HPV correspondem
exatamente aos gendtipos que a vacinacdo ofertada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) abrange.

5.5.5 Papiloma Conjuntival

Segundo Ardekani et al. (2022), trata-se de uma neoplasia benigna, rara e de
progressao lenta com potencial de recorréncia ao longo da vida. Estima-se que o
HPV esteja associado a até 10% das lesbes conjuntivais da faixa pediatrica.
Observa-se ainda que pacientes com papiloma conjuntival ttm maior probabilidade

de desenvolver papiloma laringeo.

Seu tratamento abrange multiplas possibilidades variando entre terapias
isoladas e combinadas. As terapias isoladas incluem Antagonistas do receptor H2
(Cimetidina oral), terapia fotodinamica, crioterapia e Interferén Alfa-2b tépico. Ja as
terapias combinadas associam excisdo cirurgica a crioterapia, podendo-se incluir
Cimetidina oral ou Interferon Alfa-2b tépico para reduzir o risco de recorréncia.

Nestes casos, € recomendado que a conduta seja definida pelo Oftalmologista.
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5.6 Proposta de Fluxograma: Manejo do Recém-Nascido Exposto ao HPV

A elaboracao desse protocolo atende aos principios da Medicina baseada em

evidéncias, da seguranga do paciente e da integralidade no cuidado neonatal ao

oferecer uma resposta estruturada de uma condi¢cdo prevalente, reforcando o

compromisso da pratica clinica com a qualidade, a previsibilidade e a exceléncia

assistencial e visando reduzir complicagdes e otimizar desfechos.

Fluxograma 1 - Manejo do Recém-Nascido Exposto ao HPV
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7 CONCLUSAO

Seja por transmisséo vertical ou horizontal, a infec¢ado neonatal por HPV é
uma realidade documentada. A detecgdo do DNA viral, especialmente na orofaringe,
pode ser frequente logo apds o parto em neonatos filhos de maes HPV positivas.
Contudo, a histdria natural desta infecgao na infancia € marcada por uma alta e
rapida taxa de clareamento espontdaneo. A persisténcia do virus e o

desenvolvimento de doencas sao eventos raros.

Apesar da evidéncia de transmissao vertical ainda ha heterogeneidade nas
condutas clinicas, auséncia de critérios padronizados para vigilancia e indefinigao

quanto a necessidade, periodicidade e duragdo do seguimento desses RN.

Considerando que a principal porta de entrada do HPV para o neonato é a
infeccdo materna, a prevengao primaria através da imunizacdo materna é a
ferramenta fundamental para proteger a populacédo neonatal e pediatrica da infecgao
e suas possiveis manifestagdes clinicas, incluindo a de morbidade mais severa: a
PRRJ.

Importante ainda que a investigacdo do histérico de infeccdo materna por
HPV seja abordada pelo profissional de saude desde a consulta pediatrica pré-natal,

quando houver, e orientado as medidas de prevengao.

Mesmo sendo raras as manifestacdes clinicas, a elaboragcdo de um protocolo
justifica-se pelo fato de possibilitar a padronizagdo do cuidado, a racionalizagédo de
recursos € a producao de dados clinico-epidemiolégicos confiaveis, essenciais para
subsidiar futuras recomendacdes. Assim, é possivel de fato atuar de maneira efetiva
tanto na prevengdo da disseminacdo do virus quanto na vigildancia das
manifestacdes clinicas e suas possiveis complicacbes focando na detecgao

precoce, medida atrelada ao melhor prognostico das doengas.
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ANEXOS

1. Protocolo Assistencial Modelo EBSERH
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1. SIGLAS E CONCEITOS

DMA — Acido Desodmibonucielco

HC-UFU — Hospltal de Clinlcas da Universidade Federal de Ubenandla
HPV - Papliomavinus Humano

IST - Infecgdo Sexuaimente Transmisshvel

NIC — Meoplasla Intrasphtellal Candcal

PCR - Reagdo em Cadela da Pollmerase

PRR - Papliomatose Respiratdra Recomenie

RN — Recém-nascidois)

UTIN — Unidage de Terapla Interislva Meanatal

2. OBJETIVOS

Orientar acs meédicos assistentes o adequado manejo dinico de neonatos expostos
verticalmente a0 Papilomavirus Humane com o intuite de garantir uma abordagem clinica
segura baseada em evidéncias cientificas atualizadas, evitar intervencies desnecessarias
& ainda assegurar um seguimento adequado.

3. JUSTIFICATIVAS

Esse protocolo apresenta recomendagies 3 equipe assistencial do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberdndia (HC-UFLU) sobre os cuidados de RN com risco de
fransmissao materno-fetal do HPV. A padronizagao do manejo por meio de documentos
institucionais elaborados com base em estudos cientificos atualizades reduz praticas
inadequadas, onenta a equipe de forma dara e objetva e possihilita condutas alinhadas
entre o5 profissionais de diferentes cenarios.

As condutas sugeridas nesse protocolo s30 baseadas nos atuais conhecimentos sobre
es5a infeccdo podendo ser modificada 3 medida que aparecam novas evidEncias.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAD
Serdo incluidos os RM exposios verticalmente ao HPW e nascidos no HC-UFU.
Considera-se RM com exposicio vertical aguele:
» [Filho de m3e com lesdo clinica ativa (ex: condiloma acuminado) ou subclinica (ex:
NIC) durante gestagao efou parto (cesarea ou vaginal)
+ [Filho de mds com DNA-HPY positive nos dltimos 2 anos.

Exclui os AN exposios verticalmente ao HPV com condigdes clinicas de prognostico
critico {prematuridade extrema e condighes de paliatividade).
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5. ATRIBUICDES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
Equipe médica {necnatologiaipediatria):
+ Inwesfigar os diagndsticos matemaes para definicio da ocoméncia de exposigio.
+ Realizar avaliagio dinica inicial do RN
+ Definir o melhor ambiente para promog3o dos cuidados.
« Solicitar exames quando necessanc — recomenda-se decisdo compartilhada entre
as equipes para solicitagao de exames complementares.
» Definir necessidade de encaminhamento especializado.
+ Registrar a exposigdo, evolugdo e condutas em prontusrio.
+ Promover incentivo 3 preveng3e e vigilineia dinica.

&. HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO

Ma historia clinica, & importante que a anamnese matemna seja detalhada, abordande:
Se ha historico de I'Ifecg-iﬂ por HPW.
Se sim, s ha lesdes dinicas ou subclinicas (MIC, condiloma, papiloma ete).
Qual o momento do diagnastico.
S'rlua.géu do calendario vacinal - esguema vacinag HPVY completo?
Se ha outras 15T associadas.
exame fisico do RN deve ser completo com atengde para:
Cavidade oral e orofarings
Regido anogenital
Pele e mucosas
Presenga de rouguiddo, estridor ou dificuldade respiratoria

iliolliii

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Diferente da maioria das winoses, ainda ndo ha exames sorologicos para detecgao do
HFV. Diante da necessidade de um teste confimatonio, pode ser solicitade a analise
histopatologica de fragmento da les3o (biopsia) efou teste molecular (DMAPCR) viral.

O rastreic universal do HPV & contraindicado mesmo em RN exposto 3 transmissSo
vertical, uma vez que o resulfado posifive & frequentemente relacionado 3 colonizagso
fransitoria ou contaminagdo.

Alem disso, 05 festes moleculares s3o de afio custo para instiuigao, demandam tempo
prolongado até o resultado, tim relevdncia clinica limitada no plano terapéutico e ainda
resultades falsos-positives pedem gerar ansiedade desnecessaria aos responsaveis.

Sugere-se 30 médico assistente gue a solicitacio de exames complementares seja
discutida com a especialidade médica comespondents 3 patologia suspeitada, assim
como. o manejo terapSutico das complicacies. Por exemplo, considerar:

= Laringoscopia efou broncoscopia, se suspeita de PRR;
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« Bibpsia de lesbes werrucosas, quando indicada.
Caso necessario coleta de amostra do RN para teste molecular [DNAPCR), o sitio de
orofaringe & considerade uma opcdo viavel e confidvel.

8 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1 Cuidados gerais

A infecgdo por HPY em criangas € frequentemente assintomatica (Bénard ef al,
2025), porém pode apresentar diversos sinais & sintomas. Carvalho et al. (2020), descrewe
alguns deles: vermugas, condilomas e diversos canceres anogenitais e de orofaringe.

Os cuidados com oS neonatos e crangas infectadas por HPW devem inchuir a
orientag3n aos pais sobre a alta probabilidade de a infecgdo ser transitdria e assintomatica
e instrugSo sobre monitorizagdo da crianca para aparecimento de sinfomas respiratanios e
lesdes mucocutaneas. Intervenghes com tratamentos medicamentosos e/ou iNvasivos s30
raros e reservados para pacientes com quadros associados ae HPV mencionades abaio:

8.2 Verrugas Cutaneas

S3o as manifestagdes mais comuns de HFV cutdnec, mas s3o raras na primeira
infancia, com pico de prevaléncia entre 12 e 18 anos (Tomecka ef al. 2025} As verrugas
cutineas costumam ser auto resohutivas. Se o tratamento for necessano (por dor,
desconforto ou questo estética), as terapias podem ser feitas de forma sem intervengio
com Podofilotoxin e Imiquimods, métodos preferiveis para criangas ndo cooperativas, ou
por método intervencionistas, como cricterapia, Addo Saliciico, laser. cauterizagio ou
remogao cinirgica (Ardekani ef al. 2022).

8.3 Verrugas Anogenitais {Condiloma Acuminado)

Verrugas anogenitais s3o causadas principalmente pelos tipes 8 e 11 do HPV &
também s3o raras no periodo neonatal. Em criangas pequenas (abaixo de quatro ancs). a
transmissao vertical ou horizontal ndo sexual (auto ou hetersinoculagdo) € a causa mais
provavel. Se o tratamento for indicado, opgbes como Imiquimode topico podem ser
consideradas (Tomecka ef al., 20251

£.4 Papilomatose Respiratdria Recorrente Juwvenil (PRREJ) i

A PRRJ & a doenga mais severa da transmiss3o vertical do HPV. E de baixa
prevaléncia & causada predominantements pelos fpos 6 e 11, Caracteriza-se pelo
crescimento recormente de papilomas no trato respiratério, principalmente na laringe. Deve
orientar os pais para se alertarem com rouquiddo, choro fraco, tosse cronica ou estridor.
Mo ha tratamento curativo, apenas o controde dos sintomas e manutengao das vias aéreas.
Considera a remogde cinlrgica dos paplomas e terapias adjuvantes com Cidofovir ou
Bevacizumab para aumentar o intervale entre as cirungias (Ardekani et al., 2022).
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8.3 Retinoblastoma

Considera-se o Retincblastoma o tumor ocular mais prevalents na populacso
pediatrica (Rao ef al, 2017). Todavia, ha controvérsias na literatura sobre o real mpacto
oncogénico do HPY associsdo 3 esta malignidade intraccular.

Embora o manejo terapéutico do Retinoblastoma ndo seja modificado pela presenca
do HPV. as medidas preventivas de exposicao ao vines podem ter relevancia na prevengao
do tumor seguindo as mesmas estratégias de prevencdo das infecgies por HPY em geral,
coma: métodos de barreira e a vacinagao.

8.6 Papiloma Conjuntival

Segundo Ardekani ef all (2022), trata-se de uma neoplasia benigna, ramm e de
progress3o lents com potencial de recoméncia ao longo da vida. Estima-se que o HPY
esteja associado a até 10% das lesdes conjuntivais da faika pediatica. Observa-se anda
que pacientes com papiloma conjuntival tSm maicr probabiidade de desenvolver papiloma
laringeo.

Seu tratamenio abrange muliplas possibilidades variando entre terapias isoladas e
combinadas. As terapias isoladas incluem Antagonistas do receptor H2 (Cimetidina oral),
terapia fotodinamica, cricterapia e Interfercn Alfa-2b topico. Ja as terapias combinadas
associam excisdo cinirgica a cricterapia, podendo-se ncluir Cimetidina oral ou Interferon
Al3-2b topico pama reduzir o risco de recomencia.

8.7 Resumo do Plano Terapeutico:
Fara a elaboragio de um plano terapéutico & necessano classificar o RN em
sintomatico ou assintomatico.
0 RN sintomatico exposto ao HPV terd abordagem individualizada conforme a
manifestagio. Orienta ao médico assistents:
» Awaliar a complexidade dos cuidados necessarios para o suporte clinico adequads.
+ 5Se hipitese de Paplomatose Respiratoria, solicitar consulioria 3 equipe de
Otominolaringolegia — avaliar em conunto a necessidade de  exames
complementares, abordagem cinirgica & discutir seguimento pos alta hospitalar.

+ Se lesdes cutineas suspeitss, solicitar consultoria 3 equipe de Dermatologia —

avaliar em conjunto a necessidade de exames complementares. abordagem
medicamentosa alou invasiva e discufir seguimento pés alta hospitalar.

* Se hipbtese de Papiloma Conjuntival, solicitar consultoria 3 equipe de Oftalmologia
— avaliar em conjunio necessidade de exames complementares. abordagem
medicamentosa elou invasiva e discufir seguimento pés alta hospitalar.

+  Seguimento no Ambulatonio de Infecgdes Congénitas.

+ Reforcar aos cuidadores a importincia de manter puericultura (rofina).

« Orientar aos cuidadores sobre vigilincia clinica e sinais de alarme.

Importante destacar que ainda ndo hd trataments antiviral sistémico especifico para
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HP.

0 RM assintomatico deve ter o seguimento voltado para wigilincia clinica e
deteccdo precoce das complicagdes, contribuindo para desfechos mais favoraveis. Orienta
a0 medico assistente:

« Encaminhar para seguiments no Ambulatério de Infecgdes Congénitas. Sugerido
manter acompanhamento semestral até 2 anos de idade.
= Encaminhar para seguimento semesiral com as equipes de Oftalmologia e
Cominclaringologia. Sugerido manter acompanhamento até 2 anos de idade.
+ Reforgar aos cuidadores importancia de manter puericultura (rofina).
+ Ovientar aos cuidadores sobre a wigildncia clinica e sinais de alarme.
A infecgdo vertical por HPV pode se manifestar clinicamente no pacients até 3 anos de
idade. Contudo, & importante investigar a possibilidade de abuso sexual principalmente em
cfiancas maskres em 2 anos.

9. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Sera necessario mudanca terapéutica em caso de:
+ Progress3o ou recorréncia de lesbes;

= Falha da conduta inicial;

* Suspeita de outros diagnosticos diferenciais.

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Critérios de alta hospitalar do RN:

+ Paciente assintomatico, clinicamente estavel. sem outras pendéncias;

= Agendamento das consultas de seguimenta;

+ Cuidadores orentades e cientes quanio de wigilancia clinica das possiveis
complicagies.

Critérios de transferéncia:

« [Em caso de necessidade de avaliagSo ou tratamento especializado n3o disponivel
no senvigo do HC-UFL,

+ Transferéncia para UTIN mediante suspeita de Papilomatose Respratonia ou RN
com comprometimento clinico que demande suporte de maior complexidade.
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11. FLUXOS

[ Mansjo do Recém-Mascide Exposto 20 Papllomavirus Humano - HPY I

12. MONITORAMENTO

Todo recém-nascido exposio ac HPW deve ser avaliado detalhadamente com foco
&m sinais clinicos.
Mao & recomendada a realizacdc de testagem diagndstica molecular de rotina (HFY
DMA) ne RN loge apis o nascimento, uma ver que testes positives podem refletr
apenas exposigac ransitdra sem impacto clinico,
Para RN assintomaticos, recomenda-se vigilancia dinica.
Se houver manifestagies do HPV (por exemplos condilomas, papfomas
respiratonios, lesdes cutdneas persistentes), o RM deve ser encaminhado para
avaliagdo especializada conforme o caso.
Registro de eventos adverses ou surgimento de manifestagdes tardias.
Considerar cura o RN sintomatico que evolui com regress3o das lesdes & teste
molecular negative, mas considerar risco de reinfecgdo por outras fontes e quadros
que podam sar recamentes, ex: PRE.
Por fim, registrar as avaliagies em prontuario eletrinico conforme as normas da
EBSERH.
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Imagem ampliada para leitura de “11. FLUXOS” referente ao protocolo acima

Manejo do Recém-Nascido Exposto ao Papilomavirus Humano - HPV

Considera-se RN com exposigao
wertical ao HPV aquele:
+ Filho de m3e com condiloma
acuminade durante gestagio elou

RN exposte ac HPY durante
gestagao ou parto

parto (independents da via)
+ Filho de m3e com les3o de colo de I
litero HPV relacionada durante ) .
gestagdo efou parto RN sintomdtico
* Fliha de mae com DNA-HPY l
positive nos (ltimes 2 anes.
Suporte conforme estado
geral
Manifestagoes clinicas possiveis no +
RN: Solicitar avaliagdo da
= Verrugas cutineas ﬁmmdf‘:”:m
« Paploma oral D Er 0 '_w.':a
= Condiloma acuminado Oftalmao)
= Papdoma conjuntival +
» Papllomatose Respiratoriallaringea Considerar coleta de
swab de orofaringe para
. - teste molecular
—— (PCRIDNA) HVF elou
l Positivo bidpsia da les3o antes da
alta hospitalar
Manter T
semestral no Teste molecular l
G = PCRIDNA) HPV [
= Im co:g;'hs N { 208 Alta hospitalar conforme
especialidades anos. IIIP-'Ev!!'Sl rotina instituci
+
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Ambulatorio de Infecgbes + D‘iﬂl+llﬂ¢|
Congénitas com alta a Seguimento puericultura .
critério do médico com orientagbes de Seguimento puericuliura
= e clinica COrientar medidas de
30 & vigilings

clinica

importantes:
= M3o indicado rastreamento
umiversal de HPW em RN,
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RM assintomatico
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conforme protocolo L
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2. Ata e Formulario de Avaliagao do Trabalho de Conclusao em Residéncia
Médica

SERVIGD PUBLICO FEDERAL &
MINISTERID DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA AN

FACULDADE DE MEDICIMA

ATA
As AS hurasdu dia_J3 de | de 2026, de forma presencial ne enderego.
1320 . ! %Mmﬂr_ﬂ"l&' - TELni-58 am
zessdo plblica, a Banca Examinadora de dafesa I:I-::l Trabalho de Conclusao de Residéncia Madica
[TCRM) intitulado
' i

. #
como “ _Wﬂl.m.iﬂ_;hl_ﬁum-x_ﬁﬂdﬁ!ﬁ—
ar dE

I rL_:.: % 1[1&.!&.\1 ﬂl:im.-.n-i'i aﬂ"lll

aulna dofa) residents: J'_‘lqw clnmfh—‘-lﬂ"‘w

A Banca examinadora foi compasta por:
1:| "Pﬂl-—..,L 410—?.-#\1- r.":—-.- 'I_."Iu-:... L‘-'G-'.h—- 'Pﬂ.._[:._a--.{q_

| 2 [ aws, Guaedio
3 Cassbie Aroipo Sreoofd iy

Dande inicio aos trabalhos, ofa) presidents concadeu a palavra aola) residents para exposicio do
zeu trabalho por 25 {vinte & cinco) minutos, mals eu menos 5 {cinco) minotos. A seguir, o3}
presidenta conceded a palavra, pela ardem sucessivamente, aos(as) examinadores(as), que
passaram a arguir ofa) résidents por, no maximo, 15 minutos cada. Terminada a arguigaa que se
desenvalveu dentro dos termos regulamentarss, a Banca, am sessao secreta, atribuiv o resultada
final de 3Q, 0 pontes, considerando ofz) residants 5{:(1 aprovade{a) { ) Reprovado(a).

e

Ests defesa faz parle dos requisitos necessdrios A obtencae do titulo da Especialisla, confomme
determina & RESOLUCAC CONFAMED N° 45, DE 16 DE ABRIL DE 2024,

O Certificada de Conclusao de Residéncia Médica serd expedido apds o cumprimento dos demais
requisites, conforme a legislacan vigente da CNRM e normas da COREME-UFLL

e ——

Mada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi laviada a presente ata que, apos
lida & considerada em conformidade, foi assinada pela Banca Examinadora,

Assinaturas:
1 Pot Rbfi i o= ST
8, Gty ‘_/F.;"."jq.'.-_-;;,g:l P TI
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COREME

FORMULARICO DE AVAI .I.-i{,‘ﬁ.n DO TRABALING DE CONCLUSAO) M RESIDENCIA
MEDICA

Oriemtaduor: Prof. D, Paulo Roberta da Silva Licenn Patrinta

Residente: Maria Lugea Oliveira

Supervisor;

Programa de Residéncin Médiea: Pediatria

Perindo da residéneia (infeio e previsio de tbrmine): 11032023 — 280272026

I, Dhesempenho dola) residente quunto ao TCEM apresentadn:

0 edicado do avaliaedn de apeoveiianents dosfas) resddentes nos aiivioiedes supracioday serd
realizada medionte a médla Frmsclera oy potar eneibadelins, Para ofeito de aprovagdn os residenics
deverido ofter média ol minima 7.0 e,

Cidfentn:

Meédia=[(NTURx2)+(NAx 1) +(NDx )73

NECR - Nova oo trabalio de conclusdo de vesidoncia (108

NA = Nova da apreseiiagdo da moneografio o do argulpdeieatreiia)

WLV~ Nota de desarepenho dernte gy ativisdades oe Residgncio, emitida pele Oricaiador,

NOTA FINAL: 40,0 Ldunat)

[, & desempenbo doia) residente permite & sua aprovagio ne Programa de Residéncia Médica?

Sim [ Naw 1)

FEm caso negativo, justiticar.

Uberlindia, 28 de s de 2826

“Residente

Prccp iU g et far e
Oricncador

Superviser



