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Resumo

Introducao: O céancer do colo do utero mantém-se como uma importante questao de saude publica no
Brasil, com elevado impacto na morbimortalidade. O rastreamento baseava-se em exames
citologicos, mas essa estratégia apresenta limitagdes, como baixa sensibilidade e dificuldades na
detecgdo precoce. A introdugcdo do teste molecular de DNA-HPV representa uma evolucio
significativa do programa de rastreamento, potencializando a eficacia na detec¢do de infeccdes de
alto risco e contribuindo para o controle da doenga. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar
o desempenho do programa brasileiro de rastreamento do cancer do colo do ttero, considerando suas
limitagdes e a implementagao do teste de DNA-HPV como método primario. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura baseada em dados secundarios de fontes nacionais (INCA,
SISCAN, IBGE) e internacionais (GLOBOCAN, OMS), entre 2020 e 2025. Foram avaliadas
tendéncias e desafios operacionais para a transi¢do para o teste de DNA-HPV. Resultados: A
implementagdao do teste molecular de DNA-HPV no SUS, deverd reduzir significativamente a
incidéncia e mortalidade do cancer de colo do ttero no Brasil ao aumentar a sensibilidade na deteccao
precoce, ampliar o acesso em regides rurais € socioeconomicamente vulneraveis, promover maior
eficiéncia no uso de recursos e fortalecer a equidade e a participag@o social na prevengdo da doenga.
Conclusdo: A transi¢ao do rastreamento baseado em citologia para o teste de DNA-HPV constitui
uma estratégia de satde publica promissora, com potencial para ampliar a eficicia do programa,
melhorar indicadores epidemioldgicos e contribuir para a eliminagdo do cancer do colo do utero no
Brasil.

Palavras-chave: Teste para Deteccio de DNA de HPV. Infecgio por HPV. Colo do Utero.
Rastreamento de Células. Brasil.

Abstract

Introduction: Cervical cancer remains a major public health issue in Brazil, with a significant impact
on morbidity and mortality. Screening has traditionally been based on cytological tests; however, this
strategy has limitations, such as low sensitivity and challenges in early detection. The introduction of
the molecular HPV-DNA test represents a significant advancement in the screening program,
enhancing the effectiveness of detecting high-risk infections and contributing to disease control.
Objective: This study aims to analyze the performance of the Brazilian cervical cancer screening
program, considering its limitations and the implementation of the HPV-DNA test as the primary
screening method. Methodology: This is a narrative literature review based on secondary data from
national sources (INCA, SISCAN, IBGE) and international sources (GLOBOCAN, WHO), covering
the period from 2020 to 2025. Trends and operational challenges related to the transition to HPV-
DNA testing were evaluated. Results: The implementation of the molecular HPV-DNA test within
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Brazil’s Unified Health System (SUS) is expected to significantly reduce the incidence and mortality
of cervical cancer by increasing the sensitivity of early detection, expanding access in rural and
socioeconomically vulnerable regions, promoting greater efficiency in resource utilization, and
strengthening equity and social participation in disease prevention. Conclusion: The transition from
cytology-based screening to HPV-DNA testing represents a promising public health strategy, with
the potential to enhance the program’s effectiveness, improve epidemiological indicators, and
contribute to the elimination of cervical cancer in Brazil.

Keywords: Human Papillomavirus DNA Tests. HPV Infections. Cervix Uteri. Cell Tracking. Brazil.

1 Introducao

De acordo com dados do Global Cancer Statistics, em 2022 ocorreram 348.189 6bitos por
cancer do colo do utero em todo o mundo, correspondendo a 3,6% das mortes por todos os tipos de
cancer. Em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou 604.000 novos diagndsticos da
doenga (Urbano ef al., 2025).

No Brasil, dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) de 2023 indicaram o cancer do
colo do ttero como o terceiro tipo de neoplasia maligna mais incidente entre mulheres, representando
7% de todos os casos de cancer, com uma taxa de incidéncia de 17.010 casos, apesar da existéncia do
programa de rastreamento ofertado pelo Sistema Unico de Saiide (SUS)

Entre os anos de 2000 e 2012, observou-se no pais uma tendéncia de aumento nos
diagnosticos em estagios avancados, totalizando 65.843 novos casos nesse periodo. Ademais, o
relatorio anual do INCA de 2022 apontou que cerca de 35% dos casos ainda sdao diagnosticados em
estagios Il e IV.

Até 0 momento, o Programa Nacional de Rastreamento do Céancer do Colo do Utero mantém
carater oportunistico e baseia-se na citologia convencional (exame de Papanicolau). O publico-alvo
sdo mulheres de 25 a 64 anos de idade, que podem realizar o exame de forma espontinea, sem
convites formais ou restricoes programaticas (INCA, 2022).

Recomenda-se a realizacdo dos dois primeiros exames com intervalo anual; se ambos
apresentarem resultados negativos, os exames subsequentes devem ocorrer a cada trés anos. O
rastreamento ¢ encerrado aos 64 anos, desde que a mulher possua dois resultados negativos nos
ultimos cinco anos e ndo apresente historico de lesdes precursoras ou cancer (INCA, 2022).

E importante destacar que a sensibilidade da citologia ¢ de aproximadamente 51%, enquanto
sua especificidade alcanga 98%, configurando um exame com bom desempenho, porém longe do
ideal. Entre as possiveis explicagdes para o desempenho sub6timo do programa atual estdo: baixa
cobertura populacional, fragilidades no controle de qualidade dos fatores pré-analiticos, qualificagdao
insuficiente de profissionais envolvidos na coleta e baixa representatividade da zona de transformacao

nas laminas analisadas (Ministério da Saude, 2024).

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Ano 'V, v.2 2025 | submissao: 25/10/2025 | aceito: 27/10/2025 | publica¢ao: 29/10/2025

Desde 1999, a Atengdo Primdria a Saide no Brasil oferta exames citoldgicos e
histopatologicos para a prevencdo do cancer do colo do utero, orientada por padrdes de qualidade
definidos nacionalmente. Apesar da meta de cobertura estabelecida em 80%, em 2020 apenas 55%
das mulheres esperadas realizaram o exame citopatologico (Teixeira et al., 2023).

Dados do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) indicam que entre 1° de janeiro e 31
de dezembro de 2020 foram realizados 3.754.408 exames citologicos no pais. Desses, 741.215
(16,5%) foram realizados em mulheres fora da faixa etaria preconizada, e apenas 62.493 mulheres
mantiveram adesdo adequada ao protocolo, realizando exames periodicos a cada trés anos (SISCAN,
2024).

Estima-se, portanto, que menos de um ter¢o dos exames realizados estejam em conformidade
com as diretrizes oficiais, enquanto mais de dois tercos sejam desnecessarios. Considerando a
estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020
cerca de 61.742.997 mulheres entre 25 e 64 anos ¢ a cobertura ideal preconizada de 80%, infere-se
uma adesdo insuficiente ao protocolo nacional de rastreamento do cancer do colo do utero.

Em escala global, observa-se que os programas de rastreamento variam amplamente entre
os paises, refletindo impactos distintos sobre o diagndstico precoce e a prevencao da doenca. Até a
ultima década, a maioria dos programas baseava-se exclusivamente na citologia. Contudo, nas ultimas
décadas, o rastreamento do cancer do colo do utero passou a incorporar o teste de DNA do
Papilomavirus Humano (HPV), enquanto a vacinagdo contra o HPV consolidou-se como estratégia
de prevencdo primaria, influenciando diretamente as métricas de incidéncia da citologia cervical
(Follador et al., 2025).

As diretrizes da OMS recomendam a substituicdo da citologia convencional pelo teste de
DNA-HPV como método primario de rastreamento, sempre que houver disponibilidade financeira e
capacidade operacional.

Contudo, torna-se crucial analisar como essa transi¢ao pode ser viabilizada em paises como
o Brasil, onde o rastreamento baseado em citologia permanece como principal estratégia, apesar de

seu desempenho aquém do esperado.

2 metodologias

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de estudo descritivo baseado em dados
secundarios provenientes de fontes nacionais e internacionais. O objetivo foi analisar o desempenho
do programa brasileiro de rastreamento do cancer do colo do utero, considerando suas limitagdes e
desafios frente as recomendagdes globais para a incorporagao do teste de DNA do Papilomavirus

Humano (HPV) como método primdrio de rastreamento.
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Foram utilizados dados disponiveis em relatdrios e sistemas oficiais, incluindo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o Sistema de Informac¢ao do Cancer (SISCAN), o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude, além de informagdes provenientes do Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN), da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do Global Cancer
Statistics. As informagdes coletadas abrangeram o periodo de 2020 a 2025, contemplando indicadores
de incidéncia, mortalidade e cobertura do rastreamento citologico, bem como diretrizes e
recomendacdes de 6rgaos nacionais € internacionais.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa. Foram avaliadas as
tendéncias temporais da cobertura do rastreamento e da propor¢do de diagnodsticos em estagios
avancados, comparando-se os resultados brasileiros as metas preconizadas pelas politicas publicas
nacionais e as experiéncias internacionais bem-sucedidas. Adicionalmente, discutiram-se os aspectos
operacionais e estruturais que interferem na efetividade do programa, incluindo a adesdo
populacional, a qualidade dos exames e os desafios para a implementacao do teste de DNA-HPV.

Reconhece-se como limitagdes deste estudo o uso de dados secundarios, sujeitos a possiveis
subnotificacdes e variacdes metodologicas entre as diferentes bases de informagdo. Ainda assim, o
estudo fornece uma analise abrangente e atualizada sobre o cendrio nacional do rastreamento do
cancer do colo do utero, contribuindo para a reflexao acerca de estratégias mais eficazes de prevencao

e controle da doenca.

2.1 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos neste estudo relatérios, bancos de dados e publicacdoes oficiais que

apresentassem informacoes sobre:

a) Incidéncia, mortalidade e cobertura do rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil;

b) Programas nacionais de rastreamento citologico ou baseado em DNA-HPV;

c) Diretrizes e recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ou de sociedades
internacionais de ginecologia e oncologia;

d) Estudos publicados entre os anos de 2000 e 2023.

e) Foram excluidos documentos e artigos que:

f) Nao apresentassem dados especificos sobre o rastreamento do cancer do colo do ttero;

g) Se referissem exclusivamente a populacdes fora da faixa etdria alvo do programa brasileiro (25
a 64 anos);

h) Nao estivessem disponiveis em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola;

1) Consistiam em relatos de opinido ou editoriais sem dados ou evidéncias documentais.
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2.2 Descritores utilizados
Para a busca e analise de dados, foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés:

a) Portugués: cancer do colo do utero, rastreamento, preveng¢ao, citologia, Papanicolau, DNA -
HPV, HPV, programa nacional de rastreamento, Atencdo Primaria a Saude, Brasil.
b) Inglés: cervical cancer, screening, prevention, cytology, Pap smear, HPV-DNA, national

screening program, primary health care, Brazil.

As combinagdes dos descritores foram utilizadas em bases de dados nacionais (INCA,
SISCAN, DATASUS) e internacionais (GLOBOCAN, PubMed, OMS), permitindo a coleta de

informacdes epidemiologicas, diretrizes de rastreamento e evidéncias sobre politicas publicas.

3 resultados e discussoes

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem passado por diversas atualizagdes ¢ aprimoramentos
ao longo dos anos. Em 2024, foi introduzido no programa de rastreamento do cancer do colo do utero
o teste molecular de DNA-HPV, considerado um marco no SUS (Brasil, 2024).

Este exame permite a detec¢do do DNA de tipos de HPV oncogénicos, especialmente
aqueles associados ao desenvolvimento do céncer cervical, utilizando a tecnologia de PCR. O
publico-alvo sdo mulheres entre 25 e 64 anos, com intervalo de cinco anos entre exames apos um
resultado inicial negativo, configurando uma alternativa ao exame citoldgico tradicional (Brasil,
2024).

O teste tem como finalidade a detec¢@o precoce do HPV. Para mulheres imunossuprimidas,
a recomendacdo € realizar o exame a cada trés anos. Mulheres com mais de 60 anos que apresentarem
um resultado negativo a partir dessa idade podem ter a realizacdo do teste suspensa (Brasil, 2024).

A coleta da amostra serd realizada na Aten¢dao Primaria a Saude (APS), nos mesmos sitios
anatomicos da citologia utilizando swab, um procedimento simples e de facil execugdo. A amostra
coletada também podera ser utilizada para citologia reflexa nos casos em que os tipos 16 ou 18 de

HPYV nao forem detectados, permitindo nova avaliagdo quando necessario (Brasil, 2024).

Fluxo do exame

O rastreamento do cancer do colo do utero por meio do teste de DNA-HPV para mulheres
de 25 a 64 anos segue um fluxo especifico de acordo com os resultados obtidos. Inicialmente, todas

as mulheres dentro da faixa etdria realizam a coleta do exame na Aten¢do Primaria a Saude (INCA,

2022).
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SITUACAO ACAO OBSERVACOES

Resultado negativo Repetir exame em 5 anos Se a mulher tiver 60 anos, ndo ¢

necessario novo exame, pois o

proximo ultrapassaria 64 anos

Resultado positivo para HPV 16 ou | Encaminhamento  direto  para |Prioridade devido maior risco

18 colposcopia oncogénico

Resultado positivo para outros tipos | Realizar citologia reflexa na mesma | -

de HPV (nZo 16/18) amostra

Citologia reflexa com alteragdo | Encaminhamento para colposcopia | Se for normal, repetir com 12 meses.

mesmo discreta

Citologia reflexa normal

) ) Com a normalidade repete-se em 12
Seguir acompanhamento de rotina
meses.

Caso o resultado seja negativo, a paciente deve repetir o teste apds cinco anos. Entretanto,
se a mulher completar 60 anos e apresentar resultado negativo, ndo sera necessario realizar novos
exames, uma vez que o proximo teste ocorreria fora da faixa etaria recomendada para o rastreamento.

Se o teste identificar a presenga do HPV tipo 16 ou 18, a paciente deve ser encaminhada
diretamente para colposcopia, independentemente de outros fatores.

Nos casos em que o resultado for positivo para outros tipos de HPV, diferentes de 16 e 18,
realiza-se a citologia reflexa na mesma amostra coletada. Caso a citologia identifique qualquer
altera¢do, mesmo discreta, a paciente deve ser encaminhada para colposcopia.

Se a citologia estiver normal, a paciente continua o acompanhamento conforme o protocolo
estabelecido pelo programa nacional de rastreamento, mantendo a vigilancia adequada.

Esse fluxo visa otimizar a detec¢@o precoce do HPV oncogénico e reduzir a progressao para
lesdes graves ou cancer do colo do utero, garantindo que as pacientes de maior risco recebam
intervencao imediata enquanto aquelas com menor risco sejam monitoradas adequadamente (Brasil,
2024).

O cancer do colo do utero, também chamado de cancer cervical, ¢ causado pela infec¢ao
persistente por tipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV), especialmente os tipos 16 e 18,
que podem evoluir para lesdes precursoras e, se ndo tratadas, para cancer ao longo de varios anos
(INCA, 2021).

Mundialmente, essa neoplasia ¢ o quarto cancer mais frequente em mulheres, com
aproximadamente 604 mil casos novos por ano, correspondendo a 6,5% de todos os canceres

femininos, sendo a maior incidéncia registrada na Africa.
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No Brasil, em 2020, ocorreram 6.627 6bitos, com taxa de mortalidade bruta de 6,12 por 100
mil mulheres (BRASIL, 2022; INCA, 2020). Fatores que aumentam o risco de progressao incluem
imunossupressao, infecgdo por HIV, tabagismo, multiparidade e uso prolongado de contraceptivos
orais.
Atualmente, a doenca ¢ considerada passivel de eliminacdo por meio da vacinagdo contra os tipos de
HPV mais prevalentes, rastreamento de alta performance e tratamento das lesdes precursoras,
seguindo metas globais da OMS para 2030: 90% de meninas vacinadas até os 15 anos, 70% das
mulheres rastreadas aos 35 ¢ 45 anos, e 90% das mulheres com lesdes ou cancer recebendo tratamento

adequado (Migowski, 2025).

Limitacdes do rastreamento citolégico no Brasil

A citologia convencional apresenta sensibilidade de apenas 51%, resultando em riscos
significativos de falsos negativos. Além disso, a cobertura populacional ¢ insuficiente, com apenas
55% das mulheres realizando o exame conforme o protocolo recomendado. A qualidade dos exames
¢ prejudicada por fragilidades na qualificagdo profissional e no controle de fatores pré-analiticos,
enquanto a baixa representatividade da zona de transformagdo nas laminas compromete a acuracia

diagnéstica (Corréa, et al., 2022).

Implementacao do teste de DNA-HPV

Em agosto de 2025, o Ministério da Satde iniciou a introducdo do teste molecular de DNA-
HPV no SUS, com expansao prevista até 2026. O exame ¢ totalmente nacional, desenvolvido pelo
Instituto de Biologia Molecular do Parana (Fiocruz), e estima-se que beneficiara aproximadamente 7
milhdes de mulheres entre 25 e 64 anos por ano até o final de 2026, representando uma transi¢ao para

um rastreamento de maior sensibilidade e precisao.

Impacto epidemioldgico

O cancer cervical, causado principalmente por infecgcdo persistente por HPV 16 e 18, ¢ o
quarto mais frequente entre mulheres mundialmente, com aproximadamente 604 mil casos novos por
ano e maior incidéncia na Africa (INCA, 2021). No Brasil, ocorreram 6.627 obitos em 2020, com
taxa de mortalidade de 6,12 por 100 mil mulheres (Brasil, 2022; INCA, 2020).

A introducdo do teste de DNA-HPV traz potencial para reduzir significativamente a
incidéncia e mortalidade, devido a maior sensibilidade para detec¢ao de lesdes precursoras (>90%)

em comparagdo com a citologia tradicional (~51%). Isso diminui falsos negativos e possibilita maior
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eficiéncia no rastreamento, especialmente considerando que apenas 55% das mulheres realizavam

citologia conforme o protocolo recomendado (Vilela & Ribeiro, 2025).

Limitacées do rastreamento citologico

A citologia convencional, embora historicamente utilizada como principal ferramenta de
rastreamento do cancer de colo do utero, apresenta limitagdes significativas que comprometem sua
eficacia. Estudos indicam que sua sensibilidade ¢ relativamente baixa, variando de 50% a 70% para
a deteccdo de lesdes precursoras de alto grau, o que significa que uma propor¢ao consideravel de
casos pode permanecer ndo diagnosticada em fases iniciais da doenga (Castanheira ef al., 2025).

A cobertura populacional do exame ainda ¢ insuficiente em diversas regides, especialmente
em areas rurais e periferias urbanas, onde fatores socioecondmicos, barreiras geograficas e limitagdes
no acesso aos servigos de saude dificultam a adesao ao rastreamento. A qualidade do exame também
pode ser prejudicada por fragilidades profissionais, como a variabilidade na interpretacao citologica,
e por problemas relacionados a coleta e preservacdo das amostras, resultando em exames
inconclusivos ou falso-negativos (Lima et al., 2023).

Tais limitacdes impactam diretamente na detec¢do precoce de lesdes precursoras do cancer,
atrasando intervengdes terapéuticas e contribuindo para a manutencdo de elevados indices de
morbimortalidade.

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de métodos de rastreamento mais sensiveis,
reprodutiveis e acessiveis, capazes de superar essas barreiras e melhorar significativamente os

indicadores de satide publica relacionados ao cancer de colo do utero.

Implementacio e cobertura do teste de DNA-HPV

O Ministério da Saude iniciou a introducdo do teste de DNA-HPV em agosto de 2025, com
expansdo prevista até 2026. Desenvolvido nacionalmente pelo Instituto de Biologia Molecular do
Parana (Fiocruz), estima-se que beneficiard cerca de 7 milhdes de mulheres por ano, representando
uma transi¢ao para um rastreamento de maior precisao.

A adogdo do teste também pode aumentar a adesdo populacional ao rastreamento, uma vez
que o intervalo maior entre exames (5 anos) reduz a frequéncia necessaria de visitas, € a maior

sensibilidade aumenta a confianga nos resultados.

Impacto nos indicadores do SUS e inovacao social
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A introducao do teste de DNA-HPV no SUS tem potencial para gerar efeitos positivos
significativos nos indicadores de satide do sistema. Entre os principais impactos destacam-se:

Melhoria da deteccao precoce, pois com maior sensibilidade do teste molecular em relagao
a citologia convencional contribui para o aumento da taxa de deteccao de lesdes precursoras do cancer
cervical, reduzindo o nimero de casos avancados ¢ a mortalidade associada. Isso reflete diretamente
em indicadores como a taxa de detecgao precoce e a redugdo de mortalidade por cancer cervical (Roriz
et al., 2025).

A possibilidade de espagar os exames para mulheres com resultado negativo (intervalo de 5
anos), ha otimizacdo dos recursos da Aten¢do Priméria a Saude, reduzindo custos operacionais e
aumentando a capacidade de atendimento. Isso impacta indicadores de cobertura populacional e
eficiéncia do rastreamento.

Por ser um exame simples de coletar e nacionalmente produzido, o teste de DNA-HPV
amplia o acesso de mulheres de diferentes regides e condi¢gdes socioecondmicas, contribuindo para a
reducdo das desigualdades em satde e fortalecendo o papel do SUS como um sistema universal e
inclusivo.

O desenvolvimento nacional do teste representa um avango em tecnologia de saude acessivel
e sustentavel. Ao integrar ciéncia, producdo nacional e politicas publicas, o programa promove
inovagao social ao transformar tecnologia em beneficio direto a populagao, fortalecendo a confianga

no SUS e estimulando a participagdo comunitaria no cuidado preventivo.

Impacto nos determinantes de saude em espacos urbanos e rurais

A implementacdo do teste de DNA-HPV também influencia os determinantes de saude,
especialmente aqueles relacionados a fatores sociais, econdmicos e geograficos:

Em regides com menor infraestrutura de saude, a simplicidade do exame (coleta com swab
na Atenc¢do Primadria a Saude) facilita a oferta do teste sem a necessidade de laboratérios complexos
ou deslocamentos longos. Isso reduz barreiras de acesso e contribui para equidade entre zonas urbanas
e rurais (Guimaraes, 2025).

Populagdes em 4areas periféricas ou de menor renda historicamente apresentam menor
cobertura de rastreamento. A ampliagdo do teste nacionalmente produzido permite que essas mulheres
também tenham acesso a exames de alta precisdo, mitigando o efeito de determinantes sociais
adversos, como baixa escolaridade, vulnerabilidade economica e dificuldade de deslocamento

(Guimaraes, 2025).
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A implementagdo do teste ¢ acompanhada de estratégias de informagdo e conscientiza¢ao
sobre prevencdo do cancer cervical. Isso fortalece determinantes sociais positivos, como
conhecimento em saude, autonomia sobre o cuidado pessoal e participagdo comunitaria.

Ao disponibilizar exames de alta tecnologia em unidades de atengao primaria de diferentes
contextos, o SUS contribui para reduzir disparidades territoriais e fortalecer a coesao entre politicas
nacionais e estratégias locais de saude.

Dessa forma, a introducao do teste de DNA-HPV nao apenas melhora indicadores clinicos,
mas atua diretamente sobre determinantes sociais e territoriais da saude, promovendo equidade,

acesso e inclusdo em todo o territorio nacional.

Integracdo com a vacinac¢ao contra HPV

O rastreamento com DNA-HPV deve ser complementado pela vacinagdo contra os tipos de
HPV mais prevalentes. A combinagdo de vacinag¢do e rastreamento de alta performance segue as
metas globais da OMS para 2030: 90% de meninas vacinadas até os 15 anos, 70% das mulheres
rastreadas aos 35 e 45 anos, e 90% das mulheres com lesdes ou cancer recebendo tratamento adequado

(Santos et al., 2025).

Saude Publica

O teste de DNA-HPV tem grande relevancia para a satide publica, pois permite a detec¢do
precoce de tipos de HPV oncogénicos, como 16 e 18, possibilitando intervengdes rapidas que reduzem
a progressao para lesdes graves e cancer cervical. Essa detec¢cdo precoce contribui diretamente para
a reducao da mortalidade ¢ da morbidade associadas a doenga, além de otimizar os recursos do
sistema de saude, diminuindo a necessidade de tratamentos complexos e custosos (Correa et al.,
2025).

A implementagdo em larga escala melhora os indicadores de rastreamento populacional e
fortalece a capacidade de vigilancia epidemioldgica, gerando dados essenciais para o planejamento
de politicas publicas e para a avaliagdo da eficacia de estratégias preventivas, como a vacinac¢ao contra

o HPV.

Saude Coletiva

Na perspectiva da satde coletiva, o teste de DNA-HPV representa um avango significativo
para a equidade e justi¢a social em saude, pois amplia o acesso a diagnosticos de alta sensibilidade
tanto em 4reas urbanas quanto rurais, reduzindo disparidades entre diferentes populagdes (Guimaraes,

2025).
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A deteccdo precoce e a triagem adequada promovem a prevencdo de doencas graves,
impactando positivamente determinantes sociais e ambientais da saude, como educagdo, renda e
acesso aos servigos de atencao primaria. Além disso, ao reduzir a incidéncia de cancer avangado,
contribui para a melhoria da qualidade de vida da populacao feminina, fortalecendo a prevencao
coletiva, a integracdo dos servigos de satide e o cumprimento de metas globais de eliminag¢do do
cancer cervical, alinhando ac¢des locais a politicas internacionais de satde (Vilela & Ribeiro, 2025).

Potencial do Teste de DNA-HPV na Promocio da Saude no Brasil

O teste de DNA do Papilomavirus Humano (DNA-HPV) representa um avango significativo
nas estratégias de preven¢ao do cancer de colo do tutero, especialmente em paises como o Brasil, onde
a doenca ainda apresenta elevada incidéncia e mortalidade. Diferentemente do exame citoldgico
convencional (Papanicolau), que identifica altera¢des celulares pré-malignas, o teste de DNA-HPV
detecta diretamente a presenca de tipos virais de alto risco oncogénico, possibilitando a identificacio
precoce de mulheres suscetiveis a progressao da doenca (Guimaraes, 2025).

A adogdo do teste de DNA-HPV tem potencial para aprimorar a promog¢do da saude de
diversas maneiras:

A sensibilidade superior do teste permite identificar infecgdes persistentes pelo HPV de alto
risco antes da manifestacio de alteragdes citologicas, possibilitando intervencdes precoces €
contribuindo para a reducdo da incidéncia de cancer de colo do utero (Follador et al., 2025).

A confiabilidade do teste reduz a ocorréncia de resultados falso-negativos, minimizando o
risco de subdiagnostico e fortalecendo a confianga da populagdo nos programas de rastreio. A
possibilidade de estender os intervalos entre exames em mulheres com resultado negativo para HPV
de alto risco permite o direcionamento mais eficiente dos recursos, concentrando esforgos
diagndsticos e terapéuticos nos grupos de maior vulnerabilidade (Migowski, 2025).

A implementagdo do teste pode apoiar programas populacionais de rastreio mais
estruturados, permitindo o mapeamento epidemioldgico da infeccdo por HPV e a priorizagao de
regides ou grupos populacionais com maior risco, promovendo equidade na atengdo a saude (Corréa
et al., 2022).

A introducdo do teste representa uma oportunidade para ampliar agdes educativas sobre
HPV, vacinagdo, rastreio e saude sexual, incentivando comportamentos preventivos € a adesdo
regular aos programas de prevencao (Santos et al., 2025).

Dessa forma, o teste de DNA-HPV ndo apenas aprimora o diagnéstico precoce de infecgdes
de alto risco, mas também constitui um instrumento estratégico de promog¢ao da satde publica,

contribuindo para a reducao da morbimortalidade por cancer de colo do ttero no Brasil.
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Perspectivas futuras

A transi¢ao completa para o teste de DNA-HPV como método principal de rastreamento no
SUS pode permitir maior eficacia na prevengao do cancer cervical, com citologia restrita a casos
reflexos ou especificos. Espera-se que, nos proximos 5 a 10 anos, os impactos epidemiolédgicos se
tornem visiveis, com reducdo de casos avangados e mortalidade, fortalecendo o controle dessa

neoplasia como um problema de saude publica (Correa et al., 2025).

CONCLUSAO

A recente introduciio do teste molecular de DNA-HPV no Sistema Unico de Saiide
(SUS), iniciada em 2025, representa um avango estratégico no rastreamento, oferecendo maior
sensibilidade (>90%) e permitindo intervalos de cinco anos entre exames para mulheres com
resultado negativo, o que tende a aumentar a adesdo e a eficiéncia do programa.

O teste permite identificar precocemente mulheres com maior risco, especialmente aquelas
infectadas pelos tipos oncogénicos HPV 16 e 18, encaminhando-as rapidamente para colposcopia,
enquanto mulheres com infec¢des por outros tipos de HPV podem ser acompanhadas por citologia
reflexa, garantindo vigilancia adequada sem sobrecarga do sistema.

A transi¢do gradual do rastreamento baseado exclusivamente em citologia para o teste de
DNA-HPV, aliada a vacinacdo contra os tipos mais prevalentes de HPV, configura uma estratégia
integrada de prevencdo primaria e secundaria.

Espera-se que, nos proximos cinco a dez anos, a implementa¢do ampla do teste de DNA-
HPV no SUS resulte em redugdo significativa da incidéncia de casos avangados, diminui¢ao da
mortalidade por cancer cervical e fortalecimento do controle desta neoplasia como um problema de
satde publica no Brasil.

Em sintese, a adogdo do teste molecular de DNA-HPV representa uma evolucdo essencial
do programa nacional de rastreamento, oferecendo maior precisdo, racionalizagdo dos recursos de
saude e potencial impacto epidemioldgico positivo, consolidando-se como uma estratégia promissora

para a eliminac¢do do cancer do colo do utero no pais.
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