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cancer de colo de utero no Sul do Espirito Santo
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RESUMO: O céancer do colo do utero permanece como um dos principais desafios de
saude publica no Brasil, especialmente em regides com limitagdes de acesso a
informacéo e aos servigos de prevencido, como o Sul do Espirito Santo. Diante desse
cenario, este trabalho tem como objetivo analisar os desafios relacionados a
implementacao, ao acesso e a efetividade dos testes biomoleculares no rastreamento
do papilomavirus humano (HPV) e do céancer cervical na rede publica de saude. A
infeccéo persistente pelos tipos oncogénicos do HPV é responsavel por mais de 99%
dos casos dessa neoplasia. O exame citopatoldgico (Papanicolau) continua sendo
amplamente utilizado como método de rastreamento; entretanto, suas limitagdes de
sensibilidade e especificidade reforcam a necessidade de alternativas mais eficazes,
como os testes biomoleculares. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que
busca identificar os principais entraves enfrentados pela rede publica no acesso, na
implementagdo e na utilizagdo desses testes no rastreamento do HPV e do cancer
cervical no Sul do Espirito Santo. A metodologia envolvera levantamento de dados nas
principais bases cientificas, priorizando publicacées dos ultimos dez anos. Espera-se
constatar que, apesar da alta sensibilidade e especificidade dos testes biomoleculares,
como a reagao em cadeia da polimerase (PCR), sua adogao ainda é restrita por
barreiras estruturais, econdmicas e pela escassez de profissionais capacitados. Este
estudo pretende contribuir com evidéncias que auxiliem na formulacdo de politicas
publicas voltadas a ampliagcdo do acesso as tecnologias de diagndstico precoce,
visando reduzir a morbimortalidade associada ao cancer cervical na regiao.
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ABSTRACT: Cervical cancer remains one of the main public health challenges in Brazil,
especially in regions with limited access to information and preventive health services,
such as the southern region of Espirito Santo. In this context, this study aims to analyze
the challenges related to the implementation, accessibility, and effectiveness of
biomolecular tests in screening for human papillomavirus (HPV) infection and cervical
cancer within the public health system. Persistent infection by oncogenic HPV types is
responsible for more than 99% of cervical cancer cases. The cytopathological
examination (Pap smear) continues to be widely used as a screening method; however,
its limited sensitivity and specificity highlight the need for more effective alternatives,
such as biomolecular tests. This is an integrative literature review designed to identify
the main barriers faced by the public health network in accessing, implementing, and
utilizing biomolecular markers in HPV and cervical cancer screening in southern Espirito
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Santo. The methodology involves data collection from major scientific databases,
prioritizing publications from the last ten years. It is expected that, despite the high
sensitivity and specificity of biomolecular tests, such as polymerase chain reaction
(PCR), their adoption remains limited due to structural, economic, and professional
qualification barriers. This study aims to contribute evidence that supports the
development of public health policies to expand access to early diagnostic technologies,
thereby reducing morbidity and mortality associated with cervical cancer in the region.

Keywords: HPV, Biomolecular, Cancer, Screening, Public health.
1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, os avangos na biologia molecular tém transformado o diagndstico de
doencas infecciosas, especialmente aquelas associadas a neoplasias, como o cancer
do colo do utero. Esse tipo de cancer ainda representa um importante desafio de saude
publica, sobretudo em regides com desigualdades no acesso a informagao, prevengao
e diagnostico, como o interior do Espirito Santo (Brasil, 2023).

A infecgdo persistente pelos tipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV) é
reconhecida como o principal fator etiolégico do cancer cervical, presente em mais de
99% dos casos (Bray et al., 2018; Who, 2020). Trata-se da maior associagao causal ja
documentada entre um agente infeccioso e um tipo de cancer (Walldorf et al., 2022).
Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estimam-se mais de 17 mil novos casos
da doencga no Brasil em 2024, configurando-se como a quarta causa de morte por
cancer entre mulheres, com maior incidéncia nas regides Norte e Sudeste (INCA, 2024).

Embora o exame citopatologico de Papanicolau tenha sido, historicamente, a principal
ferramenta de rastreamento, suas limitagdes de sensibilidade, somadas a barreiras
socioecondmicas e a baixa adesao populacional, tém impulsionado a adog¢ao de
meétodos mais sensiveis, como a detecgao molecular do HPV (Who, 2021; Brasil, 2022).
Esses testes permitem identificar o DNA viral antes do surgimento de alteragdes
citolégicas, contribuindo para a prevengao e o diagndéstico precoce do cancer do colo
do utero.

A implementagdo dessas metodologias no Sul do Espirito Santo representa uma
oportunidade de avaliar como o uso de tecnologias biomoleculares pode fortalecer as
estratégias de controle da doencga. Além de ampliar a efetividade do rastreamento, a
deteccado molecular possibilita a geragcéo de dados consistentes para subsidiar politicas
publicas mais eficazes e integradas (Brasil, 2024; CDC, 2022).

Apesar de reconhecida a eficacia dos testes biomoleculares, sua incorporacdo ao
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda enfrenta desafios estruturais, operacionais e
socioecondmicos. Entre os principais entraves estdo a insuficiéncia de infraestrutura
laboratorial, a escassez de profissionais qualificados, a limitacdo de recursos
financeiros, as dificuldades logisticas para aquisicdo de insumos e a falta de protocolos
padronizados que orientem sua utilizagdo em larga escala. Esses obstaculos sdo mais
evidentes em regides interioranas e vulneraveis, como o Sul do Espirito Santo (Brasil,
2023).
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O problema central desta pesquisa consiste em identificar os principais desafios
estruturais, operacionais, econdmicos e sociais enfrentados pela rede publica de saude,
em especial pelo SUS, para garantir o acesso e a utilizagdo adequada dos testes
biomoleculares na deteccdo do HPV durante o rastreamento do cancer do colo do utero.
Assim, questiona-se: quais s&o os desafios enfrentados pelo SUS para assegurar a
incorporagao desses testes, considerando as disparidades regionais e as limitagdes do
sistema de saude brasileiro?

O HPV é um virus que infecta o epitélio cutdneo e mucoso, podendo causar lesdes
malignas. Com mais de 200 tipos identificados, é classificado em subgrupos de alto e
baixo risco oncogénico. Embora técnicas como a reagdo em cadeia da polimerase
(PCR) apresentem alta sensibilidade e especificidade, sua utilizagdo ainda é restrita a
centros de pesquisa, sem ampla aplicagado na rede publica (Kim et al., 2025; Okunade
et al., 2022).

A relevancia desta pesquisa decorre da necessidade de ampliar o conhecimento
cientifico sobre 0 uso de marcadores biomoleculares na prevengao do cancer cervical
no contexto da saude publica. Busca-se contribuir para o fortalecimento das estratégias
de rastreamento e para a formulagao de politicas publicas voltadas a detecg¢ao precoce
e ao controle da doenca.

Os objetivos especificos incluem: identificar os principais desafios estruturais,
operacionais, econdmicos e sociais enfrentados pelo SUS na incorporagéo dos testes
biomoleculares; analisar a efetividade e limitacdes desses métodos em comparacao
aos exames citoldgicos tradicionais; avaliar o panorama regional do Sul do Espirito
Santo quanto a infraestrutura e qualificacao profissional; e discutir o impacto potencial
dessas metodologias nas politicas de prevencgéo.

Espera-se que os resultados oferegcam subsidios técnicos e cientificos para o
aprimoramento das estratégias de prevengao e para o fortalecimento das politicas
publicas voltadas ao enfrentamento do cancer do colo do utero.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O PAPILOMAVIRUS HUMANO

O papilomavirus humano (HPV) é um virus que infecta o epitélio cutaneo e das
mucosas. As células infectadas pelo HPV perdem a capacidade de controlar o ciclo
celular, passando a proliferar descontroladamente gerando alteragdes displasicas, que,
podem progredir para lesdes malignas (Vidal, 2012).

2.2 MANIFESTAGAO DO HPV

A infecgdo pelo HPV é assintomatica na maior parte dos casos. Em alguns individuos,
0 virus pode permanecer latente por meses ou anos, sem apresentar sinais visiveis a
olho nu, ou manifestar formas subclinicas, que ndo podem ser detectadas sem exames
laboratoriais. A diminui¢ao da resisténcia do organismo pode favorecer a multiplicagédo
viral e, consequentemente, o surgimento de lesdes. A maioria das infec¢des € resolvida
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espontaneamente pelo proprio organismo, geralmente em um periodo aproximado de
até 24 meses (SUS, 2024).

2.3 PROCESSO INFECCIOSO DO HPV

O papiloma virus humano € uma patologia sexualmente transmissivel, devido a sua
proliferacdo ocorrer pelo contato direto com areas infectadas, sendo pele e mucosa,
transmitido também durante o parto, no contato do feto com o érgéo genital feminino.
A infeccdo pode se manifestar de duas formas: clinica e subclinica. As lesdes clinicas
se apresentam como verrugas, sdo tecnicamente denominadas condilomas
acuminados e popularmente chamadas "crista de galo", "figueira" ou "cavalo de crista".
Tém aspecto de couve-flor e tamanho variavel. Nas mulheres podem aparecer no colo
do utero, vagina, vulva, regido pubiana, perianal e anus. Em homens podem surgir no
pénis (normalmente na glande), bolsa escrotal, regido pubiana, perianal e &nus. Essas
lesdes também podem aparecer na boca e na garganta em ambos os sexos (INCA,
2023).

Estudos brasileiros mostram que a forma subclinica é bastante prevalente: uma revisao
sistematica com mais de 50.000 participantes estimou prevaléncia de infeccéo por HPV
genital no Brasil de 25,4% na regido cervical, e taxas semelhantes nos locais genitais
como pénis (36,2%) e anal (25,7%) (Bruni et al., 2020). Em populagbes mais jovens,
como estudantes universitarias do Norte do Brasil, a prevaléncia de HPV em mulheres
com citologia normal foi reportada em 25,3% (tipo especifico de HPV) Miranda et al.,
2015.

Quanto as formas clinicas, a prevaléncia de lesdes genitais externas (EGL — external
genital lesions) foi estimada em 4,08% em um estudo nacional com adultos jovens,
sendo mais frequente em homens (5,72%) que em mulheres (2,31%) (BMC Infectious
Diseases, 2020). Em Mato Grosso do Sul, o estudo “Prevalence of genital warts in
Campo Grande” registrou 961 casos de condiloma no periodo 2006-2009,
demonstrando que, embora menos comuns que a infeccdo subclinica, as
manifestagdes clinicas causam impacto expressivo (Simao; Cruz; Simao, 2010).

2.4 TIPOS DE HPV

Existem mais de 200 tipos de HPV, entretanto apenas 12 tipos sdo considerados
oncogénicos, podendo causar infecgdes persistentes e até mesmo lesdes prognosticas,
sendo eles do tipo 16 e 18, presentes em 70% dos casos de cancer do colo do utero,
jaos HPV 6 e 11, encontrados em 90% dos condilomas genitais e papilomas laringeos,
sao considerados ndo oncogénicos (INCA, 2023).

De acordo com o Guia pratico sobre HPV (2014, ministério da saude), O papilomavirus
humano (HPV) é categorizado em variantes com baixa e elevada chance de induzir o
surgimento de cancer. Os tipos de HPV que infectam o trato genital s&o divididos em 2
grupos, considerando o risco oncogénico e o tipo de lesdo (Quadro 1).

Quadro 1: Risco oncogénico e tipos

RISCO DETECGAO TIPO

Baixo risco oncogénico Detectados em lesbes| 6, 8, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,
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anogenitais benignas e lesdes| 70, 72, 81
intraepiteliais de baixo grau

Alto risco oncogénico Detectados em lesdes | 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
intraepiteliais de alto grau, como| 56, 58, 59, 68
carcinomas

Fonte: Ministério da saude, 2014 Disponivel em: https://www.inca.gov.br.

Essa classificagao destaca a importancia de identificar e monitorar os tipos especificos
de HPV, como mostrado na tabela 1 devido ao seu potencial em evoluir para condi¢coes
mais graves. Além disso, os tipos 16 e 18 do HPV sao responsaveis pela grande maioria
(aproximadamente 70%) dos casos de cancer cervical globalmente. Esses mesmos
tipos também estdo ligados a uma grande parcela de outros céanceres: cerca de 90%
dos cénceres anais, até 60% dos canceres de vagina, e aproximadamente 50% dos
canceres vulvares. Por outro lado, os tipos 8 e 11 do HPV, que sao mais
frequentemente associados a verrugas genitais e papilomas laringeos, geralmente n&o
apresentam risco de evolugéo para formas cancerigenas (Brasil, 2014) (Figura 2).

Figura 1: manifestagdes do baixo e alto risco

HPV 8 e HPV 11 HPV 16 e HPV 18

Fonte: Instituto Amato, 2023 Disponivel em: https://www.amato.com.br.

Como a infecgao pelo Papilomavirus humano é muito frequente embora seja transitoria,
ela acaba regredindo, na maioria das vezes. Em alguns casos, a infeccdo acaba
persistindo, ocorrendo o desenvolvimento de lesGes, que, se nao tratadas, progridem
para o cancer, principalmente no colo do utero (Brasil, 2014).

O carcinoma cervical, mais conhecido como cancer no colo do utero, esta ligado a
infecgbes prolongadas por variantes de alto risco do HPV, em particular os subtipos
HPV-16 e HPV-18, que sdo implicados em aproximadamente 70% dos casos desse
tipo de cancer (Agéncia Internacional para Pesquisa em Céancer (IARC), 2018).

2.5 PATOLOGIAS DE EVOLUGAO DO HPV

A principal patologia de evolugdo do HPV, é o cancer de colo de utero ou também
chamado de céancer cervical, porém identificam-se ademais neoplasias. A infeccao
persistente por tipos oncogénicos do HPV pode causar diversos canceres, e nao
apenas o cancer do colo do utero (Brasil, 2020).

A infeccdo por HPV oncogénico persistentemente detectada € um forte preditor de
lesdo cervical grave ou cancer. Por exemplo, em um estudo de coorte com mulheres
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na Coreia, a progressao de ASCUS para lesdo de alto grau (HSIL) em 36 meses
ocorreu em 17,6%, e de LSIL para HSIL em 36 meses foi 25,7%. Além disso, o risco
cumulativo de céncer cervical em mulheres com persisténcia de HPV oncogénico varia
com a idade (5,5% entre 30-44 anos; 14,4% entre 45-54 anos; 18,1% em = 55 anos).
Estudos brasileiros estimam que a infecgao persistente pode levar 10-20 anos para
evoluir até cancer cervical. Esses dados reforcam a importancia do rastreamento
precoce para interromper essa progressao (Lee, 2021).

Em 2024, foram estimados mais de 23 mil casos novos de canceres relacionados ao
HPV no Brasil, sendo 17 mil do colo do utero, 2 mil de orofaringe, 1,2 mil de anus e
canal anal, 700 de vulva, 300 de vagina e mil de pénis (Reis, 2025).

Estudos brasileiros mostram que a infecgao por HPV de alto risco tem alta probabilidade
de persisténcia (> 50%) quando avaliada em seguimentos de 24 meses, como
demonstrado em Ouro Preto, onde 59,6% das infec¢cdes persistiram nesse intervalo
(Miranda, 2013). Em neoplasias intraepiteliais cervicais graves (NIC 2/3) e em cancer
cervical no Brasil, a prevaléncia de HPV chega a quase 97-100% dos casos, com
predominancia clara do genétipo HPV-16 (62%) nos casos de cancer invasivo (Martins,
2021).

2.6 ESTRUTURA E REPLICAGAO VIRAL

O Papilomavirus Humano, consiste em um virus ndo envelopado, com simetria
icosaédrica com 72 capsémeros (Rosa, et al, 2009). Tendo em sua estrutura uma dupla
hélice de DNA circular, com aproximadamente 8 mil pares de bases, onde seu genoma
é relativamente pequeno e contém apenas alguns genes, os quais sdo codificados na
mesma cadeia (Gongalves, et al, 2006).

O genoma do HPV é dividido em trés regides principais: 1. Regido proximal (E): contém
até oito genes (E1 a E8), relacionados a replicagao viral (E1 e E2), transcricdo do DNA
(E2), maturagao e liberagédo das particulas virais (E4), transformacao celular (ES, EG6,
E7) e imortalizagdo (E6 e E7). 2. Regido distal (L): composta pelos genes L1 e L2,
essenciais para fungdes estruturais e entrada do virus na célula.3. Regido de controle
longo (LCR): associada a fatores de transcricdo nucleares e virais, regulando a
expresséo génica (Entiauspe et al., 2006) (Figura 3).

Figura 2: Mapa gendémico do HPV: replicagao e transcri¢ao viral
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Fonte: ResearchGate, 2011. Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1

Segundo Entiauspe et al. (2006), o ciclo viral do HPV ocorre em trés fases:

1. Fase de estabelecimento: o virus infecta células do estrato basal por
microlesodes, liberando seu genoma no nucleo e iniciando a sintese das proteinas
virais E1 e E2, essenciais para a replicagao do DNA viral.

2. Fase de manutencgao: ainda no estrato basal, o DNA viral se replica junto ao
DNA celular, garantindo a manutengéo do numero de copias nas células-filhas.

3. Fase produtiva: ocorre no estrato suprabasal, quando as proteinas E1 e E2
promovem a amplificagcdo das copias de DNA viral

O potencial oncogénico do HPV esta relacionado aos produtos dos genes E6 e E7, que
interagem com uma variedade de proteinas reguladoras do ciclo celular codificadas por
genes supressores de tumor (figura 4). Além disso, essas duas proteinas E6 e E7, séo
as proteinas mais frequentemente detectadas em testes de PCR para HPV (Kessler,
2021).

Figura 3- Principal atuagao das proteinas virais sobre o ciclo celular
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Fonte: Discacciati, 2011 Disponivel em:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-08688-4
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A carga viral de Papilomavirus Humano (HPV) esta associada a um maior risco nas
anormalidades de baixo grau, em irregularidade indeterminada ou em lesbes
intraepiteliais de baixo grau (Zhang, 2023). De acordo com um estudo feito sobre as
caracteristicas epidemiolégicas do HPV notou-se que mulheres com infecgbes por
multiplos gendtipos de HPV, apresentaram maior chance de desenvolver alteragbes
cervicais, em comparag¢des com aquelas infectadas por um unico tipo de HPV (Luo,
2023).

2.7 RASTREAMENTO DO HPV

Os testes moleculares, especialmente o teste de DNA do HPV, consolidaram-se como
ferramentas fundamentais no rastreamento do cancer do colo do utero, devido a sua
alta sensibilidade diagnostica para a detecgdo de infecgdes pelos tipos de
papilomavirus humano de alto risco (hrHPV). Diferentemente do exame citoldgico
convencional (Papanicolau), que identifica alteragdes morfolégicas ja presentes nas
células epiteliais, o teste de DNA do HPV permite a detecgao precoce da infecgao viral
antes do surgimento de lesdes celulares, possibilitando intervengdes mais oportunas e
eficazes na prevengao do cancer cervical (Brasil, 2023; Who, 2021).

Estudos comparativos demonstram que o teste de DNA do HPV apresenta
sensibilidade média de 90% a 95%, significativamente superior a do exame de
Papanicolau, cuja sensibilidade varia entre 50% e 70%. Em contrapartida, a
especificidade do teste molecular é ligeiramente inferior, situando-se entre 85% e 90%,
enquanto o Papanicolau pode atingir 90% a 95%, refletindo sua maior precisdo na
exclusao de casos negativos, mas menor capacidade de detecgao de infecgdes iniciais
(Cross et al., 2020; Arbyn et al., 2018).

Quadro 2 - Sensibilidade de diagndsticos

CAPTURA HIBRIDA SENSIBILIDADE 91,7%
PAPANICOLAU SENSIBILIDADE 70%
PCR SENSIBILIDADE 98%

Fonte: Castle, 2002. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/21865084/.

Com base em evidéncias acumuladas, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomendam o teste de HPV como método primario
de rastreamento para mulheres entre 30 e 64 anos, com intervalos de 5 anos quando
os resultados sdo negativos. Ja o Papanicolau, quando utilizado isoladamente, deve
ser repetido a cada 3 anos apds dois resultados anuais consecutivos normais. A
incorporacdo progressiva dos testes moleculares no Sistema Unico de Saude (SUS)
tem sido defendida como estratégia para aumentar a cobertura e a efetividade do
rastreamento, reduzindo desigualdades regionais e aprimorando o controle do cancer
do colo do utero no Brasil (INCA, 2023; Who, 2021; Brasil, 2022).

2.8 TECNICAS PADROES

O exame de Papanicolau € a técnica mais utilizada para o rastreamento do cancer
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do colo do utero. Apesar de seu papel histérico, apresenta limitagdes de
sensibilidade e especificidade, o que pode comprometer a detecgao precoce de
lesbes.

Entretanto, os métodos de PCR, ELISA e WESTERN BLOT, integram a identificagdo
dessa patologia (Manos, 2007).

De acordo com Fashedemi (2024), os métodos convencionais podem ser
categorizados em quatro abordagens principais:

1. Detecgao da morfologia celular: analise citolégica para identificar alteragdes
estruturais causadas pelo HPV.

2. Deteccao de genomas de HPV: identificacdo do DNA viral, principalmente por
PCR e qPCR, permitindo alta sensibilidade na detec¢ao de infecgdes.

3. Deteccéao de proteinas de HPV: identificacdo de proteinas virais, incluindo E6
e E7, associadas ao potencial oncogénico.

4. Detecgao de anticorpos anti-HPV: avaliagdo da resposta imunolégica, incluindo
anticorpos neutralizantes (PBNA) e IgG contra particulas semelhantes a virus
(VLP-ELISA)

A infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) induz resposta imunolégica com
producdo de anticorpos, cuja detecg¢ao varia conforme o método empregado. O ensaio
de neutralizagao por pseudovirions (PBNA) é considerado o padrao-ouro por mensurar
anticorpos neutralizantes capazes de bloquear a entrada viral nas células, principal
mecanismo protetor contra a infecgao. Apesar de sua alta precisdo, o PBNA apresenta
complexidade técnica e custo elevado, o que limita seu uso em estudos populacionais
de larga escala (Sehr et al., 2013; Wu et al., 2025).

O ensaio imunoenzimatico baseado em particulas semelhantes a virus (VLP-ELISA) é
alternativa amplamente utilizada, pois detecta anticorpos IgG contra o capsideo L1,
incluindo neutralizantes e ndo neutralizantes. Essa técnica funciona como marcador
indireto de imunidade ao HPV. Evidéncias indicam que a resposta natural de anticorpos
confere protecao parcial, especialmente quando os titulos séricos sao elevados
(Xingmei, 2021).

2.9 Preventivo de colo de utero

O exame de colpocitologia oncética cervical (Papanicolau) desempenhou papel
essencial na redugao da incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero, ao
possibilitar a deteccdo precoce de alteracbes celulares e o tratamento oportuno.
Experiéncias de paises desenvolvidos demonstram reducao de até 80% nos casos da
doenga quando o rastreamento citologico € realizado com qualidade, cobertura e
seguimento adequados (INCA, 2016).

Atualmente, os testes moleculares, especialmente o teste de DNA do HPV, tém
ganhado destaque no rastreamento dessa neoplasia. Esse método identifica cepas de
HPV de alto risco (hrHPV) associadas ao cancer cervical, apresentando elevada
sensibilidade e capacidade de deteccdo antes do surgimento de alteragbes
morfolégicas (Okunade, 2022).
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A padronizagao dos testes biomoleculares consolidou sua utilizacdo devido a maior
sensibilidade, ao intervalo estendido entre os rastreamentos — de até cinco anos — e
ao melhor custo-beneficio em relacdo ao Papanicolau, contribuindo para um
rastreamento mais eficiente e sustentavel no sistema publico de saude (Yusuf, 2024).

2.10 Teste biomolecular

O teste de HPV é uma técnica de diagndstico molecular usada para identificar a
presenca de DNA hrHPV em células cervicais. As cepas de hrHPV, particularmente os
tipos 16 e 18, sdo conhecidas por serem a principal causa de cancer cervical. O
procedimento envolve a coleta de uma amostra de células cervicais durante um exame
pélvico, muito parecido com um exame de Papanicolau. A amostra € normalmente
colocada em uma solugao a base de liquido e depois enviada a um laboratério para
analise. No laboratério, o DNA nas células cervicais € examinado para determinar se
alguma cepa de hrHPV esta presente. Este teste pode ser realizado como um teste
autbnomo ou em combinag&o com um exame de Papanicolau (co-teste), (Mohd, 2024).

2.11 Sensibilidade, Especificidade e Acuracia

Segundo Arbyn et al. (2018), a avaliagdo de testes moleculares baseia-se em trés
parametros principais: sensibilidade, que mede a capacidade do teste em identificar
corretamente os casos positivos; especificidade, que indica a habilidade de
reconhecer os negativos; e acuracia, que expressa a proporc¢ao total de resultados
corretos em relagao ao padrao-ouro.

No contexto da deteccao de HPV, estudos como Okunade et al. (2021) mostram que o
PBNA apresenta maior sensibilidade na identificagdao de anticorpos neutralizantes,
sendo valioso para avaliar a protecdo imunoldgica. Ensaios alternativos, como o ELISA
baseado em L1, demonstram maior especificidade em alguns sorotipos, porém com
sensibilidade ligeiramente inferior, o0 que pode comprometer a detec¢do precoce de
infecgdes subclinicas. De forma geral, a acuracia do PBNA é superior, consolidando-o
como padrao para monitoramento da imunidade e avaliacdo de respostas vacinais.

O impacto clinico dessas diferengas € significativo: a escolha do teste influencia
decisdes sobre vacinagao, acompanhamento sorolégico e intervengdes preventivas.
Testes com baixa sensibilidade podem subestimar a imunidade adquirida, enquanto
baixa especificidade pode levar a falsas preocupagcbes e exames adicionais
desnecessarios. Assim, a selegdo do método diagndstico deve equilibrar sensibilidade,
especificidade e aplicabilidade clinica, considerando o objetivo da avaliagao
(rastreamento populacional, acompanhamento pds-vacinal ou diagnéstico de infecgao
ativa) (Mohd, 2024).

Quadro 3 - Comparacao entre o exame de Papanicolau e o teste de DNA do HPV no
rastreamento do cancer do colo do utero

Parametro Exame de Papanicolau Teste de DNA do HPV (método Fontes
(Citologia) molecular)

Principio do Identifica alteragdes Detecta diretamente o DNA de INCA, 2023;
morfolégicas nas células tipos oncogénicos de HPV (hrHPV).
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teste cervicais. Who, 2021
Especificidade | 90% — 95% 85% — 90% Arbyn et al., 2018
média
Sensibilidade 50% — 70% 90% — 95% Arbyn et al.,
média 2018; Cross et
al., 2020
Fase detectada | Lesdes celulares ja Infecgao viral inicial (antes das Who, 2021
da infecgdo presentes. lesdes).
Intervalo A cada 3 anos (apos 2 A cada 5 anos, quando negativo. INCA, 2023;
recomendado exames anuais normais). Who, 2021
Faixa etaria 25 a 64 anos (Brasil). 30 a 64 anos (OMS e Brasil, em Brasil, 2023
recomendada expansao).
Vantagens Baixo custo e ampla Alta sensibilidade, detecta infecgao | INCA, 2023
principais disponibilidade no SUS. antes das alteragdes celulares.
Limitagoes Possibilidade de falso- Custo mais elevado; requer Cross et al.,
negativo; depende da infraestrutura molecular. 2020; Who, 2021
qualidade da coleta e
leitura.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

2.12 MEDIDA PREVENTIVA CONTRA O HPV

A vacinagado contra o papilomavirus humano (HPV) constitui a principal estratégia
preventiva, capaz de reduzir significativamente a incidéncia de infecgdes persistentes
e de lesdes precursoras de cancer. Inicialmente indicada para criancas e adolescentes
entre 9 e 14 anos, sua aplicagao foi ampliada no Brasil para pessoas até 45 anos
vivendo com HIV/Aids, transplantados e pacientes oncolégicos imunossuprimidos
(Roteli-Martins et al., 2022).

Desde agosto de 2023, o Sistema Unico de Saude (SUS) passou a incluir também
vitimas de violéncia sexual, ampliando o publico-alvo e oferecendo prote¢ao a grupos
vulneraveis, em consonancia com as recomendag¢des da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e da Associagao Pan-Americana de Infectologia (API) (Brasil, 2023).

A ampliagao da cobertura vacinal contribui para reduzir a transmissao do virus, prevenir
lesdes pré-malignas e diminuir a carga de canceres relacionados ao HPV. Para adultos
até 45 anos, recomenda-se o esquema de trés doses como medida preventiva contra
canceres genitais e anais (Kim, 2025).

Atualmente, duas vacinas sao utilizadas: a bivalente Cervarix e a quadrivalente
Gardasil, que protegem contra os principais tipos oncogénicos do HPV. A Gardasil,
aprovada em 2006, € composta por particulas semelhantes a virus (VLPs) dos tipos 6,
11, 16 e 18, administrada em trés doses (0, 2 e 6 meses), prevenindo aproximadamente
70% dos casos de cancer do colo do utero e 90% das verrugas genitais (Harper, 2016;
Braaten, 2008).

2.13 PARAMETRO DO HPV

2.13.1 Parametro Nacional
A taxa de infecgédo pelo HPV (papiloma virus humano) na genital atinge 54,4% das
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mulheres que ja iniciaram a vida sexual e 41,6% dos homens. Os resultados s&o da
pesquisa nacional sobre o tema, encomendada pelo Ministério da Saude e feita por
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-SUS).
Segundo estimativas do INCA, para cada ano do triénio 2023-2025 esperam-se 17.010
novos casos de cancer cervical, com um risco bruto estimado de 15,38 casos a cada
100 mil mulheres, o indice de mortalidade pela doenca no ES permanece sendo o maior
entre os estados da regido sudeste do Brasil, tendo passado de 5,12 em 2021 para
5,43 em 20228. J4 em relagdo as regionais de saude capixabas, entre 2021 e 2022
houve grande variagdo. Em 2021 a regional sul registrava o maior percentual de
mortalidade pela doenga (7,29), enquanto em 2022 esse posto passou a ser ocupado
pela regional central (5,88). (INCA, 2024).

2.13.2 Parametro no Espirito Santo

No Espirito Santo a maior taxa de mortalidade de mulheres com cancer de colo de utero
da regidao sudeste, esperava-se para 2023 o registro de 260 novos casos da doenga,
com risco bruto de 12,43 casos a cada 100 mil mulheres. Porém, segundo dados do
Painel de Oncologia, em 2023, foram registrados 559 novos casos da doenga no
estado, um aumento de 115% do valor estimado (Espirito Santo, 2025).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) apontam que a média é de 5,12 6bitos
em 100 mil habitantes, sendo a taxa do Brasil de 4,51 (SUS, 2023). Atualmente, o
LACEN realiza um projeto piloto em que a regional sul participa, que tem o intuito de
expansao para os 78 municipios do estado, regidao sul comtemplada pois € um estudo
inicial

Quadro 4 — Indicador de casos, taxa de mortalidade e aumento da estimativa

Indicador Unidade / Periodo | Valor (Espirito Fonte
Santo)
Casos estimados n°® casos / ano 260 INCA — estimativas
(2023) 2023.
Casos registrados n° casos / ano 559 Painel-Oncologia /
(2023) DataSUS; SESA-ES.
Aumento sobre a % = 115% calculo a partir dos
estimativa numeros acima.
Taxa de mortalidade 6bitos/100.000 512 SESA /LACEN-ES
(estado) mulheres (2022) (relatério Vigilancia
Laboratorial 2024).
Taxa de mortalidade 0bitos/100.000 7,29 SESA / LACEN-ES
(Regional Sul) mulheres (2021) (Boletim / Painel
regional)
Concordancia UMEQ | indice Kappa 0,70 (discordancia | Boletim Vigilancia
(Kappa) ponderado (2023) | 15,79%) Laboratorial do
LACEN-ES, 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

2.13.4 Cenario geral
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Entre os anos de 2021 e 2022 houve um aumento da mortalidade em 24 municipios
capixabas, e uma queda do indicador, no mesmo periodo, em 26 dos 78 municipios do
estado. Em 2022 a maior taxa de mortalidade foi registrada em Alto Rio Novo (24,16),
municipio situado na Regional de Saude Central (Figura 6).

Figura 4 — Mortalidade Regional de Saude Capixaba em 2021.

Mortalidade Regionais de
Salde Capixabas 2021

Fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia.
Disponivel em: https://saude.es.gov.br/Media/sesa/LACEN/Vigil%C3%A2ncia%20Laboratorial %20-

%202024.pdf.

Os dados do monitoramento externo da qualidade indicam que, durante o ano de 2023
a Unidade de Monitoramento Externo da Qualidade em Exames Citopatologicos do
LACEN-ES avaliou 15 prestadores de servigo junto ao SUS, em pelo menos duas
ocasides. Ao todo foram monitorados 4.895 casos, que mostraram uma concordancia
estimada pelo indice Kappa ponderado geral para o estado de 0,70, e uma discordancia
de 15,79% (Tabela 3).

Tabela 3: indices Kappa ponderado entre os diagndsticos reavaliados pela UMEQ com
o dos prestadores no ano de 2023, com destaque para os casos discordantes.

ASC-H + HSIL + HSIL sem excluir micro
UL Normal invasdo +carcinoma epidermoide
< i
Laboratério R Alteracdes Benignas Asbsrl invasor + AGC + adenocarcinoma +ASI po
Externo origem indefinida
Insatisfatério 62 4 2 4 72
Sormal 5 2896 297 134 3332
AlteragBes Benignas
ASC-US +LSIL 0 80 541 117 738
ASC-H + HSIL + HSIL sem
excluir micro invasdo +
carc‘muma epidermoide 0 71 9 623 753
invasor +AGC +
adenocarcinoma +AS|
origem indefinida
Total 67 3051 899 878 4895
Proporgao de Concordancia Observada 0,84
Proporgdo de Concordancia Esperada 0,48
indice Kappa 0,70

Fonte: Boletim LACEN-ES, 2024. Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/LACEN/Vigil%C3%A2ncia%20Laboratorial%20-%202024.pdf.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, que permitiu a
sintese de resultados de pesquisas sobre o0 mesmo tema, proporcionando uma
compreensao abrangente da area investigada e subsidiando a analise de estratégias
de diagndstico, prevengao e controle do HPV. Foram incluidos artigos publicados entre
2013 e 2024, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, que abordavam
diretamente o diagnostico, prevengédo ou vacinagdo contra o HPV, e que estavam
disponiveis na integra.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Procederam como exclusédo estudos duplicados, resumos de eventos, dissertacdes e
teses nao indexadas em bases cientificas reconhecidas, bem como publicacbes que
nao apresentavam dados originais ou evidéncia cientifica, como sites de opini&do ou
noticias nao cientificas. Também foram excluidos artigos que focavam exclusivamente
no tratamento ou em aspectos clinicos do cancer de colo do utero, sem relagao direta
com o diagndstico ou prevengao do HPV.

Foram incluidos artigos publicados entre 2013 e 2024, disponiveis em portugués, inglés
ou espanhol, que abordavam diretamente o diagndstico, prevengdo ou vacinagao
contra o HPV, e que estavam disponiveis na integra. As buscas foram realizadas nas
bases de dados SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar,
considerando apenas publicagdes indexadas e revisadas por pares. Procedeu-se a
exclusdo de estudos duplicados, resumos de eventos, dissertacbes e teses nao
indexadas em bases cientificas reconhecidas, bem como publicagcbes que néo
apresentavam dados originais ou evidéncia cientifica, como sites de opinido ou noticias
nao cientificas. Também foram excluidos artigos que abordavam exclusivamente o
tratamento ou aspectos clinicos do cancer do colo do utero, sem relagcéo direta com o
diagndstico ou a prevencéo do HPV.

3.3 Analise de dados

A andlise foi conduzida de forma qualitativa, explicativa e bibliografica, considerando os
artigos selecionados para identificar os principais métodos de diagnéstico do HPV, suas
vantagens e limitagdes, e as implicagdes clinicas de cada abordagem.

As buscas foram realizadas utilizando palavras-chave como: “Diagnéstico de HPV”,
“Cancer do colo do utero”, “Vacina contra o Papilomavirus Humano”, “PCR” e
“Papanicolau”.

A selecdo final dos estudos considerou a relevancia e qualidade metodoldgica,
permitindo comparar os diferentes métodos diagndsticos quanto a sensibilidade,
especificidade, aplicabilidade clinica e impacto na preveng¢ao do HPV.

Essa abordagem permitiu consolidar informacdes sobre estratégias de prevencao,
deteccao e controle do virus, oferecendo subsidios para analise critica das praticas
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atuais e identificacdo de lacunas na literatura.

Para a discussao foram utilizados os artigos descritos em quadro abaixo relacionado:
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Quadro 5: sintese de artigos

AUTOR/ANO TIPO DE POPULAGAO OU OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO MODELO
EXPERIMENTAL
Okunade et al.,  Revisao Estudos sobre Analisar os principais = Destacou a importancia
2022 integrativa rastreamento testes disponiveis dos testes moleculares
molecular do HPV para detecgéo do como ferramenta eficaz
em diferentes paises = HPV e estratégias para o rastreamento
para ampliar o precoce e apontou
acesso ao barreiras de acesso em
diagnéstico paises em
desenvolvimento
Kim et al., 2025 Revisado Publicagbes Apresentar Reforgou a eficacia da
narrativa cientificas sobre recomendacgoes e vacinagao como medida
vacinagao e diretrizes atualizadas = preventiva e a

Harper et al.,
2007

Ensaio clinico
randomizado

prevencgéo do HPV

Mulheres entre 16 e
26 anos vacinadas
com a vacina
quadrivalente contra
o HPV

para a vacinagao
contra o HPV

Avaliar a eficacia da
vacina quadrivalente
na prevencao de
lesbes cervicais de
alto grau

necessidade de ampliar a
cobertura vacinal

Comprovou alta eficacia
da vacina na prevengao
de infecgdes pelos tipos
6, 11, 16 e 18 do HPV

Arbyn et al., Revisao Estudos Avaliar a acuracia Constatou alta
2018 sistematica e comparativos entre dos testes de sensibilidade das
metanalise amostras coletadas autoamostragem autoamostras, sugerindo
por profissionais e para detecc¢ao do sua viabilidade para
autoamostras HPV de alto risco ampliar o rastreamento
populacional
Brasil, 2024 Relatério Dados Atualizar dados de Apontou o cancer cervical
(INCA) técnico epidemiolégicos incidéncia e como a quarta principal
nacionais mortalidade por causa de morte por
cancer do colo do cancer entre mulheres no
utero no Brasil pais
Who, 2021 Diretriz Paises membros da Orientar politicas de Recomendou a transigao
internacional OMS rastreamento e do rastreamento
diagnostico do HPV citologico para o teste
molecular como método
primario de detecgao
Brasil, 2023 Documento Servigos publicos de | Descrever o Identificou caréncia de
(Ministério da técnico saude no Brasil panorama nacional infraestrutura laboratorial,
Saude) de implementagao escassez de insumos e
de testes desigualdade regional
moleculares no SUS = como principais
obstaculos a ampliagcao
dos testes de HPV
Walldorf et al., Revisao Estudos Revisar a relagao Reafirmou que o HPV é
2022 cientifica epidemioldgicos e causal entre HPV e responsavel por mais de

moleculares sobre
HPV e cancer
cervical

desenvolvimento de
neoplasias cervicais

99% dos casos de cancer
cervical; destacou o papel
dos testes de DNA na
prevencéo secundaria

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Desafios estruturais

De acordo com o INCA (2024) e o Ministério da Saude (Brasil, 2023), a infraestrutura
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laboratorial do SUS apresenta limitagdes significativas para a realizagdo de testes
biomoleculares de detecgao do HPV. Em muitos estados, incluindo o Espirito Santo,
apenas laboratoérios centrais, como o LACEN, possuem equipamentos adequados para
a realizacdo de PCR e outros exames de alta complexidade. Essa concentracio
tecnologica gera desigualdade de acesso entre regides, pois municipios mais afastados
dependem do transporte de amostras para locais distantes, o que aumenta o tempo de
processamento e reduz a efetividade do rastreamento precoce.

Corroborando esses achados, o estudo Impact of the COVID-19 Pandemic (2021)
destaca que a manutencao de equipamentos e a reposi¢cao de insumos representam
barreiras estruturais importantes. Muitos laboratérios enfrentam periodos de inatividade
por falta de reagentes ou falhas nos equipamentos, comprometendo a continuidade dos
servicos e a cobertura populacional. Internacionalmente, 74% dos laboratérios
relataram escassez de suprimentos para testes de HPV, 54% falta de profissionais
qualificados e 33% atrasos na manutengao de equipamentos.

Esses resultados reforgam o que ja havia sido descrito por Braaten (2008) e pela OMS
(2022): a capacidade estrutural do SUS ndo é homogénea, sendo mais robusta em
regides metropolitanas e laboratérios centrais, enquanto municipios menores
enfrentam restricbes severas. Essa desigualdade evidencia a necessidade de
estratégias de descentralizagao e fortalecimento da rede laboratorial, com politicas que
ampliem a cobertura e a eficacia do rastreamento do cancer do colo do utero.

4.2 Desafios operacionais

A literatura evidencia que os desafios operacionais representam um dos principais
entraves para a ampliagdo da testagem biomolecular do HPV no Sistema Unico de
Saude (SUS). A capacitacao e qualificacdo dos profissionais de saude envolvidos no
processo sao aspectos criticos, uma vez que a execugao € a interpretacao correta dos
testes requerem conhecimentos técnicos especificos em biologia molecular,
biosseguranga e controle de qualidade. A caréncia de treinamentos padronizados e a
alta rotatividade de pessoal podem comprometer a confiabilidade dos resultados e gerar
discrepancias entre diferentes unidades laboratoriais (Brasil, 2023; Who, 2022). Além
disso, a padronizacdo dos fluxos de coleta, transporte e processamento das amostras
ainda é insuficiente em diversas regides, especialmente em municipios com estrutura
laboratorial limitada, o que pode acarretar degradagcdo do material genético e afetar a
sensibilidade dos testes (OMS, 2022; INCA, 2024).

Conforme relatado por Brasil, 2023, outro aspecto operacional relevante, refere-se ao
tempo de resposta dos exames, que influencia diretamente a tomada de decisao clinica
€ 0 encaminhamento oportuno das pacientes para acompanhamento e tratamento. Em
alguns estados brasileiros, a sobrecarga de amostras e as dificuldades logisticas no
envio para laboratorios de referéncia prolongam o intervalo entre a coleta e a liberagao
dos resultados. Somam-se a isso as barreiras na integracdo dos resultados
laboratoriais com os sistemas de informacao do SUS, dificultando o monitoramento dos
casos e a avaliagdo da efetividade dos programas de rastreamento. A auséncia de
interoperabilidade entre plataformas, como o SISCAN e os sistemas locais de registro,
reduz a capacidade de vigilancia e acompanhamento continuo das mulheres testadas
(Silva a et al., 2021; Who, 2022). Tais desafios reforcam a necessidade de fortalecer os
processos de gestdo, logistica e tecnologia da informagdo como componentes
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essenciais para a efetividade do rastreamento do HPV no contexto do SUS.
4.3 Desafios econdmicos

Os desafios econdbmicos associados a implementagcdo e manutencdo dos testes
moleculares para deteccédo do HPV no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) estéo
diretamente relacionados aos custos de aquisicdo de equipamentos, insumos e
reagentes, além das despesas com manutencéo e calibragao periddica. A introdugao
de tecnologias baseadas em biologia molecular requer investimentos continuos e de
alto custo, o que representa uma limitagdo significativa para muitos municipios,
especialmente aqueles com menor capacidade orgamentaria (Brasil, 2023; OMS,
2022). Além disso, os contratos de fornecimento e reposi¢ao de reagentes importados
sdo suscetiveis a variagdo cambial e a atrasos logisticos, fatores que comprometem a
regularidade do servigo e a sustentabilidade financeira dos programas de rastreamento
(Silva et al., 2021). Essa instabilidade econémica pode levar a interrupgao temporaria
das analises e ao aumento da subnotificagdo de casos, impactando negativamente o
controle epidemiolégico da doenga.

Outro aspecto critico diz respeito a distribuicdo desigual dos recursos financeiros entre
as regides brasileiras, o que amplia as disparidades no acesso aos exames de
rastreamento e acompanhamento das infecgdes pelo HPV. Regides mais
desenvolvidas tendem a concentrar infraestrutura laboratorial e profissionais
especializados, enquanto areas com menor investimento publico enfrentam
dificuldades para manter o servico de forma continua (INCA, 2024; Who, 2022). Essa
desigualdade compromete a efetividade do rastreamento populacional e dificulta o
alcance das metas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude para a eliminagao
do cancer do colo do utero como problema de saude publica. Assim, torna-se
imprescindivel o fortalecimento das politicas publicas voltadas a alocacéo equitativa de
recursos, bem como o incentivo a produc¢do nacional de insumos e reagentes, como
estratégia para reduzir custos e garantir a sustentabilidade do diagndstico molecular no
SUS (Brasil, 2023; OMS, 2022).

4. 4 Desafios sociais

De acordo com Santos et al., 2022; INCA, 2024, os desafios sociais relacionados a
ampliacdo da cobertura dos testes biomoleculares para deteccdo do HPV estdo
fortemente associados a aceitagdo e ades&o da populagédo feminina aos programas de
rastreamento. Fatores culturais, educacionais e socioeconémicos influenciam
diretamente a procura pelos servicos de saude, sendo que o desconhecimento sobre a
importancia do exame, o medo do diagnostico e o estigma relacionado as infecgbes
sexualmente transmissiveis ainda representam barreiras significativas.

Em linha com, Brasil, 2023; e Who, 2022, os grupos populacionais vulneraveis, como
adolescentes, mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, vitimas de violéncia
sexual e aquelas residentes em areas rurais ou de dificil acesso, apresentam menor
adesdo as campanhas preventivas e enfrentam obstaculos adicionais para a realizacao
dos testes.

Sendo assim, a limitacdo do acesso a informacdes de qualidade e a auséncia de
estratégias de educagdo em saude culturalmente sensiveis dificultam a conscientizagao
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e a participagao dessas mulheres nos programas de rastreamento, comprometendo o
alcance das metas de eliminagao do cancer do colo do utero como problema de saude
publica. Dessa forma, torna-se essencial o fortalecimento das politicas intersetoriais de
promocao da saude e a implementagao de agdes educativas e comunitarias que visem
reduzir as desigualdades e ampliar a adesao populacional ao rastreamento, segundo
OMS, 2022; e Silva; Lima, 2021.

4. 5 Desempenho e efetividade dos testes biomoleculares

Os testes biomoleculares tém desempenhado um papel fundamental no aprimoramento
do rastreamento e diagnostico precoce das infecgbes pelo papilomavirus humano
(HPV). Métodos como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e os testes baseados
na deteccdo de DNA ou RNA viral (HPV-DNA e mRNA E6/E7) demonstram elevada
sensibilidade e especificidade em comparagdo com a citologia convencional de
Papanicolau (Arbyn et al., 2020; Brasil, 2023). Esses testes permitem identificar a
presenga do virus mesmo em estagios subclinicos, antes do desenvolvimento de lesbes
precursoras, o que potencializa as agbes de prevencao e o manejo clinico. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022), a introducdo dos testes
moleculares como método primario de rastreamento tem o potencial de reduzir
significativamente a incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero quando
associada a estratégias de vacinagado e acompanhamento regular.

Em estudos comparativos, a citologia tradicional apresentou sensibilidade média de
50% a 60%, enquanto os testes moleculares alcancaram valores superiores a 90%,
mantendo alta especificidade (Castle et al., 2021; INCA, 2024). Essa diferencga reflete
0 avango tecnoldgico e a capacidade dos métodos moleculares de detectar genétipos
oncogénicos de alto risco, como HPV-16 e HPV-18, responsaveis pela maioria dos
casos de cancer cervical. Entretanto, apesar da maior acuracia, a implementacao
desses testes no Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta desafios relacionados ao
custo operacional, a necessidade de infraestrutura laboratorial adequada e a
capacitacao dos profissionais envolvidos na coleta, analise e interpretacdo dos
resultados.

O impacto clinico da incorporacao dos testes biomoleculares no SUS tem sido positivo,
com aumento da deteccdo de casos de alto risco e reducdo de exames falsamente
negativos (Brasil, 2023; Who, 2022). Além disso, a adogao gradual desses métodos em
programas piloto, como o Projeto-piloto de Rastreamento do Cancer do Colo do Utero
com Teste de HPV em capitais brasileiras, demonstrou viabilidade técnica e
aceitabilidade entre os profissionais e usuarias (INCA, 2024). Assim, a consolidagao
dos testes moleculares como ferramenta complementar ou substitutiva a citologia
tradicional representa um avanco relevante nas politicas publicas de rastreamento,
desde que acompanhada por estratégias de financiamento, padronizagao e ampliagao
do acesso, garantindo maior efetividade no controle do cancer cervical.

4. 6 Disparidades regionais e integragao do SUS

A implementacéo dos testes biomoleculares para deteccdo do HPV no Sistema Unico
de Saude (SUS) evidéncia marcantes disparidades regionais em termos de
infraestrutura, acesso e capacidade técnica. Enquanto alguns estados, como Sdo Paulo
e Parana, ja dispdéem de laboratérios centrais equipados para a realizagao de testes de
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biologia molecular, outras regides, especialmente Norte e Nordeste, enfrentam
limitagdes significativas em termos de equipamentos, insumos e profissionais
capacitados (Brasil, 2023; INCA, 2024). Essa desigualdade reflete-se diretamente na
cobertura dos programas de rastreamento e no tempo de resposta dos exames,
comprometendo a efetividade das estratégias de prevengao do cancer do colo do utero.
Além disso, a distancia geografica entre os municipios e os laboratérios de referéncia
contribui para atrasos no transporte e no processamento das amostras, impactando
negativamente a detecgao precoce e o inicio oportuno do tratamento (Who, 2022).

No Espirito Santo, por exemplo, observam-se desafios estruturais semelhantes, com
dependéncia dos servigos do Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-ES) para
a realizacdo de exames de alta complexidade. Apesar dos avancgos recentes em
programas regionais de vigilancia, a cobertura ainda é concentrada em areas urbanas,
enquanto municipios do interior permanecem com acesso limitado aos testes
moleculares e aos servigos de acompanhamento (Brasil, 2023; Gongalves et al., 2023).
Experiéncias piloto conduzidas em estados como Bahia e Pernambuco demonstram
que a descentralizagao das analises laboratoriais € o investimento em capacitacao
profissional podem reduzir significativamente as desigualdades regionais e otimizar o
fluxo diagnéstico, permitindo um rastreamento mais agil e equitativo (INCA, 2024; OMS,
2022).

Para enfrentar essas disparidades, o fortalecimento da integracao entre os laboratorios
estaduais, os servicos municipais de saude e os sistemas de informacao do SUS é
fundamental. A digitalizacdo dos resultados laboratoriais, aliada a criacédo de redes
regionais de vigilancia, tem se mostrado uma estratégia eficaz para aprimorar a
comunicagao entre diferentes niveis de atencéo e reduzir o tempo entre o diagndstico
e a intervencgao clinica (Brasil, 2023; Who, 2022). Além disso, politicas publicas voltadas
a alocacao equitativa de recursos, modernizacdo dos equipamentos e fortalecimento
da atengdo primaria sdo essenciais para garantir que o acesso aos testes
biomoleculares ndo seja determinado pela localizagdo geografica, mas sim pela
necessidade em saude da populagao.

4. 7 Sintese e implicagdes para politicas publicas

A analise integrada dos desafios estruturais, operacionais, econdmicos e sociais
evidencia que a ampliacdo dos testes biomoleculares no SUS requer ndo apenas
avancgos tecnolégicos, mas também politicas de gestéo articuladas. A insuficiéncia de
infraestrutura, a falta de profissionais qualificados e as desigualdades regionais
comprometem o rastreamento, exigindo politicas de descentralizagéo e investimento
continuo em tecnologia diagnostica (Brasil, 2023; INCA, 2024).

Do ponto de vista econbmico, a relagao custo-beneficio deve nortear a alocagédo de
recursos, considerando a eficacia diagndstica e o impacto na redugdo da mortalidade.
Estudos indicam que a incorporagcao do HPV-DNA é custo-efetiva, sobretudo quando
associada a vacinagao e a educagao em saude (OMS, 2022; Gongalves et al., 2023).

Recomenda-se fortalecer a vigilancia, capacitagao profissional e informatizacdo dos
sistemas de registro, além de ampliar o acesso e promover campanhas educativas.
Politicas publicas baseadas em evidéncias e em dados regionais sdo fundamentais
para consolidar o papel do SUS na prevencao e controle do cancer do colo do utero,
contribuindo para a reducgao das iniquidades e para o cumprimento das metas globais
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de eliminag&o da doenga (Brasil, 2023; WHO, 2022).
5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou a aplicagdo da metodologia biomolecular para detec¢ao do
papilomavirus humano (HPV) e seu papel no rastreamento do cancer do colo do utero
no Sul do Espirito Santo, em 2024. A revisao da literatura demonstrou que, embora os
testes biomoleculares, como o teste de DNA do HPV, apresentem maior sensibilidade
e especificidade que o exame citopatolégico de Papanicolau, sua implementagdo no
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda enfrenta barreiras significativas. Entre elas,
destacam-se a insuficiéncia de infraestrutura laboratorial, a escassez de profissionais
capacitados, os custos elevados e a limitada integracéo dos sistemas de informagao
em saude.

Esses entraves comprometem a efetividade das estratégias de rastreamento e
evidenciam a necessidade de politicas publicas voltadas a descentralizagao tecnoldgica
e ao fortalecimento da rede laboratorial, especialmente em regides interioranas e
vulneraveis. Também se observou que as desigualdades regionais, a baixa adesao ao
rastreamento e a caréncia de campanhas educativas permanentes ainda limitam o
impacto das acgdes de prevencaio.

Recomenda-se que o SUS amplie investimentos em infraestrutura, capacitagcao
profissional e integragdo dos sistemas de vigilancia, visando a oferta de um
rastreamento mais eficaz e equitativo. A incorporacdo dos testes biomoleculares
representa um avango promissor no controle do cancer do colo do utero, cuja
efetividade dependera do fortalecimento das politicas publicas e do compromisso
continuo com a equidade e a inovagao tecnoldgica na saude da mulher.
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