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RESUMO

Introducdo: O cancer do colo do utero representa um desafio de satde publica,
impulsionando a transi¢do da citologia tradicional para o teste de DNA-HPV devido a sua
superior sensibilidade. Contudo, a incorpora¢do desse método na Atengdo Priméaria esbarra
em barreiras estruturais, financeiras e operacionais. Objetivo: Analisar, por meio da
literatura, o panorama atual da implementagdo do teste de DNA-HPV no rastreamento do
cancer do colo uterino. Metodologia: Consiste em uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, por meio da Biblioteca Virtual
em Saude, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude. Foram adotados como critérios de
inclusdo: estudos publicados entre 2021 e 2026, em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
em texto completo e com pertinéncia direta a questao norteadora. Como critérios de exclusao,
consideraram-se teses, dissertacdes, monografias, editoriais e literatura ndo convencional. Ao
final, 08 estudos foram selecionados para compor a amostra desta revisdo. Resultados e
Discussao: O teste de DNA-HPV apresenta alta sensibilidade diagndstica para a detecgao
precoce de lesdes cervicais precursoras, superando a citologia convencional. Destacou-se a
autocoleta vaginal como alternativa viavel e de excelente aceitabilidade para ampliar o acesso
e a autonomia das usudrias, embora exija suporte técnico para garantir a adequacao amostral e
mitigar taxas de inadequagdo domiciliar. Ademais, a transicdo tecnoldgica impde desafios
operacionais € econOmicos expressivos aos sistemas publicos de satde. Consideracgoes
Finais: A incorporacdo do teste de DNA-HPV aprimora a deteccdo precoce do cancer
cervical, mas sua efetividade no SUS depende de uma rede assistencial integrada, com suporte
a autocoleta e planejamento or¢amentario.

Palavras-chave: Testes de DNA para papilomavirus humano; Neoplasias do colo do ttero;
Atengdo primaria a saude

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer represents a public health challenge, driving the transition
from traditional cytology to HPV DNA testing due to the latter's superior sensitivity.
However, incorporating this method into Primary Care faces structural, financial, and
operational barriers. Objective: To analyze, through the literature, the current landscape of
HPV DNA test implementation for cervical cancer screening. Methodology: This is an
integrative literature review conducted using the MEDLINE, LILACS, and BDENF databases
via the Virtual Health Library (VHL), employing Health Sciences Descriptors (DeCS).
Inclusion criteria were: studies published between 2021 and 2026 in Portuguese, English, or
Spanish; availability of full text; and direct relevance to the guiding question. Exclusion
criteria included theses, dissertations, monographs, editorials, and non-conventional literature.
Ultimately, eight studies were selected for the review sample. Results and Discussion: HPV
DNA testing demonstrates high diagnostic sensitivity for the early detection of precursor
cervical lesions, outperforming conventional cytology. Vaginal self-sampling emerged as a
viable alternative with excellent acceptability for expanding access and user autonomy,
although it requires technical support to ensure sample adequacy and mitigate rates of
inadequate samples collected at home. Furthermore, this technological transition imposes
significant operational and economic challenges on public health systems. Final
Considerations: Incorporating HPV DNA testing improves early cervical cancer detection;
however, its effectiveness within the Unified Health System (SUS) depends on an integrated
care network, support for self-sampling, and budgetary planning.

Keywords: Human papillomavirus DNA tests; Cervical neoplasms; Primary health care.



INTRODUCAO

O cancer do colo do utero permanece entre os principais desafios da saude publica
mundial, com cerca de 660 mil novos casos e 350 mil Obitos registrados em 2022,
concentrados principalmente em paises de baixa ¢ média renda (WHO, 2024). No Brasil,
estimam-se 19.310 novos casos anuais para o triénio 20262028, correspondendo ao terceiro
tipo de cancer mais incidente entre as mulheres, desconsiderando os tumores de pele ndo
melanoma (INCA, 2025). Esse cenario reforca a necessidade de fortalecer estratégias de
prevencao, rastreamento e diagnostico precoce.

A infecgdo persistente pelo papilomavirus humano (HPV) ¢ reconhecida como o
principal fator etioldgico do cancer do colo do utero. Embora a maioria das infecgdes seja
transitoria, a persisténcia dos genotipos de alto risco, especialmente HPV-16 e HPV-18, pode
levar ao desenvolvimento de lesdes precursoras e, posteriormente, do cancer invasivo. A
evolugcdo gradual desse processo reforca a importancia do rastreamento para a detecgao
precoce dessas alteracdes (WHO, 2021; Arbyn et al., 2020).

Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Saude (APS) desempenha papel fundamental na
prevencao e no rastreamento do cancer do colo do utero, por constituir a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). No Brasil, o exame citopatoldgico (Papanicolau)
permanece como o método tradicional de rastreamento. Entretanto, sua efetividade depende
da qualidade da coleta, do processamento da amostra, da interpretacdo dos resultados e da
adesdo das mulheres ao acompanhamento periddico. Diante dessas limitagdes, diretrizes
nacionais e internacionais passaram a recomendar a utilizagdo do teste de DNA-HPV como
método primario de rastreamento, devido a sua maior sensibilidade para a identificagdo dessas
lesdes (Brasil, 2025; WHO, 2021).

O teste molecular para detec¢do do DNA do HPV consiste em um método diagnostico
capaz de identificar a presen¢a do material genético dos genotipos de alto risco do HPV em
células do colo do utero. Ao contrario da citologia oncoética, que avalia alteragdes
morfologicas das células cervicais, esse exame permite identificar diretamente a infec¢do
viral, inclusive em fases iniciais, antes do surgimento de alteragdes celulares detectaveis ao
microscopio (Brasil, 2025).

Evidéncias cientificas demonstram que o teste de DNA-HPV apresenta sensibilidade
superior a da citologia convencional na identificagdo de lesdes intraepiteliais cervicais de alto
grau (NIC 2+). Estudos apontam sensibilidade superior a 94% para o teste molecular,

enquanto a citologia convencional apresenta sensibilidade em torno de 55%. Além da maior



capacidade de detec¢dao, um resultado negativo no teste de DNA-HPV est4 associado a um
elevado valor preditivo negativo, indicando baixo risco de desenvolvimento de lesdes
precursoras ou cancer do colo do utero nos anos subsequentes. Essa caracteristica permite
ampliar o intervalo entre os exames de rastreamento para até cinco anos, em comparagao aos
trés anos recomendados para a citologia convencional (Arbyn et al., 2020).

Apesar dos avangos nas estratégias de rastreamento do cancer do colo do utero, a
implementagao do teste DNA-HPV ainda enfrenta desafios, especialmente em paises de baixa
e média renda. Entre os principais obstidculos destacam-se os custos, a necessidade de
infraestrutura laboratorial, a capacitacdo dos profissionais e a organizacdo da rede de saude.
Ainda assim, sua elevada sensibilidade favorece o diagndstico precoce e contribui para a
redu¢do da incidéncia e da mortalidade pela doenca (Arbyn et al., 2020; Brasil, 2025).

Diante disso, torna-se relevante analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
utilizagdo do teste molecular de DNA-HPV como método primario de rastreamento na APS.
A compreensdo de seus beneficios, limitagdes e desafios de implementacdo podera subsidiar o
aperfeicoamento das estratégias de prevencao e controle do cancer do colo do utero no Brasil,
contribuindo para a ampliacao do acesso ao rastreamento e para a qualificacao da assisténcia
prestada as mulheres (Arbyn et al., 2020; Brasil, 2025).

Assim, objetivou-se analisar, por meio da literatura, o panorama atual da
implementag¢do do teste de DNA-HPV no rastreamento do cancer do colo uterino, sintetizando
as evidéncias de eficacia, os desafios enfrentados pelos sistemas de satide e as perspectivas

para a ampliacdo dessa estratégia diagnostica.

METODOLOGIA

Consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem narrativa, método
que possibilita a reunido, analise e sintese de resultados de pesquisas previamente publicadas,
permitindo uma visdo holistica e aprofundada de um determinado tema. A condugdo da
pesquisa seguiu seis etapas fundamentais, conforme proposto por Cabral et al. (2023): (1)
Identificagdo e formulagdo do problema; (2) Pesquisa bibliografica; (3) Seleg¢ao dos estudos e
extracdo de dados; (4) Sintese e analise dos dados; (5) Discussdao e interpretagdo dos
resultados; e (6) Conclusao e divulgagao.

A presente revisdo foi conduzida a partir da seguinte questdo norteadora: “Quais sdo

as evidéncias, os desafios e as perspectivas sobre a implementacdo do teste de DNA-HPV



como estratégia no rastreamento do cancer do colo uterino?”. Essa questdo foi estruturada

com base na estratégia PICo, apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Estruturacdo da questdo norteadora segundo estratégia PICO

ACRONIMO APLICACAO
P (Populacdo) Mulheres em fase de rastreamento do cancer do colo uterino
I (Interesse) Teste DNA-HPV como método de rastreamento
Co (Contexto) Evidéncias de eficacia, desafios para implementacdo e perspectivas na
satde publica

Fonte: Elaborada pelos autores, de acordo com Hosseini ef al. (2024).

A busca pelos estudos foi realizada em junho de 2026, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a defini¢do da estratégia de busca, procedeu-se a identificacdo de descritores
controlados a partir da base Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os termos
selecionados foram: “Testes de DNA para Papilomavirus Humano”, “Neoplasias do Colo do
Utero” e “Atengdo Priméria a Saude”. A estratégia de busca foi estruturada mediante a
combinagdo desses termos com o operador booleano AND, visando assegurar a recuperagao
de evidéncias relevantes ao objeto de estudo.

Foram adotados como critérios de inclusdo: estudos publicados entre 2021 e 2026, em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis em texto completo e com pertinéncia direta a
questdo norteadora. Como critérios de exclusdo, consideraram-se teses, dissertagdes,
monografias, editoriais e literatura ndo convencional.

A estratégia de busca resultou em 529 estudos, os quais foram submetidos a uma
triagem inicial com base nos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Apos a
aplicacdo desses filtros, restaram 51 estudos para avaliagdo. Prosseguiu-se com a leitura dos

titulos e resumos, culminando na selecao final de 8 estudos para a amostra desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para garantir a organizacao e sistematizacdo dos dados, os artigos foram dispostos em
um quadro sintético (Quadro 2), contemplando as seguintes varidveis: autores, ano de
publicagdo, titulo, método e principais resultados, com o objetivo de facilitar a visualizagdo e

analise dos achados.



Quadro 2 - Sintese metodoldogica dos estudos selecionados para a revisao

do tipo III, concebido para
testar as melhores praticas
de implementag@o de uma
abordagem de
Rastreamento- Triagem-
Tratamento para o rastreio e
tratamento do cancer do colo
do tutero [...].

AUTOR/ TiTULO METODO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
Teruhiko Precisdo comparativa de Revisdo O estudo identificou que a combinagéo de
Terasawa et estratégias de rastreio do sistematica citologia (células escamosas atipicas de
al. (2022) cancro do colo do utero em ampliada e significado indeterminado ou graus mais
mulheres saudaveis metanalise elevados; teste de HPV de alto risco exceto
assintomaticas: uma revisao genotipagem para HPV 16 e 18 com critério de
sistematica e metanalise em positividade de um ou dois)- regra OR- foi a
rede mais sensivel/menos especifica. Enquanto a
mesma combinacdo com critério de
positividade (regra AND) foi a mais
especifica/menos sensivel.
Teixeira et | Rastreamento do cancer do Estudo de Os testes de DNA -HPV apresentaram 3,26%
al. (2023) colo do utero com teste de | demonstragdo | de positividade para HPV 16-18 ¢ 9,92% para
DNA-HPV e detecgdo de de base outros 12 tipos de HPV com uma taxa de
lesdes precursoras: estudo populacional encaminhamento para colposcopia 3,7 vezes
de demonstragio em relagdo ao programa de citologia. Foram
populacional brasileiro detectados 20 casos de Nic 2 ¢ 3 e nenhum
cancer detectado pela citologia.
Hernandez Existe diferenca na Estudo A maioria das mulheres dos trés grupos eram
etal., adequacdo da amostra transversal casadas e tinham filhos. A média de idade
(2026) quando as amostras de DNA | comparativo | dessas mulheres era de 37 anos. No grupo 1 os
do HPV vaginal séo niveis de escolaridade eram menores, o que
coletadas pela propria contribuiu para a elevagdo nas chances de
paciente em casa, em um falhas das autocoletas para realizagdo dos
posto de satide ou em um testes. No modelo multivaridvel o aumento da
centro de satde de atengdo quantidade de parceiros sexuais e o baixo nivel
primaria na zona rural da de escolaridade aumentaram a chance de ter
Etiopia? [...]. teste de DNA do HPV positivo.
Felisi et al., | Barreiras e facilitadores para Estudo Identificou-se limitada conscientizagdo das
(2025) o rastreio do cancro do colo qualitativo mulheres sobre os cuidados preventivos do
do ttero no norte do cancer de colo uterino causado pelo HPV. Os
Uganda: Perspectivas participantes consideraram o teste de HPV
qualitativas de profissionais DNA mais rapido e com intervalos de rastreio
de satude e administradores. maiores, além de maior sensibilidade, no
entanto ele exige equipe treinada para
interpretacdo dos resultados. O alto custo e a
falta de politicas governamentais foram
considerados como entraves na implementagao
deste teste.
Moon et Um estudo hibrido de Protocolo de Propde cascata de cuidado baseada em
al., (2026) efetividade-implementagdo | estudo hibrido | autocoleta, triagem por VIA e ablagdo térmica

no mesmo atendimento, com meta de reduzir
perdas de seguimento entre mulheres
HPV-positivas




Gaspar et Acesso ao teste de Houve boa aceitabilidade e ades@o a autocoleta
al., (2024) HPV-DNA baseado na vaginal, demonstrando com isso a viabilidade
autocoleta de amostras da estratégia exibe um relevante potencial para
vaginais por mulheres ampliar o acesso ao teste de HPV-DNA ,bem
vivendo com HIV/AIDS: como o rastreamento do cancer do colo do
implementagdo piloto no utero entre mulheres vivendo com HIV/AIDS
Brasil.

Castanheira Autocoleta para Estudo Observou-se alta deteccdo de HPV de alto
etal., genotipagem do HPV: um transversal risco oncogénico nas participantes com lesdo
(2025) estudo de coleta vaginal e de de alto grau. A autocoleta vaginal apresentou

urina em mulheres melhor desempenho ¢ boa capacidade para
brasileiras com lesoes de deteccdo e genotipagem do HPV, enquanto
alto grau. autocoleta da urina mostrou desempenho
inferior.

Humberto Introdugao do teste de O teste de DNA-HPV mostrou-se mais efetivo
et al. DNA-HPYV no programa e potencialmente custoefetivo que a citologia
(2025) brasileiro de rastreamento convencional, porém sua implementag¢ao ampla

do cancer de colo do ttero: apresenta impacto orcamentario significativo
quando a ideia é boa, mas para o SUS, indicando a necessidade de
ndo cabe no orgamento reducdo de custos e planejamento gradual para
garantir sua viabilidade. O estudo destaca,
portanto, uma diferenga entre custo-efetividade
e viabilidade or¢amentaria

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Com base na literatura selecionada, a andlise dos dados foi estruturada em quatro
eixos tematicos essenciais. Essa categorizagdo metodoldgica possibilita uma compreensdo

abrangente da complexidade inerente a transi¢do tecnoldgica do rastreamento cervical.
e Evidéncias da eficacia clinica e diagndstica do teste de DNA-HPV

A literatura recente consolida o teste de DNA-HPV como uma ferramenta de altissima
sensibilidade para o rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesdes precursoras. Os
achados da revisao sistematica e metanalise de rede conduzida por Terasawa ef al. (2022), que
avaliou mais de 185 mil mulheres assintomaticas, evidenciam que o uso do teste para HPV de
alto risco, seja de forma isolada ou em co-teste com a citologia adotando o critério de
positividade em qualquer um dos exames, maximiza a deteccdo de neoplasias intraepiteliais
cervicais grau 2 ou superiores. Essas evidéncias corroboram a superioridade do teste
molecular em identificar precocemente as pacientes em risco quando comparado a citologia
isolada, justificando a forte tendéncia global de transi¢do para o uso do DNA-HPV como
método primdario de triagem nas diretrizes de saude (Terasawa et al., 2022).

Os resultados obtidos por Teixeira et al. (2023) corroboram diretamente essa

\

fundamentagdo teodrica quanto a maior sensibilidade do teste molecular frente a citologia



convencional. No programa “PREVENTIVO”, implementado no municipio de Indaiatuba, a
deteccao de lesdes NIC2+ foi significativamente superior no rastreamento por DNA-HPV em
comparagdo ao historico citoldégico, com uma razdo de detec¢do de 2,9 vezes mais casos
(Teixeira et al., 2023). Esse achado ¢ particularmente relevante para a realidade brasileira,
pois reforca a viabilidade e o potencial impacto epidemioldgico da transicdo do modelo
citolégico oportunista para um modelo organizado de rastreamento primario por biologia
molecular, tal como ja recomendado pelas diretrizes nacionais (Brasil, 2025).

A ampliacdo da capacidade diagnostica do teste molecular reflete-se diretamente na
maior identificacdo de lesdes precursoras de diferentes graus e de casos em estagios iniciais.
O estudo de Teixeira et al. (2023) revelou que entre as mulheres submetidas ao rastreamento
molecular, foram identificadas 103 lesdes NIC2 e 90 NIC3, enquanto o programa citoloégico
anterior havia identificado 24 casos de NIC2 e 54 de NIC3, além de 21 casos de cancer
registrados no programa de DNA-HPV contra 12 no citoldogico. Esses resultados reforcam que
a maior sensibilidade da biologia molecular favorece a identificacdo de alteragdes
clinicamente relevantes antes da progressao para estagios avancados.

No que se refere especificamente as mulheres entre 25 e 29 anos, Teixeira et al. (2023)
demonstra que essa faixa etdria apresentou maior positividade e taxa de encaminhamento a
colposcopia, com deteccdo mais precoce de lesdes de alto grau e de casos de cancer em
estagio inicial. Com um valor preditivo positivo para NIC2+ de 34,2%, foram identificadas 52
lesdes NIC2-3 e trés casos de cancer cervical nessa faixa etaria, em comparagdo a 16 lesdes
precursoras e nenhum caso de cancer no rastreamento citologico anterior (Teixeira et al.,
2023). Esses dados indicam que essa faixa etaria, frequentemente controversa quanto a
indicacdo de rastreio molecular, pode se beneficiar da estratégia quando acompanhada de
fluxos assistenciais adequados, ponderando a regressao de lesdes, a prevaléncia do virus e o
contexto de vacinacao (Teixeira et al., 2023).

Complementando o panorama da eficécia diagndstica, os resultados de Castanheira et
al. (2025) demonstraram elevada aceitabilidade da autocoleta para genotipagem do HPV entre
mulheres brasileiras com lesdes cervicais de alto grau, com 70% de preferéncia por essa
modalidade em relagdo a coleta profissional. A coleta urindria destacou-se pela facilidade e
menor desconforto, enquanto a autocoleta vaginal também apresentou alta aceitacdo. Em
termos de deteccao, foram identificados resultados positivos em 86% das amostras coletadas
por profissionais, 82% das vaginais e 73% das de primeira urina, com positividade para o
HPV 16 semelhante entre os métodos (39%, 40% e 37%, respectivamente), o que indica o

grande potencial da autocoleta para a identificacdo de genodtipos oncogénicos.



e Acessibilidade, autonomia e desafios da autocoleta

A adocdao do DNA-HPV pode produzir ganhos concretos na identificacdo de lesdes
precursoras quando inserida em um programa organizado. Entretanto, a efetividade clinica
evidenciada no contexto brasileiro ndo se traduz automaticamente em resultados equivalentes
quando se avalia a etapa de coleta da amostra em cendrios de menor infraestrutura, como
demonstrado por Hernandez ef al. (2026). Nesse contexto, a aplicabilidade do teste ganha
contornos promissores quando associada a estratégias inovadoras e centradas na paciente,
como a autocoleta vaginal, especialmente em populacdes de alta vulnerabilidade clinica.
Estudo piloto brasileiro conduzido com mais de 1.900 mulheres vivendo com HIV e AIDS
evidenciou excelente aceitabilidade do método, mostrando que 71,9% das participantes
preferiam a autocoleta ao exame tradicional realizado por profissionais de saude. Essa
evidéncia refor¢a que a biologia molecular atua como um facilitador crucial para superar o
desconforto e as barreiras logisticas, promovendo maior autonomia para as mulheres no
processo de rastreamento (Gaspar et al., 2024).

Apesar dos avangos na aceitabilidade, a pesquisa também lanca luz sobre desafios
epidemioldgicos e estruturais alarmantes que justificam a urgéncia da transigao tecnoldgica. O
estudo detectou a presenga do virus em 66% das participantes, um reflexo direto da maior
suscetibilidade e do risco até seis vezes maior de desenvolvimento de neoplasias anogenitais
em pacientes imunocomprometidas. Paralelamente, apenas 53,8% dessas mulheres realizavam
a citologia na frequéncia recomendada pelos protocolos. Esse cendrio evidencia as falhas do
modelo de rastreamento baseado unicamente na coleta citologica por profissionais, que nao
consegue garantir a cobertura e a retencdo adequada nem mesmo de grupos prioritarios
acompanhados em servicos especializados (Gaspar et al., 2024).

As perspectivas para o combate ao cancer do colo do utero no Brasil apontam
fortemente para a descentralizagdo do diagndstico por meio da autocoleta para o DNA-HPV.
A validagdo pratica dessa estratégia oferece um modelo viavel e custo-efetivo para ser
incorporado e expandido no SUS. Ao permitir a triagem em servigos sem infraestrutura
ginecologica completa ou em abordagens comunitdrias, a autocoleta consolida-se como
ferramenta indispensavel de equidade em saude, universalizando o acesso e alcancando
mulheres a margem do sistema tradicional de rastreamento (Gaspar et al., 2024).

Esses achados relacionam-se aos resultados de Teixeira et al (2023), que
demonstraram maior capacidade do teste de DNA-HPV para identificar lesdes de NIC 2+

quando comparado ao rastreamento citoldgico, refor¢ando a relevancia dos métodos



moleculares na deteccdo de alteragdes precursoras. Entretanto, a qualidade da amostra
constitui aspecto fundamental para o desempenho da autocoleta. No estudo conduzido na
Etiopia rural, Hernandez et al. (2026) observaram que a autocoleta realizada no domicilio
apresentou taxa de inadequag¢do amostral significativamente maior, alcancando 15% das
amostras, em comparacdo aos 7% registrados em postos de satde e 5% em centros de saude,
sugerindo que o suporte profissional pode contribuir para a realizacdio adequada do
procedimento. Por outro lado, a coleta realizada em postos de saude comunitéarios nao diferiu
estatisticamente daquela em centros de saude, evidenciando que a presenca de suporte técnico
durante o procedimento constitui o fator determinante para a adequag¢do da amostra. Esses
achados demonstram que a proximidade territorial ndo compromete a qualidade da coleta
desde que exista algum nivel de apoio profissional no momento da realizacio do
procedimento.

Segundo os autores, essa discrepancia decorre das condi¢gdes em que o procedimento €
executado. Embora todas as participantes tenham recebido materiais semelhantes e instrugdes
ilustradas, aquelas que realizaram a coleta em casa tendem a esquecer orientacdes € carecem
de um profissional para esclarecer dividas em tempo real, gerando inseguranca e elevando o
risco de falhas técnicas (Hernandez et al., 2026). Essa interpretagdo alinha-se aos resultados
de Castanheira et al. (2025), que identificaram alta aceitacdo de recursos educativos entre
mulheres brasileiras, mas constataram que parte do publico ainda prefere a disponibilidade de
um profissional para auxilio. Tais evidéncias indicam que a autonomia proporcionada pela
autocoleta ndo significa auséncia de suporte, sendo possivel pensar em modelos que
preservam a privacidade e a autonomia da mulher, mas disponibilizam orienta¢do profissional
quando necessaria.

Outro aspecto importante diz respeito a aceitabilidade do procedimento. As
participantes que realizaram a autocoleta no posto de satide apresentaram percepgdes mais
positivas sobre o método e relataram menor constrangimento em comparacdo com aquelas
que fizeram a coleta no domicilio (Hernandez et al, 2026,). Esse resultado permite
problematizar a ideia de que a coleta domiciliar seria necessariamente a modalidade mais
acessivel ou confortavel para todas as mulheres. Embora o domicilio possa reduzir barreiras
relacionadas ao deslocamento e ao contato com o servico, a auséncia de um profissional no
momento da coleta pode produzir inseguranca e aumentar a possibilidade de inadequagao da
amostra. Portanto, a escolha do local precisa considerar as caracteristicas socioculturais das

usudrias, a disponibilidade de profissionais e a estrutura territorial dos servigos.



e Barreiras organizacionais, capacitacio e a linha de cuidado

Ademais, o aumento da capacidade de deteccdo proporcionado pelo teste de
DNA-HPYV esteve acompanhado de maior demanda por investigacdo complementar. Teixeira
et al. (2023) observaram que o encaminhamento para colposcopia foi substancialmente maior
no programa baseado em DNA-HPV em comparagdo ao programa citolégico. Embora esse
acréscimo represente uma exigéncia adicional para os servigos, a maioria das colposcopias
indicadas foi realizada no periodo analisado, indicando uma capacidade consideravel de
resposta do fluxo assistencial implantado. Dessa forma, os resultados sugerem que a
ampliacdo da detec¢do precisa ser acompanhada por planejamento da capacidade diagnostica,
evitando que o aumento dos encaminhamentos se transforme em uma nova barreira de acesso.

Hernandez et al. (2026) ampliam essa discussdao ao demonstrar que a efetividade do
rastreamento molecular envolve etapas anteriores ao diagnodstico propriamente dito. Se o teste
de DNA-HPV apresenta elevada capacidade de identificar infec¢des e lesdes precursoras, essa
premissa depende, inicialmente, de uma amostra adequada para analise. Complementarmente,
os desafios de implementagdo identificados por Felisi et al. (2025) em Uganda ampliam a
compreensdo sobre os determinantes multiniveis que condicionam o sucesso do rastreamento,
transcendendo a mera disponibilidade tecnoldgica do teste.

Felisi et al. (2025) identificaram barreiras organizacionais recorrentes, Como
desconhecimento dos profissionais de saude, fragilidade nas praticas de referenciamento e
desabastecimento de insumos, fatores que dialogam diretamente com os obstaculos de
infraestrutura laboratorial e capacitacdo profissional apontados na introducdo deste trabalho.
Por outro lado, o estudo revela ampla aceitabilidade da autocoleta entre os profissionais de
saude entrevistados, que a percebem como mais confortdvel para as mulheres e
operacionalmente mais compativel com estratégias de busca ativa, desde que sustentada por
suprimentos regulares, capacidade laboratorial e sistemas de recuperacdo de resultados
eficientes (Felisi et al., 2025).

No nivel individual e comunitério, os participantes destacaram baixa conscientiza¢ao
sobre o cancer do colo do utero, medo dos resultados, estigma e dificuldades relacionadas a
busca por cuidados preventivos. A distancia dos servigos e os custos de transporte também
foram apontados como obstaculos importantes, especialmente nas areas rurais. Como
estratégias de enfrentamento, os profissionais sugeriram acdes de rastreamento extramuros,
ampliacao dos servigos nos centros periféricos, campanhas de educacao em saude, utilizacao

de meios de comunicagdo locais e participac¢do de liderancas comunitérias (Felisi et al., 2025).



Esses achados reforcam que a ampliacdo da cobertura do rastreamento exige estratégias de
aproximacao dos servicos as comunidades, aspecto que também se relaciona a possibilidade
de utilizacao da autocoleta como instrumento de busca ativa.

No contexto operacional dos servigos, os profissionais relataram lacunas de
conhecimento e confianga para trabalhar com o teste molecular, especialmente por estarem
mais familiarizados com a inspec¢do visual com acido acético. Os participantes defenderam a
realizagdo de capacitagdes periddicas e treinamentos especificos sobre o funcionamento do
teste, a coleta adequada e os fluxos de encaminhamento. A sustentabilidade da estratégia
mostrou-se condicionada a disponibilidade regular de insumos, ao fortalecimento da
capacidade laboratorial, a existéncia de sistemas eficientes de busca ativa de mulheres com
resultados positivos e a formagdo continua de equipes e usudrias. Assim, os autores
demonstraram que a aceitabilidade profissional, embora fundamental, ndo ¢ suficiente para
garantir a institucionalizagdo da estratégia, sendo necessaria uma estrutura de financiamento,
abastecimento e gestdo capaz de sustentar o programa ao longo do tempo (Felisi et al., 2025).

Dessa maneira, enquanto Teixeira et al. (2023) demonstram o potencial do DNA-HPV
para ampliar a deteccdo e Hernandez et al. (2026) evidenciam a importancia das condigdes de
coleta, Felisi et al. (2025) reforcam que a efetiva incorporacao da tecnologia depende de uma
rede robusta capaz de garantir profissionais capacitados, suprimentos regulares, laboratérios
estruturados e o acompanhamento integral das pacientes.

Nessa mesma direcdo, Moon et al. (2026) ilustram uma estratégia metodologicamente
estruturada ao associar a autocoleta de DNA-HPV a um fluxo de triagem e tratamento em
visita Unica, conhecido como o modelo Screen-Triage-Treat. Os autores destacam que a
principal limitagdo dos programas de rastreamento ndo reside exclusivamente na sensibilidade
diagnostica, mas na elevada perda de seguimento entre mulheres com resultado positivo,
reforcando a necessidade de desenhos assistenciais que integrem todas as etapas do cuidado
em um unico ponto de aten¢do (Moon et al., 2026). Essa proposta dialoga com os achados
anteriores ao reconhecer que a viabilidade da testagem molecular depende tanto da adequacao
técnica da coleta quanto da capacidade organizacional dos servigos de garantir a continuidade
da assisténcia.

Como se trata de um protocolo de pesquisa voltado a avaliar a implementagdo dessa
estratégia entre mulheres vivendo com HIV em Mocambique, a contribuicao do estudo para
esta revisao reside no delineamento metodologico (Moon et al., 2026). Ao investigar a cascata
de cuidado e identificar barreiras contextuais, o trabalho evidencia que a ampliagdo do

rastreamento precisa ser acompanhada por mecanismos capazes de assegurar a transi¢do



imediata entre a identificacdo do risco e a intervengao terapéutica, evitando que pacientes com
resultados alterados fiquem perdidas no sistema e desenvolvam formas avangadas da doenca.
Assim, Moon et al. (2026) sintetizam os desafios discutidos ao longo desta revisao,
demonstrando que o sucesso da incorporagdo do DNA-HPV exige uma cadeia integrada que
articule a qualidade da coleta, a capacitagdo profissional e a sustentabilidade organizacional
dos servigos de saude.

Além dos aspectos relacionados a coleta, os estudos analisados evidenciam que a
efetividade da estratégia depende da organizacao dos servigos de saude. Felisi ef al. (2025)
identificaram barreiras relacionadas a capacitacdo profissional, disponibilidade de insumos,
capacidade laboratorial e encaminhamento das mulheres com resultados positivos, enquanto
Moon et al. (2026) propuseram um modelo integrado de rastreamento, triagem e tratamento,
buscando reduzir perdas no seguimento. Dessa forma, os resultados de Castanheira et al.
(2025) sustentam a autocoleta vaginal e urindria como estratégias promissoras € bem aceitas
para a genotipagem do HPV, especialmente pela facilidade e menor desconforto para as
mulheres. Contudo, sua implementacdo deve estar acompanhada de orientagdes adequadas,
garantia da qualidade da amostra e estrutura assistencial capaz de assegurar o
acompanhamento das mulheres com resultados positivos, permitindo que os beneficios da
maior acessibilidade ao rastreamento sejam efetivamente convertidos em diagnéstico e

cuidado oportunos.

e Sustentabilidade financeira e impacto or¢camentario em sistemas publicos

O ganho expressivo em sensibilidade traz consigo desafios praticos significativos,
sobretudo relacionados a queda na especificidade. Abordagens mais sensiveis geram um
numero consideravel de exames falso-positivos em comparagdo a citologia isolada ou ao
co-teste com critério restrito de positividade. Esse cenario impde o risco do sobrediagnostico
e do sobretratamento, resultando em encaminhamentos desnecessarios para colposcopia,
sobrecarga nos servigos e impactos psicologicos negativos. O equilibrio clinico exige que os
programas de rastreamento adotem algoritmos estruturados para distinguir infec¢des
transitorias de lesdes com real potencial de progressao (Terasawa et al., 2022).

As perspectivas futuras concentram-se na otimizagdo de algoritmos que equilibrem
seguranga oncologica e eficiéncia de recursos. Destaca-se o uso do teste primario associado a
genotipagem especifica para os tipos de maior risco € a citologia de triagem para os casos
positivos. Essa estratégia escalonada preserva os beneficios da alta sensibilidade do

DNA-HPV enquanto recupera a especificidade para evitar intervengdes excessivas, exigindo



avaliagdes de longo prazo para garantir sustentabilidade e precisdo em cada sistema de saude
(Terasawa et al., 2022).

A transi¢do tecnoldgica do rastreamento citologico tradicional para o teste de
DNA-HPV representa um avango inquestionavel do ponto de vista clinico e epidemiolédgico,
mas esbarra em barreiras estruturais severas quando projetada para a realidade de sistemas
publicos universais. Urbano et al. (2025) joga luz sobre o cendrio brasileiro, apontando que,
embora a introdu¢do do teste molecular seja amplamente recomendada pelas evidéncias
cientificas de eficiacia, sua implementacdo pratica enfrenta um grande obstaculo: a
compatibilidade orcamentdria. A discrepancia entre o custo unitario dos insumos moleculares
e os limites financeiros do SUS transforma a incorporagdo em um desafio logistico e
econdmico complexo, que ameacga a universalidade da politica de prevencao se ndo houver
um planejamento fiscal adequado.

Além do impacto financeiro direto com a aquisicdo dos testes, a viabilizagdo
or¢amentaria da tecnologia exige a contabilizacdo de toda a rede de suporte necessaria para o
manejo dos casos positivos. A adocao em larga escala do DNA-HPV gera, inicialmente, uma
alta taxa de positividade que pressiona a infraestrutura subsequente, exigindo maior
capacidade para a realizacdo de exames de triagem complementar (como citologia ou
genotipagem) e, sobretudo, procedimentos de colposcopia e bidpsia. Sem um aporte de
recursos capaz de expandir e descentralizar essa rede de seguimento, o investimento no teste
primario perde eficiéncia, pois o sistema publico corre o risco de sofrer com estrangulamentos
operacionais, resultando em longas filas de espera e na perda de seguimento das pacientes
diagnosticadas (Urbano et al., 2025).

Dessa forma, as perspectivas para a consolidacdo do teste de DNA-HPV no Brasil
exigem estratégias de gestdo inovadoras que conciliam a exceléncia diagnostica com a
sustentabilidade financeira. Como bem discutem os autores, a boa intengdo de modernizar o
rastreamento precisa ser acompanhada de uma analise de custo-efetividade a longo prazo,
considerando que a maior sensibilidade do teste molecular pode, futuramente, espacar os
intervalos de triagem e reduzir os custos com o tratamento de canceres em estagio avangado.
Para que o modelo seja viavel, torna-se imperativo o estabelecimento de compras publicas
centralizadas, renegociagdo de insumos e a estruturagdo de um plano gradual de implantacao
que respeite as disparidades regionais e or¢amentarias do pais, garantindo que a inovagao

tecnologica se traduza em equidade real na satde publica (Urbano ef al., 2025).



CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo evidenciou que a incorporacdo do teste de DNA-HPV ao rastreamento do
cancer do colo do utero representa uma importante mudanca no modelo de prevencao,
ampliando a capacidade de identificagdo precoce de mulheres em risco. Entretanto, sua
efetividade ndo depende apenas do desempenho diagnostico, mas da organizagao de uma rede
assistencial capaz de assegurar coleta adequada, triagem, confirmacao diagnoéstica, tratamento
e seguimento oportunos. Nesse sentido, a autocoleta destaca-se como estratégia promissora
para ampliar o acesso e a aceitabilidade do rastreamento. Entretanto, sua utilizacdo deve estar
associada a orientacdo adequada e ao suporte profissional quando necessario, garantindo a
qualidade da amostra e a continuidade do cuidado.

Entre as limitagdes desta revisdo, destaca-se a heterogeneidade dos estudos quanto as
populagdes, contextos, modalidades de coleta e estratégias de implementacgdo, o que restringe
a comparacdo dos achados e sua generalizacdo para diferentes realidades. Portanto, ¢
necessario a realizacdo de novas pesquisas sobre a implementacido do DNA-HPV e da
autocoleta em diferentes contextos brasileiros, especialmente entre populagdes que
apresentam maiores dificuldades de acesso aos servicos de satde. Esses estudos devem
abordar aspectos como custo-efetividade, qualidade da coleta, adesdo ao seguimento, detec¢ao
de lesdes precursoras e resultados clinicos, além da comparagdo entre diferentes modelos de
triagem, encaminhamento e tratamento. Dessa forma, as evidéncias poderdo contribuir para a

implementagdo e aprimoramento do teste DNA-HPV no SUS.
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