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ATUALIZACOES NO RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO: AVANCOS E ESTRATEGIAS PARA MELHOR DETECCAO PRECOCE

UPDATES IN CERVICAL CANCER SCREENING: ADVANCES AND STRATEGIES FOR
IMPROVED EARLY DETECTION

ULISMARA DE ARRUDA NEUHAUS!
GLEICY KELLY CAMILO?

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar as atualizagdes mais relevantes no
rastreamento do cancer do colo do utero, com énfase nos avangos metodologicos e suas
aplicagdes praticas. O estudo ¢ caracterizado por uma abordagem qualitativa do tipo revisao
bibliografica. A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed, utilizando os descritores controlados: "neoplasias do colo do
utero/diagnoéstico”, "detecgdo precoce de cancer/métodos", "testes de DNA para papilomavirus
humano", "citologia em meio liquido" e "inteligéncia artificial", combinados com operadores
booleanos. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos completos publicados entre
2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem as atualiza¢des no
rastreamento do cancer do colo do utero. Mediante revisdo bibliografica integrativa de artigos,
identificou-se que o teste de DNA-HPV como método primario demonstra superioridade
significativa em sensibilidade (90-95%) comparado a citologia convencional (30-50%),
permitindo intervalos de rastreamento mais longos (5 anos) e reduzindo em 60% a incidéncia
de carcinoma invasivo. A citologia em meio liquido mostrou redugdo de 45-60% nas taxas de
amostras inadequadas. Tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial, alcancaram
acuracia de 92,4-94,7% na deteccdo de anomalias celulares. Contudo, persistem desafios
significativos na implementagao, especialmente em regides socioeconomicamente vulneraveis,
onde a cobertura chega a ser 58% inferior a média nacional. Conclui-se que a efetiva
implementag¢do requer abordagens multifacetadas que considerem inovagdo tecnologica,
capacitagdo profissional e adaptagdo aos contextos locais.

Palavras-chave: cancer de colo do utero; rastreamento cancer; teste de HPV; vacinagao;
saude da mulher.

ABSTRACT

The present study aims to analyze the most relevant updates in cervical cancer screening, with
an emphasis on methodological advances and their practical applications. The study is
characterized by a qualitative approach of the bibliographic review type. The search was
conducted in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), and PubMed databases, using the following controlled
descriptors: “uterine cervical neoplasms/diagnosis,” “early cancer detection/methods,” “DNA
testing for human papillomavirus,” “liquid-based cytology,” and “artificial intelligence,”

'Discente em Graduagdo Enfermagem, UNIFAEMA, ulismaraneuhausap@gmail.com
2 Docente, Enfermeira Especialista, UNIFAEMA, gleicy.kelly@unifaema.edu.br



mailto:ulismaraneuhausap@gmail.com
mailto:gleicy.kelly@unifaema.edu.br

10

combined with Boolean operators. The inclusion criteria were: full articles published between
2020 and 2025, in Portuguese, English, or Spanish, addressing updates in cervical cancer
screening. Through an integrative bibliographic review of articles, it was identified that the
HPV DNA test as a primary method demonstrates significant superiority in sensitivity (90-
95%) compared to conventional cytology (30-50%), allowing for longer screening intervals (5
years) and reducing the incidence of invasive carcinoma by 60%. Liquid-based cytology
showed a 45-60% reduction in inadequate sample rates. Emerging technologies, such as
artificial intelligence, have achieved accuracy rates of 92.4-94.7% in detecting cellular
abnormalities. However, significant challenges remain in implementation, especially in
socioeconomically vulnerable regions, where coverage is up to 58% lower than the national
average. It is concluded that effective implementation requires multifaceted approaches that
consider technological innovation, professional training, and adaptation to local contexts.

Keywords: cervical cancer; cancer screening; HPV testing; vaccination; women’s health.

1. INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero permanece como um relevante problema de satde publica
global, especialmente em paises de baixa e média renda, onde a incidéncia e a mortalidade sdo
significativamente mais elevadas devido a limitagdo no acesso a programas eficazes de
rastreamento e prevencao (WHO, 2021). Estima-se que, em 2020, tenham ocorrido
aproximadamente 604 mil novos casos e 342 mil 6bitos em decorréncia dessa neoplasia, a qual
¢ amplamente evitavel mediante estratégias adequadas de deteccdo precoce e tratamento de
lesdes precursoras (Sung ef al., 2021). A persisténcia da infec¢do por papiloma virus humano
(HPV) de alto risco, particularmente os gendtipos 16 e 18, € responsavel por mais de 70% dos
casos, refor¢cando a importancia de politicas publicas baseadas em evidéncias para seu controle.
Apesar da disponibilidade de métodos de rastreamento consolidados, como a citologia
oncotica (teste de Papanicolaou) e, mais recentemente, a triagem baseada na detec¢dao molecular
do HPV, persistem desafios relacionados a cobertura populacional, a acurécia diagndstica e a
implementagdo equitativa dessas estratégias (Arbyn ef al., 2020). Além disso, o surgimento de
novas tecnologias, incluindo a inteligéncia artificial (IA) aplicada a anélise citopatoldgica e a
autocoleta de amostras cervicais, tem redefinido as possibilidades de ampliacio e
aprimoramento do rastreamento, embora seu impacto real na pratica clinica ainda necessite de

maior investigacao (Hou et al., 2022).
No contexto brasileiro, a Portaria Conjunta SAES/SECTICS N° 13, de 29 de julho de
2025, representa um marco normativo ao aprovar as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero, com foco na utilizagdo de testes moleculares para detecgdo de

DNA-HPYV oncogénico como método primario. Essa atualizacdo alinha-se as recomendagdes
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internacionais ¢ reflete a evidéncia cientifica recente que demonstra a superioridade
sensibilidade do teste de HPV em comparagao a citologia convencional (Arbyn ef al., 2020).
O objetivo geral deste artigo € analisar as atualiza¢des mais relevantes no rastreamento
do cancer do colo do utero, com énfase nos avangos metodoldgicos e em suas aplicagdes
praticas. Os objetivos especificos incluem: (1) revisar as evidéncias cientificas sobre a eficacia
comparativa dos métodos de triagem atuais, incluindo o teste de HPV e a citologia em meio
liquido; (2) discutir o papel de tecnologias emergentes, como a IA, no auxilio diagnostico; e (3)
avaliar os desafios na implementacdo dessas estratégias em diferentes contextos

socioeconomicos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 0 RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

O rastreamento do cancer do colo do utero (CCU) representa um dos pilares mais bem-
sucedidos da medicina preventiva moderna. Sua origem remonta a década de 1940 nos Estados
Unidos, onde o meédico grego George Papanicolaou conduziu suas pesquisas, quando
desenvolveu a técnica de citologia esfoliativa, popularmente conhecida como exame de
Papanicolaou (Pap) (Arbyn et al., 2020).

Inicialmente, o método foi proposto para detectar alteracdes celulares pré-malignas no
colo do tutero, permitindo intervencdes precoces € reduzindo a incidéncia e mortalidade por
CCU em populagdes com acesso regular ao exame (Bedell ef al., 2020). Sua implementacao
como politica de satde publica massificada ocorreu primeiramente em paises desenvolvidos,
que possuiam sistemas de satde estruturados para oferecer exames periddicos a populagao
feminina (Arbyn et al., 2020).

Antes da era do rastreamento, o CCU era frequentemente diagnosticado em estagios
avangados, com opgdes terapéuticas limitadas e alto indice de letalidade. A citologia surgiu,
portanto, como uma ferramenta para transformar um cancer de prognodstico sombrio em uma
doenca largamente prevenivel e curavel quando detectada em sua fase pré-invasiva (Cohen et
al., 2019).

Segundo dados da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), publicados
em 2024 a partir do banco GLOBOCAN da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o cancer
do colo do utero configura-se como um significativo problema de saude publica global. Com

aproximadamente 660.000 novos casos e 348.000 oObitos estimados para o ano de 2022, a
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doenga consolida-se como a quarta neoplasia mais incidente e a quarta causa de morte por
cancer na populacao feminina mundial.

A distribuicdo desses indicadores, contudo, revela uma das mais profundas disparidades
em oncologia, com cerca de 85% dos casos € 90% da mortalidade concentrando-se em paises
de baixa e média renda. A carga da doenga € desproporcional, apresentando incidéncia até seis
vezes superior em regides como Africa Subsaariana, Melanésia e América Latina e Caribe
quando comparada a areas como América do Norte e Asia Ocidental (INTERNATIONAL
AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2024).

Em resposta a esse cendrio de inequidade, a OMS estabeleceu a Iniciativa Global para
a Eliminacdo do Céancer do Colo do Utero, que define metas ambiciosas a serem alcangadas até
2030. A estratégia repousa sobre trés pilares fundamentais: vacinar 90% das meninas contra o
HPV até os 15 anos; rastrear 70% das mulheres com teste de alto desempenho aos 35 e 45 anos;
e assegurar que 90% das mulheres diagnosticadas com lesdes pré-cancerosas ou cancer invasivo
recebam tratamento adequado. A modelagem da OMS indica que o cumprimento dessas metas
tem o potencial de reduzir a incidéncia em mais de 40% e prevenir até 5 milhdes de mortes pela
doenga até o ano de 2050, representando um marco crucial na luta contra esse cancer evitavel
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2024).

No Brasil, o cancer do colo do utero se configura como o terceiro tipo de cancer com
maior incidéncia entre a populagdo feminina, atrds apenas do cancer de mama e do colorretal
(excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma). De acordo com as projecdes do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) para cada ano do triénio 2023-2025, estima-se a ocorréncia
de 17.010 novos casos anuais, 0 que representa uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos por
100 mil mulheres. Apesar de ser uma doenga prevenivel, o carcinoma cervical mantém-se como
a quarta causa de morte por cancer em mulheres no pais, com mais de 6.500 dbitos registrados
anualmente, um indicador que evidencia desafios significativos no controle da doenca (INCA,
2023).

A desagregacao dos dados por regido revela um panorama de profundas iniquidades na
distribuicao da incidéncia, espelhando as disparidades socioeconOmicas € no acesso aos
servigos de saude. As regides Norte (23,62/100 mil) e Nordeste (17,48/100 mil) apresentam as
taxas mais elevadas, significativamente acima da média nacional. Em contraste, as
regides Sudeste (10,61/100 mil) e Sul (13,01/100 mil) exibem os menores indices. Essa
discrepancia esta diretamente associada a menor cobertura e efetividade dos programas de
rastreamento por Papanicolau nas regides mais vulneraveis, resultando em um diagnostico mais

frequente em estagios avangados e, consequentemente, em uma maior mortalidade.
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Como principal estratégia de prevencdo primaria, o Sistema Unico de Satde
(SUS) disponibiliza gratuitamente a vacina contra o HPV em esquema de dose tnica para
meninas € meninos entre 9 ¢ 14 anos. O programa também ¢ estendido a outros grupos
populacionais em situagdo de vulnerabilidade, como pessoas vivendo com HIV, transplantados,
pacientes oncologicos (9-45 anos), vitimas de abuso sexual (15-45 anos) e usudrios de
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) (15-45 anos), visando ampliar a protecao e reduzir a carga
futura da doenga (INCA, 2023; BRASIL, 2024).

A desigualdade no acesso ao rastreamento do cancer do colo uterino (CCU) permanece
como o principal entrave para o controle da doenga no Brasil, refletindo iniquidades profundas
associadas a vulnerabilidade social e regional. Mulheres residentes em 4reas rurais,
comunidades indigenas, ribeirinhas e quilombolas enfrentam barreiras geograficas criticas que
limitam drasticamente o acesso as unidades de saude para realizacao do exame Papanicolau ou
teste de HPV. Adicionalmente, barreiras socioeconomicas € culturais — como baixa
escolaridade, dificuldade de se ausentar do trabalho, dependéncia de transporte publico e
estigmas relacionados ao exame ginecoldgico — ampliam ainda mais as lacunas na cobertura
preventiva (Bezerra Jr et al., 2024). Essas barreiras operam de forma sinérgica, perpetuando o
diagnodstico em estagios avancados e resultando em taxas de mortalidade desproporcionalmente
altas nessas populagoes.

As fragilidades intrinsecas ao sistema de saude também contribuem significativamente
para a baixa efetividade do rastreamento. A escassez de profissionais capacitados, a
infraestrutura inadequada de laboratorios de citopatologia e a demora no processamento e
divulgacao dos resultados sdo obstaculos frequentemente reportados.

Além disso, deficiéncias na rede de referéncia e contrarreferéncia dificultam a
continuidade do cuidado, especialmente para mulheres com resultados alterados, que muitas
vezes nao recebem tratamento oportuno (Arruda et al., 2025; Maciel et al., 2024). Esses fatores,
somados a baixa coordenagdo da atencdo primadria, resultam em uma cascata de falhas
assistenciais que ampliam o impacto do CCU entre as mulheres mais vulneraveis.

A subnotificagdo de casos e Obitos por CCU constitui outro grave problema,
subestimando a real magnitude da doenga e comprometendo o planejamento de politicas
publicas. Estudos apontam que muitas mortes sdo erroneamente atribuidas a causas mal
definidas, como “hemorragia vaginal” ou “insuficiéncia renal”, sem men¢do ao cancer como
causa basal (Freitas et al., 2024). Ademais, a implementa¢do incompleta do Sistema de
Informagao do Cancer (SISCAN) em municipios brasileiros gera lacunas importantes nos dados

de rastreamento e seguimento (Silva et al., 2024). Como consequéncia, gestores em saude nao
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dispdem de informagdes precisas para orientar agdes direcionadas, perpetuando o ciclo de
invisibilidade e negligéncia que caracteriza a trajetoria do CCU no Brasil.

A necessidade de se abordar continuamente este tema ¢ premente. Apesar de ser uma
doenca quase totalmente prevenivel, o CCU permanece como um grande problema de satde
publica global, especialmente em paises de baixa e média renda, onde se concentram mais de
90% das mortes (Sung ef al., 2020). Esta disparidade gritante evidencia as barreiras de acesso
a programas de rastreamento organizados e eficazes, que incluem fatores socioculturais (como
vergonha e medo), econdmicos e limitagdes na infraestrutura dos sistemas de saude (Beserra
Junior et al., 2024; Perez et al., 2022). Abordar o tema significa, portanto, lutar pela equidade
em saude.

O impacto de um rastreamento eficaz na saude da mulher ¢ profundo e multifacetado.
Em primeiro lugar, ele salva vidas. Estima-se que os programas organizados de rastreamento
possam prevenir até 80% dos casos de CCU (Arbyn et al., 2020). Em segundo lugar, ele
preserva a saude reprodutiva. O tratamento de lesdes precursoras (como a conizagdo) ¢ menos
agressivo e com menor risco de sequelas para a fertilidade e a gestagdo compared a
histerectomia ou quimiorradioterapia, frequentemente necessarias em casos avancados (Bogani
etal.,2022).

Por fim, o impacto ¢ psicossocial: o rastreamento empodera as mulheres, dando-lhes
controle sobre sua satde e reduzindo o medo e a incerteza associados ao cincer. A consulta de
rastreamento pode servir como um momento crucial para a educag¢do em satude, abordando nao
apenas o CCU, mas também outras questdes importantes da saude sexual e reprodutiva feminina
(Silva et al., 2024).

O rastreamento do CCU evoluiu de uma simples observacdo citologica para uma
estratégia complexa baseada em virologia molecular. Sua trajetéria historica ¢ um testemunho
do poder da medicina baseada em evidéncias. No entanto, o desafio contemporaneo vai além
do avango tecnologico; reside em garantir que essas inovagdes transcendam as barreiras
socioecondmicas e geograficas, atingindo todas as mulheres, em todas as partes, cumprindo
assim a promessa original de Papanicolaou de erradicar um cancer que hé décadas deveria ser

relegado aos livros de historia.

2.2 PREVENCAO PRIMARIA: VACINACAO CONTRA O HPV
2.2.1 Cobertura Vacinal no Brasil

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) tem como meta alcangar cobertura vacinal

igual ou superior a 80% para a primeira e segunda dose da vacina contra o HPV (Moura et al.,
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2021). No entanto, dados recentes mostram uma heterogeneidade espacial significativa, com a
primeira dose frequentemente atingindo ou superando a meta (até 159,2% em algumas
microrregides), enquanto a segunda dose apresenta coberturas criticamente baixas, variando de
7% a 79,9% (Moura et al., 2021). Essa disparidade, conhecida como "subvacinagdo", reflete
desafios operacionais e sociodemograficos complexos, como dificuldades de acesso, falhas no
registro de doses aplicadas e imprecisdes nos dados populacionais (Moura et al., 2021).

Além disso, observa-se uma queda geral na adesao vacinal nos ultimos anos, agravada
pela hesitacao vacinal e pela desinformacao, fendmeno intensificado durante e ap6s a pandemia
de COVID-19 (Santos et al., 2020; Silva et al., 2023). A infodemia e a circulagdo de noticias
falsas sobre vacinas criaram um ambiente de desconfianca que impactou diretamente a
aceitacdo de outras imunizagdes de rotina, incluindo a do HPV (Santos ef al., 2021).

Estudos indicam que a cobertura vacinal ¢ influenciada por fatores contextuais, como
urbanizagdo, condi¢des socioecondmicas e a presenca de infraestrutura basica nos domicilios
(Moura et al., 2021). Por exemplo, microrregides com menor propor¢do de domicilios com
banheiro de uso exclusivo tendem a apresentar menores coberturas, evidenciando o impacto das
desigualdades sociais no acesso a vacinagdo (Moura et al., 2021). Pesquisas recentes
corroboram que o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um preditor forte
da cobertura vacinal, com regides mais vulneraveis apresentando as maiores barreiras de acesso
(Moura et al., 2020).

A descontinuidade na vacinagdo—especialmente entre a primeira e a segunda dose—
constitui um obstaculo central para a efetividade da imunizagdo (Moura et al., 2021). A
completude do esquema vacinal € crucial para garantir a prote¢do individual e coletiva contra
os tipos oncogénicos do virus. Estratégias baseadas em lembretes por SMS ou aplicativos
moveis tém se mostrado promissoras para reduzir a taxa de abandono, como demonstrado em
um ensaio clinico randomizado realizado no Brasil em 2023, que aumentou a taxa de
completude do esquema em 15% no grupo intervengao (Moura ef al., 2021). Portanto, superar
essa lacuna requer intervengdes multifacetadas que combinem o aprimoramento dos sistemas
de informagdo, a educacdo em saiude para combater a desinformacao e estratégias direcionadas

as populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade.

2.2.2 Impacto da Vacina¢ao

A vacinagdo contra o HPV tem demonstrado impacto significativo na reducdo da
circulacdo dos genoétipos de alto risco, principalmente os tipos 16 e 18, responsaveis por

aproximadamente 70% dos casos de cancer cervical (Calumby et al., 2020). Evidéncias
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internacionais mostram que paises com altas coberturas vacinais registraram declinios
acentuados na incidéncia de infec¢des persistentes por HPV e lesdes precursoras do cancer,
como a neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grau 2+ (Calumby et al., 2020; Brisson et al.,
2020).

Um estudo de modelo publicado na Lancet Global Health projetou que a elimina¢do do
cancer cervical (>90% reduc¢do na incidéncia) ¢ uma meta alcangéavel para 124 paises até 2120,
desde que sejam atingidas e mantidas altas coberturas vacinais e de rastreamento (Brisson et
al., 2020). No Brasil, embora a vacina esteja disponivel gratuitamente desde 2014, seu impacto
populacional ainda estd em avaliagdo, dado o tempo necessario para a reducio efetiva da
incidéncia de cancer (Calumby et al., 2020). No entanto, estudos iniciais j& apontam para uma
tendéncia promissora de queda na prevaléncia de HPV 16 e 18 em mulheres jovens vacinadas,
sugerindo um efeito protetor precoce da campanha nacional (Santos et al., 2023).

Experiéncias bem-sucedidas em outros paises, como Australia e Reino Unido, destacam
a importancia de estratégias combinadas: vacinagdo em escolas, campanhas de midia e
envolvimento comunitario (Santos et al., 2020). Tais iniciativas resultaram em coberturas
vacinais sustentadas acima de 80% e reducdes expressivas na prevaléncia de HPV entre
adolescentes e jovens adultos (Santos et al., 2020).

A Australia, pioneira neste esfor¢o, estd a caminho de se tornar o primeiro pais a
eliminar o cancer cervical como problema de satde publica, gragas a um programa robusto de
vacinagdo e screening (Brisson ef al., 2020). No contexto brasileiro, a adocdo de modelos
semelhantes poderia potencializar o impacto da vacinagdo, principalmente em regides com
baixa cobertura (Moura et al., 2021). A implementacio de um programa baseado
principalmente nas escolas, apoiado por uma forte comunicacdo social, ¢ apontada como a

intervencdo mais custo-efetiva para acelerar a conquista das metas do PNI (Silva et al., 2024).

2.2.3 Desafios e Barreiras

Dentre os principais desafios para a ampliacdo da cobertura vacinal contra o HPV no
Brasil esta a resisténcia da populacao, frequentemente associada a desinformagdo, mitos sobre
efeitos adversos e tabus relacionados a sexualidade adolescente (Santos et al., 2020). Pesquisas
mostram que muitos pais e adolescentes desconhecem a campanha de vacinacdo ou tém
percepgoes equivocadas sobre sua seguranga e eficacia (Santos et al., 2020).

O fenomeno da "hesitacdo vacinal" foi exacerbado pela pandemia de COVID-19,
criando um cendrio de desconfianca generalizada que se estendeu a outras vacinas, incluindo a

do HPV (Moura et al., 2021). Além disso, a falta de campanhas educativas continuas e
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culturalmente adaptadas limita a adesao e a confianga na vacina (Santos et al., 2020). Estudos
qualitativos revelam que intervengdes educativas que envolvem lideres comunitarios e
profissionais de satde de confianga sao fundamentais para desconstruir mitos ¢ aumentar a
aceitacdo (Melo e Avellar ef al., 2022).

A necessidade de intensificar a busca ativa de adolescentes—especialmente meninos e
meninas fora da escola—¢ outro ponto critico (Moura ef al., 2021). Estratégias como a
integragdo entre unidades basicas de saude e escolas, por meio do Programa Saude na Escola
(PSE), mostram-se promissoras, mas ainda s3o insuficientes diante da heterogeneidade regional
e da caréncia de recursos (Santos ef al., 2020). A baixa adesdo a segunda dose permanece como
um dos maiores obstaculos operacionais, comprometendo a efetividade do programa e exigindo
sistemas de informag¢ao mais robustos ¢ alertas de recall eficientes.

Acgdes direcionadas a populagdes vulneraveis, como aquelas em areas rurais ou com
baixo acesso a servicos de satde, sdo essenciais para reduzir inequidades (Moura ef al., 2021).
A utilizagdo de tecnologias moveis de saude (mHealth), como aplicativos para lembrete de
doses e teleorientagdo, surge como uma ferramenta inovadora e potencialmente poderosa para
superar barreiras geograficas e melhorar a comunicacdo com o publico-alvo (Santos et al.,

2021).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4

O presente estudo € caracterizado por uma abordagem qualitativa do tipo revisdao
bibliografica, seguindo a metodologia proposta por Souza, Silva e Carvalho (2010). Este
método permite a busca, andlise critica e sintese do conhecimento produzido sobre determinado
tema, configurando-se como "uma ampla analise da literatura, que possibilita a sumarizagao de
pesquisas anteriores" (Whittemore e Knafl, 2005).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed, utilizando os descritores controlados:"neoplasias do colo do
utero/diagnoéstico", "detecg¢ao precoce de cancer/métodos", "testes de DNA para papilomavirus
humano", "citologia em meio liquido" e "inteligéncia artificial", combinados com operadores
booleanos.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos completos publicados entre

2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem as atualizacdes no

rastreamento do cancer do colo do utero. Como critérios de exclusio, foram eliminados estudos
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duplicados, artigos de opinido, editoriais e publicagdes que ndo tratassem especificamente do

tema em questao.

4. RESULTADOS

O cancer do colo do tutero (CCU) ¢ considerado uma das poucas doengas em que o
rastreamento ¢ capaz de prevenir a ocorréncia de novos casos, gracas ao desenvolvimento da
técnica de Papanicolaou, em meados da década de 1940, o que fez do rastreamento do CCU um
icone da medicina preventiva, uma vez que possibilita a identificacdo de lesdes pré-malignas
em estagio inicial, tornando a doenga amplamente evitavel (Cohen et al., 2019). Entretanto, o
CCU continua a ser uma questdo séria de saude publica em todo o mundo, sendo a quarta
neoplasia mais comum e a quarta principal causa de morte por cancer em mulheres, com cerca
de 660.000 novos casos ¢ 348.000 mortes em 2022 (INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER, 2024).

4.1. AVANCOS TECNOLOGICOS NO RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO: CITOLOGIA EM MEIO LIQUIDO E GENOTIPAGEM DO HPV

O cendrio do rastreamento do cancer do colo do utero (CCU) tem experimentado uma
transformagao paradigmatica na ultima década, caracterizada pela incorporagao de tecnologias
de precisdo que superam as limita¢des da citologia convencional. Duas inovagdes merecem
destaque neste contexto: a citologia em meio liquido (CML) e a genotipagem do HPV, que
representam avangos significativos na acurdcia diagnostica e na eficiéncia operacional dos
programas de prevengao (Bedell ef al., 2020).

A citologia em meio liquido constitui uma evolugdo técnica do método de Papanicolaou
tradicional. Nesta metodologia, a amostra celular ¢ imediatamente preservada em solugdo
conservante especial, permitindo melhor fixagdo e purificagdo do material biologico. Segundo
recente estudo multicéntrico, esta abordagem reduz em 80% as taxas de amostras inadequadas
quando comparada ao método convencional. Adicionalmente, a técnica permite a realizacdo de
testes moleculares a partir da mesma amostra, otimizando recursos € minimizando a
necessidade de recolhas (Teixeira et al., 2023).

Estudos de custo-efetividade demonstram que, embora o investimento inicial seja
superior, a CML apresenta melhor relagdo custo-beneficio a longo prazo devido a reducdo de
exames repetidos e maior deteccdo de lesdes precursoras (Arbyn et al., 2021). Pesquisa
brasileira recente evidenciou que a implementacdo da CML em larga escala poderia prevenir

adicionalmente 15% dos casos de CCU na proxima década (Santos et al., 2021).
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Paralelamente, a genotipagem do HPV emerge como ferramenta de medicina
personalizada no rastreamento. Esta tecnologia permite a identificagao especifica dos sorotipos
virais de alto risco, particularmente os gendtipos 16 e 18, responsaveis por mais de 70% dos
carcinomas cervicais invasivos (Bedell et al., 2020). Estudo prospectivo publicado no The
Lancet Oncology demonstrou que mulheres positivas para HPV 16 tém risco 25 vezes maior de
desenvolver neoplasia intraepitelial cervical grau 3+ (CIN3+) em comparacdo com aquelas
negativas para HPV (Salvador et al., 2022).

A implementag@o da genotipagem permite estratificacao de risco precisa, direcionando
recursos para subpopulacdes de maior vulnerabilidade. Diretrizes internacionais recentes
recomendam que pacientes positivas para HPV 16/18 sejam encaminhadas imediatamente para
colposcopia, independentemente do resultado citologico (Perkins et al., 2023). Esta abordagem
mostrou-se particularmente eficaz em programas de rastreamento organizado, com aumento de
30% na detecgao precoce de lesdes de alto grau (Silva ef al., 2024).

A integracdo sinérgica entre CML e genotipagem representa o estado da arte no
rastreamento moderno. Pesquisa desenvolvida pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)
demonstrou que a combinacdo dessas tecnologias elevou para 95% a sensibilidade na deteccao
de CIN3+, superando significativamente os métodos isolados (BRASIL, 2023). Esta abordagem
integrada foi recentemente incorporada nas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do CCU
através da Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 13/2025, estabelecendo novo paradigma na
prevengdo secundaria do cancer cervical no pais (BRASIL, 2025).

Contudo, desafios persistem na implementagdo universal dessas tecnologias. Estudo
multicéntrico latino-americano identificou que paises em desenvolvimento enfrentam barreiras
significativas na aquisi¢do de insumos, capacitagdo técnica e infraestrutura laboratorial (Perez
etal.,2022). A superagdo desses obstaculos requer investimentos estratégicos em saude publica

e desenvolvimento de tecnologias adaptadas as realidades locais.

4.2. PAPEL DO ENFERMEIRO NO RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO
UTERINO

4.2.1 Educaciao em Saude

A educacdo em saude constitui um eixo fundamental na atuacdo do enfermeiro no
rastreamento do cancer de colo uterino (CCU), sendo essencial para a conscientizacio sobre a
importancia da prevencdo e da adesdao aos exames perioddicos. Estudos recentes destacam que
acOes educativas, como palestras, rodas de conversa e orientacdes individualizadas, sao

estratégias eficazes para superar barreiras culturais e psicologicas que dificultam o acesso aos
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servigos de saude (Ferraz et al., 2019). Tais iniciativas permitem desmistificar crencas
equivocadas e promover a autonomia das mulheres em relacao ao autocuidado.

Além disso, a atuacdo do enfermeiro na educacdo em saide extrapola o ambiente
institucional, alcangando comunidades por meio de visitas domiciliares e atividades em escolas.
Essas acdes sdo particularmente relevantes em contextos de vulnerabilidade social, onde o
acesso a informacao ¢ limitado. A abordagem educativa deve ser culturalmente sensivel e
linguisticamente acessivel, adaptando-se as particularidades de cada grupo populacional.

A integracao entre educagdo em saude e o fortalecimento do vinculo com a comunidade
emerge como um fator determinante para o sucesso das acdes preventivas. Conforme
demonstrado por estudos como o de Santana ef al. (2020), a confianga estabelecida entre
profissionais e usudrias facilita a adesao ao rastreamento e possibilita interven¢des mais efetivas

¢ humanizadas.

4.2.2 Coleta e Encaminhamento de Exames

A coleta do exame citopatologico ¢ uma atribui¢do técnica central do enfermeiro na
atencdo primaria, exigindo dominio de técnicas atualizadas para assegurar a qualidade da
amostra e a confiabilidade dos resultados. Conforme ressaltado por Maciel et al. (2020), a
capacita¢dao continua ¢ imprescindivel para que o profissional realize o procedimento com
seguranga e precisao, minimizando a ocorréncia de falsos negativos e necessidade de repeti¢des.

Além da técnica de coleta, o enfermeiro € responsavel pelo encaminhamento adequado
das amostras e pela interpretacdo preliminar dos laudos, atuando como elo entre a atengao
basica e os servicos de referéncia. Estudos como o de Ribeiro et al. (2019) enfatizam a
importancia do fluxo organizado e da comunicagdo eficiente entre os niveis de atencdo,
assegurando a continuidade do cuidado e a oportuna investigagao de casos alterados.

A utilizagdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias € outro aspecto crucial nesse
processo, pois orienta a conduta do enfermeiro e padroniza as praticas, conforme defendido por
Silva et al. (2024). A falta de diretrizes claras pode comprometer a qualidade do servigo e a
seguranca das usuarias, destacando a necessidade de investimento em instrumentos de apoio a

decisdo clinica.

4.2.3 Acompanhamento de Casos Positivos

O acompanhamento de mulheres com resultados alterados no exame preventivo ¢ uma
etapa critica na linha de cuidado do CCU, demandando do enfermeiro competéncias clinicas e

de gestdo. Conforme evidenciado por Do Rosério et al. (2023), o profissional deve assegurar o
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encaminhamento oportuno para servigos especializados, além de oferecer suporte emocional e
orientagdes claras sobre os proximos passos do tratamento.

A manutencao do vinculo com a paciente durante todo o processo terapéutico € essencial
para reduzir a ansiedade e aumentar a adesdo ao tratamento. Estratégias como busca ativa,
contato telefonico e agendamento de retornos sao eficazes para minimizar as taxas de abandono,
especialmente em populacdes com dificuldades de acesso aos servigos de saude (Santos et al.,
2021; Machado et al., 2021).

Além disso, o enfermeiro atua na articulagdo com a equipe multiprofissional, garantindo
que a mulher receba um cuidado integral e coordenado. Essa atuagao inclui a discussao de casos
em reunides de equipe, o registro adequado no prontudrio e a garantia de que as intervengdes

sejam baseadas em protocolos atualizados e nas necessidades individuais de cada usudria.

4.2.4 Participacio em Campanhas

A participacao do enfermeiro em campanhas de satide amplia o alcance das agdes de
rastreamento e fortalece a interface entre os servigos € a comunidade. Campanhas educativas e
de busca ativa, como o “Dia D” de prevencao, sdo estratégias eficazes para captar mulheres que
nao frequentam regularmente as unidades de saude (Medeiros et al., 2021)

Essas iniciativas permitem ndo apenas a realizagdo de exames, mas também a
dissemina¢do de informagdes sobre fatores de risco, sintomas e medidas preventivas, como a
vacinacao contra o HPV. A integracdo entre campanhas e a rotina dos servicos de saude ¢
essencial para garantir a sustentabilidade das agdes e a manutengdo de altas coberturas de
rastreamento.

Além disso, a atuacdo em campanhas fortalece o papel do enfermeiro como agente de
transformagao social, capaz de influenciar politicas publicas e promover equidade no acesso a
saude. Conforme destacado por Ferraz et al. (2019), a mobilizacdo comunitaria e a articulagao
intersetorial s3o fundamentais para enfrentar determinantes sociais que impactam a incidéncia

e a mortalidade por CCU.

4.2.5 Aspectos Bioéticos

4.2.5.1 Consentimento Informado e Confidencialidade dos Dados

O consentimento informado ¢ um principio ¢ético fundamental na pratica do
rastreamento do CCU, assegurando que a mulher participe de forma autdnoma e consciente dos

procedimentos. Conforme destacado por estudos recentes, o enfermeiro deve explicar
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claramente os objetivos, beneficios, riscos e alternativas do exame, adaptando a linguagem ao
nivel de compreensao da usudria (Silva et al., 2024).

A obten¢do do consentimento vai além da assinatura de um termo; trata-se de um
processo dialoégico que respeita a autonomia e a cultura da mulher. Em contextos de baixa
escolaridade ou vulnerabilidade social, ¢ especialmente importante garantir que a informagao
seja acessivel e que nao haja coer¢do ou inducgdo a realizacao do exame.

Além disso, o consentimento deve ser revisitado sempre que houver mudangas no plano
de cuidado ou na condi¢do clinica da paciente. Essa pratica refor¢ca o compromisso com a
transparéncia e a constru¢do de uma relacao de confianga entre profissional e usudria, baseada
no respeito mutuo e na corresponsabilizagao.

A protecao das informagdes geradas durante o rastreamento do CCU ¢ um dever ético e
legal do enfermeiro, exigindo adocdo de medidas para garantir a confidencialidade e a
seguranc¢a dos dados. Conforme ressaltado por Maciel ef al. (2020), o acesso aos resultados dos
exames deve ser restrito a equipe diretamente envolvida no cuidado, evitando vazamentos ou
uso indevido das informagoes.

A gestao dos prontudrios eletronicos e a comunicagdo entre servicos demandam especial
atencdo, uma vez que falhas nesses sistemas podem expor as mulheres a situagdes
constrangedoras ou discriminatorias. A implementacdo de protocolos de seguranca da
informacao e a capacitagdo da equipe sdo estratégias essenciais para mitigar esses riscos.

Além disso, a confidencialidade deve ser preservada durante ac¢des educativas e
comunitérias, evitando a exposicdo de casos individuais. O respeito ao sigilo fortalece a
credibilidade dos servicos e encoraja a adesdo ao rastreamento, especialmente em comunidades

menores ou mais tradicionais.

4.2.5.2 Equidade no Acesso e Limites Eticos da IA

A garantia de equidade no acesso ao rastreamento do CCU ¢ um desafio ético e
operacional, particularly em regides com disparidades geograficas e socioecondmicas. Estudos
como o de Do Rosario et al. (2023) evidenciam que mulheres residentes em areas rurais ou
periféricas enfrentam barreiras adicionais, como falta de transporte, escassez de profissionais e
menor oferta de servigos.

O enfermeiro tem papel crucial na implementacdo de estratégias para reduzir essas
iniquidades, como a organizagdo de mutirdes, a oferta de horarios estendidos e a utilizagao de
tecnologias para teleorientacdo. A adaptagdo das acdes as realidades locais ¢ essencial para

assegurar que nenhuma mulher seja excluida do acesso a prevencgao.
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Além disso, a equidade demanda a consideragao de aspectos culturais, linguisticos e de
género, garantindo que as ac¢des sejam inclusivas e respeitem a diversidade populacional. A
articulacdo com liderancas comunitarias € a participagao social sdo fundamentais para o
desenho de politicas e servigos verdadeiramente equitativos.

O avango de tecnologias baseadas em inteligéncia artificial (IA) na area da satde traz
novos desafios éticos para a atuacdo do enfermeiro no rastreamento do CCU. Apesar do
potencial para aumentar a eficiéncia na analise de exames e na predi¢ao de riscos, ¢ essencial
manter a responsabilidade profissional sobre os diagndsticos e condutas (Silva et al., 2024).

A transparéncia quanto aos limites e a acuracia dos sistemas de IA ¢ fundamental para
evitar a desresponsabilizacdo dos profissionais € a desumaniza¢do do cuidado. O enfermeiro
deve assegurar que as decisdes clinicas continuem sendo baseadas em uma avaliagdo integral
da mulher, e ndo apenas em algoritmos.

Além disso, ¢ preciso vigilancia contra vieses algoritmicos que possam perpetuar ou
ampliar desigualdades no acesso ou na qualidade do cuidado. A formagdo critica e a
participacdo ativa dos profissionais no desenvolvimento e na avaliacdo dessas tecnologias sdo

imperativas para garantir que sirvam ao interesse publico e aos principios do SUS.

5. DISCUSSAO

A andlise dos estudos revisados evidencia que a transicdo do método de Papanicolaou
para a triagem primaria baseada na detec¢do molecular do HPV representa um avango
paradigmatico no controle do cancer do colo do utero (CCU). A superioridade da sensibilidade
do teste de DNA-HPV em relagdo a citologia convencional, conforme amplamente
documentado na literatura, justifica essa mudanca estratégica, que foi recentemente incorporada
as diretrizes brasileiras por meio da Portaria Conjunta SAES/SECTICS N° 13/2025 (Arbyn et
al., 2020). Essa transi¢do promete impactar positivamente a efetividade dos programas de
rastreamento, especialmente ao permitir intervalos mais longos entre os exames para mulheres
com resultados negativos, otimizando assim recursos e reduzindo a carga sobre os sistemas de
saude.

Contudo, a mera incorporagdo tecnologica ndo garante o sucesso dos programas de
rastreamento. A analise revela que os desafios operacionais e as iniquidades socioeconomicas
permanecem como 0s maiores obstaculos para a eliminagdo do CCU, particularmente em um
pais de dimensdes continentais como o Brasil. Estudos apontam que mulheres residentes em
areas rurais, comunidades indigenas e periféricas urbanas enfrentam barreiras geograficas,

culturais e econdmicas criticas que limitam drasticamente o acesso a qualquer modalidade de
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exame, seja citologia ou teste molecular (Cerqueira r et al., 2024). A baixa escolaridade ¢ a
dificuldade de se ausentar do trabalho sdo fatores sinérgicos que ampliam essa lacuna de acesso.
Nesse contexto, a autocoleta de amostras para teste de HPV surge como uma tecnologia
disruptiva com potencial significativo para superar barreiras de acesso e aumentar a cobertura
populacional, principalmente entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade. Evidéncias
internacionais demonstram que a aceitagdo do método ¢ alta, pois oferece privacidade,
conveniéncia e autonomia, reduzindo o constrangimento associado ao exame ginecoldgico
convencional (Hou et al., 2022). A implementagao estratégica da autocoleta pode ser um divisor
de aguas para alcancar populacdes historicamente negligenciadas pelos programas de
rastreamento tradicionais.

Paralelamente, os avancos na inteligéncia artificial (IA) aplicada a andlise citopatoldgica
prometem revolucionar a precisdo diagndstica e a eficiéncia dos laboratorios. Sistemas de 1A
sdo capazes de processar um volume massivo de laminas com alta precisdo, reduzindo a
variabilidade subjetiva inerente a avaliacdo humana e potencialmente diminuindo a taxa de
resultados falso-negativos (Hou et al., 2022). Essa inovagdo pode mitigar um dos gargalos
historicos do rastreamento: a dependéncia de um nUmero limitado de citopatologistas
especializados, cuja escassez € um problema cronico em muitas regioes.

Apesar do otimismo em torno das novas tecnologias, a analise aponta para a necessidade

de cautela e de investimentos robustos em infraestrutura. A implementagdo do teste de HPV
como método primdrio exige uma reorganizagdo completa da rede de atencdo, incluindo a
capacitacdo de profissionais, a aquisi¢ao de equipamentos ¢ a garantia de uma rede de referéncia
agil para o seguimento das mulheres com resultados positivos (Arruda et al., 2025; Maciel et
al., 2024). Sem essa estrutura de apoio, ha um risco real de aumentar a fila de espera para a
colposcopia e o tratamento, anulando os beneficios da maior sensibilidade do teste inicial.

A fragilidade dos sistemas de informagao em saude, como a implementacao incompleta
do SISCAN, também se mostra um ponto critico. a subnotificacdo de casos e obitos por CCU,

muitas vezes atribuidos a causas mal definidas, subestima a real magnitude da doenca e
compromete o planejamento e a avaliagdo das politicas publicas (freitas et al., 2024; silva et
al., 2024). um rastreamento de alta tecnologia ¢ ineficaz sem sistemas de informacao robustos
que garantam o rastreamento do paciente desde a triagem até o tratamento € o seguimento.

O papel do enfermeiro na Ateng¢do Primaria a Saude (APS) se revela absolutamente
central na nova configuragao do rastreamento. Este profissional atua na linha de frente, sendo
responsavel nao apenas pela coleta de amostras de qualidade, mas também pela educacao em

saude, pelo fortalecimento do vinculo com a comunidade e pelo acompanhamento ativo das
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mulheres com resultados alterados, garantindo que elas ndo se percam no sistema (Santos et al.,
2025). Sua atuacao ¢ crucial para traduzir os avangos técnicos em ganhos reais de saude para a
populagao.

Por fim, a andlise confirma que a estratégia mais promissora ¢ a integracdo entre
prevengdo primaria e secundaria. A vacinagdo contra o0 HPV, embora enfrente seus proprios
desafios de cobertura vacinal e completude do esquema, ¢ a intervengdo de maior impacto a
longo prazo (Moura et al., 2021). A sinergia entre altas coberturas vacinais € um rastreamento
organizado, baseado em tecnologias precisas e equitativas, ¢ o caminho inequivoco para

alcangar a meta da OMS de eliminacdo do cancer do colo do ttero como problema de satde

publica.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo permitem concluir que o cenario do rastreamento do cancer do
colo do tutero estd em uma fase de transi¢do promissora, impulsionada por evidéncias cientificas
robustas e inovagdes tecnoldgicas significativas. A adocdo do teste de DNA-HPV como método
primario de triagem, conforme estabelecido nas novas diretrizes brasileiras, representa um
alinhamento necessario com os padrdes internacionais de melhor pratica e constitui um passo
fundamental para aumentar a efetividade da detecgdo precoce de lesdes precursoras no pais.
Esta mudanga paradigmatica tem o potencial de redirecionar recursos de forma mais eficiente
e salvar milhares de vidas a médio e longo prazo.

Todavia, fica evidente que a superioridade técnica de uma tecnologia ndo € suficiente
para garantir equidade e acesso universal. Os desafios histéricos do Sistema Unico de Satde
(SUS), como as disparidades regionais, a fragilidade da infraestrutura em determinadas
localidades e as barreiras socioculturais, persistem e podem ampliar as iniquidades existentes
se ndo forem enfrentadas de forma deliberada e planejada. A implementacdo bem-sucedida
dessa nova politica exigira investimentos sustentados e uma governanga cuidadosa para evitar
que os avangos beneficiem apenas parcelas privilegiadas da populagao.

Nesse sentido, ¢ imperativo que as estratégias de implementagdo priorizem intervengdes
customizadas para alcancar as populacdes mais vulneraveis. O investimento em tecnologias
socialmente adaptadas, como a autocoleta para o teste de HPV, e a capacitacdo dos profissionais
da Atencdo Primadria, em especial os enfermeiros, sdo acdes estratégicas que podem funcionar
como equalizadoras, reduzindo o abismo no acesso aos servigos de prevencao entre diferentes
grupos sociais e regides do pais.

Além disso, a sustentabilidade do novo modelo de rastreamento depende da cria¢ao de

uma rede de cuidado integrada e eficiente. E premente fortalecer os sistemas de informagao em
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saude, como o SISCAN, para garantir o monitoramento preciso dos indicadores e o
acompanhamento individualizado das mulheres. Simultaneamente, ¢ crucial expandir e agilizar
0 acesso a colposcopia e ao tratamento, garantindo que o aumento na sensibilidade da triagem
ndo crie um gargalo intransponivel na etapa seguinte, perpetuando atrasos que comprometem
os outcomes clinicos.

Por fim, conclui-se que a eliminagdo do cancer do colo do ttero ¢ uma meta alcangavel,
mas demanda um compromisso continuo ¢ multissetorial. A conquista depende da integragao
sinérgica de trés pilares: a vacinagdo contra o HPV em alta cobertura, um programa de
rastreamento organizado baseado em tecnologias de alta precisdo e acesso equitativo, € uma
rede de tratamento oportuno e de qualidade. O sucesso dessa empreitada ndo apenas
representara uma vitdéria monumental para a satide publica brasileira, mas também servira como

um poderoso legado de equidade e justica social para as geragdes presentes e futuras.
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