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Actualizaciones sobre métodos de deteccion del cancer de cuello uterino, citologia
oncotica y pruebas de ADN-VPH

Karolaine Lima Souza', Ana Paula Oliveira Pinto".

RESUMO

Objetivo: Destacar os avangos recentes nos métodos de rastreamento do cancer do colo uterino (CCU), com
énfase na citologia oncética e no teste de DNA-HPV. Métodos: Foram definidos critérios de inclus&o: artigos
publicados cujos conteudos fossem relevantes para os objetivos do estudo, utilizando as bases de dados
bibliograficas PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes of Health), Scielo, BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) e Acervo Mais. Foram excluidos da andlise estudos que nao abordavam o rastreio do CCU,
assim como aqueles que estavam fora do periodo de coleta estipulado. Foram descartados relatos de
experiéncia, estudos de caso, capitulos de livros e artigos duplicados nas bases de dados. Resultados: 9
estudos relevantes abordaram atualiza¢gdes nos métodos de rastreio do CCU, publicados entre 2015 e 2024.
Apresentam diferentes metodologias, objetivos e resultados, proporcionando uma visdo abrangente sobre
avangos nessa area. Autor principal, ano de publicacdo, objetivos, metodologia e principais achados, foram
organizados em uma tabela. Consideragées Finais: Teste de HPV-DNA é mais eficaz que citologia
convencional no rastreamento do CCU, permitindo detecgdo precoce de lesbes. A adogdo desse teste,
combinada a novas tecnologias, representa um avango na prevengao, precisao diagndstica, manejo de lesbes
de alto risco e reducdo da mortalidade.

Palavras-chave: Cancer de colo de utero, Rastreamento do céncer cervical, HPV-DNA, Citologia
convencional.

ABSTRACT

Objective: To highlight recent advances in cervical cancer screening methods, with emphasis on cytology and
HPV DNA testing. Methods: The following inclusion criteria were defined for the material identified in the
search: articles published with content relevant to the study's objectives, using bibliographic databases such
as PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes of Health), Scielo, BVS (Biblioteca Virtual de
Saude) and Acervo Mais. Studies that did not address cervical cancer screening or were outside the data
collection period were excluded from the analysis. Experience reports, case studies, book chapters, and
duplicate articles in the databases were discarded. Results: Nine relevant studies were identified that address
updates in cervical cancer screening methods, published between 2015 and 2024. These studies present
different methodologies, objectives, and results, providing a comprehensive view of advancements in this area.
The principal author, year of publication, objectives, methodology, and key findings are detailed organized in
a table. Final considerations: The HPV-DNA test is more effective than conventional cytology in cervical
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cancer screening, allowing for early detection of lesions. The adoption of this test, combined with emerging
technologies, represents significant progress in prevention, diagnostic accuracy, management of high-risk
lesions and reduction of mortality.

Keywords: Cervical cancer, Cervical cancer screening, HPV-DNA test, Conventional cytology.

RESUMEN

Objetivo: Destacar los avances recientes en los métodos de deteccion del cancer de cuello uterino (CCU),
con énfasis en la citologia y la prueba de ADN del VPH. Métodos: Se definieron criterios de inclusion: articulos
publicados con contenido relevante a los objetivos del estudio, utilizando bases de datos bibliograficas
PUBMED, Scielo, BVS (Biblioteca Virtual de Saude) y Acervo Mais. Se excluyeron estudios que no abordaron
cribado del CCU o que estaban fuera del periodo de recoleccion de datos. Se descartaron informes de
experiencias, estudios de caso, capitulos de libros y articulos duplicados en bases de datos. Resultados: 9
estudios relevantes abordan actualizaciones en métodos de cribado del CCU, publicados entre 2015 y 2024.
Estos estudios presentan diferentes metodologias, objetivos y resultados, proporcionando una visién integral
de los avances en esta area. Autor principal, afio de publicacion, objetivos, metodologia y hallazgos clave se
detallan organizados en un a tabla. Consideraciones finales: La prueba de ADN-VPH es mas efectiva que
citologia convencional en el cribado del CCU, permitiendo la deteccion temprana de lesiones. La adopcién de
esta prueba, combinada con tecnologias emergentes, representa un avance significativo en prevencion,
precision diagnostica, manejo de lesiones de alto riesgo y reduccién de la mortalidad.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, Deteccidon del cancer de cuello uterino, Prueba de ADN del VPH,
Citologia convencional.

INTRODUGCAO

O céancer do colo do utero (CCU) é uma neoplasia que se origina no epitélio cervical e, em sua fase inicial,
manifesta-se por meio de lesdes precursoras de evolucéo lenta e progressiva, podendo avangar para um
estégio invasivo. Os carcinomas do cancer do colo do utero séo classificados em duas categorias principais,
de acordo com a origem do epitélio afetado: o carcinoma epidermoide, que é o tipo mais frequente,
acometendo o epitélio escamoso e representando cerca de 80% dos casos; e o adenocarcinoma, uma forma
menos comum, que se desenvolve a partir do epitélio glandular (KUREBAYASHI JM, et al., 2020; PARRA M,
etal., 2021).

O cancer do colo do utero é a quarta neoplasia mais comum e a quarta principal causa de morte por cancer
entre as mulheres em todo o mundo, sendo responsavel por aproximadamente 570.000 novos casos e
311.000 obitos em 2018 (LIN S, et al., 2021). No Brasil, a estimativa para o ano de 2023 indicava a ocorréncia
de 17.010 novos casos de cancer do colo do utero, com significativa variagdo regional na incidéncia da
doenca. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a taxa de incidéncia por 100 mil mulheres é
de 23,97 casos na regido Norte, 20,72 no Centro-Oeste, 19,49 no Nordeste, 11,30 no Sudeste e 15,17 na
regido Sul, evidenciando disparidades geograficas que refletem diferencas no acesso a prevencdo e ao
diagndstico precoce do cancer de colo cervical (FERREIRA HN, et al., 2023; LIN S, et al., 2021).

A infeccdo persistente pelo HPV (Papilomavirus Humano) é responsavel por 99% dos casos de cancer
cervical. Existem varios tipos de HPV, com os tipos 16 e 18 respondendo por cerca de 70% dos canceres de
colo uterino. A infecgdo pelo HPV é bastante prevalente, com estimativas sugerindo que cerca de 80% das
mulheres sexualmente ativas o contrairdo em algum momento de suas vidas. Globalmente, aproximadamente
291 milhdes de mulheres séo portadoras do papilomavirus humano, com 32% infectadas pelos subtipos 16,
18 ou ambos. Quando essas informagdes sdo comparadas a incidéncia anual de aproximadamente 500.000
casos de cancer cervical, fica claro que o cancer é um resultado incomum, mesmo no contexto da infeccao
pelo HPV. Assim, embora a infeccdo pelo papilomavirus humano seja um fator necessario para o
desenvolvimento do cancer cervical, ndo é suficiente (DE SANJOSE S, et al., 2007).
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O gerenciamento dessa neoplasia prejudicial é crucial para o atendimento holistico a saude da mulher,
sendo o0 rastreamento a abordagem mais eficaz para lidar com isso. Esse processo identifica lesbes e
alteragbes em estagio inicial em mulheres assintomaticas antes que a doenga avance para um estado
invasivo. Reconhecido globalmente como seguro e eficaz, o exame citopatolégico € o método empregado ha
décadas para o rastreamento do cancer de colo do utero, que visa influenciar significativamente o cenario
epidemioldgico, diminuindo a morbidade e a mortalidade relacionadas a essa doenga a longo prazo. Para
atingir essa meta, uma cobertura minima de 80% da populagédo-alvo deve ser alcangada, aderindo aos
protocolos estabelecidos. No entanto, as medidas implementadas podem nao garantir o rastreamento
suficiente e a eliminagao do cancer de colo uterino até 2030, conforme exigido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), devido a baixa cobertura de rastreamento e a incidéncia ainda prevalente desse cancer
(FERREIRA MCM, et al., 2022).

No Brasil, apesar da existéncia de um programa de rastreamento do cancer cervical, a taxa de mortalidade
permaneceu estavel por muitos anos, possivelmente devido ao modelo oportunista adotado, que depende da
busca espontanea das mulheres por atendimento nas unidades de saude (GOMES DS, et al., 2021). Esse
formato resulta em exames frequentemente realizados fora da faixa etaria recomendada e em intervalos
inadequados, com apenas 30% dos atendimentos seguindo as diretrizes estabelecidas. Como consequéncia,
muitos casos sdo diagnosticados em estagios avancados, reduzindo as chances de um tratamento eficaz e
aumentando os custos para o sistema de saude. Para reverter esse cenario e melhorar a detecgao precoce,
é essencial a adocdo de estratégias mais eficazes, como a implementagédo do teste de DNA-HPV como
método primario de rastreamento, seguindo exemplos bem-sucedidos de outros paises (TEIXEIRA JC, et al.,
2022).

Nesse contexto, o rastreamento do cancer do colo do Utero tem passado por importantes mudancgas e
atualizagGes, impulsionadas pela necessidade de métodos mais eficazes e acessiveis. A citologia oncética,
amplamente utilizada ha décadas, apesar de seu papel fundamental na detecgéo de alteragdes celulares,
apresenta limitagdes quanto a sensibilidade e necessidade de exames frequentes. Em contrapartida, o teste
de DNA-HPV surge como uma alternativa mais precisa, identificando a presenga do papilomavirus humano
antes mesmo do desenvolvimento de lesbes pré-cancerosas.

Diante dessa evolugéo, esse trabalho tem por objetivo destacar os avangos recentes nos métodos de
rastreamento do cancer de colo do utero, com énfase no comparativo entre o método convencional (citologia
oncética) e o método atual (teste de DNA-HPV), de modo a contribuir para uma linha de cuidado organizada
do cancer de colo do utero e consequente redugao da incidéncia, das complicagdes e da mortalidade por
essa patologia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa. O presente estudo utilizou dados e
informagdes de dominio publico, desse modo, ndo se fez necessario encaminhar para apreciagao do Comité
de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Foram definidos
0s seguintes critérios de inclusdo para o material identificado na busca: artigos publicados cujos conteudos
fossem relevantes para os objetivos do estudo. A pesquisa foi conduzida no segundo semestre de 2024,
utilizando as bases de dados bibliograficas PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes of
Health), Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e Acervo + Index Base.
A escolha dessas bases de dados se deu pela sua abrangéncia e relevancia no campo, além da facilidade de
acesso e da qualidade das ferramentas de busca que elas oferecem.

Os critérios de inclusdo consideraram estudos originais, completos e que abordassem especificamente o
rastreamento do cancer de colo do Utero, publicados no periodo de 2015 a 2024. Além disso, os trabalhos
deveriam estar disponiveis nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos os estudos que nao
tratavam do rastreamento do cancer cervical, aqueles que foram publicados fora do periodo estabelecido,
assim como relatos de experiéncia, estudos de caso, capitulos de livros, trabalhos de conclusao de curso,
dissertacdes, revisdes de literatura e artigos duplicados nas bases de dados consultadas. Foram inicialmente
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analisados 25 artigos, dos quais foram excluidos 3 artigos devido duplicidade e 13 artigos por ndo atenderem
os critérios estabelecidos. Foram selecionados 9 artigos para compor esta revisdo, conforme demonstrado
no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos para a revisao.

25 Artigos identificados nas
bases de dados (PUBMED,
Scielo, BVS, Acervo + Index Base)

y

3 Artigos duplicados
(excluidos)

A

22 Artigos potencialmente
relevantes

\ 4

13 Artigos excluidos apos

leitura do titulo/resumo e critéros
de elegibilidade (relatos de caso,
revisoes, teses, fora do periodo,
idioma ndo elegivel, entre outros)

9 Artigos incluidos na revisao
integrativa

Fonte: Souza KS e Pinto APO, 2025.

RESULTADOS

Foram identificados nove estudos relevantes que abordam as atualizagdes nos métodos de rastreio do
cancer de colo de utero, publicados no periodo de 2015 a 2024. Esses estudos apresentam diferentes
metodologias, objetivos e resultados, proporcionando uma visdo abrangente sobre os avangos nas
informacdes sobre essa patologia. A seguir, sdo detalhados o autor principal, o ano de publicacdo, os
objetivos, a metodologia e os principais achados, organizados em uma tabela para facilitar a andlise
comparativa. Esses estudos oferecem percepgdes valiosas para aprimorar as praticas clinicas, destacando
tanto as estratégias convencionais quanto as novas abordagens no rastreio do cancer de colo de utero
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Resumo dos estudos selecionados acerca de atualizagées nos métodos de rastreio do cancer de
colo de utero publicados entre os anos de 2015 e 2024.

N | Autor/ano

Metodologia

Resultados

1 Teixeira JC,

et al. (2022).

Observacional e
comparativo

O programa de HPV detectou 21 casos de cancer cervical, com
67% em estéagio inicial, enquanto a citologia detectou 12 casos,
sendo apenas 1 em estagio inicial. As diferencas entre os dois
métodos foram estatisticamente significativas.

Reinehr TA
2 e Pinheiro
CC (2023).

Revisao
Sistematica

As principais estratégias identificadas foram a associacdo
dos testes de HPV com a citologia ou colposcopia, o uso de
mHealth e inteligéncia artificial. Ademais, destaque também foi
dado a oferta de kits para autoamostragem na identificacdo do
HPV e lesbes neoplasicas.

3 Teixeira JC,

et al. (2023).

Estudo de
observacional de
coorte

O teste de DNA- HPV também foi mais eficaz na detecgao de
lesbes de alto grau (NIC3) e cancer cervical em estagio inicial.

Lindquist
KK. et al.
4 (2024).

Estudo Original

Na primeira rodada de rastreamento, o grupo testado pelo HPV
teve mais encaminhamentos para colposcopia (6,4%) do que o
grupo da citologia (2,3%). O teste de HPV detectou mais casos de
NIC3+ (1,1%) comparado a citologia (0,6%), com risco relativo de
1,9. Para cada 1000 mulheres rastreadas, houve 41
encaminhamentos adicionais para colposcopia, resultando em 10
casos a mais de NIC2+ e 5 a mais de NIC3+ detectados. O valor
preditivo positivo (VPP) para NIC3+ foi semelhante entre os
grupos (HPV: 24,1%; citologia: 25,7%). Nos primeiros anos, o
grupo HPV apresentou um aumento mais rapido na incidéncia
cumulativa de NIC3+ e cancer cervical em comparagao ao grupo
citologia.

Chan KKL,

et al. (2020).

Estudo Original

O estudo chinés com 15.955 mulheres comparou o co-teste (DNA-
HPV de alto risco e citologia) com a citologia isolada no
rastreamento do cancer do colo do utero. O co-teste detectou mais
lesdes de alto grau (NIC2+) na 12 rodada e menos casos na 22
rodada, sugerindo maior eficacia na detecgéo precoce. No total,
identificou mais lesdes ao longo do tempo (1,01% vs. 0,66%) e
aumentou significativamente o numero de colposcopias
realizadas (10,6% vs. 2,4%).

Coimbra
6 PHE, et al.
(2024).

Revisédo
sistematica

O estudo indicou que, embora a citologia tenha sido eficaz por
muitos anos, a detecgdo precoce de lesbes cervicais pré-
cancerigenas foi significativamente aprimorada com o uso de
testes moleculares como o teste de DNA para HPV de alto risco.
A combinagdo de ambos os métodos oferece uma abordagem
mais robusta, com maior sensibilidade e precisdo para prevenir o
cancer cervical.

Yu K, et al.
(2018).

Estudo de coorte
retrospectiva e
prospectiva

O algoritmo automatizado de triagem teve um desempenho
semelhante a triagem por citologia na detecgao de pré-cancer,
como indicado pela comparagéo entre os dois métodos.

Dang L, et
al. (2022).

Ensaio clinico
randomizado

A triagem com citologia em base liquida (CBL) para mulheres
hrHPV-positivas em areas rurais e colposcopia direto para
mulheres HPV16/18+ e a triagem CBL para mulheres com outros
subtipos hrHPV+ em areas urbanas podem ser estratégias
viaveis.

Thomsen
LT, et
al.(2021)

Artigo Original

No grupo testado por HPV, 6,6% das mulheres foram
encaminhadas para colposcopia, taxa maior que no grupo da
citologia (2,1%), com razdo de encaminhamento ajustada por
idade de 3,05. A detecgao de NIC3+ também foi superior no grupo
HPV (1,5%) versus citologia (0,8%), com razao ajustada de 1,88.
Porém, o VPP da colposcopia foi menor no grupo HPV (21,1%) do
que no citoldgico (34,6%), especialmente nas reavaliagdes em 12
meses (12,1%) em comparacgao a colposcopia imediata (27,8%).

Fonte: Souza KS e Pinto APO, 2025.
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DISCUSSAO

No primeiro estudo analisado, quando comparado os dois métodos, os resultados encontrados destacaram
a superioridade do teste de DNA-HPV em relagdo a citologia convencional, tanto em termos de cobertura
quanto na detecgao precoce do cancer de colo do utero. A maior conformidade etaria no programa de HPV
(99,25% contra 78% da citologia) sugere uma adesdo mais eficaz a triagem, o que pode ser atribuido a
percepgao de maior preciséo e confiabilidade do teste de HPV. Além disso, a detecgéo de cancer em estagios
iniciais foi significativamente mais alta no programa de HPV, com 67% dos casos em estagios iniciais, em
contraste com apenas 8% no programa de citologia. Portanto, achados indicam que o teste de HPV néo s6
melhora a adesdo ao rastreamento, mas também oferece uma vantagem substancial na identificacdo de
canceres cervicais em fases mais trataveis, o que pode reduzir a mortalidade associada ao cancer cervical a
longo prazo (TEIXEIRA JC, et al., 2022).

Quando comparados os métodos tradicionais de citologia oncética, como o Papanicolau, com novas
abordagens tecnoldgicas, como a citologia em base liquida (CBL) e o teste de DNA para HPV, observou-se
que, embora o Papanicolau seja amplamente utilizado devido ao seu custo acessivel, ele apresenta
limitagdes, como a sobreposicao celular e a presenca de artefatos, que podem comprometer a precisao do
diagndstico e levar a falsos-negativos. Por outro lado, a citologia em base liquida oferece amostras de melhor
qualidade, reduzindo a sobreposigao celular e facilitando a interpretagao das laminas. Além disso, a citologia
em base liquida permite a reutilizagdo da amostra para testes moleculares, como o teste de DNA-HPV,
aumentando a sensibilidade e a especificidade na detecgao de lesbes pré-cancerosas (SILVA GG e SOUZA
MR, 2024).

Do mesmo modo, o estudo chinés demonstrou que o co-teste (DNA-HPV de alto risco associado a
citologia) € mais eficaz que a citologia isolada na detecgao precoce de lesdes de alto grau (NIC2+), com maior
taxa de identificagdo na 12 rodada e menor incidéncia na 22, sugerindo detecgéo antecipada. No entanto, essa
estratégia também aumentou significativamente o numero de exames de colposcopia, levantando a
necessidade de equilibrar os beneficios do diagnéstico precoce com o risco no aumento de intervencgdes
desnecessarias (CHAN KKL, et al., 2020)

Além disso, o teste de DNA para HPV demonstrou relevancia quando aplicado em alterac¢des citolégicas
como ASC-US (atipias de células escamosas de significado indeterminado) e LSIL (leséo intraepitelial
escamosa de baixo grau), que sao frequentemente encontradas em exames de Papanicolau. Ao utilizar o
HPV-DNA como triagem para o exame de colposcopia, essa estratégia aprimora a acuracidade do
diagndstico, permitindo que lesdes de alto risco sejam detectadas de forma mais precisa e direcionando as
pacientes para a investigagéo e tratamento adequados. Dessa forma, o processo de triagem € crucial, pois
permite um manejo mais eficaz das mulheres com risco aumentado de desenvolver cancer de colo do utero,
evitando intervengdes desnecessarias em casos de lesdes de baixo risco (ZEFERINO LC, et al., 2018).

O estudo de COIMBRA PHE, et al. 2024 demonstrou que o teste de DNA para HPV de alto risco possui
maior sensibilidade em comparagéo a citologia cervical convencional, sendo capaz de identificar infec¢des
por tipos de HPV de alto risco antes mesmo da ocorréncia de alteragdes celulares significativas. Embora o
teste de DNA para HPV tenha uma maior sensibilidade, a citologia apresentou uma especificidade superior,
ou seja, quando o resultado da citologia é positivo, a probabilidade de lesées cervicais ou cancer ¢ alta. No
entanto, o teste de HPV pode gerar maior nimero de falsos positivos, uma vez que detecta infecgdes
transitorias ou de baixo risco. A revisdo também sugeriu que a combinagao desses dois métodos aumenta a
acuracia do diagnéstico, aproveitando a alta sensibilidade do teste de DNA para HPV e a alta especificidade
da citologia, oferecendo uma abordagem mais eficaz para o rastreamento e a prevengao do cancer cervical.

Ademais, os marcadores de metilacdo do DNA surgem como uma alternativa promissora para o
diagnéstico e triagem de infecgdes por HPV e lesdes cervicais, superando as limitacbes do teste de
Papanicolaou. A correlagao entre a metilagdo de genes humanos e virais com lesdes de alto grau e cancer
cervical permite identificar alteragbes moleculares precoces, facilitando intervengdes mais eficazes. Além
disso, o0 uso de bidpsias liquidas, como amostras de urina ou das secre¢des cervicais, torna a técnica mais
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acessivel e menos invasiva, sendo crucial para paises com recursos limitados, além de possibilitar o
monitoramento continuo da evolugdo da infeccdo e da resposta ao tratamento sem necessidade de
procedimentos invasivos (ALBULESCU A, et al., 2021).

Conforme ja mostrado, outro estudo que comparou a triagem pelo teste de DNA para HPV em relagéo a
citologia, demonstrou também que o teste DNA-HPV é significativamente mais eficaz na deteccéo de lesbes
precoces de cancer de colo do utero do que a citologia convencional. O teste de HPV teve uma taxa de
encaminhamento para colposcopia 3,7 vezes maior, refletindo uma maior sensibilidade na identificagao de
casos suspeitos, particularmente em mulheres com menos de 30 anos, que apresentaram uma taxa de
positividade mais elevada. Além disso, a triagem por HPV revelou uma detecgdao muito superior de lesdes
NIC2 e NIC3, além de identificar um caso de cancer de estagio inicial, enquanto a citologia detectou menos
casos. Apesar do aumento nas referéncias para realizacao do exame de colposcopia, o valor preditivo positivo
do teste de HPV foi comparavel ao da citologia, sugerindo que, embora o HPV oferegca uma sensibilidade
maior, a precisao do diagndstico nao foi significativamente prejudicada (RODRIGUES CF, et al., 2024;
ZEFERINO LC, et al., 2018).

No estudo com 158 mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) avaliou a eficacia da
citologia oncética (Papanicolau) em comparag¢ao a PCR na detecgéo do papilomavirus humano. Os resultados
mostraram que a PCR identificou 69,7% das pacientes com HPV, enquanto a citologia apresentou menor
sensibilidade, detectando apenas 15,8% dos casos positivos identificados pela PCR. Apesar disso, a citologia
demonstrou alta especificidade (100%), garantindo que, quando positiva, a presenca do HPV era certa. Além
disso, 33,3% das pacientes com citologia positiva desenvolveram neoplasias intraepiteliais cervicais,
reforcando a associacdo entre resultados positivos e maior risco de lesdes. Assim sendo, esses achados
indicam que, embora a citologia seja um método confiavel quando positiva, sua baixa sensibilidade pode
comprometer a deteccao precoce, tornando essencial o uso de testes mais sensiveis, como a PCR, para um
rastreamento mais eficaz nessa populacao vulneravel (FARIA IM, et al., 2008).

Desse modo, a triagem cervical automatizada utilizando um algoritmo baseado em laminas
digitalizadas e tipagem de HPV oferece uma alternativa promissora a citologia tradicional, com alta precisao
na identificacdo de mulheres com risco de cancer cervical. A capacidade do algoritmo de encaminhar a maioria
dos casos positivos de NIC3 para realizagao de colposcopia imediata, ao mesmo tempo em que adia exames
desnecessarios para uma proporc¢do significativa de mulheres de baixo risco, evidencia seu potencial para
melhorar a eficiéncia e reduzir tratamentos excessivos. Além disso, a forte correlagdo com os resultados de
citologia oncética, especialmente na validagéo prospectiva, refor¢ca a robustez do sistema, sugerindo que essa
abordagem automatizada pode ser crucial para ampliar a cobertura de rastreamento do cancer de colo uterino
em areas mais isoladas e com recursos limitados, onde o acesso a servigos especializados é restrito (YU K,
etal., 2018).

Corroborando com as evidéncias ja citadas, os estudos de Louise T. Thomsen e Sofie Lindquist
demonstram que o teste de HPV como método primario de rastreamento é mais eficaz na detecgéo de lesdes
de alto grau (NIC3+) em comparacao com a citologia tradicional. No entanto, essa maior sensibilidade também
resulta em um aumento expressivo no nimero de encaminhamentos para realizagao de colposcopia. Embora
essa estratégia possa contribuir para a redugédo de casos avangados de cancer do colo do utero, ela levanta
questdes importantes quanto ao risco de intervengdes desnecessarias, ao impacto psicolégico nas pacientes
e a sobrecarga dos servigos de saude. Dessa forma, os resultados reforcam a importancia de uma anélise
criteriosa da adogéo do teste de HPV, considerando n&o apenas sua eficacia clinica, mas também aspectos
como custo-efetividade, logistica de implementagdo e possiveis consequéncias negativas associadas ao
aumento dos procedimentos diagndsticos.

Assim sendo, os métodos de rastreio do cancer do colo de Utero passaram por avangos significativos, com
0 objetivo de aumentar a detecgao precoce e a eficacia no tratamento dessa patologia. A introdugéo do teste
de HPV como ferramenta complementar ao tradicional Papanicolau, por exemplo, tem se mostrado mais
sensivel na identificacdo de lesbes precursoras e de alto risco, proporcionando diagnésticos mais precisos.
Além disso, inovagdes tecnoldgicas, como os exames de Papanicolau automatizados e a aplicacdo de
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inteligéncia artificial para analise de imagens, tém potencial para aprimorar ainda mais a acuracidade e a
eficiéncia do processo de rastreio. Portanto, a combinagdo dessas novas abordagens com programas de
triagem mais estruturados pode contribuir para a redugdo das taxas de mortalidade por cancer cervical,
especialmente em populagdes de risco (YU K, et al., 2018; ZEFERINO LC, et al., 2018).

Esta revisao apresenta limitagdes, como a heterogeneidade das populagdes estudadas e a escassez de
estudos nacionais acerca do tema, o que pode limitar a aplicacdo dos resultados em diferentes contextos. Por
outro lado, observam-se como pontos fortes a sele¢do de artigos atuais e a uniformidade entre os resultados
apresentados, garantindo a integridade e a relevancia do trabalho. Desse modo, a rapida evolugdo dos
métodos de rastreamento do cancer de colo uterino exige estudos frequentes para manter a atualizagdo dos
achados.

CONSIDERAGOES FINAIS

O teste de DNA para HPV se mostra uma ferramenta mais eficaz em comparagéao a citologia convencional
no rastreamento e detecgéo precoce do cancer de colo uterino. A superioridade do teste de DNA-HPV é
evidenciada pela sua maior adesado, especialmente pela sua capacidade de identificar lesbes cervicais em
estagios iniciais, o que pode potencialmente reduzir a mortalidade associada ao cancer cervical. Enquanto o
teste de DNA-HPV demonstra um aumento na sensibilidade e na detecgédo precoce de casos suspeitos,
especialmente em mulheres com menos de 30 anos, a citologia convencional ainda apresenta limitagdes,
principalmente em populagées de maior risco, como as portadoras de HIV. A utilizagdo de métodos
complementares, como a PCR e a metilagdo de DNA, contribui para um diagndéstico mais preciso, menos
invasivo, oferecendo uma abordagem mais precisa, com alta sensibilidade e especificidade, permitindo um
manejo mais eficaz das lesdes de alto risco e evitando interven¢des desnecessarias, especialmente em
contextos com recursos limitados. Portanto, os resultados sugerem que a implementacao do teste de DNA-
HPV como principal estratégia de triagem, associada a tecnologias emergentes, representa um avango
significativo na prevengédo e no diagnostico precoce do cancer cervical, oferecendo um prognéstico mais
favoravel para as pacientes e contribuindo para a redugdo global da incidéncia por essa doenga,
especialmente em regides isoladas, como a Amazdnia, onde a mortalidade pelo cancer de colo uterino é
elevada e ha escassez de profissionais de saude. A facilidade na coleta do material, que pode ser realizada
pela prépria paciente com dispositivos de autocoleta, amplia 0 acesso ao exame e reduz a necessidade de
infraestrutura especializada. Isso possibilita maior cobertura da populagdo feminina, permitindo a detecgao
precoce do virus e a adogdo de medidas preventivas mais eficazes e, consequentemente, levara a redugao
da morbidade e da mortalidade por essa patologia.
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