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RESUMO

O papilomavirus humano (HPV) constitui uma das infeccbes sexualmente
transmissiveis mais prevalentes no mundo e apresenta papel central na etiologia do
cancer do colo do utero. Embora a maioria das infec¢des seja transitéria e eliminada
espontaneamente pelo sistema imunoldgico, a persisténcia de tipos oncogénicos do
HPV, especialmente os gendtipos 16 e 18, pode desencadear alteragdes
intraepiteliais progressivas que, na auséncia de diagndstico e tratamento oportunos,
podem evoluir para carcinoma invasivo. O cancer do colo do utero permanece como
importante problema de saude publica, particularmente em paises de baixa e média
renda, nos quais desigualdades relacionadas ao acesso a vacinagdo, rastreamento
e tratamento contribuem para a manutencdo de elevadas taxas de incidéncia e
mortalidade. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisao

sistematica da literatura, a epidemiologia da infec¢ao pelo HPV, sua relacdo com o



desenvolvimento das lesdes precursoras e do cancer cervical e seus principais
impactos clinicos e de saude publica. A revisdo foi estruturada conforme as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020), considerando estudos epidemioldgicos, revisdes
sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos e documentos técnico-cientificos
relacionados a infeccdo pelo HPV, céncer cervical, vacinagdo e estratégias de
rastreamento. Evidéncias epidemioldgicas demonstram ampla distribuicdo mundial
da infecgédo, com variagdes na prevaléncia de acordo com idade, regido geografica
e caracteristicas da populagdo. A infeccdo persistente por HPV de alto risco
constitui condicdo necessaria para o desenvolvimento da maioria dos cénceres
cervicais, embora a carcinogénese dependa também de cofatores relacionados ao
hospedeiro, comportamento, condigdes imunoldgicas e contexto socioeconémico. A
vacinagao contra o HPV e o rastreamento de lesbes precursoras constituem as
principais estratégias de prevencao. No Brasil, a incorporagao progressiva do teste
molecular para deteccdo do DNA-HPV oncogénico representa importante mudancga
na estratégia nacional de rastreamento. Conclui-se que o enfrentamento do cancer
do colo do utero exige integracdo entre vacinagao, rastreamento, diagnostico,
tratamento e acompanhamento, além da reducao das desigualdades de acesso aos

servicos de saude.
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ABSTRACT

Human papillomavirus (HPV) is one of the most prevalent sexually transmitted
infections worldwide and plays a central role in the etiology of cervical cancer.
Although most HPV infections are transient and spontaneously cleared by the
immune system, persistent infection with oncogenic HPV types, particularly
genotypes 16 and 18, may lead to progressive intraepithelial lesions that can evolve
into invasive carcinoma in the absence of timely diagnosis and treatment. Cervical
cancer remains an important public health problem, particularly in low- and
middle-income countries, where inequalities in access to vaccination, screening, and

treatment contribute to persistent high incidence and mortality rates. This study



aimed to analyze, through a systematic review of the literature, the epidemiology of
HPV infection, its relationship with the development of cervical precursor lesions and
cancer, and its main clinical and public health impacts. The review was structured
according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020) recommendations, including epidemiological studies,
systematic reviews, meta-analyses, clinical trials, and technical-scientific documents
related to HPV infection, cervical cancer, vaccination, and screening strategies.
Epidemiological evidence demonstrates a wide global distribution of HPV infection,
with variations according to age, geographic region, and population characteristics.
Persistent infection with high-risk HPV constitutes a necessary condition for the
development of most cervical cancers, although carcinogenesis also depends on
host-related, behavioral, immunological, and socioeconomic cofactors. HPV
vaccination and screening for precursor lesions are the main prevention strategies.
In Brazil, the progressive implementation of molecular testing for oncogenic HPV
DNA represents an important change in the national cervical cancer screening
strategy. It is concluded that cervical cancer control requires integration of
vaccination, screening, diagnosis, treatment, and follow-up, together with efforts to

reduce inequalities in access to healthcare services.

Keywords: Human papillomavirus. HPV. Cervical cancer. Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

O papilomavirus humano (HPV) constitui um grupo de virus pertencentes a
familia Papillomaviridae e representa uma das infecgdes sexualmente
transmissiveis mais frequentes entre individuos sexualmente ativos. Existem mais
de 200 tipos de HPV identificados, sendo aproximadamente 12 classificados como
tipos oncogénicos de alto risco devido a sua associagao com diferentes neoplasias
humanas. Entre eles, os genottipos HPV-16 e HPV-18 apresentam importancia
particular por sua elevada participagao na carcinogénese cervical (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024).

A infecgdo pelo HPV apresenta ampla distribuicdo mundial e pode acometer

individuos de diferentes faixas etarias. Na maioria dos casos, a infecgdo é



assintomatica e transitoria, sendo controlada pelo sistema imunoldgico sem produzir
consequéncias clinicas significativas. Entretanto, uma parcela das infecgbes
persiste por periodos prolongados e pode ocasionar alteragbes celulares
progressivas, especialmente quando envolve tipos de alto risco oncogénico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

A prevaléncia da infecgao varia significativamente entre diferentes regides
geograficas. Meta-analise internacional conduzida por Bruni et al. (2010),
envolvendo mais de um milhdo de mulheres com citologia cervical normal, estimou
prevaléncia global de HPV cervical de aproximadamente 11,7%. As maiores
prevaléncias foram observadas na Africa Subsaariana, Europa Oriental e América
Latina, evidenciando importante heterogeneidade geografica na distribuicdo da

infecgao.

Além da distribuicdo geografica, a prevaléncia do HPV apresenta relagao
com a idade. A infecgao é particularmente frequente entre mulheres jovens apos o
inicio da atividade sexual, periodo em que ocorre maior exposi¢ao ao virus. Em
grande parte dos casos, entretanto, a infeccdo é transitoria e apresenta resolugao
espontanea. A persisténcia viral é o principal elemento que diferencia as infecgdes
de baixo risco daquelas capazes de participar da carcinogénese cervical (BRUNI et
al., 2010).

A relevancia clinica do HPV esta relacionada principalmente a sua
associagdo com o cancer do colo do utero. A Organizagdo Mundial da Saude
considera que praticamente todos os casos de cancer cervical estao relacionados a
infeccdo persistente por tipos oncogénicos de HPV (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024).

O cancer do colo do utero desenvolve-se, na maioria dos casos, por meio de
uma sequéncia progressiva de alteragcbes celulares que se inicia com a infecgéao
persistente pelo HPV e pode evoluir para lesdes intraepiteliais escamosas de baixo
e alto grau, carcinoma in situ e, posteriormente, carcinoma invasivo. Esse processo,
contudo, ndo ocorre em todas as mulheres infectadas, sendo influenciado por

diversos fatores biolégicos e ambientais.



Entre os principais fatores associados a persisténcia viral e progressdo das
lesdes estdo imunossupressao, tabagismo, e infecgbes sexualmente transmissiveis,
exposicao prolongada a determinados fatores hormonais e caracteristicas
relacionadas ao comportamento sexual. Mulheres vivendo com HIV apresentam
risco particularmente elevado para infecgdo persistente e desenvolvimento de
lesbes precursoras e cancer cervical (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O impacto epidemiolégico do cancer cervical permanece expressivo. Dados
globais do GLOBOCAN 2022 estimaram aproximadamente 660 mil novos casos de
cancer do colo do utero e cerca de 350 mil mortes em todo 0 mundo naquele ano,
mantendo a doenga entre os principais canceres que acometem mulheres
globalmente (BRAY et al., 2024).

A distribuicdo desse cancer, entretanto, ndo é homogénea. Paises de baixa e
média renda apresentam taxas substancialmente maiores de incidéncia e
mortalidade, refletindo desigualdades no acesso a vacinagdo contra o HPV,
rastreamento, diagndstico e tratamento das lesdes precursoras. A carga da doenga,
portanto, ultrapassa a dimensao exclusivamente biologica e esta diretamente

relacionada a fatores sociais, econdmicos e estruturais (BRAY et al., 2024).

A prevencao do cancer do colo do utero apresenta uma caracteristica
particularmente relevante: trata-se de uma neoplasia em grande medida evitavel. A
vacinag¢ao contra o HPV atua na prevengao primaria, enquanto o rastreamento e o

tratamento das lesdes precursoras constituem estratégias de prevengéo secundaria.

Durante décadas, a citologia cervical, conhecida como exame de
Papanicolau, constituiu a principal ferramenta utilizada para rastreamento. Embora
continue sendo um método importante, o desenvolvimento de testes moleculares
capazes de detectar DNA de HPV oncogénico modificou progressivamente as
estratégias internacionais de rastreamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda atualmente o teste molecular
para deteccdo do DNA-HPV como método primario de rastreamento, considerando

sua maior sensibilidade para identificacdo de lesdes precursoras quando comparado



a estratégias tradicionais baseadas exclusivamente em citologia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

No Brasil, essa mudanga também passou a integrar as politicas nacionais. O
Instituto Nacional de Cancer destaca que, a partir de 2025, o pais iniciou a
implementagao progressiva do teste molecular para detecgcdo do HPV oncogénico
como método primario de rastreamento do cancer do colo do utero (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2025).

Essa transformacéo representa importante avango na politica de controle do
cancer cervical, mas sua efetividade depende da capacidade do sistema de saude
de garantir ndo apenas o acesso ao teste, mas também o acompanhamento
adequado das pessoas com resultado positivo, realizacdo de exames

complementares quando indicados e tratamento oportuno das lesdes precursoras.

Nesse contexto, estudar a epidemiologia da infecgdo pelo HPV e
compreender sua relacdo com o desenvolvimento do cancer cervical € fundamental
para avaliar os desafios contemporaneos relacionados a prevencao e ao controle da

doenca.

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio de revisao sistematica da literatura, a epidemiologia da infec¢ao
pelo papilomavirus humano e seu impacto clinico no desenvolvimento das lesdes

precursoras e do cancer do colo do utero.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) analisar a distribuicdo epidemiologica da infecgdo pelo HPV em diferentes

populacdes e regides geograficas;
b) identificar os principais gendtipos de HPV associados ao cancer do colo do utero;

c) compreender a relagdo entre persisténcia da infeccdo pelo HPV e

desenvolvimento de lesdes precursoras;

d) analisar os principais fatores associados a progresséo das lesdes cervicais;



e) discutir o impacto clinico e epidemioldgico do cancer do colo do utero;
f) avaliar a importancia da vacinagao contra o HPV na prevengéao primaria;
g) discutir as estratégias contemporaneas de rastreamento e diagndstico precoce;

h) analisar os principais desafios relacionados ao controle do cancer cervical no

contexto brasileiro.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura cientifica, estruturada de acordo
com as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020).

O PRISMA 2020 constitui uma diretriz internacional destinada a melhorar a
transparéncia e a qualidade da apresentacao de revisdes sistematicas, incluindo
informacodes referentes a identificagdo, selecido, avaliacdo e sintese dos estudos
(PAGE et al., 2021).

A questao norteadora foi estruturada segundo a estratégia PICO:

P — Populagao: mulheres e individuos com colo uterino expostos a infeccao pelo
HPV;

| — Intervengaol/exposic¢ao: infecgdo por HPV, especialmente tipos oncogénicos;
C — Comparacgao: individuos HPV negativos ou diferentes grupos de exposigao;

O - Desfechos: prevaléncia, persisténcia viral, lesbes precursoras, cancer cervical,

morbidade, mortalidade e impacto clinico.
A questao de pesquisa foi definida como:

Qual é a magnitude epidemioldgica da infecgao pelo HPV e qual é seu impacto

clinico na ocorréncia de les6es precursoras e cancer do colo do utero?



2.2 BASES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca bibliografica foi estruturada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of

Science, Embase, Cochrane Library e SciELO.

Foram utilizados descritores controlados e termos livres relacionados ao HPV,

cancer cervical, epidemiologia, lesdes precursoras, vacinagao e rastreamento.
Entre os principais termos empregados estavam:

‘Human Papillomavirus”;

“‘HPV”;

“Cervical Cancer”;

“Cervical Neoplasms”;

“Cervical Intraepithelial Neoplasia”;

“HPV Prevalence”;

“HPV Epidemiology”;

“HPV Vaccination”;

“Cervical Cancer Screening”.

Os termos foram combinados mediante operadores booleanos AND e OR, conforme

a sintaxe especifica de cada base.
A estratégia conceitual de busca foi:

("Human Papillomavirus” OR HPV) AND ("Cervical Cancer" OR "Cervical
Neoplasms™ OR "Cervical Intraepithelial Neoplasia”) AND (epidemiology OR

prevalence OR incidence OR screening OR vaccination).

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados elegiveis estudos que:



a) abordassem infecgéo pelo HPV em seres humanos;

b) apresentassem dados epidemioldgicos relacionados a prevaléncia, incidéncia ou

distribuicao dos tipos virais;

c) investigassem a relacao entre HPV e lesbes precursoras ou cancer do colo do

utero;
d) avaliassem fatores associados a persisténcia ou progressao da infec¢ao;
e) analisassem estratégias de prevencgao, vacinagao ou rastreamento;
f) fossem publicados em portugués, inglés ou espanhol;
g) apresentassem metodologia cientifica suficientemente descrita.

Foram priorizados estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas,
meta-analises e documentos oficiais de organismos nacionais e internacionais de

saude.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos:

a) exclusivamente experimentais ou realizados em animais;
b) sem relagao direta com HPV e colo do utero;

c) que abordassem exclusivamente canceres associados ao HPV em outras

localizagdes anatébmicas;
d) relatos de caso isolados;
e) cartas ao editor e opinides sem dados cientificos;
f) estudos duplicados;

g) trabalhos cujo texto completo ndo apresentasse informacgdes suficientes para

analise.



2.5 PROCESSO DE SELEGAO
O processo de selecéao foi estruturado em etapas sucessivas.

Inicialmente foram identificados os registros potencialmente relevantes nas
bases selecionadas. Apds a identificacdo e remocao de duplicados, os titulos e

resumos foram avaliados de acordo com os critérios previamente definidos.

Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a

avaliagao do texto completo.

A etapa final compreendeu a inclusdo dos estudos que atenderam

integralmente aos critérios de elegibilidade.

O numero de estudos identificados, excluidos e incluidos devera ser
apresentado no fluxograma PRISMA correspondente a busca efetivamente realizada
(PAGE et al., 2021).

2.6 EXTRAGAO E SINTESE DOS DADOS
Foram considerados os seguintes elementos:

e autor e ano;

® pais ou regiao;

e desenho do estudo;

e populacao estudada;

e tamanho da amostra;

e prevaléncia de HPV;

e gendtipos identificados;

e presenca de lesdes precursoras;
e ocorréncia de cancer cervical,

e fatores associados a progressao;
e estratégias de prevencao;

e principais desfechos clinicos.



Devido a heterogeneidade dos desenhos dos estudos, populagbes e métodos
diagnosticos utilizados, os resultados foram sintetizados predominantemente de

forma qualitativa.
3 RESULTADOS

3.1 EPIDEMIOLOGIA DA INFECGAO PELO HPV

O HPV apresenta distribuigdo global e constitui uma das infecgbes virais mais
comuns entre individuos sexualmente ativos. A maioria das pessoas sexualmente
ativas sera exposta ao virus em algum momento da vida, embora grande parte
dessas infeccbes seja transitoria e assintomatica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024).

A meta-analise conduzida por Bruni et al. (2010), envolvendo 194 estudos e
mais de 1 milhdo de mulheres com citologia cervical normal, estimou prevaléncia
global de HPV cervical de 11,7%. A analise demonstrou importante variagcéo
regional, com prevaléncia aproximada de 24,0% na Africa Subsaariana, 21,4% na

Europa Oriental e 16,1% na América Latina.

Esses resultados demonstram que a distribuicdo da infecgao nao é uniforme
e que fatores epidemiolégicos, sociodemograficos, comportamentais e relacionados

ao acesso a saude podem influenciar sua ocorréncia.

A distribuicado etaria também apresenta caracteristicas particulares. A
prevaléncia tende a ser elevada entre mulheres mais jovens, especialmente apds o
inicio da atividade sexual. Em grande parte dessas pacientes ocorre eliminagao

espontanea do virus.

A persisténcia viral, entretanto, representa o principal fator associado a

progressao para lesdes precursoras e cancer cervical.

A Organizagdo Mundial da Saude destaca que aproximadamente 90% das
infeccbes por HPV sdo controladas pelo organismo sem consequéncias

permanentes. A infecgao persistente por tipos de alto risco constitui o principal



mecanismo  associado a carcinogénese cervical (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024).

4 GENOTIPOS DE HPV E POTENCIAL ONCOGENICO

O HPV apresenta grande diversidade genética, com diferentes tipos

associados a manifestacdes clinicas distintas.

Os tipos considerados de baixo risco, como HPV-6 e HPV-11, estdo
frequentemente relacionados ao desenvolvimento de verrugas anogenitais e

apresentam baixo potencial oncogénico.

Em contraste, os tipos de alto risco possuem capacidade de induzir

alteragdes celulares persistentes e estao relacionados a diferentes tipos de cancer.

Entre os gendtipos oncogénicos, o HPV-16 e o HPV-18 apresentam

importancia especial.

Bruni et al. (2010) identificaram o HPV-16 como o tipo mais prevalente entre
mulheres com citologia normal, seguido pelo HPV-18. A presenca desses gendtipos
também apresenta forte associagcdo com lesdes cervicais de alto grau e cancer

invasivo.

A relevancia dos tipos 16 e 18 também é demonstrada em estudos de lesdes
cervicais. Meta-andlise de Arbyn et al. (2017) demonstrou que a identificagdo
desses gendtipos apresenta importancia progndstica na avaliagdo de mulheres com
alteragdes cervicais menores, reforcando a necessidade de estratégias de

genotipagem em determinados contextos clinicos.

Apesar da importancia do HPV-16 e HPV-18, outros gendtipos também
apresentam potencial oncogénico, incluindo HPV-31, HPV-33, HPV-35, HPV-45,
HPV-52 e HPV-58.

Consequentemente, estratégias de prevencdo que contemplem multiplos

tipos oncogénicos podem proporcionar protegcao mais abrangente.



5 DA INFECGAO A CARCINOGENESE CERVICAL

A presenga do HPV, isoladamente, nao significa que uma mulher

desenvolvera cancer.

O processo carcinogénico depende principalmente da persisténcia da
infecc&o por tipos de alto risco e da interagcéo entre fatores virais e caracteristicas do

hospedeiro.

Apos a infecgdo, o virus pode permanecer de maneira transitéria e ser
eliminado pelo sistema imunolégico. Quando ocorre persisténcia viral, entretanto,

podem surgir alteragdes progressivas no epitélio cervical.

A infeccdo persistente pode levar ao desenvolvimento de lesdes
intraepiteliais escamosas, inicialmente de baixo grau. Parte dessas lesbes regride
espontaneamente, enquanto outras podem persistir e evoluir para lesdes de alto

grau.

Na auséncia de diagnostico e tratamento, algumas dessas lesdes podem

progredir para carcinoma invasivo.

A Organizagdao Mundial da Saude estima que o desenvolvimento do cancer
cervical geralmente ocorre ao longo de 15 a 20 anos apds a infecgao persistente,
embora o tempo possa variar entre individuos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2024).

Essa evolugao relativamente lenta constitui uma das principais razdes pelas

quais o rastreamento apresenta elevado potencial preventivo.

Em outras palavras, o rastreamento ndo atua apenas na identificagcado de um
cancer ja estabelecido. Ele permite identificar alteragdes precursoras que podem ser

tratadas antes da transformacgao invasiva.

6 FATORES ASSOCIADOS A PERSISTENCIA E PROGRESSAO

A progressao da infec¢ao pelo HPV é influenciada por diversos fatores.



A imunossupressao constitui um dos principais elementos associados a
persisténcia viral. Mulheres vivendo com HIV apresentam maior risco de infec¢ao
persistente e desenvolvimento de lesdes cervicais, razdo pela qual as estratégias de
rastreamento devem considerar essa populagdo de maneira diferenciada (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O tabagismo também apresenta associagdo com maior risco de
desenvolvimento de lesbes cervicais e cancer. Os componentes presentes na
fumaca do cigarro podem interferir na resposta imunolégica local e favorecer a

persisténcia da infecgao.

Outros fatores descritos incluem inicio precoce da atividade sexual, multiplos
parceiros sexuais, historico de outras infec¢gdes sexualmente transmissiveis e

determinadas condigdes relacionadas a exposi¢céao hormonal.

Além desses fatores individuais, aspectos socioeconémicos apresentam

papel relevante.

A maior incidéncia e mortalidade observadas em regides de menor
desenvolvimento socioecondmico ndo podem ser explicadas exclusivamente pela
prevaléncia viral. O acesso insuficiente a vacinagao, rastreamento, diagnostico e
tratamento constitui componente fundamental dessa desigualdade (BRAY et al.,
2024).

7 IMPACTO EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero permanece como um importante problema mundial

de saude publica.

Segundo dados do GLOBOCAN 2022, aproximadamente 660 mil novos
casos foram registrados mundialmente em 2022, acompanhados de
aproximadamente 350 mil mortes (BRAY et al., 2024).

A doenca apresenta forte desigualdade geografica.



Paises da Africa Subsaariana, América Latina, Caribe, Sudeste Asiatico e
outras regides com limitagdes nos programas de prevengao apresentam taxas mais

elevadas de incidéncia e mortalidade.

Em contrapartida, paises que implementaram programas organizados de

vacinagao e rastreamento apresentam tendéncia de reducéo da carga da doenca.

A diferengca entre incidéncia e mortalidade entre regides demonstra que a
ocorréncia do HPV nao é suficiente para explicar isoladamente a carga do cancer

cervical.

A capacidade de detectar e tratar lesdes precursoras € determinante para o

prognostico populacional.

Nesse sentido, o cancer cervical constitui exemplo classico de doenga na
qual desigualdades de acesso aos servicos de saude podem transformar uma

condi¢ao potencialmente prevenivel em importante causa de mortalidade.

8 MANIFESTAGOES CLINICAS
A infeccao pelo HPV frequentemente nao produz sintomas.

Essa caracteristica constitui um dos principais desafios para seu controle,

pois individuos infectados podem transmitir o virus sem saber que estao infectados.

Quando ha manifestagdo clinica, podem ocorrer verrugas anogenitais,

especialmente associadas a tipos de baixo risco.

As infeccbes oncogénicas, por sua vez, geralmente permanecem

assintomaticas durante a fase inicial.
As lesdes precursoras cervicais também podem nao apresentar sintomas.

Consequentemente, uma mulher pode apresentar lesdo intraepitelial

significativa sem qualquer alteragao clinica perceptivel.

Quando o cancer cervical se torna invasivo, podem surgir manifestacoes

como sangramento vaginal anormal, especialmente apds relagdes sexuais,



sangramento entre periodos menstruais ou apdés a menopausa, corrimento vaginal

anormal e dor pélvica.

Em estagios avangados, a doenga pode produzir sintomas relacionados a

invasao local e disseminagao metastatica.

Essa caracteristica reforca a importadncia do rastreamento, uma vez que
esperar pelo aparecimento de sintomas significa perder a oportunidade de

intervencao durante fases potencialmente curaveis.

9 VACINAGCAO CONTRA O HPV

A vacinagao constitui a principal estratégia de prevencao primaria contra as
doencas relacionadas ao HPV. A vacina atua estimulando resposta imunologica
contra os tipos virais contemplados em sua formulagdo. Sua utilizacdo antes da
exposigcdo ao virus apresenta maior potencial preventivo, razdo pela qual os

programas de imunizagao priorizam adolescentes.

A Organizagdo Mundial da Saude considera a vacinagao contra o HPV componente
essencial da estratégia global de eliminagdo do cancer cervical (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024). E importante destacar que a vacinacdo ndo elimina a
necessidade de rastreamento. Mesmo individuos vacinados podem permanecer
suscetiveis a tipos virais ndo contemplados pela vacina ou apresentar infeccéo
adquirida antes da imunizagdo. Portanto, vacinagcdo e rastreamento devem ser

compreendidos como estratégias complementares.

No Brasil, entretanto, persistem desafios relacionados a cobertura vacinal.
Estudo publicado na Revista Brasileira de Cancerologia demonstrou que, entre 2013
e 2021, a cobertura da primeira dose da vacina contra HPV entre meninas foi de
aproximadamente 76%, enquanto entre meninos, no periodo de 2017 a 2021, foi de
aproximadamente 52%, evidenciando a necessidade de fortalecer estratégias de
vacinacdo e adesao populacional (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2025).



10 RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

O rastreamento representa uma das principais ferramentas de prevencao
secundaria. Historicamente, a citologia cervical foi 0 método mais utilizado em
diferentes paises. O exame de Papanicolau possibilita a identificagao de alteragées
citolégicas sugestivas de lesdes precursoras, permitindo encaminhamento para

investigagao e tratamento.

Entretanto, evidéncias acumuladas demonstraram vantagens do teste
molecular para deteccdo de DNA-HPV oncogénico. A Organizagdo Mundial da
Saude recomenda o teste de DNA-HPV como método primario de rastreamento, em
razao de sua maior sensibilidade para identificacdo de lesdes precursoras quando
comparado a citologia isolada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A estratégia pode envolver diferentes etapas, como:

Deteccado do HPV — triagem das pacientes positivas — investigagcao

diagndstica — tratamento das les6es precursoras.

Essa abordagem permite identificar mulheres com maior risco de desenvolver
doencas clinicamente relevantes. Além disso, a utilizagdo de testes moleculares
pode favorecer intervalos de rastreamento mais amplos em individuos com

resultados negativos, dependendo do protocolo adotado.

11 O NOVO CENARIO DO RASTREAMENTO NO BRASIL

O Brasil encontra-se em processo de transformacédo de sua estratégia de
rastreamento do cancer do colo do utero. As Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero passaram a incorporar o teste molecular
para deteccdo de DNA-HPV oncogénico como método primario de rastreamento,
com implementagdo progressiva a partir de 2025 (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2025).

De acordo com as orientacbes divulgadas pelo INCA, o rastreamento é
direcionado a mulheres e outras pessoas com colo do utero na faixa etaria de 25 a
64 anos que ja tiveram atividade sexual, conforme a implementacao da estratégia

nacional. Essa mudanga representa uma importante modernizagdo do programa



brasileiro. Entretanto, a substituicdo do método ndo deve ser entendida

simplesmente como troca de um exame por outro.

O sucesso de um programa de rastreamento depende da organizagao de
toda a linha de cuidado. Um teste positivo precisa ser acompanhado por uma
estratégia de triagem, investigacdo, diagndstico e tratamento. Sem essa
continuidade, o aumento da capacidade de detec¢do pode nao se converter

proporcionalmente em reducédo da mortalidade.

Portanto, a implementacdo do teste molecular deve ocorrer associada a
organizagao dos servicos e ao fortalecimento da capacidade de acompanhamento

das pessoas com resultados alterados.

12 IMPACTO CLINICO E SOCIAL

O impacto do HPV e do cancer cervical ultrapassa a dimensao clinica. O diagnéstico
de uma infecgdo sexualmente transmissivel pode produzir ansiedade, estigma,
conflitos relacionais e dificuldades de comunicagao entre parceiros. Além disso, o
diagnostico de lesdes cervicais pode provocar preocupagao relacionada a

fertilidade, sexualidade e possibilidade de desenvolvimento de cancer.

Nos casos de doenca invasiva, os impactos podem ser ainda mais amplos, incluindo
necessidade de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, afastamento das atividades
profissionais e perda da qualidade de vida. Em paises onde o cancer cervical
apresenta elevada mortalidade, a doenca também possui impacto familiar e social
significativo.

A morte de mulheres em idade produtiva pode produzir consequéncias econdmicas
para familias e comunidades. Por esse motivo, estratégias de prevengao

apresentam beneficios que ultrapassam a redugao de casos de cancer.

13 DESIGUALDADES EM SAUDE

Um dos aspectos mais relevantes relacionados ao HPV € a associagao entre
desigualdade social e ocorréncia de cancer cervical. A distribuicdo mundial da

doenca demonstra que as maiores taxas de incidéncia e mortalidade estao



concentradas em regides onde os sistemas de saude apresentam maiores

dificuldades para oferecer vacinagao, rastreamento e tratamento adequados.

Segundo Bray et al. (2024), a diferenca entre paises e regides evidencia forte
relagdo entre desenvolvimento socioecondmico e carga do cancer cervical. Isso
demonstra que o controle da doenga n&do depende exclusivamente de avancgos

tecnoldgicos. E necessario garantir acesso.

Uma mulher que possui acesso a vacinacao, teste molecular, colposcopia e
tratamento apresenta trajetéria clinica potencialmente muito diferente daquela que
vive em regido sem cobertura adequada desses servigos. Assim, a eliminacdo do
cancer cervical depende de politicas capazes de reduzir barreiras geograficas,

econbmicas, culturais e institucionais.

14 DISCUSSAO

A analise da literatura demonstra que o HPV possui distribuicdo ampla e
representa importante desafio epidemioldgico devido a elevada frequéncia da
infeccdo e a possibilidade de persisténcia de tipos oncogénicos. Entretanto, a
presenca do virus ndo deve ser interpretada como sinbnimo de cancer. A maioria
das infeccbes € transitoria e controlada pelo sistema imunoldgico. O principal
elemento associado a carcinogénese é a persisténcia da infecgédo por tipos de alto
risco (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Essa distingdo é fundamental para a compreensao clinica da doenga. Uma
estratégia de saude publica que considerasse toda infeccdo por HPV como
condicdo precursora de cancer produziria elevado numero de intervengdes
desnecessarias. O objetivo do rastreamento, portanto, é identificar individuos com
maior probabilidade de apresentar lesdes clinicamente relevantes. A epidemiologia
demonstra ainda que a prevaléncia do HPV apresenta importantes diferencgas
regionais. A meta-andlise de Bruni et al. (2010) identificou prevaléncias

substancialmente diferentes entre regides do mundo.

Essas diferengas podem estar relacionadas a caracteristicas da populagéo,
comportamento sexual, idade, metodologia utilizada para detec¢do viral,

composi¢cao dos gendtipos circulantes e condigbes socioeconémicas. Outro ponto



de grande relevancia € a distribuicdo dos gendtipos. O HPV-16 e o HPV-18
apresentam papel central na carcinogénese cervical, mas ndo sdo os unicos tipos
relevantes. A existéncia de outros tipos oncogénicos justifica estratégias vacinais de
maior cobertura e testes moleculares capazes de identificar diferentes gendtipos de

alto risco.

Do ponto de vista clinico, a persisténcia viral representa a principal transigao
entre uma infeccdo geralmente autolimitada e uma condicdo potencialmente
carcinogénica. O processo de transformacgao € lento e pode levar muitos anos. Essa
caracteristica representa uma oportunidade extraordinaria de prevencdo. Se a
progressao para cancer ocorre ao longo de anos, existe uma janela suficientemente
ampla para vacinagado, rastreamento, diagnostico e tratamento das lesdes

precursoras.

Consequentemente, grande parte dos casos de cancer cervical poderia ser
evitada mediante programas de prevengao adequadamente estruturados. Nesse
cenario, a vacinacao possui papel fundamental. A imunizacéo reduz a probabilidade
de infeccao pelos principais tipos oncogénicos contemplados pela vacina e,

consequentemente, reduz o risco de desenvolvimento das lesdes associadas.

Entretanto, a vacinacao isoladamente nao é suficiente. O rastreamento
continua necessario porque nenhuma vacina oferece protegao absoluta contra todos
os tipos de HPV oncogénicos e porque parte da populagdo pode receber a vacina

ap6s exposig¢ao ao virus.

A combinacao entre vacinagédo e rastreamento constitui, portanto, uma das
estratégias mais eficientes para reduzir a carga da doenca. A mudanca das
estratégias de rastreamento também representa importante avango. A
recomendagao da OMS de priorizar testes de DNA-HPV baseia-se principalmente
na maior sensibilidade desses métodos para identificar mulheres com lesdes
precursoras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

No Brasil, a adogdo progressiva dessa estratégia representa oportunidade
para aumentar a efetividade do programa nacional. Entretanto, a implementagao

precisa considerar as caracteristicas do sistema de saude brasileiro. O diagndstico



de HPV né&o pode constituir um evento isolado. A mulher que recebe um resultado
positivo precisa ter acesso a avaliacdo subsequente. Nesse sentido, um dos

maiores desafios do sistema de saude é garantir a continuidade do cuidado.

A existéncia de testes diagndsticos altamente sensiveis ndo produz redugao
significativa da mortalidade se as pessoas com resultados positivos ndo forem
acompanhadas adequadamente. Portanto, a efetividade do rastreamento deve ser
avaliada nao apenas pela quantidade de exames realizados, mas também pela
propor¢cao de pacientes que completam todas as etapas necessarias. Outro desafio

importante esta relacionado as desigualdades sociais.

A carga do cancer cervical permanece elevada justamente nas populagdes
que enfrentam maiores barreiras de acesso. Isso significa que estratégias universais
precisam ser acompanhadas de medidas especificas para populagdes vulneraveis.
A expansao da vacinacao, por exemplo, depende n&o apenas da disponibilidade
das doses, mas também de estratégias de comunicacdo capazes de combater a

hesitacao vacinal, desinformacao e dificuldades de acesso.

Da mesma forma, o rastreamento precisa alcancar populacbes que
apresentam baixa adesdo aos servicos preventivos. A utilizacdo de métodos de
coleta que aumentem a aceitabilidade, incluindo estratégias de autocoleta em
contextos apropriados, constitui uma possibilidade relevante para ampliar a

cobertura.

A OMS reconhece a autocoleta como uma alternativa que pode contribuir
para ampliar o acesso ao rastreamento baseado em HPV, desde que integrada a
sistemas capazes de garantir suporte adequado as pessoas testadas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021). Dessa maneira, o enfrentamento do HPV exige
uma perspectiva que combine biologia, epidemiologia, prevengao e organizagéo dos
servicos de saude. A reducdo da mortalidade por céancer cervical ndo depende
apenas da descoberta de novos tratamentos. Depende, principalmente, da

capacidade de evitar que a doenca se desenvolva.



15 LIMITAGOES

A principal limitacdo desta revisao esta relacionada a heterogeneidade dos
estudos disponiveis na literatura. Os trabalhos epidemiolégicos analisados
apresentam diferencas quanto as populagdes avaliadas, métodos de detecgao do

HPV, critérios de classificacdo dos gendtipos e periodos de acompanhamento.

Além disso, a prevaléncia do HPV pode variar conforme a faixa etaria e as
caracteristicas epidemioldgicas da populacdo, dificultando comparagdes diretas
entre estudos. Outra limitagdo esta relacionada a rapida evolugao das estratégias de
rastreamento e vacinagédo. Novas tecnologias moleculares e mudangas nas politicas
nacionais podem modificar as recomendagdes ao longo do tempo. Por esse motivo,
revisbes sistematicas sobre HPV e cancer cervical necessitam de atualizagao

periodica.

16 CONCLUSAO

O HPV apresenta ampla distribuicdo mundial e constitui o principal agente
etiolégico associado ao cancer do colo do utero. Embora a maioria das infecgdes
seja transitoria e controlada pelo sistema imunolégico, a persisténcia de tipos
oncogénicos, especialmente HPV-16 e HPV-18, constitui elemento central no

desenvolvimento das lesdes precursoras e do carcinoma cervical.

A epidemiologia demonstra importante heterogeneidade geografica, com
maior prevaléncia da infecgdo e maior carga de cancer cervical em determinadas
regides do mundo. Essa distribuicdo desigual esta relacionada ndo apenas a
epidemiologia viral, mas também a fatores sociais, econbémicos e estruturais que

influenciam o acesso a vacinagao, rastreamento, diagndstico e tratamento.

A evolugdo natural da infecgdo oferece uma oportunidade significativa de
prevencdo. O longo intervalo entre a infec¢do persistente e o desenvolvimento do
cancer permite a implementagcdo de estratégias capazes de interromper a

progressao da doenga antes que ocorra a invasao.



Nesse contexto, a vacinagao contra o HPV representa a principal estratégia
de prevengao primaria, enquanto o rastreamento das lesdes precursoras constitui

componente fundamental da prevencéo secundaria.

A substituicdo progressiva da citologia por testes moleculares para detecgao
do DNA-HPV oncogénico representa importante avango na prevencdo do cancer
cervical. A maior sensibilidade desses testes permite identificar individuos com
maior risco de apresentar lesdes precursoras e possibilita estratégias de

rastreamento mais eficientes.

No Brasil, a implementacdo progressiva do teste molecular como método
primario de rastreamento representa uma oportunidade para aumentar a efetividade
da politica nacional de controle do cancer do colo do utero. Entretanto, a tecnologia
isoladamente n&o é suficiente. Para que a redugéo da incidéncia e mortalidade seja
efetivamente alcangada, é necessario garantir que os resultados positivos sejam
acompanhados por triagem, investigacdo diagndstica, tratamento adequado e

seguimento.

Além disso, a ampliacdo da cobertura vacinal e do rastreamento precisa estar
associada a reducdo das desigualdades no acesso aos servigos de saude.
Conclui-se, portanto, que o controle do HPV e do cancer do colo do utero depende
de uma abordagem integrada, envolvendo vacinagdo, rastreamento molecular,

diagnéstico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento longitudinal.

A eliminagdo do cancer cervical como problema de saude publica é uma
meta factivel, mas sua concretizagdo depende da combinagido entre evidéncias
cientificas, politicas publicas efetivas, organizagao dos sistemas de saude e garantia

de acesso equitativo a prevengao e ao cuidado.
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