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RESUMO

Objetivo: Avaliar a importancia da genotipagem do Papilomavirus Humano (HPV) na prevengéao do cancer
do colo do utero por meio de uma revisado integrativa da literatura. Métodos: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura realizada entre setembro e outubro de 2024. A busca contemplou as bases SciELO,
PubMed e Google Académico. Foram incluidos artigos originais, publicados entre 2020 e 2024, em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem a genotipagem do HPV em mulheres. Foram selecionados 12 estudos
apos aplicacao dos critérios de elegibilidade. A analise dos dados foi realizada por categorizagao tematica.
Resultados: A genotipagem do HPV mostrou-se uma ferramenta promissora para estratificagdo de risco,
permitindo condutas clinicas mais direcionadas e eficazes. Evidenciou-se que os testes moleculares
aumentam a sensibilidade na detecgéo de lesbes precursoras e contribuem para reduzir morbimortalidade
associada ao cancer cervical. A autoamostragem e os testes rapidos sido estratégias viaveis, especialmente
em contextos de dificil acesso. Consideragdes finais: A genotipagem do HPV aprimora os programas de
rastreamento ao possibilitar decisées clinicas personalizadas. Apesar dos avangos, a implementagdo em
larga escala enfrenta desafios estruturais, especialmente em paises em desenvolvimento.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano, Genotipagem, Cancer do colo do Utero, Rastreamento, Saude da
mulher.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relevance of Human Papillomavirus (HPV) genotyping in the prevention of cervical
cancer through an integrative literature review. Methods: This is an integrative literature review conducted
between September and October 2024. The search was carried out in SciELO, PubMed, and Google Scholar
databases. Inclusion criteria comprised original articles published between 2020 and 2024, in Portuguese,
English, or Spanish, addressing HPV genotyping in women. Twelve studies were selected after applying
eligibility criteria. Data analysis was based on thematic categorization. Results: HPV genotyping proved to be
a promising tool for risk stratification, enabling more targeted and effective clinical decisions. Molecular tests
showed higher sensitivity in detecting precursor lesions and contributed to reducing morbidity and mortality
related to cervical cancer. Self-sampling and rapid testing emerged as feasible strategies, especially in
underserved settings. Final considerations: HPV genotyping enhances screening programs by enabling
personalized clinical decision-making. Despite the advances, large-scale implementation faces structural
challenges, particularly in developing countries.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relevancia de la genotipificacion del Virus del Papiloma Humano (VPH) en la prevencién
del cancer de cuello uterino mediante una revision integrativa de la literatura. Métodos: Se trata de una
revision integrativa de la literatura realizada entre septiembre y octubre de 2024. La busqueda se realiz6 en
las bases de datos SciELO, PubMed y Google Académico. Se incluyeron articulos originales, publicados entre
2020 y 2024, en portugués, inglés o espanfol, que abordaran la genotipificacion del VPH en mujeres. Se
seleccionaron doce estudios tras aplicar los criterios de elegibilidad. El analisis de datos se realizé mediante
categorizacion tematica. Resultados: La genotipificacion del VPH demostré ser una herramienta prometedora
para la estratificacion del riesgo, permitiendo decisiones clinicas mas eficaces y dirigidas. Las pruebas
moleculares mostraron mayor sensibilidad en la deteccidén de lesiones precursoras y contribuyeron a reducir
la morbilidad y mortalidad asociadas al cancer cervical. La auto-toma de muestras y las pruebas rapidas se
destacaron como estrategias viables, especialmente en contextos con dificli acceso.
Consideraciones finales: La genotipificacion del VPH mejora los programas de cribado al permitir decisiones
clinicas personalizadas. A pesar de los avances, su implementacién a gran escala enfrenta desafios
estructurales, particularmente en paises en desarrollo.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Genotipificaciéon, Cancer de Cuello Uterino, Cribado, Salud de
la mujer.

INTRODUGCAO

O cancer do colo do utero figura como uma das principais causas de morte por cancer entre mulheres no
mundo. Estima-se que, nas ultimas trés décadas, tenha ocorrido um aumento expressivo na incidéncia em
mulheres jovens, variando entre 10% e 40% dos casos (MATTIUZZI C e LIPPI G, 2020). De acordo com dados
da Organizagédo Mundial da Saude (OMS), em 2022, mais de 660 mil mulheres foram diagnosticadas com a
doenga e cerca de 350 mil morreram, a maioria em paises de baixa renda. Apesar disso, trata-se de uma
enfermidade evitavel, desde que exames de triagem e tratamentos adequados estejam amplamente
disponiveis (OMS, 2024).

Nos paises em desenvolvimento, o cancer do colo do utero registrou aproximadamente 452 mil casos,
configurando-se como a segunda neoplasia maligna mais comum entre mulheres. Em contrapartida, nos
paises desenvolvidos, foram notificados cerca de 77 mil novos casos, posicionando essa neoplasia como a
décima mais frequente na populagéo feminina (ZHANG S, et al., 2020).

No Brasil, representa a quarta principal causa de morte por cancer em mulheres, sendo responsavel por
6,05% dos obitos relacionados a neoplasias malignas. Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), sdo
estimados 17.010 novos casos anuais para o triénio 2023-2025, o que corresponde a uma taxa bruta de
incidéncia de 15,38 casos por 100 mil mulheres. A regido Norte concentra a maior taxa de mortalidade do
pais, com aproximadamente 9,52 ébitos por 100 mil mulheres. Diante desse panorama, o Ministério da Saude
recomenda a realizagéo periddica de exames de triagem, como o Papanicolau, voltados a detecgéo precoce
de alteragbes celulares, o que permite o inicio do tratamento ainda nos estagios iniciais da doenga. No estado
do Amazonas, foram registrados cerca de 610 casos, numero inferior apenas ao do Para, que contabilizou
830 casos (INCA, 2024).

Entre os principais fatores de risco para o cancer do colo do utero, destaca-se a infecgédo persistente pelo
papilomavirus humano (HPV) (WANG Z, et al., 2017; COHEN PA, et al., 2019). A progressao para o cancer
invasivo pode levar até 20 anos, iniciando-se em lesdes precursoras resultantes da infecgdo sexualmente
transmissivel pelo HPV (YUAN Y, et al.,, 2021). Outros fatores de risco incluem aspectos reprodutivos,
comportamentos sexuais e condi¢gdes socioecondmicas. Destacam-se o inicio precoce da vida sexual (antes
dos 16 anos), multiplos parceiros sexuais, tabagismo, alta paridade e vulnerabilidade social (GHEBRE RG, et
al., 2017).

Os métodos mais utilizados para o rastreamento incluem o Papanicolau convencional, a citologia em meio
liquido, a inspegao visual com acido acético e iodo de Lugol (VIA/VILI) e o teste de detecgdo de DNA do HPV.
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Desde a década de 1950, o exame de Papanicolau tem sido fundamental na redugédo da incidéncia e
mortalidade da doenga, especialmente em paises desenvolvidos. No entanto, apresenta limitagdes, como a
dependéncia da qualidade da amostra e da experiéncia do profissional responsavel pela coleta e interpretagao
dos resultados (ZHANG S, et al., 2020).

Alinhada as evidéncias mais recentes, a Federagdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) recomenda a adogéo do teste de DNA-HPV como método primario de rastreamento,
sobretudo em mulheres a partir dos 30 anos, devido a sua maior sensibilidade na detecgéo de lesbes
precursoras. Esse teste permite a ampliagao do intervalo entre exames (até cinco anos, se negativo), o que
o torna mais eficiente e viavel em larga escala. Estratégias como a autocoleta também vém sendo exploradas
para ampliar o alcance do rastreamento em regides de dificil acesso. A colposcopia, por sua vez, permanece
indicada como exame complementar para investigagdo de alteragdes detectadas nos testes de triagem
(REFFERT R de C, 2024). A OMS também recomenda o teste de DNA do HPV como teste primario de
rastreamento, em substituicdo a inspegdo visual com &cido acético ou a citologia, nos protocolos de
rastreamento e tratamento (OMS, 2024).

Para mulheres com resultado positivo, recomenda-se a realizacdo de testes complementares, como
genotipagem parcial, colposcopia, VIA ou citologia. Atualmente, existem testes disponiveis capazes de
identificar gendtipos oncogénicos especificos, como HPV 16, 18 e, em alguns casos, 45, diferenciando-os de
outros tipos de alto risco. A coleta do material pode ser feita tanto por um profissional de saide quanto pela
propria paciente, por meio da autocoleta. Esses testes sdo baseados na amplificacdo de acido nucleico e
destinam-se a detecgédo de tipos oncogénicos de HPV (OMS, 2024).

Diversos estudos reforcam o papel estratégico da genotipagem do HPV no aprimoramento do manejo
clinico de mulheres triadas tanto com o teste de DNA-HPV como método primario quanto pela cotestagem
(combinacao entre teste de HPV e citologia). Essa abordagem permite uma estratificagdo mais precisa do
risco, orientando melhor as condutas clinicas. Por meio da identificagdo dos genétipos de alto risco, é possivel
direcionar mulheres com maior probabilidade de desenvolver lesGes cervicais graves para exames como a
colposcopia, enquanto aquelas com menor risco podem ser acompanhadas em intervalos mais espagados
(BONDE JH, et al., 2020).

Considerando esse cenario, a FEBRASGO recomenda estender o uso do teste de HPV também para
mulheres entre 25 e 29 anos, além do grupo ja contemplado entre 30 e 64 anos. A ado¢do de métodos
diferentes por faixa etaria como, citologia para as mais jovens e teste de HPV para as mais velhas, exigiria
uma estrutura mais complexa e dispendiosa, podendo dificultar a operacionalizagdo do programa de
rastreamento e comprometer sua efetividade. Assim, para evitar exames desnecessarios e tornar o
rastreamento mais eficiente, a FEBRASGO recomenda que a genotipagem do HPV seja empregada de forma
preferencial nessa faixa etaria, promovendo uma abordagem mais direcionada (CARVALHO CF, et al., 2022).

Com isso, objetivo deste estudo foi avaliar a importancia da genotipagem do Papilomavirus Humano na
prevengao do cancer do colo de Utero a partir de uma Revisao Integrativa da Literatura.

METODOS

Para atingir o objetivo proposto, utilizou-se a reviséo integrativa como método de pesquisa que permite a
busca, a avaliagio critica e a sintese das evidéncias disponiveis acerca da tematica investigada, trazendo no
resultado final o estado atual desse tema, a implementagao de intervengbes efetivas na assisténcia a saude,
a reducao de custos e a identificacdo de lacunas a serem preenchidas por estudos futuros (SOARES CB, et
al., 2014).

Para a elaboragéo do estudo foram operacionalizadas as seguintes etapas (SOUZA MT, et al., 2010): 1)
elaboragao da questao de pesquisa; 2) amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios; 3) extracao
de dados; 4) avaliacéo dos estudos primarios; 5) analise e sintese dos resultados; 6) apresentacao do trabalho
final. A questdo de pesquisa estabelecida foi: Qual a relevancia da genotipagem do Papilomavirus Humano
para prevengao do Cancer do Colo do Utero?
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Os critérios de inclusédo dos estudos primarios foram: a publicagéo possuir como tematica o Papilomavirus
Humano em mulheres e sua genotipagem; ser artigo original; estar publicado nos idiomas portugués, inglés
e espanhol no periodo compreendido entre 2020 e 2024. Os critérios de exclusao foram: trabalhos no formato
de tese, dissertacao, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisao integrativa, carta ao editor,
estudo reflexivo e relato de experiéncia; e estudos que ndo respondessem ao objetivo da revisao.

O levantamento bibliografico ocorreu 1° de setembro a 15 de outubro de 2024, com a busca de artigos
indexados nas bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online). Também foi utilizada a literatura
cinzenta no Google Académico, por permitir ampliar a busca (SOARES CB, et al., 2014). E PubMed utilizou-
se a busca controlada, por meio dos cruzamentos com o operador booleano and, os MESH utilizados foram
Genotyping, Human Papillomavirus, Cervical Cancer.

Nas demais bases de dados e no Google académico, foram selecionados descritores controlados
conforme Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) para
identificacdo dos seguintes descritores em portugués e seus respectivos correspondentes em inglés:
Mulheres, papilomavirus humano, HPV e genotipagem. As evidéncias coletadas dos artigos foram compiladas
em instrumento proprio e categorizados. Analise de dados foi através da analise categorial tematica.

A busca inicial resultou em 762 registros (PubMed = 632; SciELO = 6; Google Académico = 124). Apds a
remocao de duplicatas, 712 artigos foram triados por titulo e resumo, sendo 680 excluidos. Em seguida, 32
textos completos foram avaliados, com a excluséo de 20 estudos (revisoes, editoriais, relatos de experiéncia,
teses e dissertagdes). Assim, 12 artigos compuseram a sintese final (PubMed = 9; Google Académico = 3). A
analise foi conduzida por meio de instrumento elaborado pelos autores, contemplando identificagédo do artigo,
instituicao responsavel, tipo de publicacao, perfil da amostra, aspectos metodoldgicos, resultados, conclusdes
e rigor cientifico, a partir de leitura detalhada dos textos selecionados (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selegédo dos estudos.

Identificacdo PubMed = 632
SciELO =6
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Fonte: Frota AC, et al., 2025.
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RESULTADOS
Quadro 1 — Sintese dos estudos segundo titulo, ano e resultados do estudo.
COD | Titulo Ano | Resultados
Effectiveness  of  High-risk Testes para HPV sao eficazes como triagem primaria
A1 Human Papillomavirus Testing 2020 | €M centros de saude. Recomenda-se PCR em areas
for Cervical Cancer Screening urbanas e captura hibrida em areas rurais.
in China
Clinical  Utility of Human A genotipagem do HPV possui utilidade clinica para
A2 Papillomavirus Genotyping in 2020 estratificagao de risco durante o rastreamento do cancer
Cervical Cancer Screening: A cervical e deve incluir mais genétipos além do HPV16/18.
Systematic Review
Emerging biomarkers and A genotipagem aliada a biomarcadores modernos pode
A3 clinical significance of HPV 2020 melhorar o diagndstico precoce, o prognéstico e a
genotyping in prevention and confiabilidade dos tratamentos.
management of cervical cancer
Human papillomavirus A andlise dos padroes de DNA viral e celular possibilita
A4 genotype contribution to 2020 intervengdes personalizadas e melhora a eficacia dos
cervical cancer and precancer programas de prevengao e triagem do cancer cervical.
in Japan
2020 list of human As diretrizes precisam ser atualizadas para incluir
A5 papillomavirus assays suitable 2021 ensaios que detectem moléculas além do DNA viral e
for primary cervical cancer incorporem procedimentos de genotipagem e manuseio
screening aprimorado de amostras.
Humanpapillomavirus load and A triagem com testes especificos para
A6 genotype analysis improves 2021 HPV16/18/31/33/45/52, aliada a detecgdo da carga viral
the prediction of invasive apenas para HPV16/18, melhora a sensibilidade e
cervical cancer especificidade do rastreamento.
Human papillomavirus self- A autoamostragem associada ao teste de mRNA para
A7 sampling with mRNA testing 2022 HPV é uma abordagem segura e eficaz, especialmente
benefits routine screening em populagdes de alto risco ou em nao participantes da
triagem inicial.
Impact of high-risk Human A identificagdo especifica dos genétipos Hr-HPV permite
A8 Papillomavirus genotyping in 2022 avaliar a eficacia dos programas de vacinacao e prever
cervical disease in Northern mudancas nos padrdes de infecgao.
Portugal
HPV prevalence and genotype A genotipagem do HPV auxilia na avaliacdo do risco de
A9 distribution in 2,306 patients 2023 neoplasia cervical, na orientagéo de intervengdes e no
with cervical squamous cell acompanhamento da eficacia da vacina contra o HPV.
carcinoma in China
Impact of cervical screening by O rastreamento por gendtipo de HPV facilita o
A10 human papillomavirus 2023 desenvolvimento de programas eficazes e eficientes
genotype:  Population-based para o controle do cancer cervical.
estimations
Portable, and ultrasensitive A triagem genética para detecgao de infecgdo por HPV
A11 | HR-HPV tests based on nucleic | 2024 | ou cancer cervical pode ser especialmente util em
acid biosensors ambientes complexos e regides carentes no futuro.
PAX1/SOX1 DNA Methylation A triagem baseada em metilacdo do DNA PAX1 mostrou-
A12 Versus Cytology and 2024 | S€ superior a citologia e a genotipagem de HPV16/18
HPV16/18 Genotyping for para encaminhamento de mulheres HPV-positivas a
Triage colposcopia.

Fonte: Frota AC, et al., 2025.

Os estudos incluidos nesta revisao foram identificados com os cédigos denominados A1 a A12. Todos os
artigos estavam no idioma inglés. As publicagdes foram concentradas no ano de 2020 a 2024, e houve
predominio de estudos realizados na China (4/33%). Em relacdo a natureza do estudo, houve prevaléncia
de pesquisas clinicas (5/41%). Houve uma grande variagdo no tamanho amostral de todos os artigos.
Em sua maioria os estudos avaliaram a importancia da genotipagem para conducao clinica de mulheres
que convivem com HPV.
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DISCUSSAO

Com os resultados foram obtidos emergiram duas categorias tematicas: Categoria 1: “Avangos em
Triagem, Diagnoéstico e Rastreamento do Cancer Cervical”. Categoria 2: “ Genotipagem do HPV: Um Pilar no
Gerenciamento Clinico e na Prevengao do Cancer Cervical”.

Categoria 1: Avangos em Triagem, Diagnéstico e Rastreamento do Céncer Cervical.

A triagem e o rastreamento do cancer cervical avangaram com a introdugao de tecnologias inovadoras,
como autoamostragem, testes baseados em mRNA e biomarcadores moleculares, incluindo a metilagao do
DNA. Esses métodos melhoram a deteccdo precoce de lesdes cervicais, com maior especificidade e menos
falsos positivos.

Testes moleculares tém se mostrado fundamentais para a triagem e o controle da doenga, contribuindo
para diagnosticos mais precisos e intervengdes mais eficazes (MA C, et al., 2024). No futuro, testes mais
rapidos, sensiveis e portateis ndo apenas dardo suporte a triagem do HPV, mas também ajudardo no
diagnostico precoce do céancer cervical. Os métodos tradicionais tém as vantagens de estabilidade e alta
reprodutibilidade, mas estdo sendo gradualmente eliminados devido aos métodos de detecgao complicados
(MA C, etal., 2024).

Os avancos nos métodos moleculares para caracterizar o papilomavirus humano (HPV) permitem uma
identificagao precisa de seus genoétipos, ampliando a compreensao de seus riscos clinicos. A associagao
definitiva do HPV como agente indispensavel no desenvolvimento de neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC)
e cancer cervical evidenciou a importancia de distinguir o potencial oncogénico de cada genétipo. Conforme
a nomenclatura internacional, os genétipos do HPV sao classificados de acordo com o risco oncogénico, que
varia entre alto e baixo risco (SONG F, et al., 2022).

A pesquisa sobre deteccao de HR-HPV se concentra principalmente no desenvolvimento de técnicas
moleculares de alto rendimento, que auxiliara nos diagndsticos complementares para paises em
desenvolvimento, areas empobrecidas e outros ambientes cada vez mais complexos (MA C, et al., 2024).

Neste sentido, acredita-se que nos proximos anos, provavelmente os servigos de saude publicos e
privados poderédo conduzir de forma mais sensivel a triagem de pacientes que foram diagnosticados pela
infeccdo do HPV. Com isso, sera possivel ter abordagens clinicas mais precoces vislumbrando o melhor
desfecho possivel acerca do tratamento.

Vale ressaltar que as diretrizes atuais para a identificacdo do HPV em mulheres restringem-se aos testes
de DNA de HPV de alto risco (hrHPV) realizados em amostras cervicais, ressaltando a necessidade de
atualizagao e ampliagdo desses critérios. Pesquisas em andamento poderao introduzir avangos, como a
genotipagem do HPV, a inclusdo de testes comparativos padrédo alternativos ao HC2 e GP5+/6+ PCR-EIA,
além da utilizagcdo de amostras autocoletadas, como autoamostras vaginais e urina (ARBYN M, et al., 2018).

Alguns estudos fazem ressalvas em relagdo a autocoleta. Em programas de triagem que utilizam ensaios
de HPV com amplificagao de sinal ou deteccdo de RNA, as amostras coletadas por profissionais de saude
séo preferidas por oferecerem maior sensibilidade e especificidade. Contudo, a autoamostragem pode ser
uma alternativa eficaz para alcangar mulheres que nao participam regularmente da triagem ou em regides
sem acesso a laboratérios de citopatologia de alta qualidade. Para que essa estratégia seja implementada
com sucesso, é fundamental garantir o transporte adequado das amostras e assegurar que mulheres com
resultados positivos recebam o encaminhamento necessario para o manejo clinico apropriado (ARBYN M, et
al., 2014).

A pandemia da COVID-19 trouxe oportunidades para aprimorar a triagem de HPV, incluindo o uso de
autoamostras e o desenvolvimento de ferramentas inovadoras, como testes rapidos e portateis baseados em
microfluidica, amplificacdo isotérmica e CRISPR (Repeticbes Palindrdmicas Curtas Agrupadas e
Regularmente Interespagadas (ARBYN M, et al., 2020; CIAVATTINI A, et al., 2020). Essas tecnologias tém
potencial para ampliar o acesso em regiées com poucos recursos, mas a validagdo global desses métodos
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ainda é um grande desafio. Para alcangar a meta da OMS de eliminar o cancer cervical, sera necessario um
fornecimento estimado de 1,4 a 1,5 bilhdo de testes de HPV nos proximos cinco anos (RAMACHANDRAN A,
etal.,, 2020; GAO J, et al., 2021).

Neste sentido, os avangos nas tecnologias de triagem e rastreamento do cancer cervical, aliados as
oportunidades geradas pela pandemia da COVID-19, apontam para um futuro promissor na detec¢ao precoce
e controle da doencga. A integracdo de métodos modernos, como autoamostragem e testes moleculares
portateis, tem o potencial de ampliar o alcance da triagem, especialmente em regides com recursos limitados.
No entanto, a implementagdo bem-sucedida dessas estratégias exige esforgos continuos para validar as
novas abordagens, garantir o acesso equitativo e promover o manejo clinico adequado. Com investimentos e
inovagao, sera possivel ndo apenas melhorar os desfechos para as pacientes, mas também alcancgar a meta
global da OMS de eliminar o cancer cervical como um problema de saude publica.

Categoria 2: Genotipagem do HPV: Um Pilar no Gerenciamento Clinico e na Prevencdo do Céancer
Cervical

A genotipagem do HPV desponta como uma ferramenta indispensavel na prevencao e controle do cancer
cervical, ao viabilizar a identificagdo precisa de tipos virais de alto risco. Essa tecnologia permite um
rastreamento mais direcionado e estratégias de manejo clinico personalizadas, resultando na detecgao
precoce de lesdes e na redugcédo da morbimortalidade associada a doenga.

Com isso, os avangos nos métodos moleculares para caracterizar o HPV tém permitido identificar com
precisdo os diferentes genoétipos do virus, ampliando a compreenséo sobre seus riscos clinicos (VILLIERS E-
M, et al., 2004). A distingédo do potencial oncogénico de cada gendtipo tornou-se essencial apds a confirmagao
do HPV como o agente causador indispensavel para o desenvolvimento de neoplasias intraepiteliais cervicais
(NIC) e cancer cervical, destacando a importancia da genotipagem no controle e na prevengao dessa doenca
(OMS, 2007a).

Ensaios clinicos randomizados na Europa mostraram que o uso do teste de DNA do HPV como ferramenta
primaria de triagem oferece uma protegao adicional de 60-70% e contribui para a economia de recursos de
saude (RONCO G, et al., 2014). Além disso, o teste de DNA do HPV apresenta vantagens significativas sobre
0s programas baseados em citologia, incluindo a maior protecao contra lesdes glandulares (SHAH UJ, et al.,
2020).

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) (CHOI YJ e PARK JS, 2016) recomenda o teste de
Papanicolau combinado com a genotipagem de HPV como triagem inicial para mulheres entre 30 e 65 anos,
realizado a cada cinco anos, devido a sua maior sensibilidade na identificacado de lesées NIC 2 (DILLNER J,
et al., 2008). Em casos com genotipagem positiva, mas citologia normal, recomenda-se uma nova testagem
apos um ano ou a genotipagem para cepas de alto risco, como HPV-16 e HPV-18 (CHOI YJ e PARK JS,
2016; DILLNER J, et al., 2008; WRIGHT JR et al., 2011). Além disso, a genotipagem ¢é essencial para
monitorar pacientes tratadas por neoplasia intraepitelial cervical, ajudando a prever recorréncias e
possibilitando interven¢des precoces (DILLNER J, et al., 2008).

O potencial da genotipagem do HPV como técnica preliminar de triagem, desempenha um papel
importante na prevencao do cancer cervical. Estudos que compararam testes realizados com amostras de
pesquisa e amostras clinicas revelaram prevaléncia e distribuicdo semelhantes dos gendétipos de HPV
(GRAVITT PE, et al., 2011). Assim, a genotipagem do HPV é crucial para detectar pessoas que convivem
com os tipos de alto risco, especialmente HPV-16 e HPV-18, que poderiam se beneficiar do desenvolvimento
de vacinas terapéuticas (SHAH UJ, et al., 2020).

Os testes de HPV atualmente utilizados na triagem do cancer cervical abrangem até 14 tipos
carcinogénicos, garantindo alta sensibilidade para a detecgdo de NIC2+. No entanto, essa ampla cobertura
resulta em uma perda significativa de especificidade (MH M, 2007). Por isso, € necessario realizar triagens
adicionais para estratificar mulheres com resultados positivos, de acordo com o risco de progressao para
NIC2+ ou NIC3+ (WENTZENSEN N, et al., 2016).
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O risco de progressdo e a contribuigdo para a doenga variam consideravelmente entre os diferentes
genotipos do HPV. A genotipagem pode ser utilizada como triagem para caracterizar de forma mais precisa
o risco de uma mulher com resultado positivo para o virus (MH M, 2007).

A genotipagem tem papel crucial no fornecimento de evidéncias para o desenvolvimento de novas
tecnologias para a detecc¢ao dos tipos de HPV, mostrando-se valiosa para melhorar a estratificagdo de risco
em autoamostras positivas para HPV (CHOI YJ e PARK JS, 2016; OMS, 2007a). Pois permite identificar
mulheres com alto risco de desenvolver lesdes pré-cancerosas ou cancer cervical, orientando decisdes
clinicas mais precisas e estratégias de acompanhamento personalizadas. Essa abordagem aprimora a
eficacia da triagem e possibilita intervengdes oportunas, contribuindo para uma melhor gestédo clinica e
prevencgéo da progressao da doenga (CASTLE PE, 2008).

Dessa forma, quando integrada a programas de triagem ampliada e vacinagéo, a genotipagem fortalece
significativamente as politicas de saude publica, especialmente em contextos onde o0 acesso a servigos de
diagndstico é limitado. Dessa forma, promove uma abordagem mais eficaz, equitativa e sustentavel no
enfrentamento do cancer cervical, consolidando-se como um componente essencial para a saude global.

A genotipagem do HPV surge como uma ferramenta indispensavel na prevencao e controle do cancer
cervical, integrando avangos tecnoldgicos com praticas clinicas mais direcionadas. Sua capacidade de
identificar gendtipos de alto risco, como HPV-16 e HPV-18, amplia as possibilidades de triagem precoce,
monitoramento de pacientes tratadas e desenvolvimento de vacinas terapéuticas. Ao combinar alta
sensibilidade com estratégias personalizadas, a genotipagem contribui para reduzir a morbimortalidade
associada ao cancer cervical e fortalecer as politicas de saude publica, especialmente em regides com
recursos limitados. Esses avangos ressaltam a importancia de sua implementagdo em larga escala, alinhada
as diretrizes internacionais, para promover intervengdes mais eficazes e sustentaveis. Com esse estudo, foi
possivel evidenciar pontos importantes no que se refere aos avangos da genotipagem do HPV como
ferramenta crucial na identificagdo do risco da mulher em desenvolver lesbes graves uterinas e
consequentemente gerir de forma adequada o acompanhamento desta mulher conforme o genétipo do virus
que a infectou.

A partir da genotipagem acbes como triagem, rastreamento do cancer do colo de utero e condugao
clinica/tratamento é certamente as melhores atitudes a serem tomadas na busca do melhor desfecho apds o
diagnéstico positivo para HPV. E vélida destacar que conhecer o genétipo em larga escala auxiliara na
sensibilidade dos testes diagndstico, pois acredita-se que a malignidade pode ocorrer em outras variagoes
genéticas. Até o momento, estda bem documentado que gendtipos oncogénicos individuais do HPV tém
potencial carcinogénico diferencial, com os HPV 16, 18, 31 e 33 tendo os maiores riscos absolutos de NIC 2
ou superior ou NIC 3 ou superior (NAKAMURAY'Y, et al., 2015).

Nessa linha, paises como Dinamarca e Noruega estdo buscando ativamente ampliar o nimero de
genotipos do HPV, que séao relatados individualmente com recomendacgdes especificas de gerenciamento em
algoritmos de rastreamento que visam aumentar a especificidade dos algoritmos de rastreamento molecular
(OMS, 2007b; SCHIFFMAN M, et al., 2007).

Assim, compreende-se que a genotipagem, aliada a outros recursos que auxiliam na triagem de mulheres
diagnosticadas com o virus do HPV, aumenta significativamente as chances de uma abordagem clinica e
terapéutica mais alinhada ao perfil especifico do virus causador da infec¢do. Essa estratégia contribui para a
reducédo do risco de malignidade, ao viabilizar um tratamento precoce e um monitoramento adequado,
ajustados as caracteristicas fenotipicas do virus.

Tais iniciativas sdo fundamentais em ambito global, mas tornam-se ainda mais cruciais em paises em
desenvolvimento, onde os sistemas de saude frequentemente apresentam limitagcées significativas. Por fim,
é valido ressaltar que a genotipagem do HPV nao substitui os métodos tradicionais de triagem, mas os
aprimora, oferecendo maior precisdo e personalizagdo no manejo clinico. Sua aplicagdo é especialmente
relevante em estratégias modernas de rastreamento, fortalecendo a prevengao e contribuindo para a reducéo
da incidéncia e mortalidade associadas ao cancer do colo do utero.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A genotipagem do HPV se consolida como uma ferramenta essencial na prevenc¢ao do cancer do colo do
utero, ao permitir a identificagdo de genétipos virais de alto risco, como HPV-16 e HPV-18, orientando
condutas clinicas mais precisas e rastreamentos personalizados. Além de aumentar a sensibilidade dos testes
diagndésticos, possibilita intervengbes precoces e estratégias de acompanhamento mais eficazes. No entanto,
sua ampla implementagéao ainda enfrenta desafios estruturais, especialmente em regides com acesso limitado
a tecnologias e servigos de saude.
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