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1. INTRODUÇÃO 
 

O Papilomavírus Humano (HPV) é uma infecção sexualmente transmissível 
altamente prevalente em todo o mundo, configurando-se como um relevante 
problema de saúde pública na área de Ciências da Saúde. Trata-se de um vírus de 
DNA de fita dupla, não envelopado, com mais de 200 tipos identificados, dos quais 
cerca de 14 apresentam alto risco oncogênico. Entre eles, os tipos 16 e 18 são 
responsáveis por aproximadamente 70% dos casos de câncer do colo do útero e 
estão associados a outras lesões genitais e orofaríngeas, conforme (ÖNCÜ, 2025). 
A infecção pelo HPV geralmente é assintomática e autolimitada; contudo, a 
persistência de tipos oncogênicos pode levar ao desenvolvimento de lesões 
precursoras e, eventualmente, ao câncer cervical. A prevenção primária baseia-se 
principalmente na vacinação, sendo a vacina quadrivalente oferecida gratuitamente 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para adolescentes de 9 a 14 anos e 
imunossuprimidos até os 45 anos, enquanto a vacina nonavalente está disponível 
na rede privada para pessoas entre 9 e 45 anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

Nos últimos anos, o Brasil incorporou estratégias modernas no combate ao 
câncer do colo do útero, como a vacinação em massa e a substituição gradual do 
exame citopatológico de Papanicolau pelo teste molecular de detecção do DNA do 
HPV, que apresenta maior sensibilidade e possibilita intervalos mais amplos entre 
os rastreamentos. Apesar dos avanços, a cobertura vacinal ainda é insatisfatória, 
sobretudo entre meninos, devido à hesitação vacinal, desinformação e 
desigualdade de acesso, o que compromete a efetividade das ações preventiva. 
Diante desse cenário, a problematização que orienta este estudo é: “Qual o impacto 
potencial da combinação entre vacinação ampla e rastreamento primário com teste 
molecular na prevenção do câncer de colo do útero no Brasil, considerando os 
desafios estruturais do SUS?” 

Objetivo geral: analisar como a vacinação contra HPV, associada ao 
rastreamento primário por teste de HPV-DNA, pode impactar a prevenção do 
câncer de colo do útero no Brasil. 

Objetivos específicos: 
1. Descrever os tipos de vacinas contra HPV e suas coberturas atuais 

no Brasil; 
2. Revisar as novas diretrizes de rastreamento do câncer cervical; 
3. Avaliar os potenciais benefícios e limitações estruturais para 

implementação das estratégias combinadas. 
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2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, do tipo revisão integrativa, que 
reuniu e analisou publicações científicas sobre vacinação contra o Papilomavírus 
Humano (HPV) e rastreamento primário por teste de HPV-DNA na prevenção do 
câncer do colo do útero no Brasil. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO 
e LILACS, utilizando descritores em português e inglês: HPV, vacina contra HPV, 
HPV vaccination, rastreamento HPV-DNA, HPV-DNA testing, prevenção, câncer do 
colo do útero e cervical cancer. 

Foram incluídos artigos publicados entre 2015 e 2025, disponíveis em texto 
completo, que abordassem o tema proposto. Excluíram-se editoriais, cartas ao 
editor, resumos e estudos sem relação direta com as estratégias analisadas. A 
análise dos trabalhos foi conduzida por leitura crítica e categorização dos principais 
achados para fundamentar a discussão. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Até o momento, a revisão integrativa identificou que a ampliação da vacinação 
contra o Papilomavírus Humano (HPV) e a implementação do teste de HPV-DNA 
como método primário de rastreamento do câncer do colo do útero no Brasil 
representam avanços significativos, mas acompanhados de desafios estruturais. O 
teste molecular, mais sensível que o exame citopatológico de Papanicolau, é capaz 
de detectar lesões precursoras com até dez anos de antecedência, aumentando o 
diagnóstico precoce e, consequentemente, a demanda por exames confirmatórios 
— o que pode sobrecarregar o Sistema Único de Saúde (SUS) em regiões com 
menor infraestrutura. 

Os estudos analisados apontam que o HPV é uma das infecções sexualmente 
transmissíveis mais prevalentes, responsáveis pela maior parte dos casos de 
câncer cervical. No Brasil, a vacina quadrivalente é oferecida gratuitamente pelo 
Programa Nacional de Imunizações (PNI) para meninas de 9 a 14 anos, meninos 
de 11 a 14 anos e imunossuprimidos até 45 anos, enquanto a versão nonavalente, 
disponível na rede privada, amplia a proteção para nove tipos virais (6, 11, 16, 18, 
31, 33, 45, 52 e 58), sendo indicada para pessoas de ambos os sexos entre 9 e 45 
anos, preferencialmente antes do início da vida sexual (MALDONADO, 2022). 

Apesar da eficácia comprovada, a cobertura vacinal permanece insatisfatória: 
menos de 50% dos adolescentes completam o esquema vacinal, com adesão 
masculina ainda menor. Entre os fatores limitantes, destacam-se a hesitação 
vacinal, a desinformação e as barreiras de acesso. 

A adoção do teste de HPV-DNA, iniciada em 2024, reforça a perspectiva de 
detecção precoce e prevenção, mas demanda maior capacidade de resposta do 
sistema de saúde no curto prazo. Em médio e longo prazo, a integração da 
vacinação em larga escala com o rastreamento molecular tende a reduzir a 
incidência de lesões e câncer invasivo, assim como a necessidade de 
procedimentos invasivos — desde que superados os entraves sociais e estruturais. 

Os achados até aqui reforçam que o sucesso dessa estratégia depende de 
políticas públicas integradas, ações educativas e garantia de acesso equitativo, de 
modo que os avanços científicos se convertam em benefícios concretos para toda 
a população. 

 
 
 



 

 

4. CONCLUSÕES 
 

A ampliação da vacinação contra o HPV e a adoção do teste de HPV-DNA 
como rastreamento primário representam avanços importantes na prevenção do 
câncer de colo uterino no Brasil. A vacinação, especialmente antes do início da vida 
sexual, é altamente eficaz contra os tipos mais oncogênicos, enquanto o teste 
molecular, mais sensível que o Papanicolau, permite detectar lesões precursoras 
com maior antecedência. Integradas, essas estratégias podem reduzir a incidência 
e a mortalidade a médio e longo prazo. 

No entanto, desafios como baixa cobertura vacinal, hesitação da população, 
desinformação e desigualdade no acesso limitam sua efetividade. A introdução do 
teste molecular tende, inicialmente, a aumentar a demanda por exames 
confirmatórios e procedimentos invasivos, podendo sobrecarregar 
temporariamente o SUS, sobretudo em regiões com menor infraestrutura. 

Para que o potencial dessas ações seja plenamente alcançado, é essencial 
investir em políticas públicas integradas, campanhas educativas e fortalecimento 
da rede de saúde, assegurando acesso equitativo e transformando avanços 
científicos em benefícios concretos para toda a população. 
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