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RESUMO

O cancer do colo do utero representa um relevante problema de saude publica, especialmente em paises
em desenvolvimento, embora seja amplamente prevenivel. Este estudo teve como objetivo analisar
criticamente os protocolos clinicos e estratégias de rastreamento, destacando a efetividade da
preven¢ao primadria e secundaria. A prevengdo primaria ocorre por meio da vacinagao contra os tipos
oncogénicos do HPV, enquanto a secundaria baseia-se no rastreamento organizado utilizando teste
molecular para detecgdo do DNA de HPV de alto risco, um método mais sensivel para identificar lesdes
precursoras e orientar condutas clinicas. Apesar dos avangos tecnologicos, barreiras socioecondmicas
e estruturais ainda limitam a adesao aos programas de rastreamento. Estratégias complementares, como
autocoleta, educa¢do em saude, busca ativa e integragdo de tecnologias digitais, podem ampliar a
cobertura e reduzir desigualdades. Conclui-se que a eficacia dos protocolos depende da integragao
entre métodos diagndsticos avancados e politicas publicas equitativas, consolidando a prevencao
primaria e secundaria como pilares essenciais para reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer
cervical.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero. Rastreamento. Protocolos Clinicos. Detec¢do Precoce de
Cancer. Papilomavirus Humano.

ABSTRACT

Cervical cancer represents a significant public health problem, especially in developing countries,
although it is largely preventable. This study aimed to critically analyze clinical protocols and
screening strategies, highlighting the effectiveness of primary and secondary prevention. Primary
prevention occurs through vaccination against oncogenic HPV types, while secondary prevention is
based on organized screening using molecular testing to detect high-risk HPV DNA, a more sensitive
method for identifying precursor lesions and guiding clinical management. Despite technological
advances, socioeconomic and structural barriers still limit adherence to screening programs.
Complementary strategies, such as self-collection, health education, active case finding, and the
integration of digital technologies, can expand coverage and reduce inequalities. It is concluded that
the effectiveness of protocols depends on the integration of advanced diagnostic methods and equitable
public policies, consolidating primary and secondary prevention as essential pillars for reducing the
incidence and mortality from cervical cancer.

Keywords: Cervical Cancer. Screening. Clinical Protocols. Early Cancer Detection. Human
Papillomavirus.
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RESUMEN

El céncer de cuello uterino representa un importante problema de salud publica, especialmente en
paises en desarrollo, aunque es en gran medida prevenible. Este estudio tuvo como objetivo analizar
criticamente los protocolos clinicos y las estrategias de cribado, destacando la eficacia de la prevencion
primaria y secundaria. La prevencion primaria se realiza mediante la vacunacion contra los tipos
oncogénicos del VPH, mientras que la prevencion secundaria se basa en el cribado organizado
mediante pruebas moleculares para detectar el ADN del VPH de alto riesgo, un método mas sensible
para identificar lesiones precursoras y orientar el manejo clinico. A pesar de los avances tecnologicos,
las barreras socioecondmicas y estructurales atn limitan la adherencia a los programas de cribado.
Estrategias complementarias, como la autotoma, la educacion sanitaria, la busqueda activa de casos y
la integracidon de tecnologias digitales, pueden ampliar la cobertura y reducir las desigualdades. Se
concluye que la eficacia de los protocolos depende de la integracion de métodos de diagnostico
avanzados y politicas publicas equitativas, consolidando la prevencion primaria y secundaria como
pilares esenciales para reducir la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino.

Palabras clave: Céancer de Cuello Uterino. Cribado. Protocolos Clinicos. Deteccion Temprana del
Cancer. Virus del Papiloma Humano.
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1 INTRODUCAO

O cancer ndo corresponde a uma condi¢do patologica unica, mas a um conjunto heterogéneo
de enfermidades caracterizadas pelo crescimento celular desordenado e autobnomo. Nesse processo, as
células neoplasicas perdem a capacidade de responder adequadamente aos mecanismos fisiologicos de
controle do ciclo celular, passando a proliferar de forma continua e desregulada, o que pode resultar
na formagao de massas tumorais em diferentes 6rgaos e tecidos.

A carcinogénese constitui um fendmeno progressivo e multifatorial, que geralmente se
desenvolve ao longo de anos, podendo variar conforme a natureza, a sequéncia e a velocidade de
acumulo das alteragdes genéticas e moleculares envolvidas. O estadiamento do cancer refere-se ao
grau de extensdo da doenca no organismo, abrangendo desde lesdes pré-neoplasicas até formas
invasivas com disseminag¢do para regides distantes, caracterizando o estdgio metastatico.

A propagacao tumoral ocorre por meio da metastase, processo pelo qual células malignas se
desprendem do tumor primario, alcangam a circulacdo sanguinea ou o sistema linfatico ¢ se
estabelecem em outros tecidos, formando focos secundérios da doenca (AMERICAN ASSOCIATION
FOR CANCER RESEARCH, 2023).

Entre as neoplasias que acometem a populagdo feminina, destaca-se o cancer do colo do utero,
originado no epitélio cervical. No Brasil, essa neoplasia ocupa a terceira posi¢ao entre os tipos de
cancer mais incidentes em mulheres, desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2023). A doenca apresenta evolu¢do lenta, iniciando-se por lesdes
precursoras classificadas como neoplasia intraepitelial cervical (NIC), subdividida em NIC I, NIC Il e
NIC III, conforme o grau de comprometimento epitelial. Na auséncia de diagnostico e tratamento
oportunos, essas lesdes podem evoluir para carcinoma invasivo (BRASIL, 2002).

O Papilomavirus Humano (HPV) ¢ um virus que infecta pele e mucosas e constitui a infec¢ao
sexualmente transmissivel mais prevalente no mundo, com mais de 200 gendtipos identificados, alguns
deles classificados como de alto risco oncogénico. E reconhecido como o principal agente etiologico
do cancer do colo do utero, estando também associado a neoplasias de vulva, vagina, pénis, anus e
orofaringe.

A maioria das infec¢des ¢ assintomadtica e autolimitada, podendo permanecer latente por meses
ou anos; entretanto, a persisténcia de tipos oncogénicos pode levar a alteracdes celulares progressivas.
A vacinagdo, implementada globalmente ha cerca de duas décadas, associada ao uso de preservativos,
constitui medida eficaz para reduzir a transmissao viral e a incidéncia de doencas relacionadas ao HPV
(BUTANTAN, 2025; BRASIL, 2024).

No cenario epidemiolodgico brasileiro, estimam-se aproximadamente 17 mil novos casos anuais
para o triénio 2023-2025, correspondendo a uma taxa de incidéncia aproximada de 15 casos a cada

100 mil mulheres. A mortalidade permanece significativa, especialmente nas regides Norte e Nordeste,
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refletindo desigualdades no acesso aos servigos de prevenc¢do, diagnostico e tratamento. Esses dados
evidenciam a relevancia clinica e social do tema no contexto nacional (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Atualmente, o cancer do colo do utero ¢ reconhecido como uma neoplasia potencialmente
eliminavel enquanto problema de satde publica, uma vez que dispde de estratégias eficazes de
prevengao primaria e secundaria, incluindo a imunizagdo contra os principais tipos oncogénicos do
HPYV e a identificagdo precoce com tratamento adequado das lesdes precursoras. Com esse proposito,
a Organizacao Mundial da Satde estabeleceu uma estratégia global para acelerar a eliminagdo da
doenga, definindo metas a serem alcancadas até 2030. Entre os objetivos propostos estdo: alcancar
90% de cobertura vacinal contra o HPV em meninas até os 15 anos; garantir que 70% das mulheres
realizem teste de rastreamento de alta performance aos 35 e 45 anos; e assegurar que 90% das mulheres
diagnosticadas com lesdes precursoras ou cancer recebam tratamento apropriado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Diante dessa etiologia bem estabelecida, a prevencao do cancer do colo do ttero fundamenta-
se em estratégias complementares de prevengdo primdria e secundaria. A prevencao primaria ocorre
por meio da vacinagdo contra o HPV, disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) para meninas ¢ meninos de 9 a 14 anos, conforme o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).
Desde 2024, adotou-se o esquema de dose Unica para essa faixa etdria. Dados recentes indicam
cobertura vacinal superior a 80% entre meninas e superior a 65% entre meninos, o que representa
avango importante na politica publica de imunizagdo (BRASIL, 2024).

A prevencdo secundaria do cancer do colo do utero fundamenta-se na implementacdo de
programas organizados de rastreamento voltados a populagdo feminina assintomatica, com a finalidade
de detectar lesdes precursoras ou neoplasia em estagio inicial, possibilitando interven¢do oportuna e
redu¢do da mortalidade. Historicamente estruturado com base na citologia oncotica (teste de
Papanicolau), o modelo brasileiro foi recentemente atualizado com a incorporagao do teste molecular
para deteccdo do DNA do HPV de alto risco como método primario de rastreamento, conforme
estabelecido nas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero.

Evidéncias demonstram que o teste de HPV apresenta maior sensibilidade para identificacdo
de lesdes intraepiteliais de alto grau quando comparado a citologia isolada, permitindo ampliagao
segura dos intervalos de rastreamento diante de resultados negativos e defini¢do de condutas clinicas
baseadas no genotipo viral identificado (BRASIL, 2025; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

Apesar dos avangos na vacinagdo e na atualizacdo dos protocolos clinicos de rastreamento,

persistem desafios relacionados a cobertura desigual, barreiras socioecondmicas e dificuldades

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LVII, p.1-18, 2026



estruturais na implementagdo plena das diretrizes em todo o territdrio nacional. Nesse contexto, torna-
se relevante analisar criticamente as estratégias atuais de prevengao e rastreamento.

Dessa forma, esta revisdo narrativa busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: quais sao
os protocolos clinicos e as estratégias de rastreamento atualmente recomendados para a
prevencio e deteccio precoce do cancer do colo do titero?

O objetivo deste estudo ¢ analisar e consolidar evidéncias cientificas atuais acerca dos
protocolos clinicos de rastreamento do cancer do colo do ttero, considerando as diretrizes vigentes, os
métodos diagndsticos empregados, o publico-alvo preconizado e os principais desafios relacionados a

sua implementacdo no contexto do sistema de saude.

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar criticamente as evidéncias cientificas recentes acerca dos protocolos clinicos e das
estratégias de rastreamento do cancer do colo do ttero, considerando sua efetividade na prevengao e

na deteccao precoce da doenga.

2.2 ESPECIFICOS
> Identificar as diretrizes vigentes e os métodos diagnosticos recomendados para o rastreamento;
> (Caracterizar o publico-alvo e a periodicidade preconizada nos protocolos atuais;

> Avaliar os principais desafios e limitagdes relacionados a implementagao dessas estratégias no

contexto de saude publica.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa, desenvolvida com o
objetivo de sintetizar e analisar evidéncias cientificas recentes acerca dos protocolos de rastreamento
do cancer do colo do utero.

A sintese do percurso metodoldgico adotado esta apresentada no Quadro 1, com a finalidade
de conferir maior clareza e organizacdo as etapas do estudo.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Na PubMed, utilizaram-se descritores oficiais do Medical Subject Headings
(MeSH): “Uterine Cervical Neoplasms”, “Mass Screening”, “Clinical Protocols” e “Human
Papillomavirus”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, visando ampliar a
sensibilidade e especificidade da estratégia de busca. Na base SciELO, foram empregados descritores

equivalentes em portugués, conforme os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Cancer do Colo
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do Utero”, “Rastreamento”, “Protocolos Clinicos” e “Papilomavirus Humano”, igualmente
combinados com operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra, redigidos
nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem diretamente protocolos, diretrizes ou estratégias
organizadas de rastreamento do cancer do colo do utero e que estivessem alinhados ao objetivo deste
estudo. Foram excluidos estudos duplicados; publicagdes sem relacdo direta com o tema; revisdes
narrativas sem descricdo metodoldgica consistente; artigos fora do recorte temporal estabelecido;
estudos redigidos em idiomas distintos do portugués ou inglés; manuscritos com acesso restrito;
publicagdes sem estrutura cientifica adequada; bem como artigos ndo indexados nas bases
selecionadas.

O processo de selecdo ocorreu em duas etapas: inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos para triagem preliminar; posteriormente, procedeu-se a leitura integral dos estudos
potencialmente elegiveis, a fim de verificar sua adequagdo aos critérios previamente definidos. Ao
final, 12 artigos compuseram o corpus de analise.

As informagdes extraidas foram sistematizadas no Quadro 2, permitindo a visualizagdo das
caracteristicas metodoldgicas e dos principais achados dos estudos incluidos. Posteriormente, os dados
foram organizados em categorias tematicas, apresentadas no Quadro 3, definidas a partir da
convergéncia e recorréncia dos conteudos identificados, contemplando publico-alvo, periodicidade,
métodos diagnosticos e atualizagdes nos protocolos clinicos.

Por fim, procedeu-se a aplicagdo da matriz SWOT, sigla em inglés para Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats, que em portugués corresponde a Forgas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameagas, apresentada no Quadro 4, com o objetivo de realizar analise estratégica das evidéncias
encontradas. As forgas e fraquezas referem-se a fatores internos relacionados aos protocolos de
rastreamento, enquanto oportunidades e ameacgas dizem respeito a fatores externos que podem
influenciar sua implementagao e atualizagdo. A andlise descritivo-interpretativa permitiu sistematizar
criticamente as evidéncias e recomendacdes identificadas na literatura. O percurso metodoldgico

adotado esté sintetizado no Quadro 1, facilitando a visualizag¢ao das etapas do estudo.
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Quadro 1 — Sintese Metodoldgica do Estudo. Sao Paulo; 2026.

Etapa Descrig¢ao
Tipo de estudo Revisdo bibliografica .nar.ratlva, de abordagem
qualitativa.

Analisar evidéncias cientificas recentes sobre

Objetivo protocolos de rastreamento do cancer do colo do
utero.
Bases de Dados PubMed e SciELO.
Descritores (MeSH) Uterine Cervical Neoplasms; Mass Screening;

Clinical Protocols; Papillomaviridae.

Descritores (DeCS)

Cancer do Colo do Utero; Rastreamento; Protocolos
Clinicos; Papilomavirus Humano.

Operadores booleanos

AND e OR.

Estratégia de busca

Combinacao estruturada dos descritores com
operadores booleanos aplicados em campos de titulo
€ resumo.

Periodo de inclusdo

Ultimos cinco anos (2021-2026).

Idiomas

Portugués e Inglés.

Critérios de inclusao

Artigos completos, publicados no periodo
estabelecido, redigidos nos idiomas portugués ou
inglés, que abordassem protocolos, diretrizes ou
estratégias de rastreamento do cancer do colo do

utero e estivessem alinhados ao objetivo do estudo.

Critérios de exclusao

Estudos duplicados; incompletos; sem relagdo direta
com o tema; revisdes narrativas sem rigor
metodologico; artigos fora do periodo; textos em
idiomas diferentes de portugués ou inglés;
publicagdes sem estrutura cientifica adequada;
artigos ndo indexados nas bases selecionadas.

Processo de selegdo

Triagem de titulos e resumos, seguida de leitura
integral dos estudos elegiveis.

Numero final de artigos

12 artigos.

Método de analise

Analise descritivo-interpretativa: extragdo e
sistematizagdo das caracteristicas metodologicas e
principais achados, categorizagdo tematica por
similaridade de contetido e aplicagdo da matriz
SWOT (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameagas) para analise estratégica da implementagdo
dos protocolos.

Critério de avaliagdo critica dos estudos

Avaliagao qualitativa da qualidade metodologica dos
estudos incluidos.

=

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de conferir maior rigor metodoldgico e transparéncia, o Quadro 2 sistematiza
informacdes essenciais dos estudos incluidos nesta revisdo narrativa, incluindo peridédico, autoria, ano,
base de indexacdo, idioma, delineamento metodoldgico, objetivo e principais achados. Essa
organizagdo permite a visualizagdo comparativa dos estudos, destacando tanto os dados quantitativos
relevantes (como cobertura, sensibilidade, adesdo ou redug@o de risco) quanto os aspectos qualitativos
(como aceitagdo de estratégias, barreiras de acesso e recomendagdes clinicas), proporcionando uma

analise integrada e fundamentada dos protocolos de rastreamento do cancer do colo do ttero.

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LVII, p.1-18, 2026




Os estudos foram numerados sequencialmente, precedidos da letra “A” (indicativa de

“Artigo”), visando padronizar sua identificagdo e facilitar o encadeamento analitico ao longo da sec¢do

de resultados.

Quadro 2 — Caracteristicas e principais achados dos 12 estudos incluidos sobre protocolos de rastreamento do cancer do
colo do ttero. Sdo Paulo, 2026.

AUTOR/
TITULO DO ANO/ BASE DELINEAMENTO
A PERIODICO DE DADO/ METODOLOGICO OBJETIVO PRINCIPAIS ACHADOS
IDIOMA
O estudo evidenciou
Rastreamento do . .
A . cobertura nacional baixa
cancer do colo do . Avaliar a N
, . Tomazelli et o (=35,6%) com grande
utero no Brasil: Estudo descritivo cobertura do S .
- al., 2025, 1 variabilidade regional,
Al analise da cobertura com analise de base | rastreamentodo | . ..
. . SCIELO, N . indicando lacunas de acesso
a partir do Sistema . de dados cancer cervical . .
~ Portugués . e necessidade de estratégias
de Informagdo do no Brasil .
A direcionadas para aumentar
Cancer ~
a adesdo ao rastreamento.
Amostras vaginais
Autocoletadas para O estudo mostrou que a
Teste de HPV: autocoleta aumenta adesao
Recomendagdes do Orientar o uso (estimativa 15-20% em
A Clarke et al., - . . Y
Comité de 2025 Revisdo de diretrizes de amostras populagdes de dificil
A2 Diretrizes de PUBM]%D e recomendagdes de autocoletadas acesso), € bem aceita e
Triagem e Manejo Inelés ’ consenso para teste de mantém desempenho
do Cancer do Colo & HPV diagnodstico compativel para
do Utero, de detec¢do de HPV de alto
Consenso risco.
Duradouro
2024 Dl,re.t rizes do Atualizar O estudo definiu HPV-
Colégio de oo \
protocolos de primario como método
Obstetras e .
. . Lee et al., I . rastreamento preferencial e recomendou
Ginecologistas de Diretrizes clinicas . .
A3 Hone Kone para 2024, baseadas em cervical em intervalos de rastreamento
g &P PUBMED, A Hong Kong estendidos (aprox. 3—5
prevencgdo e A evidéncias . T
Inglés anos), integrando vacina¢ao
rastreamento do ~
N e rastreamento para redugdo
cancer do colo do NS
, de incidéncia.
utero
Rastreamento O estudo randomizado
cervical humano L demonstrou redugéo do
Ensaio clinico . . A . .
baseado em . Avaliar risco de risco de cancer invasivo
. , randomizado de N . ~
papilomavirus e Wang et al., o , cancer cervical (HR =0,83 — reducgao
. N politica de satide 1m0 . o
A4 risco de cancer 2024, a longo prazo ~17% nas convidadas; até
cervical a longo PUBMED, com triagem =28% entre participantes)
prazo: um ensaio Inglés baseada em com HPV-primario;
randomizado de HPV incidéncia muito baixa entre
politicas de saude HPV-negativas (1,3/100.000
na Suécia p-ano).
O estudo indicou que
N Revisdo narrativa algoritmos de 1A aumentam
Inteligéncia . T
o Wu et al., sobre aplicagdo de a acurdcia diagnostica
artificial fortalece a Explorar o o
AS triagem do cancer 2024, 1A papel da TA na (~15-20%) ¢ reduzem
: PUBMED, . . falsos negativos na triagem
cervical - presente e N triagem cervical T #
Inglés citologica, com potencial

futuro

para ampliar capacidade e

eficiéncia do programa.
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O estudo ressaltou
disparidades globais

Olhgndo para tras, . (incidéncia/mortalidade
seguindo em frente: Identificar
Desafios e Revisdo critica desafios e clevada em contextos
Oportunidades para Castelo, 2024, oportunidades vulneraveis, >500.000
A6 p P PUBMED, pottut casos/ano agregados) e
a Prevencdo e N globais para S
Inglés N conclamou por combinagdo
Controle Global do prevengdo do .
A A . de vacinag@o, rastreamento
Cancer de Colo do cancer cervical
. baseado em HPV e
Utero . .
fortalecimento de sistemas
de saude.
Avaliagdo das acdes O estudo mostrou cobertura
de controle do . ~ desigual no SUS (médias
N Avaliar ac¢des de S . .
cancer de colo do Santos et al., . regionais inferiores as
, . Estudo descritivo rastreamento em . .
utero no Brasil e 2022, . metas; estimativa nacional
A7 x : com dados diferentes 0
regides a partir dos SCIELO, L. o ~39% em 25—-64 anos), com
! . secundarios do SUS regides do . .
dados registrados Portugués . registros incompletos e
. . Brasil . ~
no Sistema Unico necessidade de agoes
de Saude regionais dirigidas.
O estudo consolidou
evidéncias de que o teste
. R . HPV-primario apresenta
Triagem do Céancer Atualizar L
, Carvalho et al., ~ elevada sensibilidade (~90—
do Colo do Utero recomendacdes N .
2022, . . 95%) e especificidade
A8 com Teste de HPV: Revisdo narrativa de rastreamento . o
R SCIELO, aceitavel (~>80-85%),
Atualizagdes sobre . baseado em o
~ Inglés permitindo aumento do
a Recomendacéo HPV .
intervalo entre exames sem
perda substancial de
seguranca.
O estudo mostrou que a
autocoleta apresenta alta
Uso mundial da . . . concordancia com amostras
Sanjosé et al., Analisar adogdo oo
autoamostragem de de profissionais (=>90%) e
A9 HPV para 2022, Revisdo sistematica global da pode aumentar a
PUBMED, autocoleta LT
rastreamento do A participacdo em programas
o . Inglés
cancer cervical de rastreamento (aumento
relatado de 20% até >100%
dependendo da estratégia).
O estudo identificou
determinantes
socioecondmicos e culturais
Fatores . ~ S
. . Identificar da adesdo (variagdo de
relacionados ao Momenimovah . o
. determinantes cobertura ~35-75% por
A10 rastreamento do etal., 2021, Estudo observacional de adesiio ao subgrupo), apontando que
cancer cervical PUBMED, cross-sectional o ,
A rastreamento educacdo em satde e
entre mulheres Inglés . ~ .
i cervical redugdo de barreiras de
asiaticas
acesso elevam
significativamente a
participacdo.
O estudo discutiu escolhas e
dilemas (citologia vs HPV),
evidenciando variacao de
Rastreamento para Gupta et al., Discutir opcdes cobertura por contexto
All cancer de colo do 2021, Revisio narrativa e desafios do (=50-80%) e a necessidade
utero: Escolhas e PUBMED, rastreamento de decisoes politicas que
dilemas Inglés cervical considerem custo-

efetividade, aceitabilidade e
capacidade de
implementagdo.
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O estudo sintetizou
desempenho: HPV-primario

. Avaliar com sensibilidade ~95%
Schiffman et . . N

desempenho de versus citologia =70%;
Desempenho na al., 2021, . s . N ,

Al2 . . Revisdo sistematica diferentes combinag¢do de métodos

Triagem Cervical PUBMED, . ~
N métodos de melhora detec¢do precoce,

Inglés : .

triagem reduz falso-negativos e

permite estratificagdo de
risco.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os 12 estudos incluidos nesta revisao narrativa apresentaram diversidade metodologica,
permitindo uma anélise abrangente dos protocolos de rastreamento do cancer do colo do utero. Entre
eles, 5 sdo revisOes narrativas ou sistematicas, 3 estudos descritivos com base de dados secundarios, 2
ensaios clinicos randomizados de politicas de saude e 2 diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.
Observa-se predominio de andlises de sintese e diretrizes (=58%), refor¢ando a maturidade das
recomendacoes atuais.

A maior parte dos artigos esta publicada em inglés (=75%), refletindo a relevancia internacional
das evidéncias, enquanto 25% estdo em portugués, evidenciando contribuicdo nacional. Quanto as
bases de indexacdo, 9 artigos (=75%) foram encontrados na PubMed, e 3 (=25%) no SciELO,
garantindo equilibrio entre literatura internacional e nacional.

A concentracao temporal mostrou que 8 estudos (=66%) foram publicados entre 2024 e 2025,
indicando atualizac¢do recente sobre rastreamento cervical.

Os achados quantitativos evidenciam lacunas significativas na cobertura do rastreamento no
Brasil. Tomazelli et al. (2025) e Santos et al. (2022) relataram cobertura média nacional inferior a 40%
entre mulheres de 25-64 anos, com grande variabilidade regional (=35-45%), indicando desigualdades
de acesso. Em contraste, o ensaio randomizado de Wang et al. (2024) na Suécia demonstrou redugao
do risco de cancer invasivo em =17-28% entre participantes rastreadas com teste molecular de HPV
de alto risco, enquanto a incidéncia entre mulheres HPV-negativas foi extremamente baixa
(1,3/100.000 p-ano). Esses dados reforcam a importancia da escolha do método de rastreamento sobre
a eficacia do programa.

A autocoleta de amostras para teste de HPV surge como estratégia promissora, especialmente
em populagdes de dificil acesso. Clarke et al. (2025) relataram aumento de adesdo de =15-20%,
enquanto Sanjosé¢ et al. (2022) registraram incremento de participacao entre 20% e 100%, com alta
concordancia (=90%) com amostras coletadas por profissionais. Estes achados mostram que a
autocoleta mantém o desempenho diagnostico e amplia o alcance do rastreamento, reduzindo barreiras
logisticas e culturais.

Estudos sobre desempenho de métodos de rastreamento reforcam a superioridade do exame
molecular de HPV. Schiffman et al. (2021) evidenciaram sensibilidade ~95% para HPV versus =70%

para citologia, enquanto Carvalho et al. (2022) demonstraram especificidade aceitdvel (=80-85%),
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permitindo aumento do intervalo entre exames sem perda de seguranga. Lee et al. (2024) sugerem
integrar este exame molecular com vacinagao e intervalos estendidos de 3—5 anos, consolidando a base
cientifica para adogao de protocolos mais eficazes.

A aplicacdo de inteligéncia artificial também foi destacada. Wu et al. (2024) indicaram aumento
de acuracia diagnostica em 15-20% e redugdo de falsos negativos na triagem citologica, ampliando a
capacidade e eficiéncia do programa. Esses achados sugerem que tecnologias digitais podem
complementar protocolos baseados em HPV, especialmente em contextos com limitagdes de recursos
humanos e laboratoriais.

Determinantes socioecondmicos e culturais influenciam fortemente a adesdo ao rastreamento.
Momenimovah et al. (2021) identificaram cobertura varidvel (=35-75%) entre subgrupos asiaticos,
enquanto Gupta et al. (2021) discutiram dilemas de custo-efetividade e aceitabilidade. Castelo (2024)
destaca mais de 500.000 casos/ano em contextos vulneraveis globalmente. Os achados do Quadro 2
demonstram que protocolos eficazes exigem ndo apenas métodos precisos, mas também estratégias de
implementa¢do adaptadas ao contexto social, economico e cultural, respondendo ao objetivo desta
revisdo de forma robusta e integrada.

O Quadro 3 sistematiza os achados dos estudos incluidos, organizando-os em categorias
tematicas definidas a partir da convergéncia e recorréncia de conteudos relevantes para a
implementa¢do dos protocolos de rastreio do cancer do colo do ttero. Essa categorizacao evidencia os
principais eixos abordados na literatura, incluindo cobertura e adesdo do publico-alvo, métodos de
rastreamento, tecnologias e inovacdes diagnosticas, determinantes socioecondmicos e culturais,
educacdo em satude, bem como politicas e diretrizes vigentes.

Dessa forma, ao agrupar os achados, ¢ possivel interpretar de maneira integrada as
oportunidades e limitagdes dos protocolos, oferecendo base solida para andlise critica e formulacao de

estratégias que otimizem as agdes preventivas e promovam equidade na atengdo a satde.

Quadro 3 — Categorizagio Tematica dos Protocolos de Rastreio do Cancer do Colo do Utero. Sdo Paulo, 2026
Descrigao do Contetido
Identificado nos Estudos
Lacunas na cobertura,
desigualdade regional,
necessidade de estratégias
direcionadas, busca ativa €
engajamento da populagdo-alvo.
Orientagdo sobre praticas sexuais
seguras e habitos de vida
saudaveis, incluindo alimentacao
Educagdo em satde e praticas balanceada e preveng¢do do Momenimovah et al., 2021;
preventivas consumo de tabaco e alcool; Gupta et al., 2021; Castelo, 2024
refor¢o da educacdo em saude
para aumentar adesdo e
prevencao.

Tema Autor/Ano

Cobertura e adesao do publico-
alvo

Tomazelli et al., 2025; Santos et
al., 2022; Wang et al., 2024

=
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Métodos de rastreamento

Comparagao entre citologia
convencional e teste HPV-
primario, uso de autocoleta e
combinag@o de métodos; énfase
na sensibilidade e confiabilidade

Schiffman et al., 2021; Clarke et
al., 2025; Sanjosé et al., 2022;
Carvalho et al., 2022; Lee et al.,
2024

diagndstica.

Aplicagdo de inteligéncia artificial
e digitalizacdo de sistemas de
informag¢ao para aprimorar
acuracia diagnostica, eficiéncia
operacional e suporte a tomada de
decisdo clinica.
Barreiras educacionais,
socioecondmicas e culturais,
desigualdade de acesso e habitos
de vida; fatores sociais que
influenciam diretamente a adesdo
ao rastreio.

Normas nacionais e
internacionais, faixa etaria
recomendada, periodicidade de
rastreio, calendario de vacinagdo e
aspectos éticos; integracdo com
atencdo primaria e estratégias de
seguimento.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tecnologia e inovagao Wu et al., 2024

Determinantes socioecondmicos e
culturais

Momenimovah et al., 2021;
Gupta et al., 2021; Castelo, 2024

Lee et al., 2024; Castelo, 2024,

Politicas e diretrizes Carvalho of al., 2022

O Quadro 4 apresenta a analise estratégica dos protocolos de rastreio do cancer do colo do ttero
por meio da metodologia SWOT, destacando forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas identificadas
na literatura. Essa abordagem permite compreender ndo apenas os aspectos positivos dos protocolos,
como normatizacao consolidada, atuacdo multiprofissional estruturada e disponibilidade de métodos
diagnosticos confidveis, mas também os desafios que podem comprometer sua efetividade, incluindo
desigualdades de acesso, barreiras socioculturais e lacunas no seguimento de casos alterados. A
identificacdo de oportunidades, tais como a ampliacdo do teste de HPV, a integragdo com programas
de vacinagdo e a digitalizagdo dos sistemas de informacao, aliada a avaliagdo critica das ameacas
estruturais e contextuais, oferece subsidios estratégicos para aprimorar a implementagdo dos
protocolos, ampliar a cobertura populacional e fortalecer a efetividade das agdes preventivas no ambito

da satude publica.

=
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Quadro 4 — Analise SWOT dos Protocolos de Rastreio do Cancer do Colo do Utero. Sdo Paulo, 2026

FORCAS (Strengths) FRAQUEZAS (Weaknesses)
Protocolos nacionais bem definidos € normatizados Cobertura de rastreloril;gi(; do ideal em algumas
Disponibilidade do exame c,itiopatol(')gico na Atencdo Modelo predominantemente oportunistico
Primaria
Atuacao multiprofissional consolidada Falhas no seguimento de resultados alterados
Custo relativamente baixo do exame citopatologico Desigualdade regional de acesso
OPORTUNIDADES (Opportunities) AMEACAS (Threats)
Ampliacdo progressiva do teste de HPV Restri¢do orcamentaria no sistema publico
Integracdo com programas de vacinac¢do contra HPV Desinformacao e barreiras culturais
Fortalecimento da busca ativa na aten¢do primaria Baixa adesdo ao rastreio periddico
Digitalizagdo de sistemas de informacao Rotatividade de profissionais na aten¢do primaria

Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise dos estudos incluidos mostra que os protocolos de rastreio do cancer do colo do utero
abordam diversos aspectos essenciais da preven¢do, desde métodos diagnosticos até politicas e
diretrizes. A literatura evidencia a superioridade do rastreamento por HPV de alto risco (teste molecular
de DNA-HPV) emrelacao a citologia convencional e destaca a autocoleta como estratégia para ampliar
0 acesso em populacdes com barreiras de cobertura. Tecnologias emergentes, como inteligéncia
artificial e digitalizacdo de sistemas de informagdo, t€ém potencial para aumentar a precisdao dos
exames, reduzir falhas operacionais e melhorar a eficiéncia dos programas de rastreamento.

De acordo com as diretrizes brasileiras atualizadas (2025/2026), recomenda-se que mulheres
entre 25 e 64 anos realizem o rastreamento do cancer do colo do utero, dando preferéncia ao exame de
deteccado do DNA de HPV de alto risco a cada cinco anos em caso de resultado negativo. Em
localidades sem acesso a esse exame, mantém-se a citologia convencional (Papanicolau), com
intervalo de trés anos ap6s dois resultados anuais negativos. O teste de HPV se destaca por apresentar
maior sensibilidade na identificagao de lesdes precursoras, favorecendo a detecg¢ao precoce e a eficacia
das estratégias de rastreamento.

A eficédcia dos protocolos depende ndo apenas da qualidade dos métodos, mas também da
integracao com ag¢des de educagdo em saude, promocao de habitos saudaveis e conscientizagio sobre
prevencdo. Determinantes socioecondmicos e culturais influenciam diretamente a adesao, reforgcando
a necessidade de estratégias contextualizadas que considerem desigualdades regionais, barreiras
educacionais e fatores comportamentais. A articulacdo entre rastreio, vacinacao e atencao primaria
surge como fator estratégico capaz de fortalecer a preven¢@o de maneira sistémica e equitativa.

A andlise SWOT reforga a importancia de se avaliar os protocolos de forma estratégica. Entre
os pontos fortes estdo a normatizagdo consolidada e a atuagdo multiprofissional estruturada. Ja as
fraquezas incluem cobertura limitada, modelos oportunisticos e falhas no acompanhamento de casos
alterados. As oportunidades surgem na expansdo do teste molecular DNA-HPV, integragdo com

programas de vacinacdo e digitalizacdo de sistemas, oferecendo caminhos para aprimoramento. Por

=
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fim, as ameagas, de ordem estrutural e sociocultural, destacam a necessidade de planejamento
cuidadoso e monitoramento continuo.

Os achados sugerem que o sucesso dos protocolos depende da combinagdo entre métodos
validados, inovagao tecnologica, agdes educativas e atencao as particularidades sociais e regionais.
Programas bem estruturados, com suporte institucional, capacitacdo profissional e integracao de
politicas publicas, podem reduzir desigualdades, aumentar a adesdo e fortalecer o impacto das acdes
preventivas na saude da populagao.

Em sintese, a implementagdo eficaz dos protocolos exige uma abordagem multifatorial que
combine precisdo diagnodstica, educagdo em saude, inovacao tecnoldgica e estratégias de equidade. O
Quadro 3, com a categoriza¢dao temadtica, ¢ o Quadro 4, com a analise SWOT, fornecem suporte
estratégico para decisdes clinicas e politicas, indicando caminhos para ampliar a cobertura e reduzir a
incidéncia do cancer do colo do ttero.

Assim, a adocao de protocolos de rastreio do cancer do colo do utero, combinada com inovagao
tecnologica e estratégias de educagdo em saude, constitui a abordagem mais eficaz para fortalecer a
prevencao do cancer cervical, oferecendo uma base solida para futuras pesquisas, politicas publicas e

o aprimoramento continuo dos programas de rastreamento.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar criticamente os protocolos clinicos e estratégias
de rastreamento do cancer do colo do utero, reunindo evidéncias recentes sobre sua efetividade na
detecgdo precoce e prevencao da doenca.

Os achados evidenciam que a combinagdo da prevengado primaria, por meio da vacinagao contra
os tipos oncogénicos do HPV, com a prevencao secundaria, baseada em rastreamento organizado
utilizando o teste de HPV de alto risco, representa a abordagem mais eficaz para reduzir a incidéncia
e mortalidade do céancer cervical. Apesar dos avangos tecnologicos e das atualizagdes nas diretrizes,
desafios como cobertura desigual, barreiras socioecondmicas e limitagdes estruturais ainda
comprometem a implementac¢ao plena das estratégias recomendadas.

As implicagdes praticas deste estudo reforcam a necessidade de politicas publicas que ampliem
a cobertura vacinal, promovam a adesdo ao rastreamento e integrem ac¢des de educacdo em saude,
sobretudo em populacdes vulneraveis.

Academicamente, a consolidacdo das evidéncias atualizadas fornece base para futuras
pesquisas que explorem inovacdes diagndsticas, estratégias de autocoleta e intervengdes intersetoriais,
contribuindo para a reducdo das desigualdades no acesso e na efetividade do rastreamento.

Portanto, a integracao entre vacinacao, rastreamento eficiente e politicas de equidade em satde

emerge como pilar central na luta contra o cancer do colo do utero, demonstrando que a eliminacao

=
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desta neoplasia enquanto problema de satide publica ¢ ndo apenas possivel, mas uma meta alcangavel

por meio de acdo coordenada, cientifica e estratégica.
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