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Introduction: Cervical cancer remains among the leading causes of female morbidity and mortality, especially in socioeconomically 
vulnerable regions. Given technological advancements, the test for the detection of human papillomavirus deoxyribonucleic acid (HPV-
DNA) has been proposed as an alternative to the Pap smear for disease screening. Objective: To understand the effectiveness of 
implementing HPV-DNA tests in healthcare services. Methods: This is an integrative review. The search was conducted in the PubMed, 
BVS, Web of Science, Scopus, and Embase databases between June and October 2025, using Boolean operators AND and OR. A 
total of 381 studies were identified, of which 16 met the inclusion criteria after screening by title, abstract, and full-text assessment. 
Results: The results show a predominance of studies conducted in developed countries, highlighting cost-effectiveness analyses 
and comparisons between screening strategies. The literature indicates that the HPV-DNA test presents greater sensitivity, better 
clinical performance, the possibility of self-collection, and a longer safe interval between screenings, making it a superior option to 
the Pap smear. However, studies also highlight challenges to its implementation, such as the need to reorganize services, high initial 
costs, and structural limitations, especially in low-income countries. Conclusion: It is concluded that, although the HPV-DNA test 
represents an important advance in cervical cancer screening, its effectiveness is contingent upon adequate planning, the availability 
of infrastructure, and the implementation of health policies adapted to the local context.
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ABSTRACT

RESUMO
Introdução: O câncer do colo do útero permanece entre as principais causas de morbimortalidade feminina, especialmente em regiões 
socioeconomicamente vulneráveis. Diante dos avanços tecnológicos, o teste de detecção do ácido desoxirribonucleico do papilomavírus 
humano (DNA-HPV) tem sido proposto como alternativa ao Papanicolau para o rastreamento da doença. Objetivo: Compreender a 
efetividade da implementação dos testes DNA-HPV nos serviços de saúde. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa. A busca ocorreu 
nas bases PUBMED, BVS, Web of Science, Scopus e EMBASE, entre junho e outubro de 2025, utilizando operadores booleanos AND e 
OR. Foram identificados 381 estudos, dos quais 16 atenderam aos critérios de inclusão após triagem por título, resumo e leitura integral. 
Resultados: Os resultados evidenciam predominância de estudos realizados em países desenvolvidos, com destaque para análises de custo-
efetividade e comparação entre estratégias de rastreamento. A literatura aponta que o teste de DNA-HPV apresenta maior sensibilidade, 
melhor desempenho clínico, possibilidade de autocoleta e maior intervalo seguro entre rastreamentos, configurando-se como opção 
superior ao Papanicolau. Contudo, os estudos também ressaltam desafios para sua implementação, como a necessidade de reorganização 
dos serviços, custos iniciais elevados e limitações estruturais, sobretudo em países de baixa renda. Conclusão: Conclui-se que, embora o 
teste de DNA-HPV represente um importante avanço no rastreamento do câncer do colo do útero, sua efetividade está condicionada ao 
planejamento adequado, à disponibilidade de infraestrutura e à implementação de políticas de saúde adaptadas ao contexto local.
Palavras-chave: testes dna-hpv; efetividade; serviços de saúde.

https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-177

REVISÃO INTEGRATIVA

mailto:samyla.raquel@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9209-032X
https://orcid.org/0000-0001-5812-4004
https://orcid.org/0000-0002-5293-8733
https://orcid.org/0000-0001-9112-142X
https://orcid.org/0000-0002-7262-3018
https://orcid.org/0000-0003-4014-6242
https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-177


Ferreira SRA et al.

2 Jornal Brasileiro de Ginecologia 2026;136:e177

INTRODUÇÃO
O câncer do colo do útero (CCU) é uma relevante causa de mor-

bimortalidade entre as mulheres no Brasil, especialmente nas regiões 
Norte e Nordeste. Segundo a última estimativa realizada pelo Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), o CCU ocupa a terceira posição entre as 
neoplasias mais frequentes na população feminina brasileira. Para o 
triênio de 2026 a 2028, estima-se a ocorrência de aproximadamente 
19.310 novos casos anuais, correspondendo a uma taxa bruta de inci-
dência de 17,59 casos por 100 mil mulheres1.

É importante ressaltar que o CCU é uma neoplasia com alta rele-
vância epidemiológica no Brasil, sendo, em grande parte, evitável 
por meio de estratégias eficazes de rastreamento e detecção precoce. 
Dentre as medidas preventivas, destaca-se a vacinação contra o 
papilomavírus humano (HPV), principal agente etiológico do CCU, 
recomendada para meninas e meninos, conforme o calendário do 
Programa Nacional de Imunizações. No Brasil, a principal estraté-
gia de identificação da doença é o exame citopatológico, realizado 
preferencialmente em mulheres entre 25 e 64 anos. Essa faixa etária 
foi definida com base em evidências que demonstram a baixa efeti-
vidade do rastreamento em mulheres mais jovens e a elevada taxa 
de regressão espontânea de lesões nesse grupo2.

Atualmente, diversos países têm incorporado novas estratégias 
ao rastreamento do CCU, com destaque para o teste de detecção 
do ácido desoxirribonucleico (DNA) do HPV. Esse teste molecu-
lar, segundo evidências científicas, tem se mostrado mais sensível 
do que o exame citopatológico tradicional na identificação de lesões 
precursoras, com proteção de 60 a 70% maior contra carcinomas 
invasivos em comparação com a citologia, permitindo a detecção 
precoce de infecções persistentes por tipos oncogênicos do vírus. A 
diretriz mais recente da Organização Mundial da Saúde recomenda 
o uso dos testes de detecção do HPV como método primário para 
o rastreamento do CCU, devido à sua maior eficácia na redução da 
incidência e mortalidade da doença, atribuída à superior sensibili-
dade, valor preditivo negativo e reprodutibilidade. As Agências de 
Avaliação de Tecnologias em Saúde de países como Canadá, França 
e Irlanda também endossam essa recomendação3,4.

No Brasil, em 2025, foram publicadas as novas Diretrizes Brasileiras 
para o Rastreamento do Câncer de Colo do Útero, que promoveram 
uma importante atualização das estratégias de rastreamento com o 
objetivo de ampliar a detecção precoce da doença e reduzir sua inci-
dência e mortalidade. Entre as principais mudanças, destaca-se a 
incorporação dos testes moleculares para detecção do DNA-HPV 
como método primário de rastreamento no âmbito do Sistema Único 
de Saúde, com substituição gradual da citologia convencional. Essa 
diretriz mantém o rastreamento entre os 25 e os 64 anos de idade, 
porém recomenda a realização do teste em intervalos de cinco anos 

para mulheres com resultados negativos, em virtude da maior sen-
sibilidade e do elevado valor preditivo negativo do teste molecular3,4.

A mudança de uma política pública estabelecida, como a do ras-
treio do CCU, envolve obstáculos que transcendem a simples adoção 
tecnológica. As dificuldades são multifacetadas, abrangendo desde 
a qualificação da Atenção Primária à Saúde e a logística de laborató-
rios para processamento em massa, até o gerenciamento do alto custo 
inicial de aquisição da tecnologia. Além disso, persistem as questões 
culturais e educacionais que historicamente impactam a adesão das 
mulheres aos programas de rastreio, embora estratégias como a auto-
coleta possam diminuir essas barreiras4.

Dessa forma, este estudo se propõe a revisar a literatura sobre as 
principais lacunas inerentes à implementação do teste de DNA-HPV 
no contexto brasileiro, a fim de subsidiar a discussão sobre a opera-
cionalização efetiva e equitativa dessa nova diretriz. Nesse cenário, 
surge a seguinte pergunta: qual a efetividade da implementação dos 
testes DNA-HPV nos serviços de saúde? 

OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo compreender a efetividade da 

implementação dos testes DNA-HPV nos serviços de saúde.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa. O pro-

cesso de elaboração seguiu as seguintes etapas: 
•	 definição do tema; 
•	 elaboração da pergunta norteadora;
•	 amostragem de acordo com os critérios de inclusão e exclusão;
•	 seleção dos estudos considerando os dados a serem extraídos;
•	 avaliação dos estudos;
•	 análise e interpretação dos resultados e apresentação da revisão; e 
•	 síntese do conhecimento5.

No primeiro momento, formulou-se a pergunta norteadora, que 
fundamentou a estratégia de busca das bases de dados: qual a efetivi-
dade da implementação dos testes DNA-HPV nos serviços de saúde? 
Para guiar as etapas subsequentes da pesquisa, adotou-se o acrônimo 
PCC que representa: Testes DNA-HPV (População), Efetividade 
(Conceito) e Serviços de saúde (Contexto).

A busca ocorreu nas bases de dados: BVS, PubMed, Web of Science, 
Scopus e Embase, no período de junho a outubro de 2025. Os cri-
térios de inclusão definidos abarcavam artigos disponíveis na ínte-
gra, alinhados à temática da pesquisa e à pergunta norteadora, com 
metodologias claras e aplicáveis ao estudo. Os estudos foram incluídos 
independentemente do ano de publicação, desde que atendessem ao 
objetivo da pesquisa. Foram excluídas as pesquisas duplicadas e os 
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estudos que não obtiveram resultados conclusivos sobre a pergunta 
norteadora. Para a triagem e seleção dos estudos, utilizou-se o apli-
cativo Rayyan, desenvolvido por pesquisadores do Qatar Computing 
Research Institute.

Os estudos foram escolhidos após a leitura dos títulos e resu-
mos na triagem inicial das pesquisas. Em seguida, realizou-se a 
leitura integral dos arquivos selecionados, sendo incluídos ape-
nas aqueles que corresponderam ao objetivo da pesquisa. Os 
termos de busca utilizados nas bases de dados foram: “Human 
Papillomavirus DNA Tests”, “Efficiency” e “Health Services”, que 
estavam incluídos nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e no Medical Subject Headings (MeSH), conforme detalhados 
na Tabela 1 no Apêndice. Os descritores e seus sinônimos foram 
combinados com os operadores booleanos AND e OR na busca 
avançada das bases de dados, visando ampliar os resultados encon-
trados. Realizaram-se a extração e a organização das informa-
ções, formando o banco de dados para a categorização dos estu-
dos. A extração e análise dos dados foram realizadas por meio de 
um instrumento de fichamento estruturado adaptado de Souza 
et al.6, utilizado pelos pesquisadores para resumir as principais 
características dos artigos incluídos na amostra. O instrumento 
de fichamento elaborado teve o objetivo de subsidiar a leitura e 
a discussão dos estudos. Tal instrumento contemplou os seguin-
tes aspectos: categoria, autor, ano, título do artigo, periódico de 
publicação e principais achados.

A análise foi realizada de forma criteriosa, com o objetivo de expli-
car os diferentes resultados da literatura. Realizou-se a leitura deta-
lhada, visando identificar temáticas que respondessem à pergunta 
norteadora da pesquisa5.

Para analisar a efetividade da implementação do teste de DNA-
HPV, consideraram-se os artigos que abordassem um ou mais dos 
seguintes eixos: custo-efetividade, comparação de diferentes estra-
tégias de rastreio, análise da viabilidade do teste em locais de baixa 
renda ou de vulnerabilidade social, eficácia e efetividade do teste, 
desempenho clínico do teste, desempenho da autocoleta, percepção 
dos profissionais de saúde e impacto programático e orçamentário 
da introdução do novo método nos serviços de saúde.

Nesta pesquisa, utilizou-se o ChatGPT, versão GPT-5.2, exclusiva-
mente como ferramenta de apoio ao planejamento de seções, como 
mineração de texto e processamento de linguagem natural, reorga-
nização textual, uniformização terminológica e aprimoramento da 
clareza e coesão do texto. A autoria, as interpretações, as análises e 
as conclusões apresentadas nesta revisão integrativa são de inteira 
responsabilidade dos autores.

O processo de seleção dos estudos está apresentado no fluxograma 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA; Figura 1), que apresenta a organização e a triagem dos estu-
dos incluídos na pesquisa. Inicialmente, 381 estudos foram encontra-
dos nas bases de dados, e, após remover 47 duplicados, restaram 334 
para análise do título, etapa em que 209 foram excluídos. Em seguida, 
125 estudos passaram para a leitura do resumo, mas 100 foram exclu-
ídos, resultando em 25 artigos elegíveis para leitura completa. Após 
a leitura integral, 9 estudos foram excluídos, totalizando 16 artigos 
incluídos na revisão final.

RESULTADOS
O mapa da Figura 2 ilustra a distribuição geográfica e os principais 

temas de pesquisa relacionados ao teste de DNA-HPV para o rastre-
amento do CCU em diversos países. Nota-se uma concentração de 
estudos na Europa, incluindo os Países Baixos, a Espanha e a Europa 
Oriental; na Ásia, em países como a China e a Tailândia; e nas Américas, 
como nos Estados Unidos, Nicarágua, Chile e Argentina; além da 
África do Sul. As áreas temáticas, codificadas por cores, revelam que 
as pesquisas se concentraram principalmente no custo-efetividade 
dos métodos de rastreio, destacado em azul claro, e na comparação 
entre estratégias de rastreio do CCU, destacada em laranja (Figura 2).

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Figura 1. Fluxograma PRISMA da seleção dos estudos elegíveis 
nas bases bibliográficas.
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Outros temas relevantes incluem o desempenho clínico do teste de 
DNA-HPV em roxo e a eficácia/efetividade na cor vermelha, predo-
minantes em países de alta renda como os Estados Unidos e a China. 
O mapa, portanto, salienta as distintas prioridades de pesquisa glo-
bal, enfatizando a importância de tornar o rastreamento acessível e 
financeiramente sustentável em diferentes contextos socioeconômi-
cos (Figura 2).

A imagem a seguir (Figura 3) apresenta um gráfico de dispersão 
categórico que mapeia a distribuição temporal dos estudos, organiza-
dos no eixo horizontal por autor/ano, de 2000 a 2023, em relação às 
suas temáticas principais de pesquisa listadas no eixo vertical como 
categoria. O gráfico permite visualizar a evolução dos focos de estudo 
ao longo de mais de duas décadas, evidenciando que categorias como 
custo-efetividade e comparação entre estratégias de rastreio foram as 
mais abordadas consistentemente. 

Observa-se também uma tendência de diversificação nos anos 
mais recentes, especialmente a partir de 2015, com o surgimento 
de publicações voltadas a temas mais específicos ou operacionais, 
como desempenho da autocoleta, desempenho clínico do teste de 
DNA-HPV e impacto programático/orçamentário. Esse resultado 
pode indicar um amadurecimento e uma mudança de prioridades 
na literatura científica analisada, provavelmente relacionados ao ras-
treamento de câncer cervical ou HPV (Figura 3).

A Figura 4 apresenta uma comparação entre o teste de HPV e o 
exame de Papanicolau com base em diversos critérios, como sensi-
bilidade, custo-efetividade, intervalo de rastreio, impacto na morta-
lidade e possibilidade de autocoleta. A cor verde identifica o método 
de rastreio do CCU que se mostrou superior e, a cor vermelha, o 
método inferior no comparativo. 

O teste de DNA-HPV se mostrou superior à citologia oncótica 
(exame de Papanicolau) em oito dos dez critérios citados. Foi mais 
sensível no rastreio e diagnóstico de pacientes com lesões de neo-
plasia intraepitelial cervical (NIC) grau 2+ e 3+, e apresentou maior 
custo-efetividade a longo prazo para os serviços de saúde. Apresentou 
também, na literatura, um maior intervalo no tempo de rastreio nos 
países de estudo, de cinco e dez anos, diferente da citologia, que apre-
sentou intervalos entre um e cinco anos. Adicionalmente, demons-
trou mais eficiência na redução da incidência e mortalidade por CCU, 
além de menor risco de câncer após um resultado negativo. O teste 
de DNA-HPV se destacou no desempenho para o rastreamento de 
mulheres acima dos 30 anos, apresentando maior benefício para essa 
faixa etária e menor risco de falsos-negativos. Também se sobressaiu 
na percepção dos profissionais sobre a eficácia dos métodos quando 
comparado à citologia.

Dentre os pontos em que a citologia se mostrou superior, destaca-se 
a necessidade de menor investimento e menos gastos na organização 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Figura 2. Mapeamento da distribuição geográfica das principais temáticas abordadas nos estudos sobre o teste de detecção do ácido 
desoxirribonucleico do papilomavírus humano (DNA-HPV) para rastreamento do câncer do colo do útero.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Figura 3. Distribuição dos estudos selecionados classificados por autor, ano de publicação e principais categorias temáticas relaciona-
das ao rastreamento do câncer do colo do útero.

 NIC: neoplasia intraepitelial cervical; CCU: câncer do colo do útero.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Figura 4. Comparação entre teste de papilomavírus humano e Papanicolau segundo temáticas abordadas pelos estudos.
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dos serviços para a implementação do programa de rastreamento do 
CCU quando comparado ao teste de DNA-HPV, que requer maior 
infraestrutura, investimento e programação dos serviços de saúde. 
A citologia mostrou, ainda, relevância na acurácia diagnóstica de 
lesões glandulares mais raras.

DISCUSSÃO
As publicações incluídas neste trabalho, de estudos realizados em 

diversos países, apresentam o CCU como uma doença grave associada 
à infecção pelo HPV, podendo ocasionar a morte. A análise dos estu-
dos selecionados revelou a predominância de pesquisas em localida-
des mais desenvolvidas, como a China e os Estados Unidos. Poucos 
estudos, ou nenhum, foram realizados em países de baixa renda ou 
em desenvolvimento (Figura 2). Entre os principais resultados, per-
cebeu-se que os temas mais abordados foram a comparação entre os 
tipos de rastreio e o custo-efetividade, principalmente entre o teste 
de genotipagem do HPV e o rastreamento com a citologia oncótica 
(Figura 3). A respeito dos comparativos realizados entre esses dois 
tipos de rastreio para o CCU, observou-se que o teste de DNA-HPV 
se sobressaiu à citologia na maioria dos critérios avaliados (Figura 4).

A análise da Figura 2 evidencia a predominância de estudos 
e pesquisas em países de alto desenvolvimento socioeconômico. 
Esses achados ressaltam a preocupação dos serviços de saúde, bem 
como do governo, com a erradicação da doença em sua população. 
A Organização Pan-Americana da Saúde apontou maior incidên-
cia do CCU em países de baixa renda, com destaque para regiões 
das Américas7. De forma semelhante, conforme ilustrado no mapa 
apresentado na Figura 2, observa-se a necessidade de ampliação 
das pesquisas em continentes como a África e a América do Sul, 
onde há uma menor produção científica. Essa lacuna pode estar 
associada à redução de investimentos e à menor implementação 
de estratégias eficazes que promovam melhorias no rastreamento 
desse tipo de câncer.

Uma análise das estimativas globais de incidência e mortali-
dade do CCU em 2020 constatou um gradiente socioeconômico 
no câncer cervical, com taxas decrescentes à medida que o Índice 
de Desenvolvimento Humano (IDH) aumenta. Identificou-se que 
a incidência do CCU foi três vezes maior em países com IDH 
baixo do que naqueles com IDH alto. Observou-se que as taxas 
de mortalidade se mostraram seis vezes mais altas em países com 
menor desenvolvimento8.

Com o propósito de tornar o CCU passível de eliminação como 
problema de saúde pública, a Organização Mundial da Saúde lançou, 
em 2020, a estratégia global para acelerar a eliminação da doença. 
Essa iniciativa estabeleceu metas a serem alcançadas pelos países 
até 2030, conhecidas como metas 90-70-90, consideradas essenciais 

para reduzir de forma significativa a incidência e a mortalidade pela 
doença. Os objetivos dessas metas preveem que: 
•	 90% das meninas estejam completamente imunizadas contra o 

HPV até os 15 anos de idade; que 70% das mulheres realizem ras-
treamento com teste de alto desempenho aos 35 anos e repitam o 
exame aos 45 anos; e 

•	 que 90% das mulheres com lesões cervicais precursoras ou CCU 
recebam tratamento oportuno e adequado9.

É notório que mudanças nos protocolos de rastreio são de suma 
importância para o desenvolvimento e a melhoria das medidas de 
rastreamento e erradicação do CCU em todo o mundo. No entanto, 
essas medidas requerem adaptação dos serviços de saúde, conscien-
tização da população, preparo e capacitação dos profissionais para 
atuação no novo método e investimentos financeiros em saúde, prin-
cipalmente em locais de baixa renda. A transição entre os métodos 
de rastreio — do exame citopatológico para o teste de DNA-HPV — 
pode exigir maior tempo de adaptação de acordo com a realidade de 
cada região. No Brasil, por exemplo, a nova diretriz de implementação 
do teste de HPV no Sistema Único de Saúde, em transição da citolo-
gia, prevê diversas mudanças no fluxo assistencial de rastreio, como 
a necessidade de atualização de médicos e enfermeiros da Atenção 
Primária à Saúde quanto às novas rotinas de coleta e acompanha-
mento, a readaptação tecnológica dos laboratórios públicos para rea-
lizar biologia molecular em larga escala, além de outras mudanças 
operacionais, assistenciais e estruturais na rede de atenção à saúde3,4.

A Figura 4 também apresenta a percepção dos profissionais sobre 
os dois métodos, conforme analisado por Cooper et al.10. Os autores 
analisaram a percepção de profissionais de saúde nos Estados Unidos 
sobre a eficácia do teste de HPV como modalidade principal de ras-
treamento do câncer cervical. O estudo foi realizado em 2009 e 2012 
com diversos especialistas, incluindo clínicos gerais, enfermeiros e 
ginecologistas. No estudo, a eficácia percebida das modalidades de 
rastreio do CCU foi avaliada por meio de perguntas aos profissio-
nais sobre o teste de Papanicolau (citologia) isolado, o co-teste (teste 
de Papanicolau em conjunto com o teste de HPV) e o teste de HPV 
isolado para mulheres assintomáticas de risco médio. Os resultados 
demonstraram uma aceitação crescente pelos profissionais do uso do 
teste de HPV isolado como método de rastreamento. Esse fato sugere 
que, nos Estados Unidos, houve uma aceitação maior da implementa-
ção do teste de HPV quando comparado aos demais tipos de exames10.

Outro comparativo apresentado na Figura 4 foi a sensibilidade 
dos dois exames na identificação de lesões NIC 2+ e NIC 3+, con-
forme avaliado por Terrazas et al.11. O estudo avaliou a implementa-
ção do teste de DNA-HPV como método primário de rastreamento 
para CCU em um serviço de saúde de Santiago, no Chile. O estudo 
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envolveu 8.265 mulheres de 25 a 64 anos, com o objetivo de comparar 
o desempenho do teste de HPV com o Papanicolau. Como resultado, 
o artigo apontou que o teste de HPV demonstrou sensibilidade de 
92,7% e especificidade de 92,0% para detectar NIC 2+. O exame de 
Papanicolau, por sua vez, teve sensibilidade de apenas 22,1% e espe-
cificidade de 98,9%, sendo quatro vezes menos sensível que o teste 
de DNA-HPV. A implementação do teste foi bem aceita pela equipe 
de saúde e pelas participantes no rastreamento do CCU no Chile.

O achado mais relevante apresentado nesse estudo foi a dife-
rença expressiva entre a sensibilidade diagnóstica para NIC 2+, 
tendo o exame citopatológico alcançado apenas 22,1%. Esse dado 
indica que quatro em cada cinco lesões de alto grau podem deixar 
de ser identificadas com o rastreamento exclusivamente baseado no 
Papanicolau. Apesar da maior especificidade apresentada (98,9%) em 
comparação ao teste de HPV (92,0%), demonstrando menor ocor-
rência de resultados falso-positivos, a sensibilidade de um método 
de rastreio é um fator prioritário, uma vez que o objetivo é mini-
mizar os casos não diagnosticados e, também, garantir uma identi-
ficação precoce da doença.

Outro tema bastante abordado foi o custo-efetividade do teste de 
DNA-HPV. Nesse sentido, os estudos de Chow et al.12, Levin et al.13, 
Kositamongkol et al.14, Van Rosmalen et al.15, Campos et al.16, Bao 
et al.17 e Georgalis et al.18 avaliaram o custo-efetividade do teste de 
DNA-HPV nas seguintes localidades, respectivamente, Taiwan-China, 
Shanxi-China, Tailândia, Países Baixos, Nicarágua, China e Espanha. 
A maioria dos estudos concluiu que as estratégias baseadas no teste de 
DNA-HPV são custo-efetivas e, muitas vezes, dominantes em compa-
ração com outros métodos de rastreio, como o Papanicolau isolado, 
Papanicolau combinado com o teste de HPV, Papanicolau com col-
poscopia, inspeção visual direta, entre outros. Também apontou-se 
que o teste de DNA-HPV permite ampliar os intervalos de rastrea-
mento, por exemplo, a cada cinco anos, o que pode ser mais custo-
-efetivo do que o exame de Papanicolau convencional, que tem seu 
intervalo mais reduzido. Isso se deve à maior sensibilidade do teste 
de DNA-HPV em detectar lesões precoces e ao período mais longo 
de baixo risco após um resultado negativo12–18.

Além dessas análises comparativas, outro tema abordado na Figura 
3 foi a viabilidade da implementação desse teste de DNA-HPV em 
locais onde os recursos são escassos. Sherlaw-Johnson et al.19 ana-
lisaram a viabilidade do teste de DNA-HPV como alternativa ao 
exame Papanicolau para rastreamento do CCU em locais de baixa 
renda na Europa Oriental. Os recursos eram escassos, e os sistemas 
de saúde passavam por um período de transição. O estudo utilizou 
a modelagem matemática para comparar as estratégias com diferen-
tes intervalos e coberturas de rastreamento, medindo custo, uso de 
recursos e anos de vida salvos. Os resultados mostraram que o teste 

de DNA-HPV realizado a cada dez anos pode ser mais barato e tão 
eficaz quanto o Papanicolau a cada cinco anos19.

Goldie et al.20 avaliaram o custo-efetividade de diferentes estraté-
gias de rastreamento do CCU em mulheres sul-africanas, também em 
locais de recursos limitados. Os métodos analisados foram a inspeção 
visual direta, a citologia (Papanicolau) e o teste de DNA-HPV. A ins-
peção visual direta apresentou maior custo efetivo em locais em que 
o rastreamento do CCU era reduzido ou praticamente inacessível20.

Os achados de Sherlaw-Johnson et al.19 e Goldie et al.20 refor-
çam que a escolha do método de rastreamento do CCU em países 
de baixa renda deve considerar não apenas a eficácia clínica, mas 
principalmente a viabilidade econômica e estrutural dos serviços de 
saúde. Os estudos demonstraram que, em países onde os recursos são 
restritos, a estratégia mais adequada não é necessariamente a mais 
sofisticada, mas sim aquela que consegue ampliar a cobertura, redu-
zir barreiras logísticas e gerar maior impacto na redução da morta-
lidade por CCU19,20.

Apesar da boa aceitação e percepção do teste de DNA-HPV em 
estudos de diferentes países, poucas pesquisas foram realizadas em 
locais com baixos recursos e de IDH baixo. Isso evidencia a necessi-
dade de pesquisas nesses locais, favorecendo a criação de novas políti-
cas públicas de saúde voltadas principalmente ao rastreio de doenças 
preveníveis, como o câncer cervical nessas localidades.

Conforme representado na Figura 4, os resultados mostram que 
o teste de HPV se destaca na maioria dos critérios, como sensibili-
dade (Levin et al.13; Terrazas et al.11), custo-efetividade a longo prazo 
(Chow et al.12; Zhang et al.21; Zhang et al.22), maior intervalo de rastreio 
(Sherlaw-Johnson et al.18; Van Rosmalen et al.15), impacto na redução 
da mortalidade (Campos et al.16) e possibilidade de autocoleta (Zhang 
et al.21; Kositamongkol et al.14), entre outros critérios. No entanto, é 
evidenciada uma maior necessidade de reorganização dos serviços 
na sua implementação (Arrossi, 201923), podendo gerar maior gasto 
para os serviços de saúde a curto prazo11–16,19, 21–23.

Outro aspecto importante foi o desempenho do teste de DNA-HPV 
na detecção de lesões em mulheres com 30 anos ou mais. Conforme 
apontou Kim et al.24 oteste de DNA-HPV realizado a cada cinco anos, 
iniciando aos 30 anos, apresentou o melhor equilíbrio entre os ris-
cos e benefícios, quando comparado aos outros métodos de rastreio. 
Outro benefício apontado pelo estudo foi a possibilidade de as mulhe-
res realizarem a autocoleta das amostras para o teste de DNA-HPV25.

A autocoleta, estratégia em que a própria mulher coleta a amos-
tra vaginal, sem a necessidade de exame ginecológico feito por um 
profissional de saúde, é um benefício do teste. No estudo de Zhang 
et al.21, foram comparadas amostras autocoletadas e coletadas por 
profissionais, citologia e inspeção visual com ácido acético em 1.997 
mulheres entre 35 e 45 anos. Entre os resultados, o teste de DNA-HPV 
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autocoletado demonstrou desempenho semelhante ao da citologia 
e superior ao da inspeção visual com ácido acético na detecção de 
lesões NIC 2+, embora com sensibilidade 16,0% inferior à coleta 
profissional. Mesmo assim, a autocoleta ofereceu proteção conside-
rável a longo prazo21.

Diversos estudos na literatura que investigaram especificamente a 
autocoleta como método de rastreio, comparando as amostras auto-
coletadas com as amostras coletadas por profissionais de saúde, apre-
sentam resultados que demonstram uma boa adesão e eficácia diag-
nóstica semelhante à coleta realizada por profissionais. Tesfahunei 
et al.26, por exemplo, apontaram que a autocoleta de amostras para 
detecção do HPV é uma alternativa eficaz e viável à coleta realizada 
por profissionais de saúde, podendo melhorar a adesão ao rastrea-
mento e contribuir para a estratégia global de eliminação do CCU 
até 2030. Mekuria et al.25 afirmaram que as amostras autocoletadas 
aumentam a adesão ao rastreamento, especialmente em países de 
baixa renda. Da mesma forma, Waly et al.27 reforçaram que a auto-
coleta é um método seguro e confiável, apresentando taxas de detec-
ção e sensibilidade equivalentes às da coleta realizada por profissio-
nais de saúde25–27.

É notório que a autocoleta é uma inovação que pode revolucionar 
a prevenção do CCU, oferecendo às mulheres conforto e privacidade. 
Essa novidade poderá aumentar a adesão ao rastreamento do câncer 
cervical. No entanto, é necessário capacitar os profissionais de saúde 
para orientar essas mulheres quanto à realização correta da autoco-
leta, facilitando a aceitação a essa nova forma de rastreio.

Após a análise da literatura, percebeu-se que a implementação do 
teste de DNA-HPV nos serviços de saúde representou um avanço 
significativo no rastreamento de uma doença de elevada morbimor-
talidade para as mulheres em todo o mundo. A implementação ofe-
rece diversos benefícios, como maior sensibilidade na detecção de 
lesões precursoras e a possibilidade de intervalos de rastreamento 
mais amplos, sem comprometer a efetividade. 

Arrossi23 relatou que a introdução do teste de DNA-HPV teve 
impacto positivo direto na adesão das mulheres ao rastreio e impacto 
indireto na reorganização programática dos serviços de saúde, con-
tribuindo para a melhoria geral da estrutura do programa23.

É possível compreender que há necessidade de reorganização 
do sistema de saúde, bem como de políticas de rastreamento, 
para garantir a adesão efetiva dessa nova forma, que demanda 
um fluxo organizado para sua implementação nos serviços de 
saúde do país, independentemente da situação socioeconômica. 
Assim, para instituir um novo rastreio do CCU, são exigidos ajus-
tes no sistema de saúde como um todo, especialmente quanto à 
organização do fluxo assistencial, garantindo uma implementa-
ção bem-sucedida.

Fortalezas e limitações do estudo
Esta revisão integrativa apresenta como principais fortalezas a 

abrangência da busca bibliográfica, realizada em importantes bases 
de dados internacionais (PubMed, BVS, Scopus, Web of Science e 
Embase), o que contribuiu para uma análise ampla da literatura dis-
ponível sobre a implementação do teste de DNA-HPV nos serviços 
de saúde. Além disso, a inclusão de estudos conduzidos em diferentes 
contextos geográficos e socioeconômicos permitiu uma compreen-
são abrangente dos benefícios, desafios e impactos da adoção dessa 
tecnologia, contemplando aspectos como sensibilidade diagnós-
tica, custo-efetividade, autocoleta e viabilidade de implementação. 
Destaca-se ainda a utilização de um processo sistematizado de sele-
ção dos estudos, com apoio da plataforma Rayyan e do fluxograma 
PRISMA, favorecendo maior rigor metodológico na condução da 
revisão. Entretanto, algumas limitações devem ser consideradas, como 
a heterogeneidade metodológica entre os estudos incluídos, envol-
vendo diferentes delineamentos, populações e contextos de aplicação, 
o que dificulta comparações diretas e a generalização dos resultados. 
Adicionalmente, houve predominância de pesquisas realizadas em 
países desenvolvidos ou de média-alta renda, resultando em escassez 
de evidências provenientes de regiões de baixa renda, onde os desa-
fios de implementação podem ser distintos. Por fim, a possibilidade 
de viés de publicação deve ser considerada, uma vez que estudos com 
resultados positivos tendem a ser publicados com maior frequência 
do que aqueles com resultados negativos ou inconclusivos. 

CONCLUSÃO
O presente estudo evidenciou que o teste de DNA-HPV repre-

senta um avanço e uma alternativa eficaz para o rastreamento do 
CCU, destacando-se por sua alta sensibilidade e por sua capacidade 
de antecipar diagnósticos quando comparado à citologia conven-
cional. Entretanto, a análise dos estudos incluídos demonstrou que 
a efetividade de sua implementação depende das condições estrutu-
rais e econômicas dos locais e dos serviços de saúde. Dessa forma, 
existe o risco de que as desigualdades socioeconômicas e estruturais, 
que influenciam as disparidades no acesso à saúde, sejam ampliadas 
caso essa tecnologia seja introduzida sem o devido planejamento. 

Observou-se também um contraste na viabilidade do método entre 
diferentes contextos. Enquanto a estratégia se mostra custo-efetiva e 
bem consolidada em países desenvolvidos, em regiões com recursos 
limitados, foram identificadas barreiras significativas. As principais 
dificuldades citadas envolvem os altos custos iniciais, a complexidade 
da logística de implementação, a necessidade de infraestrutura labo-
ratorial para o processamento de um grande volume de amostras e 
a exigência de capacitação contínua dos profissionais de saúde para 
lidar com a nova tecnologia e com os novos fluxos de atendimento.
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Apesar dos desafios logísticos, o teste de DNA-HPV apresenta 
potencial para aprimorar o rastreamento do CCU, favorecendo a 
detecção precoce, a redução da mortalidade, a ampliação dos inter-
valos de rastreio e o uso da autocoleta, o que pode aumentar a adesão 
das mulheres ao rastreio. No entanto, sua implementação deve con-
siderar as diferentes realidades socioeconômicas, sendo necessária 
a adoção de políticas públicas que promovam a equidade no acesso. 

Em regiões onde a infraestrutura ainda é insuficiente, recomenda-
-se fortalecer programas já existentes, como o Papanicolau, enquanto 
a implantação do DNA-HPV se torna viável. Além disso, recomenda-
-se a realização de mais estudos, especialmente em países em desen-
volvimento, para avaliar a efetividade, o impacto orçamentário e os 
desafios relacionados à implementação dessa tecnologia.
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APÊNDICE

Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados.

BASES ESTRATÉGIAS

PubMed
(Apenas descritores 
MeSH)

“Human Papillomavirus DNA Tests”[Mesh] OR (Human Papillomavirus DNA Test) OR (HPV DNA Test) OR (DNA Test, 
HPV) OR (DNA Tests, HPV) OR (Test, HPV DNA) OR (Tests, HPV DNA) OR (HPV DNA Tests) AND “Efficiency” [Mesh] OR 
(Productivity) AND “Health Services” [Mesh] OR (Health Service) OR (Services, Health)

Scopus (Apenas 
descritores MeSH)

“Human Papillomavirus DNA Tests”[Mesh] OR (Human Papillomavirus DNA Test) OR (HPV DNA Test) OR (DNA Test, 
HPV) OR (DNA Tests, HPV) OR (Test, HPV DNA) OR (Tests, HPV DNA) OR (HPV DNA Tests) AND “Efficiency” [Mesh] OR 
(Productivity) AND “Health Services” [Mesh] OR (Health Service) OR (Services, Health)

BVS
(DeCS e MeSH)

MH: “Testes de DNA para Papilomavírus Humano” OR (Testes de DNA para Papilomavírus Humano) OR (Pruebas 
de ADN del Papillomavirus Humano) OR (Tests de détection de l’ADN du virus du papillome humain) OR (Human 
Papillomavirus DNA Tests) OR (Teste de DNA para HPV) OR (Teste de DNA para Papilomavírus Humano) OR (Teste 
para Detecção de DNA de HPV) OR (Testes de DNA de Papilomavírus Humano) OR (Testes de DNA para HPV) OR 
(Human Papillomavirus DNA Tests) OR (Human Papillomavirus DNA Test) OR (HPV DNA Test) OR (DNA Test, HPV) 
OR (DNA Tests, HPV) OR (Test, HPV DNA) OR (Tests, HPV DNA) OR (HPV DNA Tests) OR MH: E01.370.225.880.500$ 
OR MH: E05.200.880.500$ OR MH: E05.393.520.750$ AND MH: “Efetividade” OR (Effectiveness) OR (Efectividad) 
OR (Efficacité (Effectiveness)) OR (Efficiency) OR (Productivity) AND MH: “Serviços de Saúde” OR (Health Services) 
OR (Servicios de Salud) OR (Services de santé) (Consumo de Serviços de Saúde) OR (Rede Prestadora de Serviços 
de Saúde) OR (Serviço de Saúde) OR (Serviços de Atenção ao Paciente) OR (Uso de Serviços de Saúde) OR (Health 
Services) OR (Health Service) OR (Services, Health)

Embase
(Emtree)

‘Human papillomavirus DNA test’/exp OR (Amplicor HPV test) OR (Amplicor Human Papillomavirus Test) OR (Any-
plex II) OR (careHPV) OR (Cervista) OR (CINtec Plus kit) OR (Clart HPV 2) OR (Clart HPV Line) OR (Cobas 4800 HPV 

Test) OR (Cobas HPV test) OR (digene HC2 High-Risk HPV DNA Test) OR (digene HC2 HPV DNA Test) OR (HPV DNA 
assay) OR (HPV dna tests) OR (human papillomavirus (HPV) nucleic acid IVD, kit, nucleic acid technique (NAT)) OR 

(Human papillomavirus DNA assay) OR (Human papillomavirus DNA test kit) OR (Human papillomavirus DNA tests) 
OR (human papillomavirus nucleic acid test kit) OR (Hybrid Capture 1) OR (INNO LiPA HPV Genotyping Extra) OR (Li-
near array (Human papillomavirus DNA test)) OR (Linear Array HPV Genotyping Test) OR (Onclarity HPV Assay) OR 
(PapilloCheck) OR (PreTect) OR (PreTect HPV-Proofer) OR (RealTime High-Risk HPV) OR (RealTime HPV Assay) OR 

(Human papillomavirus DNA test) AND ‘productivity’/exp OR (efficiency) OR (work efficiency) OR (productivity) AND 
‘health service’/exp OR (health care agency) OR (health care service) OR (health maintenance service) OR (health 

practice) OR (health services) OR (health services administration) OR (health services for persons with disabilities) 
OR (health services for transgender persons) OR (health services for transgendered persons) OR (health services 
needs and demand) OR (health system agency) OR (health visiting) OR (healthcare agency) OR (healthcare service) 
OR (medical health service) OR (men`s health services) OR (menu planning) OR (personal health services) OR (phy-

sician service) OR (reproductive health services) OR (service, health) OR (student health care) OR (student health 
service) OR (student health services) OR (suburban health services) OR (tuberculosis societies) OR (urban health 

services) OR (voluntary health agencies) OR (women`s health services) OR (health service)

Web of Science
(MeSH)

“Human Papillomavirus DNA Tests”[Mesh] OR (Human Papillomavirus DNA Test) OR (HPV DNA Test) OR (DNA Test, 
HPV) OR (DNA Tests, HPV) OR (Test, HPV DNA) OR (Tests, HPV DNA) OR (HPV DNA Tests) AND “Efficiency” [Mesh] OR 

(Productivity) AND “Health Services” [Mesh] OR (Health Service) OR (Services, Health)

MeSH: Medical Subject Headings.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).


