
16 18/45 Genotype

O Teste Aptima® HPV:  

Identificar a presença e a ameaça de uma infeção por HPV de alto risco. 

O Teste de Genotipagem Aptima® HPV 16 18/45:  

Deteção avançada para uma melhor gestão das pacientes positivas para HPV.

Com os testes de HPV baseados em mRNA Aptima®,   

o resultado é proveniente 
diretamente do mensageiro.

Vale a pena.



Quase todos os homens e mulheres sexualmente 

ativos terão uma infeção por HPV em algum 

momento da sua vida. Muito poucos desenvolverão 

cancro.2

O teste Aptima® HPV deteta o mRNA de HPV de alto 

risco.3

Os estudos demonstraram que o mRNA identifica a 

presença e a atividade de uma infeção por HPV de 

alto risco.3,4

O teste Aptima® HPV  

deteta o mRNA E6/E7.

Não se limita a detetar uma presença.

Deteta uma ameaça.

“A estratégia de rastreio ideal deveria 

identificar os precursores de cancro 

do colo do útero que poderão 

progredir para cancros invasivos 

(maximizando os benefícios do 

rastreio) e evitar a deteção e o 

tratamento desnecessário de infeção 

por HPV transitória e as suas lesões 

benignas associadas que não estão 

destinadas a tornar-se cancerosas 

(minimizando os danos potenciais 

do rastreio).” 1 

mRNA e progressão da doença do colo do útero5

A expressão de mRNA E6/E7 é indicativa das infeções 

do HPV mais suscetíveis de conduzir à doença.3,4

REGRESSÃO

Meses Anos Décadas         

Como os níveis de DNA do HPV podem diminuir à medida que as infeções 

progridem para cancro, alguns testes de DNA do HPV podem fornecer 

resultados falso-negativos em mais de 10% dos casos mais graves de doença 

do colo do útero.6
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O teste Aptima® HPV  

deteta o mRNA E6/E7.

Não se limita a detetar uma presença.

Deteta uma ameaça.

Conceção do Teste	 Porquê E6/E7		  Integração do HPV 

O HPV Aptima® visa a atividade 

oncogénica do vírus HPV através 

da deteção de mRNA E6/E7.7 

Os testes que visam apenas o 

gene L1 estão a detetar uma 

área que não é necessária para 

a progressão da doença e que 

pode ser eliminada durante 

a integração. Existe um risco 

de até 10-15% de os casos de 

doença mais graves não serem 

detetados com um teste de HPV 

de DNA baseado em L1.8-10

Aptima® HPV7 mRNA Viral HPV 

DNA Viral HPV

DNA Viral HPV

DNA Viral HPV

Cervista® HPV12

Hybrid Capture 2®15

cobas® HPV13

Abbott RealTime High Risk HPV14

•	 O DNA HPV deve linearizar para 

integrar no DNA humano.

•	 A região L1 pode ser eliminada.

•	 Os testes de HPV que apenas visam a 

região L1 estão em risco de resultados 

falso-negativos.11

Genoma do HPV – exemplo de genótipo 16
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†Este gráfico é uma representação de dados clínicos de várias fontes publicadas. Os estudos clínicos representados nestas fontes foram realizados utilizando diferentes conceções de estudo com vários testes.

Maximizar os Benefícios

Com o alargamento dos intervalos entre os rastreios do 

cancro do colo do útero recomendados, torna-se cada vez 

mais importante identificar as pacientes em risco. Uma 

excelente sensibilidade significa minimizar os resultados 

de teste falso-negativos. O teste Aptima HPV, que deteta o 

mRNA, demonstrou a mesma excelente sensibilidade que os 

testes baseados em DNA:
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O teste Aptima® HPV fornece a mesma 

excelente sensibilidade que se espera 

de testes baseados em DNA.

O teste Aptima HPV demonstrou fornecer menos resultados de testes falso-positivos em comparação com testes 
baseados em DNA.
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Minimizar os falso-positivos ajuda os clínicos a encaminhar as 

pacientes corretas para colposcopia. No braço NILM do ensaio 

CLEAR, o teste Aptima HPV teve menos 24%‡ de resultados de testes 

falso-positivos em comparação com um teste baseado em DNA.7

Enquanto Minimiza Potenciais Danos

‡O gráfico acima representa dados adaptados a partir da  

tabela 22 do folheto informativo na embalagem do Teste 

Aptima HPV.7  

Menos resultados falso-positivos7‡ 
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 Aptima HPV

 Teste com base em DNA

• �Minimiza conversas difíceis com as pacientes

• �Minimiza o potencial de sobretratamento

24%
 O teste Aptima® HPV teve menos

de resultados de testes  

falso-positivos em com-

paração com um teste 

baseado em DNA.7



94%
Os tipos 16, 18 e 45 de HPV 

estão associados com até

de adenocarcinomas 

do colo do útero rela-

cionados com o HPV.31



Genótipos do HPV no cancro do colo do útero invasivo1
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Teste de Genotipagem Aptima® HPV 16 18/45

HPV tipo 45:

• �É raro e só prevalente em 0,4% das mulheres com citologia normal.31

• �É o terceiro tipo de HPV mais comum no cancro do colo do útero invasivo.31,32

• �Os tipos 16, 18 e 45 apresentam maior potencial carcinogénico relativamente a todos os outros 
tipos de HPV de alto risco.30,33

• �O acréscimo do tipo 45 de HPV no teste de genotipagem Aptima HPV 16 18/45 identifica mais 
mulheres em risco de adenocarcinoma, com um impacto mínimo nas taxas de colposcopia.31

Reflexa os testes positivos do teste Aptima HPV para a genotipagem dos tipos 16, 18 e 45. A identificação desses tipos 

como parte do teste do reflexo pode identificar até 94% de todos os adenocarcinomas do colo do útero.2

O teste de genotipagem da próxima geração 

Resultado para o tipo 16, com resultado combinado independente para os 

tipos de HPV 18 e 45.

Deteção avançada para uma melhor gestão das pacientes positivas para HPV.

Vale a pena.
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