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As taxas de mortalidade de mulheres no mundo por câncer de colo do útero vêm 
regredindo devido ao aprimoramento no rastreamento, diagnóstico e tratamento. No 
Brasil, como nos outros países em desenvolvimento, ocorre uma variação significativa 
dos números de casos do tumor entre as diferentes regiões devido às diferenças de 
acesso ao sistema de saúde.1,2

Sabe-se que a presença do HPV (papilomavirus humanos) é fundamental para a 
evolução da neoplasia. As pesquisas avançaram até um consenso de que a pesquisa 
do vírus mediante teste de DNA, de forma sistemática em intervalos longos, consiste 
no rastreamento mais efetivo.3,4

Somente nas redes privadas o rastreamento mediante citologia oncótica (INCA 
2016) vem sendo associado ao teste HPV. 5 Em 2018 foi publicada uma recomendação 
para uso do teste -HPV para rastreamento no Brasil.6 

Atualmente há uma discussão de aspectos importantes envolvidos na 
recomendação do manejo: risco individual ou em algoritmo baseados em resultados 
de testes. A abordagem baseada em risco considera que o diagnóstico de neoplasia 
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intraepitelial cervical 3 ou lesão mais grave (NIC3+) deve conduzir a prática, e não 
apenas a combinação dos resultados dos testes.

Conforme rastreamento de 2018, onde se utiliza o teste de HPV de alto risco 
para mulheres a partir de 25 anos, levando em conta as mudanças nas diretrizes 
internacionais e as atualizações no assunto, são possíveis as seguintes recomendações 
(Quadros 1 e 2): 

QUADRO 1 – Genotipagem não disponível
 

QUADRO 2 – Genotipagem disponível
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Considerações:
Com uso do teste de HPV isolado para rastreamento de câncer cervical, a citologia 

será utilizada como teste de triagem para os casos de teste de HPV positivos.
O coteste não é recomendado para rastreamento primário (custo maior) e possui 

mesma efetividade que o teste HPV isolado. 
A citologia reflexa, quando possível, evita perdas de seguimento, pois será 

realizada na mesma amostra após teste HPV positivo.
Um histórico prévio de teste de HPV positivo ou citologia HSIL+, recomenda-se 

encaminhar para a colposcopia mesmo se o resultado da citologia for negativo. Há 
risco elevado de infecção persistente.7-8

O rastreamento dever ser encerrado após 65 anos se o seguimento foi adequado 
nos últimos 10 anos; uma vez que após esta idade, a probabilidade de detecção de 
câncer de colo do útero é insignificante.9  Caso a mulher apresente um histórico de 
HSIL+, recomenda-se que o rastreamento seja continuado por até 25 anos ou até que 
a expectativa de vida seja alcançada.

Quanto às gestantes, qualquer método; as recomendações são as mesmas para 
não gestantes.5-10-11 A taxa de progressão para lesões invasivas não aumenta durante 
a gravidez.5-7-10-11 Biópsias somente são aceitáveis quando há suspeita de invasão. Na 
presença de atipias é sugerida avaliação trimestral durante a gravidez e 90 dias após 
o parto. 

Mulheres com comprometimento imunológico apresentam maior risco de lesões 
precursoras.12-13 Status imunológico satisfatório e estável permitem abordagem mais 
conservadora desde que o seguimento correto seja garantido. O rastreamento deve 
iniciar a partir do primeiro ano após a primeira relação sexual, a cada 6-12 meses, com 
citologia para mulheres com menos de 25 anos e teste de HPV acima dessa idade.  

Mulheres vacinadas: a recomendação de rastreamento é a mesma da não 
vacinadas, pois as taxas de cobertura vacinal ainda não atingiram níveis seguros para 
mudar as recomendações.
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