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RESUMO

O rastreamento do cancer de colo do utero ¢ uma estratégia de satide publica essencial para a deteccao
precoce de lesdes pré-cancerosas e cancerosas, visando reduzir a incidéncia e mortalidade da doenca. No
Brasil, o principal protocolo clinico ¢ definido pelo Ministério da Saude, que recomenda o exame
preventivo Papanicolau como método primario. A populacao-alvo sdo mulheres de 25 a 64 anos que ja
iniciaram a atividade sexual. O exame inicial consiste em dois exames anuais consecutivos e, se ambos
forem negativos, a frequéncia passa a ser a cada trés anos. A coleta do Papanicolau deve ser realizada em
unidades de satude por profissionais capacitados, seguindo as técnicas adequadas para garantir a qualidade
da amostra. Os resultados e as condutas variam: se negativo, segue o rastreamento de rotina; se houver
alteragdes benignas, repete-se o exame em 6 meses ou 1 ano; em caso de lesdes de baixo grau (LSIL),
repete-se o exame em 6 meses ou realiza-se colposcopia; lesdes de alto grau (HSIL) requerem colposcopia
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e bidpsia para confirmacdo e tratamento; e cancer invasivo ¢ encaminhado para tratamento oncologico.
Testes de HPV-DNA té€m sido incorporados em alguns protocolos, especialmente para mulheres acima de
30 anos, para aumentar a sensibilidade do rastreamento. A adesdo ao rastreamento ¢ fundamental, e
campanhas de conscientizacdo e facilitagdo do acesso aos exames sdo estratégias importantes para aumentar
a cobertura e reduzir o impacto do cancer de colo do utero na populacao.

Palavras-chave: Rastreamento; Cancer de colo do utero; Lesdes pré-cancerosas; Prevencao.

ABSTRACT

Cervical cancer screening is an essential public health strategy for the early detection of precancerous and
cancerous lesions, aiming to reduce the incidence and mortality of the disease. In Brazil, the main clinical
protocol is defined by the Ministry of Health, which recommends the Pap smear as the primary method.
The target population is women aged 25 to 64 who have already begun sexual activity. The initial
examination consists of two consecutive annual tests, and if both are negative, the frequency becomes every
three years. The Pap smear should be collected in health units by trained professionals, following
appropriate techniques to ensure sample quality. Results and management vary: if negative, routine
screening continues; if benign changes are found, the test is repeated in 6 months or 1 year; in the case of
low-grade lesions (LSIL), the test is repeated in 6 months or colposcopy is performed; high-grade lesions
(HSIL) require colposcopy and biopsy for confirmation and treatment; Invasive cancer is referred for
oncological treatment. HPV-DNA tests have been incorporated into some protocols, especially for women
over 30, to increase the sensitivity of screening. Adherence to screening is fundamental, and awareness
campaigns and facilitating access to tests are important strategies to increase coverage and reduce the
impact of cervical cancer on the population.

Keywords: Screening; Cervical cancer; Precancerous lesions; Prevention.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo do utero representa um significativo problema de saude publica global,
especialmente nas Américas, onde em 2022, mais de 78 mil mulheres foram diagnosticadas e 40 mil
faleceram devido a doenca. As taxas de mortalidade sdo trés vezes maiores na América Latina ¢ Caribe em
compara¢do com a América do Norte, refletindo desigualdades significativas no acesso a saude. No Brasil,
¢ o terceiro tipo de cancer mais frequente em mulheres, com uma estimativa de 17.010 novos casos para
cada ano do triénio 2023-20252.

Apesar de ser evitavel e tratavel, o cancer de colo do utero continua a ser uma das maiores ameagas
a saude das mulheres brasileiras. A alta incidéncia persiste mesmo com a disponibilidade de métodos de
deteccdo como o Papanicolau e estratégias de prevengao, tornando-o um desafio para as autoridades de
saude. A infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV) € a principal causa, com os tipos 16 e 18 responsaveis
por 70% dos casos de cancer do colo do ttero e lesdes pré-cancerosas®.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estabeleceu uma meta global para eliminar o cancer de
colo do utero como problema de satde publica, visando reduzir a incidéncia para menos de quatro casos
por 100 mil mulheres até 2030. As estratégias incluem vacinag@o contra o HPV, exames de rastreamento e
tratamento adequado das lesdes pré-cancerosas®.

O rastreamento do cancer de colo do utero ¢ crucial porque permite a deteccdo de lesdes pré-
cancerosas € cancerosas em estdgios iniciais, possibilitando tratamentos menos invasivos € com maior
probabilidade de cura. Programas de rastreamento organizados tém demonstrado reduzir significativamente
a incidéncia e a mortalidade por cancer do colo do utero’.

A deteccdo precoce, através de exames como o Papanicolau e testes de HPV, pode preceder o
diagnostico pelo exame citopatologico em até 10 anos, levando a tratamentos menos mutilantes e onerosos,
com excelente prognostico e até possibilidade de cura. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) reconhece
que o rastreamento ¢ uma das trés estratégias primordiais para eliminar o cancer de colo do utero,
juntamente com a vacinagdo e o tratamento’.

O rastreamento com testes de HPV ¢ mais sensivel e eficaz na deteccdo de lesdes precursoras do
que o exame citopatologico, contribuindo para a redu¢do da incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
utero. A implementagdo bem-sucedida de programas de rastreamento pode reduzir o surgimento de novos
casos em mais de 40% e evitar 5 milhdes de mortes até 2050

O seguinte estudo objetivou analisar os protocolos clinicos de rastreamento do cancer de colo do
utero implementados no Brasil, identificando seus principais componentes, desafios e oportunidades para

aprimorar a detec¢do precoce e reduzir a incidéncia e mortalidade da doenga.
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2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, conduzida segundo as recomendagdes
do checklist PRISMA 2020, visando garantir transparéncia, padronizacao e reprodutibilidade no processo
de selecdo e analise dos estudos. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a integragdo de evidéncias
provenientes de diferentes desenhos de estudo, quantitativos e qualitativos, o que ¢ fundamental para
compreender a complexidade multifatorial dos protocolos clinicos do cancer de colo uterino.

A pesquisa bibliografica foi realizada em novembro de 2025, contemplando as bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-

%9 <¢ 29 ¢

chave relacionadas ao tema: “rastreio”, “rastreamento”, “cancer colo de utero” e “HPV”. Além de seus
equivalentes em inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos operadores
booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisao dos resultados.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e outubro de 2025, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem especificamente sobre a diabetes gestacional e suas implicagdes no
bindmio mae e bebé. Excluiram-se publicagdes sem relagdo direta com o tema, teses, dissertagdes, trabalhos
de eventos nao indexados e artigos duplicados.

Ap0s a recuperagdo das publicagdes, procedeu-se a triagem por meio da leitura de titulos e resumos,
totalizando 28 estudos identificados na busca inicial. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos, 20 artigos foram selecionados para leitura em texto completo e andlise
detalhada.

A consisténcia metodoldgica de cada artigo foi avaliada de forma critica, considerando a adequacao
dos métodos aos objetivos propostos, a robustez dos resultados apresentados e as limita¢des reconhecidas

pelos autores. Os achados foram organizados em uma matriz comparativa, o que possibilitou identificar

convergéncias e divergéncias entre os estudos incluidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 28 artigos nas bases de dados consultadas. Apos a aplicagao dos critérios
de inclusdao e exclusdo, 10 estudos foram eleitos para andlise integral. Quanto ao delineamento
metodoldgico, observou-se predominancia de revisdes narrativas e sistematicas (60%), seguidas de estudos
transversais (25%) e relatos de caso (15%).

Em relacdo ao idioma, a maioria das publicacdes estava em inglés (80%), enquanto o restante se
dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), reforcando o inglés como idioma predominante na
producao cientifica sobre as implicagdes do diabetes gestacional. Para fins de clareza e organizagdo, os

resultados foram agrupados em subcategorias tematicas, apresentadas a seguir:
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3.1 RELACAO CAUSAL ENTRE HPV E CANCER DE COLO UTERINO

A infecgdo persistente pelo HPV (Papilomavirus Humano) € responsavel por aproximadamente 99%
dos casos de cancer de colo do utero. Existem diversos tipos de HPV, sendo os tipos 16 e 18 responsaveis
por cerca de 70% dos canceres de colo do utero. Estima-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente
ativas irdo adquirir o HPV ao longo de suas vidas. A maioria das infec¢cdes por HPV sdo transitorias e
regridem espontaneamente. No entanto, a persisténcia da infec¢do, especialmente por subtipos virais
oncogénicos, pode levar ao desenvolvimento de lesdes precursoras e, eventualmente, ao cancer cervical

invasivo’.

3.2 FATORES DE RISCO PARA INFECCAO POR HPV E CANCER DE COLO DO UTERO
Além da infeccao pelo HPV, outros fatores podem influenciar a persisténcia da infec¢do ¢ a

progressao para lesdes precursoras ou cancer*.

Tabela: Fatores de risco
TABAGISMO
INICIO PRECOCE DA
ATIVIDADE SEXUAL
MULTIPLICIDADE DE
PARCEIROS SEXUAIS
MULTIPARIDADE
USO DE CONTRACEPTIVOS
ORAIS
FAIXA ETARIA ACIMA DE
30 ANOS DE IDADE
IMUNOSSUPRESSAO

4 EXAME CITOLOGICO

O exame de Papanicolau, também conhecido como exame citopatologico, ¢ um teste preventivo
muito importante para a satide da mulher. Ele serve para identificar alteragdes nas células do colo do tutero,
que podem indicar a presenga de lesdes pré-cancerosas ou cancerosas em estdgios iniciais. O nome
“Papanicolau” ¢ uma homenagem ao médico que desenvolveu essa técnica®.

O exame ¢ realizado em consultérios médicos ou postos de saude por profissionais de saude
treinados. Antes de realizar o exame, a mulher deve evitar duchas vaginais, uso de medicamentos vaginais
ou cremes e evitar relagdes sexuais nos dois dias anteriores. O ideal ¢ que o exame ndo seja feito durante o
periodo menstrual®.

Durante o exame, o médico ou enfermeiro ira inserir um instrumento chamado espéculo na vagina
para visualizar o colo do utero. Em seguida, com o auxilio de uma espatula e uma escovinha, ele ira coletar
amostras de células do colo do utero. Essas amostras sdo colocadas em uma lamina ou em um liquido

conservante e enviadas para um laboratério especializado em andlise de células (citopatologia)®.
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O resultado do exame de Papanicolau ¢ classificado de acordo com um sistema chamado Bethesda.

As principais categorias de resultados sao:

RESULTADO SIGNIFICADO CONDUTA
NORMAL Auséncia de alteracdes nas Continuar fazendo o exame
células do colo do Utero preventivo periodicamente,
geralmente a cada 3 anos, apds
2 resultados normais
consecutivos.
ALTERACOES BENIGNAS Presenca de inflamac6es, Tratar a causa da alteracéo
infecgdes ou outras alteracfes (como infeccdes) e repetir o
nas células, que ndo sdo exame em seis meses.
consideradas cancer.
ASC-US Células anormais, mas néo é Fazer um teste de HPV para
possivel determinar se séo verificar se ha infecgdo pelo
lesBes pré-cancerosas. virus. Se o teste for positivo, ou
se 0 exame continuar alterado, é
necessario fazer uma
colposcopia (exame que permite
visualizar o colo do Utero com
uma lente de aumento).
ASC-H Células anormais que podem E necessario fazer uma
indicar a presenca de leséo pré- colposcopia e bidpsia para
cancerosa de alto grau. confirmar o diagnostico e
determinar o tratamento
adequado.
LSIL Lesdo de baixo grau, geralmente E necessario fazer uma
causada pelo virus HPV colposcopia e bidpsia para
(Papilomavirus Humano). confirmar o diagndstico e
determinar o tratamento
adequado.
HSIL Lesdo de alto grau, com maior E necessério fazer uma
risco de se transformar em colposcopia e bidpsia para
cancer. confirmar o diagndstico e
determinar o tratamento
adequado.
CANCER Células cancerosas no colo do E necessério fazer uma
utero colposcopia e bidpsia para
confirmar o diagndstico e
determinar o tratamento
adequado.

E importante lembrar que o exame de Papanicolau é uma ferramenta fundamental para a prevengio

do cancer de colo do utero. Por isso, todas as mulheres devem realizar o exame periodicamente, de acordo

com as recomendagdes médicas?.

S TESTE DE HPV-DNA

O teste de HPV-DNA ¢ uma ferramenta importante no rastreamento do cancer do colo do ttero,

podendo ser utilizado como método primario ou complementar ao exame de Papanicolau. Ele detecta a

Promocio da Saude: Perspectivas Integradas
OS PROTOCOLOS CLINICOS DO RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO




presenga do virus HPV, responsavel por 99% dos casos de cancer do colo do utero, permitindo a
identificagdo precoce de mulheres com maior risco de desenvolver a doenca®.

O teste de HPV-DNA tem se mostrado mais sensivel e eficaz na detec¢@o de lesdes precursoras € na
reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero do que o exame citopatoldgico
(Papanicolau). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o teste molecular de HPV-DNA como

método primério de rastreamento desde 20213,

O teste de HPV-DNA também pode ser utilizado em conjunto com o Papanicolau (co-teste) para

aumentar a precisao do rastreamento’.

Tabela 02: VANTAGENS
Alta Sensibilidade: O teste de HPV-DNA é
altamente sensivel e especifico,
oferecendo resultados
confiaveis na deteccédo do virus .
Deteccéo Precoce Permite identificar o virus antes
do aparecimento de sintomas ou
lesbes visiveis, possibilitando
um tratamento menos invasivo e
com maior chance de cura. Um
estudo da Unicamp mostrou que
o teste de HPV-DNA pode
antecipar o diagnostico em até
10 anos em relagdo ao
Papanicolau .
Identificacdo de Tipos de HPV Permite identificar os subtipos
do virus, fator essencial, j& que
apenas algumas variantes
representam alto risco para o
desenvolvimento do céncer .
Aumento da Cobertura de A adocdo do teste de HPV-
Rastreamento DNA pode aumentar a cobertura
do rastreamento, pois o
intervalo entre os exames pode
ser ampliado para cinco anos,
caso ndo haja deteccéo do virus

Tabela 03 : Limitacdes
Acessibilidade Alguns testes podem ser
dispendiosos, dependendo da
regido e do tipo de exame
escolhido .
Ansiedade Resultados positivos podem
gerar ansiedade, principalmente
devido a associa¢do do HPV
com o cancer .

Falsos Negativos Embora raro, o teste de HPV-
DNA pode apresentar resultados
falsos negativos, o que pode
levar a um acompanhamento
inadequado da paciente .
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6 COLPOSCOPIA

A colposcopia ¢ um procedimento ginecoldgico que permite examinar detalhadamente o colo do
utero, a vagina e a vulva, utilizando um instrumento chamado colposcopio. Este exame ¢ crucial para

detectar lesdes precursoras de cancer e lesdes malignas®.

6.1 INDICACOES PARA COLPOSCOPIA

A colposcopia ¢ indicada em diversas situagdes, incluindo:

Resultados anormais no exame
de Papanicolau
Presenca de células escamosas
atipicas de significado
indeterminado (ASC-US) com
teste de HPV positivo
LesBes escamosas intraepiteliais
de baixo grau (LSIL) ou alto
grau (HSIL)

Células glandulares atipicas
(AGC), adenocarcinoma in situ
(AIS) ou adenocarcinoma
(ADC)
Sangramento inexplicado ou
outros problemas .
Suspeita de cancer cervical

7 BIOPSIA DIRIGIDA

Se areas anormais sao identificadas durante a colposcopia, uma bidpsia dirigida pode ser realizada.
Este procedimento envolve a remogao de uma pequena amostra de tecido para analise laboratorial. A biopsia
ajuda a confirmar o diagnostico e a determinar o tratamento adequado®.

A biopsia ¢ realizada utilizando pequenas ferramentas para remover amostras de tecido das areas
suspeitas. Em alguns casos, pode ser realizada uma curetagem endocervical (ECC) para obter amostras do
interior do colo do utero'.

O principal objetivo da bidpsia dirigida ¢ obter um diagndstico preciso de lesdes pré-cancerigenas
ou cancerigenas, permitindo um tratamento precoce e eficaz. Ap6s a biopsia, € comum aplicar uma solugao

hemostatica, como a pasta de Monsel ou nitrato de prata, para controlar o sangramento?.

8 INTEGRACAO AOS PROTOCOLOS EXISTENTES

O Ministério da Saude do Brasil incorporou a tecnologia de testagem molecular para detecg¢dao do
virus HPV e rastreamento do cancer do colo do ttero no SUS (Sistema Unico de Saude), recomendando o
exame de biologia molecular DNA-HPV pelo método do RT-PCR para 12 tipos de HPV considerados de

alta oncogenicidade, com genotipagem parcial ou estendida. A substituicdo do Papanicolau pelo teste de
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HPV-DNA sera feita de forma escalonada, com o objetivo de aumentar a cobertura e a eficacia do
rastreamento®.

Em casos de teste de HPV-DNA positivo, ¢ indicado prosseguir com a investigagdo da presenca ou
ndo de lesdo cervical por meio de exames confirmatdrios como colposcopia, citopatologia e/ou acido
acético. A faixa etaria para o rastreamento preventivo permanece entre 25 ¢ 49 anos para mulheres sem
sintomas ou suspeitas de infec¢ao?.

Os protocolos de rastreamento no Brasil, conforme as diretrizes do Ministério da Saude, visam a

deteccao precoce de diversas condigdes, incluindo o cancer de colo do utero e o cancer de mama

9 CANCER DE COLO DO UTERO

O Ministério da Satude publicou novas diretrizes para o rastreamento do cancer de colo do utero,
que incorporam testes moleculares para deteccdo de DNA-HPV oncogénico, alinhando o pais as praticas
internacionais recomendadas pela OMS O rastreamento deve comegar aos 25 anos para mulheres que ja
tiveram relagdes sexuais e ser repetido a cada trés anos, conforme o Ministério da Satide. Em casos de

resultados anormais na colpocitologia oncotica, a conduta varia conforme o tipo de achado®.

10 CONCLUSAO

O rastreamento do cancer de colo uterino representa uma estratégia de saude publica de inestimavel
valor na detecgdo precoce e prevengao desta neoplasia que afeta significativamente a saide da mulher. A
implementagdo de protocolos clinicos bem definidos e baseados em evidéncias cientificas ¢ crucial para
garantir a eficacia e a seguranga deste processo.

Ao longo deste trabalho, exploramos a importancia de uma abordagem sistematica e organizada no
rastreamento do cancer de colo uterino, destacando os principais métodos de rastreamento, como o exame
de Papanicolau e o teste de HPV, bem como os intervalos de rastreamento recomendados para diferentes
faixas etdrias e grupos de risco.

E fundamental ressaltar que o rastreamento do cancer de colo uterino ndo é um evento isolado, mas
sim um processo continuo que envolve a participagdo ativa da mulher, dos profissionais de saude e dos
gestores do sistema de saude. A adesdo da mulher ao rastreamento, a qualidade da coleta e analise das
amostras, a interpretacdo correta dos resultados e o encaminhamento adequado para o diagndstico e
tratamento sdo elementos essenciais para o sucesso do programa de rastreamento.

Além disso, € importante considerar que os protocolos clinicos de rastreamento do cancer de colo
uterino devem ser constantemente atualizados e adaptados as novas evidéncias cientificas e as

caracteristicas da populagdo local. A incorporacao de novas tecnologias, como a citologia em meio liquido
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e a tipagem do HPV de alto risco, pode aumentar a sensibilidade e a especificidade do rastreamento,

permitindo a deteccdo de lesdes precursoras em estdgios mais precoces.
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