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Câncer de colo do útero é uma neoplasia altamente prevalente na nossa 
população, ocupando o terceiro lugar no ranking das neoplasias malignas entre as 
mulheres. É neoplasia de curso longo; desde a infecção primária pelo HPV, até o 
aparecimento das lesões precursoras podem decorrer anos, e para o câncer, até 
décadas. Medidas efetivas de prevenção primária, com vacinação e, secundária, com 
diagnóstico precoce, são fundamentais para diminuição da  incidência e mortalidade 
por esta neoplasia.1

A prevenção secundária, com métodos de rastreamento, pode detectar a 
infecção pelo HPV de alto risco oncogênico, mesmo antes de alterações morfológicas 
no colo uterino. As estratégias no rastreio do câncer de colo uterino são a citologia 
oncótica, o conhecido exame de Papanicolaou, e os testes de biologia molecular, ou 
teste de DNA-HPV.1
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Citologia oncótica cérvico-vaginal (Papanicolaou)
O mais utilizado método em todo o mundo, quando realizado de forma organizada 

na população alvo, atingindo cobertura de mais de 50%, há queda para três mortes 
em 100.000 mulheres/ano.1

A forma mais antiga, a citologia convencional,  é feita com deposição do material 
cervical em lâmina de vidro; atualmente, o material é semeado em meio líquido. 
Nessa forma, com a centrifugação e preparo do material dispersado, há melhora 
da qualidade do espécime, com eliminação de artefatos, células inflamatórias ou 
sangue. Assim todo o material coletado do colo uterino é “lavado” neste meio, e 
todas as células serão representadas.2 Já no método convencional, grande parte das 
células coletadas acabam indo para o lixo no meio das cerdas da escova endocervical. 
Os trabalhos têm demonstrado superioridade no diagnóstico de anormalidades 
escamosas através da utilização do meio líquido.3 

A citologia oncótica, para detecção de alterações, necessita de repetições 
em intervalo regular. Isso decorrente de uma menor sensibilidade no diagnóstico 
de lesões.

No Brasil a recomendação do rastreio, de acordo com as Diretrizes do Ministério 
da Saúde, é iniciar aos 25 anos, e após dois exames com intervalo anual, realizar a 
cada três anos, interrompendo-se aos 64 anos, desde que tenha feito dois exames 
consecutivos com resultados negativos nos últimos cinco anos.4

Teste de DNA-HPV 5-9
Os exames de biologia molecular têm demonstrado superioridade no rastreio, 

apresentam melhor sensibilidade, com taxas superiores a 90%. Tem alto valor preditivo 
negativo, assegurando inexistência de doença frente ao resultado negativo. Porém, 
apresenta menor especificidade, pois quando positivo necessita utilizar outro teste 
diagnóstico para identificar a presença ou não de doença. 

Pode ser utilizado de forma  isolada ou associada à citologia oncótica, nesta 
última estratégia, conhecido como coteste. Tem como recomendações de utilização:

1	-	rastreamento do câncer primário ou associado à citologia 
2	-	citologias equívocas como atipia de células escamosas de significado 

indeterminado (ASCUS)*
3	-	controle de cura após tratamento das lesões de alto grau*

*Obs: este assunto não será tratado aqui, pois temos objetivo neste capítulo, falar 
apenas do rastreio.

No rastreamento, os trabalhos que compararam as três estratégias, citologia, 
citologia + teste de DNA e teste de DNA isolado, mostraram a superioridade na 
utilização do teste de DNA, isolado ou associado à citologia, com menor incidência 
cumulativa de câncer ao longo dos anos.5 

Não há diferença em termos de sensibilidade e incidência de câncer na utilização 
conjunta com a citologia, pois todos os benefícios encontrados foram decorrentes do 
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exame de biologia molecular. Além do mais, a utilização do teste de DNA assegura 
maiores intervalos no rastreio, podendo chegar a cinco ou até dez anos, intervalo 
este que não pode passar de três anos na estratégia com a citologia isolada. Manter a 
citologia no rastreio junto ao teste de DNA encarece as ações de saúde e acrescenta 
pouco benefício no diagnóstico. A citologia teria melhor indicação como exame 
reflexo, ou seja, no segundo tempo após um teste de DNA positivo, para identificar 
se há doença associada ou não.5-9

Recomendações como estratégia de rastreio, conforme dossiê publicado em 
2018 pela FEBRASGO.6

Na possibilidade de realizar o teste de DNA com genotipagem, ao identificar a 
presença do HPV 16 e 18, encaminhamos a mulher para colposcopia imediata pelo 
maior risco de haver lesão.6
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Hoje já se estende a genotipagem (genotipagem estendida) para novos tipos de 
HPV que são considerados também de maior risco para neoplasia, com testes que 
identifiquem o HPV 31, 33, 45, 52 e 58. Existem testes comerciais que os identificam 
isoladamente ou em grupos.7

Algo que também se tem indicado com essas novas tecnologias de biologia 
molecular é a realização de autocoleta, ou por escova vaginal, ou por urina. A 
autocoleta pode favorecer rastrear populações longínquas, que pouco acesso tem 
à saúde, onde o kit é encaminhado via correio, atingindo os confins do país. Isso já 
é utilizado rotineiramente em alguns países da África e mesmo na Austrália, o que 
atinge uma parcela da população que não era aderente às ações de rastreamento. 
A autocoleta apresenta sensibilidade de diagnóstico tão boa quanto ao material 
adquirido por profissional de saúde. Porém, para esta estratégia é necessário que o 
teste seja baseado em reação de polimerase em cadeia (PCR).8

Em relação aos testes de DNA-HPV: descrevemos o que não se deve fazer ou 
erros frequentes vistos nos atendimentos médicos: 5-9

1	-	Coleta em mulheres jovens abaixo de 25 anos. Justificativa: mulheres jovens 
têm alta prevalência de infecção com clareamento acima de 90% em até 2 
anos de seguimento. A probabilidade da infecção clarear é muito grande e 
a presença de infecção nesta faixa etária não apresenta significado clínico 
importante. Seu diagnóstico pode levar à iatrogenia, excesso de exames, 
estresse psicológico e tratamento.

2	-	Coleta em lesões diagnosticadas como alto grau. Justificativa: lesão de alto 
grau sempre tem como agente o HPV de alto risco oncogênico, e identificar o 
tipo não muda a conduta, pois estas lesões necessitarão de tratamento.

3	-	Coleta seriada de colo, vagina e vulva. Justificativa: o teste de DNA-HPV 
tem importância na estimativa de risco de lesões em colo uterino. Além do 
mais, as células esfoliadas do colo para outros sítios do trato genital darão a 
positividade do teste. Então, basta uma coleta realizada no colo uterino.

4	-	Valorização dos números no exame de captura híbrida, como interpretação 
de maior risco de doença. Justificativa: o número apresentado não tem como 
diagnóstico a carga viral, pois esse número varia com a quantidade de células 
esfoliadas e representadas. A importância está apenas se positivo ou negativo.

5	-	Coletas seriadas a intervalos curtos. Justificativa: o nosso sistema imunológico 
necessita de tempo para clarear a infecção pelo HPV. Quando se tem a 
positividade, se for realizar novo exame como controle de cura, deve ser feito 
com no mínimo 6 meses, e depois com intervalo anual.

6	-	Coleta com pesquisa de HPV de baixo risco. Justificativa: o teste de HPV tem 
valor como estimativa de risco para câncer de colo uterino. HPV de baixo risco 
não tem poder oncogênico e desencadeia lesões condilomatosas benignas.

Na recomendação da Organização Mundial de Saúde, como estratégia para 
erradicação do câncer de colo uterino, a realização de dois testes de alta performance 
como o teste de DNA-HPV entre 35 e 45 anos, pode reduzir a incidência de morte 
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para menos de duas em 100.000 mulheres/ano.9 Acredita-se que o mundo estará 
usando o teste de DNA-HPV como o melhor método para rastrear esta neoplasia. Nós 
aguardamos ansiosamente a implantação do método no nosso país.
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