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RESUMO

Introdugao: O autoteste para o papilomavirus humano (HPV) tem se consolidado como estratégia de rastreamento do cincer do colo
uterino. Entretanto, a auséncia de consenso quanto ao manejo clinico apds um resultado positivo pode resultar tanto em subtratamento,
com atraso no diagn(’)stico de lesoes precursoras ou cincer invasivo, quanto em sobrediagnéstico e intervencoes desnecessdrias,
impactando negativamente a qualidade da assisténcia e a adesdo ao rastreamento. Objetivo: Comparar diferentes recomendagoes de
manejo clinico descritas na literatura para mulheres com resultado positivo no autoteste de HPV, no contexto do rastreamento do cincer
do colo uterino. Método: Revisio sistemdtica de bibliografia pesquisada nas bases MEDLINE, Embase e LILACS (2019-2024) para
identificar estudos que descrevessem estratégias de manejo clinico apés resultado positivo no autoteste de DNA-HPV. A selecio foi
realizada por dois revisores independentes ¢ a sintese dos achados foi narrativa. Resultados: Sete estudos foram incluidos, totalizando
56.580 participantes. As publicagdes foram analisadas quanto as estratégias de manejo adotadas apds resultados positivos no autoteste de
HPYV, contemplando métodos complementares de rastreio, indicagio de investigagio diagndstica adicional e intervalos de seguimento.
Observou-se predominéncia da indicacio direta de colposcopia para resultados positivos para HPV 16 e 18, enquanto, para outros
gendtipos de alto risco, o teste de citologia oncética foi frequentemente utilizado como estratégia de triagem complementar para defini¢ao
da conduta subsequente. Conclusao: Estratégias de manejo baseadas no resultado do autoteste de HPV podem contribuir para otimizar
o rastreamento e orientar o fluxo em diferentes contextos assistenciais.

Palavras-chave: Autoteste; Papilomavirus Humano; Programas de Rastreamento; Displasia do Colo do Utero; Neoplasias do Colo do

Utero.

ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus (HPV) self-testing has been
increasingly adopted as a strategy for cervical cancer screening. However,
the lack of consensus regarding clinical management after a positive
result may lead to both undertreatment, with delayed diagnosis of
precursor lesions or invasive cancer, and overdiagnosis with unnecessary
interventions, negatively affecting quality of care and screening adherence.
Objective: To compare different clinical management recommendations
described in the literature for women with positive HPV self-test results
in the context of cervical cancer screening. Method: A systematic review
of the literature was conducted using the MEDLINE, Embase, and
LILACS databases (2019-2024) to identify studies describing clinical
management strategies following a positive DNA-HPV self-test. Two
reviewers performed study selection independently, and the findings were
synthesized narratively. Results: Seven studies were included, comprising
a total of 56,580 participants. The publications were analyzed regarding
management strategies adopted after positive HPV self-test results,
including complementary screening methods, indications for additional
diagnostic investigation, and follow-up intervals. A predominance of
direct referral to colposcopy was observed for HPV 16 and 18 positive
results, whereas for other high-risk genotypes, cervical cytology was
frequently used as a complementary triage strategy to guide subsequent
management. Conclusion: Management strategies based on HPV self-test
results may contribute to optimizing cervical cancer screening and guiding
care pathways across different healthcare settings.

Key words: Self-Testing; Human Papillomavirus Viruses; Mass Screening;
Uterine Cervical Dysplasia; Uterine Cervical Neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: La autoprueba para el virus del papiloma humano (VPH)
se ha consolidado como una estrategia de deteccion del cancer de cuello
uterino. No obstante, la falta de consenso sobre el manejo clinico tras
un resultado positivo puede dar lugar tanto a un subtratamiento, con
retraso en el diagnéstico de lesiones precursoras o cdncer invasivo, como
a un sobrediagndstico y a intervenciones innecesarias, lo que impacta
negativamente en la calidad de la atencién y en el compromiso con la
deteccién. Objetivo: Comparar las diferentes recomendaciones de manejo
clinico descritas en la literatura para mujeres con resultado positivo en la
autoprueba de VPH, en el contexto de la deteccién del cdncer de cuello
uterino. Método: Se realizé una revisién sistemdtica de la literatura en
las bases de datos MEDLINE, Embase y LILACS (2019-2024) para
identificar estudios que describiesen estrategias de manejo clinico tras
un resultado positivo en la autoprueba de ADN-VPH. La seleccién fue
realizada por dos revisores independientes y la sintesis de los hallazgos fue
narrativa. Resultados: Se incluyeron siete estudios, con un total de 56 580
participantes. Las publicaciones fueron analizadas en relacién con las
estrategias de manejo adoptadas tras resultados positivos en la autoprueba
de VPH, incluyendo métodos complementarios de deteccién, indicacién
de estudios diagndsticos adicionales e intervalos de seguimiento. Se observé
un predominio de la indicacién directa de colposcopia para resultados
positivos de VPH 16 y 18, mientras que, para otros genotipos de alto
riesgo, la prueba de citologfa cervical fue utilizada con mayor frecuencia
como estrategia de seleccién complementaria para definir la intervencién
posterior. Conclusién: Las estrategias de manejo basadas en el resultado
de la autoprueba de VPH pueden contribuir para optimizar la deteccién y
para orientar el flujo en distintos contextos de atencion sanitaria.
Palabras clave: Autoevaluacion; Virus del Papiloma Humano; Tamizaje
Masivo; Displasia del Cuello del Utero; Neoplasias del Cuello Uterino.
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INTRODUCAO

O cincer do colo do dtero permanece como um
importante problema de sadde publica no Brasil e no
mundo, consistindo em uma das principais causas de
morbimortalidade feminina'. Os tipos histoldgicos mais
prevalentes sdo o carcinoma de células escamosas e o
adenocarcinoma'. No Brasil, em 2026, essa neoplasia
apresentou a terceira maior taxa de incidéncia entre as
mulheres, excluindo-se os tumores de pele nio melanoma,
com um risco estimado de 17,59 casos a cada 100 mil
mulheres no pais®. Em nivel global, estimaram-se mais de
660 mil novos casos e aproximadamente 348 mil ébitos
por cincer cervical em 2022°.

A infec¢do persistente pelo papilomavirus humano
(HPV) é reconhecida como fator etiolégico relevante para
o desenvolvimento do cancer do colo uterino, estando
presente em até 99% dos casos, com maior relevancia dos
subtipos oncogénicos 16 e 184 Clinicamente, a doenga
pode variar desde fases assintomdticas até quadros de
sangramento uterino anormal, incluindo sangramento
p6s-coital, especialmente em estdgios mais avancados’.

O rastreamento ¢é uma estratégia fundamental
para a reducdo da incidéncia e mortalidade por cincer
cervical, sendo tradicionalmente realizado por meio
da citologia oncética (teste de Papanicolaou) ou, mais
recentemente, pelo teste de DNA-HPV, que apresenta
maior sensibilidade para detecgio de lesdes precursoras®.
Diretrizes nacionais e internacionais tém incorporado
progressivamente o teste de HPV como método primdrio
de rastreamento®.

Nesse contexto, a autocoleta de material cervicovaginal
para teste de DNA-HPV tem emergido como alternativa
promissora, sobretudo para mulheres que apresentam
barreiras de acesso aos servicos de satide, como recusa
ao exame ginecoldgico, limitacbes geogréficas ou
vulnerabilidade social’. Estudos recentes demonstram
sensibilidade compardvel entre a autocoleta e a coleta
realizada por profissional de saide para a deteccio de
HPV de alto risco®.

Contudo, apesar da ampliacdo do uso da autocoleta,
observa-se heterogeneidade significativa nas recomendagoes
de manejo clinico apés um resultado positivo para HPV,
especialmente no que se refere ao seguimento, necessidade
de citologia reflexa, colposcopia ou repeticao do teste. A
auséncia de consenso pode resultar tanto em subtratamento,
com atraso no diagndstico de lesdes precursoras ou cincer
invasivo, quanto em sobrediagndstico e intervengdes
desnecessdrias, impactando negativamente a qualidade
da assisténcia e na adesio ao rastreamento.

Este artigo tem como objetivo comparar diferentes
recomendagdes de manejo clinico descritas na literatura
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para mulheres com resultado positivo no autoteste de
HPV, no contexto do rastreamento do cincer do colo
uterino.

METODO

Revisao sistemdtica conduzida de acordo com as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2020)° cujo protocolo foi
previamente registrado na base International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO)'" sob o
ntmero CRD420251036733.

A questao norteadora da revisio foi investigar quais
as diferentes estratégias de manejo clinico recomendadas
na literatura para mulheres com resultado positivo no
autoteste HPV, no contexto do rastreamento do cAncer
do colo do ttero.

Para a formulagio da questdo, utilizou-se uma
adaptagio da estratégia PICO, considerando a populagio
de interesse (mulheres com resultado positivo no autoteste
de HPV) e a comparacio entre diferentes estratégias de
manejo clinico propostas na literatura, com foco nas
recomendagdes de seguimento apds o teste positivo.

A busca bibliogrifica foi realizada em 21 de abril
de 2025 nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),
Embase e LILACS, incluindo publicagdes no periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2024. Foram utilizados
descritores controlados do Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), bem
como palavras-chave relacionadas ao tema, incluindo “self-
-sampling”, “Human Papillomavirus” e “uterine cervical
neoplasms”, combinados por meio do operador booleano
AND. As estratégias completas de busca utilizadas em
cada base encontram-se descritas no Quadro 1. A busca
foi limitada a artigos publicados em portugués e inglés.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais que contivessem protocolos de manejo
clinico para mulheres com resultado positivo no autoteste
de DNA-HPV a partir de amostras cervicovaginais, com
descri¢io do seguimento recomendado. Foram excluidos
estudos sem protocolo de manejo definido, aqueles que
utilizaram exclusivamente amostras vaginais ou urinarias,
estudos conduzidos exclusivamente em populagoes
vivendo com virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/
Aids e estudos que utilizaram testes de mRNA-HPV.

A selecao dos estudos foi realizada de forma
independente por dois revisores, por meio da triagem
de titulos e resumos utilizando o soffware Rayyan®''.
As discordancias foram resolvidas por consenso. Apds a
leitura dos textos completos, os critérios de elegibilidade
foram confirmados e os motivos de exclusao registrados.
Adicionalmente, as listas de referéncias dos estudos
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incluidos foram analisadas manualmente com o objetivo
de identificar publicac¢oes adicionais relevantes.

A extragdo dos dados foi realizada por meio de
formuldrio padronizado, contemplando as seguintes
varidveis: autor, ano de publicagio, pafs, desenho do
estudo, numero de participantes, tipo de autoteste de
HPV utilizado (por exemplo, Cobas® 4800, careHPV®,
seqHPV™), protocolo de seguimento clinico, principais
desfechos avaliados e conclusées dos autores. As
informagées destacadas encontram-se no Quadro 2,
referente ao resumo dos artigos usados para revisio
sistemdtica e os critérios escolhidos para serem comparados.

Nao houve uso de instrumentos validados para avaliar
o risco de viés dos estudos incluidos, sendo os resultados
de cada um apresentados de forma descritiva.

Adicionalmente, foi descrita a prevaléncia estimada
de lesoes intraepiteliais cervicais de alto grau (NIC2+)
por mil mulheres. Para esse cdlculo, a proporgio de casos
de NIC2+ em relacio ao total de mulheres rastreadas (n)
foi multiplicada por mil. Os intervalos de confianga (IC)
de 95% foram estimados utilizando o método de Wilson
(Wilson score interval), recomendado por apresentar
cobertura adequada mesmo para proporgoes extremas.
Os célculos foram realizados no software R (versio
4.4.1), utilizando o pacote binom (método = “wilson”).
As prevaléncias estimadas e seus respectivos IC de 95%
foram apresentadas com duas casas decimais (Tabela 1).

Em razdo da heterogencidade entre os desenhos dos
estudos, tipos de autoteste e protocolos de manejo clinico,
a sintese dos resultados foi realizada de forma narrativa,
com agrupamento dos estudos segundo o tipo de autoteste
e o algoritmo clinico subsequente.

RESULTADOS

Foram identificados 715 registros por meio da busca
eletrénica nas bases MEDLINE, Embase e LILACS

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados
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(Figura 1). A remocdo de 13 registros duplicados foi
realizada utilizando o soffware Rayyan®"!
702 titulos e resumos submetidos & triagem inicial. Desses,

, resultando em

647 foram excluidos por nio atenderem aos critérios
de elegibilidade relacionados ao periodo de publicagio
(2019-2024), tipo de estudo ou idioma.

Dos 55 artigos avaliados na etapa de leitura de resumos,
34 foram excluidos por nio apresentarem protocolos de
manejo clinico apds resultado positivo no autoteste de
DNA-HPV. Assim, 21 estudos foram selecionados para
leitura na {ntegra. Apds a avaliacio dos textos completos,
14 publicagoes foram excluidas. Nove estudos utilizaram
testes de HPV distintos do autoteste de DNA-HPV
ou métodos de coleta inadequados, incluindo testes de
mRNA-HPV ou amostras urindrias. Trés estudos foram
excluidos por incluirem exclusivamente mulheres vivendo
com HIV/Aids. Dois estudos apresentaram desfechos
incompativeis com o objetivo da revisdo, caracterizados
por abordagens qualitativas ou auséncia de protocolo
definido de manejo clinico. O processo de selecio dos
estudos estd detalhado no fluxograma apresentado na
Figura 1, elaborado de acordo com as diretrizes do
PRISMA 2020°. Ao final, sete estudos foram incluidos
na presente revisao sistemdtica.

Os sete estudos incluidos totalizaram 56.580
participantes. Quanto ao delineamento metodolégico, um
estudo consistiu em andlise de custo-efetividade baseada
em um ensaio clinico randomizado; dois foram ensaios
clinicos randomizados; um foi um estudo intervencionista
de implementacio com delineamento quase experimental;
um correspondeu ao acompanhamento de um ensaio
clinico randomizado previamente conduzido; e dois
apresentaram delineamento observacional, sendo uma
coorte prospectiva e um estudo transversal.

Em relagao & distribuigio geogrifica, trés estudos
foram conduzidos na Europa (Suécia, Noruega e Grécia),
um nos Estados Unidos, dois na Asia (India e China) e

Base de dados Estratégia de busca utilizada Filtros aplicados
MEDUINE o | Sl ol D (e oo | om:portuss o il
PubMed) en | eop Periodo: 2019-2024

cervical cancer”)
Embase (‘self sampling’) AND (‘human papillomavirus’ OR Idioma: portugués e inglés;
‘HPV’) AND ('uterine cervical neoplasm’) Periodo: 2019-2024
(“autocoleta” OR “self sampling”) AND
LILACS (“papilomavirus humano” OR “HPV”) AND Idioma: portugués e inglés;
(“neoplasias do colo do Utero” OR “uterine cervical Periodo: 2019-2024
neoplasm”)
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Figura 1. Diagrama de fluxo de selegdo dos estudos incluidos na revisdo sistemética

Fonte: Adaptado de PRISMA?.

um na Austrilia. Quanto ao tipo de autoteste de HPV
empregado, quatro estudos utilizaram o teste Cobas® 4800
HPV, um avaliou o teste hpVIR® baseado em reagio em
cadeia da polimerase em tempo real (real-time PCR), um
empregou o careHPV*® 7esz Kit e um utilizou o seqHPV™
Genotyping Test.

O ensaio de Aarnio et al."® utilizou um teste de
HPV capaz de detectar simultaneamente as cepas 16,
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18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ¢ 59. Em um dos
bragos do estudo, foi adotado um protocolo no qual
resultados positivos para HPV indicavam a repeticio
do teste apds 3 a 6 meses, de modo que dois resultados
positivos consecutivos resultariam no encaminhamento
para colposcopia e colpocitologia oncética (CTO). Por
outro lado, um resultado negativo de HPV indicava a
repeti¢io do teste apds 5 anos. No braco comparativo,
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o protocolo utilizava a citologia do colo uterino como
método primdrio de rastreamento.

No grupo que utilizou o teste de HPV como
rastreamento primdrio, foram realizados 1.633 exames a
mais, com 107 diagndsticos adicionais de NIC2+, a um
custo inferior em comparagio ao grupo que utilizou a
citologia. No brago em que o teste de HPV configurava
o padrio de rastreio, foram testadas 7.997 mulheres, das
quais 501 apresentaram dois resultados consecutivos
positivos para HPV. Entre essas, 175 foram diagnosticadas
com NIC2+, correspondendo a uma prevaléncia estimada
de 21,88 casos por mil mulheres (IC 95%: 18,90-25,33).

Aasbg et al.'* seguiram a recomendagio clinica de
realizar uma CTO apés resultados positivos para HPV 16
ou 18. Nesse contexto, pacientes com qualquer alteragio
nos resultados, como lesao intraepitelial escamosa de
baixo grau (LSIL) ou lesio intraepitelial escamosa de alto
grau (HSIL+), seriam encaminhadas para colposcopia,
enquanto aquelas com CTO negativa seriam orientadas
a repetir o teste de HPV apés 12 meses.

Para os resultados positivos para outras cepas de alto
risco (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 e 68),
também seria indicada a realizagio de CTO, cujo resultado
direcionaria o manejo. Pacientes com HSIL+ seriam
encaminhadas diretamente para colposcopia, aquelas com
LSIL seriam orientadas a repetir o autoteste em 12 meses,
e as com resultado negativo deveriam repetir o autoteste
em 24 meses. Entre as 933 mulheres rastreadas, 33 (3,5%)
apresentaram NIC2+ ap6s um acompanhamento minimo
de 15 meses, com uma prevaléncia estimada em 35,37
casos de NIC2+ por mil mulheres (IC 95%: 25,29-49,26).
Esse valor ¢ elevado e condiz com o perfil da amostra,
composta por mulheres que estavam com o rastreamento
atrasado hd mais de 10 anos na Noruega.

O estudo observacional de Agorastos et al.?
recomendou encaminhamento direto para colposcopia
em pacientes com resultado positivo para os subtipos de
HPV 16 ou 18, bem como para aquelas com resultado
positivo para outras cepas de alto risco (31, 33, 35, 39,
45,51,52,56,58,59, 66 ¢68). Entre as 12.843 pacientes
rastreadas utilizando o teste de HPV, 75 casos de NIC2+
foram identificados, o que corresponde & prevaléncia de
NIC2+ de 5,84 por mil mulheres (IC 95%: 4,66-7,31).

O ensaio pragmdtico de implementacio (quase-
experimental) dirigido por Oommen et al."® utilizou um
teste de HPV capaz de detectar 13 cepas oncogénicas
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 € 68). O
manejo dos resultados positivos foi baseado nas diretrizes
da Organizagio Mundial da Satide®, considerando o
estado pré ou pds-menopausal das pacientes. Mulheres
na pré-menopausa eram encaminhadas diretamente para
colposcopia apés um resultado positivo para HPV, ao
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passo que as pacientes no pds-menopausa passavam por
triagem inicial com CTO. Em casos de resultados de
células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US) ou mais avancados, era indicada a colposcopia,
enquanto citologias negativas levariam a repeticio do teste
de HPV apés cinco anos.

Durante o periodo de acompanhamento médio de 8
meses, 1.170 mulheres foram rastreadas, e 6 apresentaram
lesdes detectadas pela colposcopia. A prevaléncia estimada
de lesoes NIC2+ detectdveis nesse grupo foi de 5,13 casos
por mil mulheres (IC 95%: 2,35-11,14).

O estudo de coorte prospectiva conduzido por Song
et al.'” avaliou o manejo de pacientes com base em
resultados de genotipagem de HPV, inspecio visual com
4cido acético (VIA) e imunoensaio da proteina pl16. O
encaminhamento direto para colposcopia foi indicado
para trés grupos de pacientes: (1) mulheres com resultado
positivo para os subtipos de HPV 16 ou 18; (2) pacientes
com resultado positivo para HPV nio 16/18 associado
a VIA positiva; e (3) pacientes com HPV positivo, VIA
negativa ¢ teste de p16 positivo.

Inicialmente, as pacientes foram submetidas A citologia
do colo uterino, mas os casos com resultados alterados
foram excluidos da andlise. O escopo de andlise de NIC foi
restrito a pacientes com HPV positivo e citologia negativa,
totalizando 2.731 mulheres nessa categoria. Entre essas,
136 apresentaram NIC2+. Considerando o total de
73.537 mulheres rastreadas com resultados vdlidos para
HPV, a prevaléncia de NIC2+ associada a HPV positivo
e citologia negativa foi estimada em 1,85 casos por mil
mulheres (IC 95%: 1,56-2,19).

O estudo conduzido por Sultana et al.'® recomendou
a indicagao direta de colposcopia para casos de resultados
positivos para HPV-16 ou 18. Entre as mulheres avaliadas,
27 apresentaram essa condi¢do e aceitaram realizar
colposcopia com bidpsia. Destas, 9 (33,3%) foram
diagnosticadas com lesées de alto grau (NIC2+).

Para resultados positivos de HPV relacionados a
cepas oncogénicas nao 16 ou 18 (cepas 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ¢ 68), o protocolo sugerido
foi a realizagio de CTO, cujo resultado deveria orientar
a conduta clinica. Mulheres com citologias negativas
ou LSIL foram recomendadas a repetir o teste de HPV
apds 12 meses, ao passo que aquelas com HSIL+ foram
encaminhadas para colposcopia.

Entre as 103 mulheres que testaram positivo para
cepas oncogénicas de HPV nio 16 ou 18, 93 pacientes
aceitaram realizar a CTO. Destas, 5 (4,58%) apresentaram
resultados HSIL e 1 (0,97%) teve citologia sugestiva de
carcinoma de células escamosas. As cinco com HSIL
foram submetidas 4 colposcopia com bidpsia, que
identificou 3 casos de NIC2+ ¢ 1 caso de NIC-NOS
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(neoplasia intraepitelial cervical nio especificada). No
total, o estudo detectou 15 lesbes NIC2+ ao longo de um
periodo de acompanhamento de 36 meses. Com base em
1769 mulheres rastreadas, a prevaléncia de lesdes NIC2+
foi estimada em 8,48 casos por mil mulheres (IC 95%:
5,15-13,94).

O ensaio clinico de Winer et al."” seguiu as
recomendagées das diretrizes da American Society for
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)?! para
o manejo de alteracdes cervicais. Essas diretrizes
fundamentaram a indicagdo direta de colposcopia para
resultados positivos de HPV 16 ou 18, uma conduta com
recomendagio nivel BII?!.

Para pacientes com resultados positivos para cepas
oncogénicas nio 16 ou 18, o estudo recomendou a
realizacio de CTO ou co-teste de HPV (CTO e teste
de HPV realizados simultaneamente por profissionais
de satide). Em casos de citologia negativa, foi indicada a
repeticao do co-teste apds 1 ano. Por outro lado, resultados
classificados como HSIL, bem como ASC-US ou LSIL
associado a HPV positivo, indicaram encaminhamento
imediato para colposcopia. Ao todo, 19.851 pacientes
foram rastreadas ao longo de 12 meses, com 20 casos
de NIC2+ detectados, das quais 19 foram tratadas
adequadamente em até 12 meses apds a detecgio. A partir
desses dados, pode-se estimar uma prevaléncia de 1,01
casos de NIC2+ por mil mulheres (IC 95%: 0,65-1,56).

DISCUSSAO

A presente revisio sistemdtica identificou e analisou
sete estudos publicados entre 2019 € 2024 que abordaram
estratégias de manejo clinico apés resultados positivos
no autoteste de HPV. A selecao reflete os critérios
metodoldgicos utilizados, centrados especificamente

em protocolos de manejo clinico pés-autoteste e com a
apresentacio de dados relacionados a detecgao de lesoes
cervicais de alto grau. Apesar dessa padroniza¢io, observou-
se heterogeneidade relevante quanto ao desenho dos
estudos, ao perfil epidemioldgico das populagoes avaliadas e
a0s contextos assistenciais, o que limita comparagoes diretas
e a extrapolagio universal dos achados.

De modo geral, os estudos analisados convergem
para um padrio predominante de manejo estratificado
por gendtipo, especialmente no que se refere a infecgio
por HPV-16 e HPV-18. Em quatro das sete publicacoes,
resultados positivos para esses subtipos levaram 2
indicagio direta de colposcopia, sem a necessidade de
citologia reflexa. Essa conduta ¢ sustentada pela elevada
associacdo desses gendtipos com lesdes NIC2+ e cAncer
cervical invasivo, conforme demonstrado em evidéncias
consolidadas da literatura?*%. A adocio da colposcopia
imediata, nesses casos, visa reduzir atrasos diagnésticos e
minimizar o risco de progressio das lesbes precursoras.

Por outro lado, a CTO demonstrou papel complementar
relevante no manejo de pacientes com HPV positivo
para gendtipos nao 16/18, especialmente em cinco
estudos incluidos nesta revisio. Embora a citologia
isolada possa, em determinados cendrios, retardar a
investigacio colposcépica, sua utilizagio como ferramenta
de estratificagio de risco permitiu diferenciar condutas,
evitando colposcopias desnecessdrias em mulheres de
menor risco e direcionando interven¢des mais precoces
para aquelas com alteracdes citoldgicas significativas (ASC-
-US persistente, LSIL ou HSIL). Assim, quando
empregada de forma reflexa e integrada ao resultado do
teste de HPV, a CTO contribui para otimizar o fluxo
diagndstico e o uso racional de recursos.

No que se refere ao seguimento apds resultados
negativos no autoteste de HPV, observou-se variabilidade

Tabela 1. Prevaléncia estimada de NIC2+ por mil mulheres nos estudos incluidos

NUmeros de participantes

Casos NIC2+ Prevaléncia/mil (IC 95%)

GO ({0) incluidas (n)
Aarnio et al.”® 7.997
Aasbg et al.™* 933
Agorastos et al.’® 12.843
Oommen et al.’® 1.170
Song et al. 7 73.537
Sultana et al.’® 1.769
Winer et al.’ 19.851

175 21,88 (18,90 - 25,33)
33 35,37 (25,29 - 49,26)
75 5,84 (4,66 — 7,31)
6 5,13 (2,35 - 11,14)

136 1,85 (1,56 - 2,19)
15 8,48 (5,15 — 13,94)
20 1,01 (0,65 - 1,56)

Legendas: n = nimero de pacientes rastreadas em cada estudo; NIC2+ = neoplasia intraepitelial cervical grau 2 ou superior; IC = intervalo de confianca de 95%

calculado pelo Wilson score interval.
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nos intervalos recomendados, variando entre 24 meses e
cinco anos. Essas orientagdes sio coerentes com a baixa
probabilidade de desenvolvimento de NIC2+ em mulheres
sem infecgdo detectdvel por HPV oncogénico, conforme
demonstrado em estudos longitudinais prévios®. No
entanto, a auséncia de padronizagio reforga a necessidade
de diretrizes mais claras e adaptadas ao contexto local,
considerando fatores como cobertura do rastreamento e
acesso ao sistema de satide.

Os achados desta revisio estio em consonincia
com recomendagdes cldssicas, como as descritas por

1.24 ¢ Castle et al.?

Wentzensen et a , que sustentam a
colposcopia direta para HPV-16/18 e a citologia reflexa
para outros gendtipos de alto risco. O presente estudo
amplia essas evidéncias ao incorporar dados mais recentes e
a0 focar especificamente no cendrio do autoteste de HPV,
uma estratégia ainda em consolidagdo em muitos paises.

Entretanto, diferengas substanciais entre os protocolos
analisados foram observadas. Estratégias menos
intervencionistas, como a repeti¢io do teste em 3 a 6
meses apés um resultado positivo, conforme descrito
por Aarnio et al."}, contrastam com abordagens mais
agressivas, como a indicagio direta de colposcopia apés
um resultado de HPV positivo, proposta por Agorastos
et al."®. Essas discrepincias parecem refletir ndo apenas
diferencas na prevaléncia de NIC2+ entre as populagoes
estudadas, mas também variagoes no acesso aos servigos de
saude, capacidade instalada para colposcopia e prioridades
dos sistemas de rastreamento. Em contextos com acesso
limitado & colposcopia, estratégias escalonadas podem ser
mais vidveis, enquanto cendrios com maior disponibilidade
de recursos favorecem abordagens mais imediatas.

No contexto brasileiro, esses achados sio
particularmente relevantes. O Brasil enfrenta desafios
histéricos relacionados & cobertura irregular do
rastreamento do cAncer do colo do ttero,  dependéncia do
exame citopatolégico como método primdrio e s barreiras
de acesso a servigos especializados. A incorporagio
do autoteste de HPV, associada a protocolos claros
de manejo pds-teste, pode representar uma estratégia
promissora para ampliar o rastreamento, especialmente
em populacoes desassistidas. Contudo, a auséncia de
consenso internacional sobre o manejo apés resultados
positivos refor¢a a necessidade de adaptagdes baseadas na
realidade epidemioldgica e estrutural local.

Entre as limitagoes desta revisio, destacam-se o niimero
reduzido de estudos elegiveis, a heterogeneidade metodolégica
e a necessidade de cdlculo indireto da prevaléncia de NIC2+
em algumas publicagdes, em razio da auséncia de dados
explicitamente apresentados. Além disso, a variabilidade nos
testes de HPV utilizados e nos critérios de encaminhamento
dificulta comparagoes diretas entre os estudos.

Manejo de Resultados Alterados no Autoteste de HPV

Apesar dessas limitagoes, a presente revisio apresenta
como principal potencialidade a sintese critica de
estratégias contemporaneas de manejo pds-autoteste
de HPV, evidenciando padrées emergentes ¢ lacunas
relevantes no conhecimento. Os resultados tém implicagoes
para a prdtica clinica, ao explicitar os modelos de manejo
baseados em estratificacio por risco, e para futuras
pesquisas, ao indicar a necessidade de estudos prospectivos
que avaliem desfechos clinicos, custo-efetividade e adesao
das pacientes em diferentes cendrios assistenciais.

CONCLUSAO

Os estudos analisados indicam que o manejo de
pacientes com resultados positivos para HPV-16 ou
HPV-18 tende a se beneficiar da indicacio direta de
colposcopia, enquanto resultados positivos para outras
cepas oncogénicas de HPV podem ser adequadamente
conduzidos por meio de estratégias complementares, como
a colpocitologia oncética reflexa, com estratificagao do
risco e definicao do seguimento clinico.

Esses achados contribuem para a prdtica clinica
a0 refor¢ar modelos de manejo baseados em risco no
contexto do autoteste de HPV, favorecendo intervencées
oportunas em mulheres de maior risco e evitando
procedimentos desnecessirios em populagées de menor
risco. Além disso, os resultados desta revisio oferecem
subsidios para a organizacio de fluxos no rastreamento
do céncer do colo do ttero, especialmente em cendrios
com restrigoes de acesso a servicos especializados, como
a colposcopia, permitindo adaptagdes as realidades locais
sem comprometer a efetividade do rastreamento.
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