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ASPECTOS PRATICOS: DNA-HPV na Atenciio Primaria

1. O que é o teste de DNA-HPV?

O teste molecular DNA-HPV faz parte de unmovo modelo de rastreamento organizado para
cincer do colo do titero. E mais sensivel e eficaz que o exame citopatolégico tradicional para
identificar a presenca do virus HPV, permitindo o diagnostico precoce de lesdes precursoras do
cancer de colo uterino.

2. Qual o publico-alvo que se destina o rastreamento?
O DNA-HPV ¢ destinado para mulheres entre 25 a 64 anos, com histérico de atividade sexual.
Intervalo de coleta a cada 5 anos, se negativo (ou de 3 anos, em caso de imunossupressao).

Nao se recomenda a coleta simultinea de DNA-HPYV e colpocitologia tradicional (método por
coteste), pois essa estratégia aumenta o nimero de intervengdes desnecessarias e falsos positivos.
Uma vez implementado o DNA-HPV, a citologia nao deve ser considerada como método primario.

3. Qual a diferenca de coleta em relacio ao exame colpocitologico tradicional?

Em ambos os exames, a coleta ¢ realizada com espéculo e escova e/ou espatula, através do colo do
utero. No DNA-HPV, pode-se usar uma tnica escova especifica, que coleta células e secrecdes da
jungdo escamo-colunar (mesmo local do Papanicolau). O material ¢ colocado em um frasco com
meio liquido conservante apds regido de cerdas ser destacada de haste, que vai para analise
molecular no laboratorio.

Nos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), a escova de coleta utilizada pode variar conforme o
kit fornecido pelo laboratorio, mas o principio da coleta é o mesmo.

4. Como orientar as pacientes previamente a coleta?

Nao ha necessidade de preparo especifico para coleta de amostra para o teste de HPV. Contudo,
recomenda-se seguir os mesmos cuidados da coleta citologica: evitar o periodo menstrual mais
intenso, o uso de cremes vaginais 24 horas antes e relacoes sexuais nos trés dias anteriores.

E recomendado o aconselhamento prévio a coleta do teste de DNA-HPV, esclarecendo que o exame
¢ um teste de rastreamento e que um possivel resultado positivo ndo indica necessariamente a
presenca de lesdes ou mesmo cancer induzido pelo HPV. Representa um risco aumentado de
alteracdo em colo uterino, estimado entre 5 ¢ 26%.

Deve ser lembrado que a maioria das infeccdes por HPV tem carater transitério com predominio de
evolucao benigna e ndo € possivel definir o momento exato em que houve a infeccao.

5. Como funciona a autocoleta?

A nova diretriz permite o rastreamento por autocoleta, em que a propria mulher obtém a amostra
vaginal. Nessa situacdo, ndo ha a necessidade da utiliza¢ao de espéculo.

Deve ser considerada em situacdes de limitagdes ou barreiras resultantes do servigo de satide ou da
propria mulher (ex: areas geograficamente remotas e vulnerabilidade social).

Destaca-se que a sensibilidade de DNA-HPV autocoletado ¢ semelhante & das amostras do colo
uterino coletadas por profissionais de satide para a detecgdo de lesdo de alto grau do tipo NIC 2, com
pequena perda de especificidade.



6. Como interpretar os resultados?

O exame tem como principio a detec¢do de subtipos do HPV com potencial oncogénico, ou seja,
precursores do cancer do colo do ttero. Os principais sdo os tipos 16 e 18, responsaveis pela maioria
dos casos. Outros subtipos também apresentam risco aumentado, como 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 66 ¢ 68.

Resultados possiveis:

e Nao detectado: repetir o teste em 5 anos;

e Tipo 16 e/ou 18: encaminhamento para colposcopia. Repetir em 12 meses, se normalidade;

e Nio 16-18 (HPV outros): realizar citologia reflexa; Se alterada (ASCUS+), encaminhar a
colposcopia. Se manter a normalidade, repetir coleta de DNA-HPV em 12 meses.

e Inconclusivo ou invalidoe: repetir teste independente do teste viral.

Em caso de persisténcia da presenca de DNA-HPV nao 16-18 por periodo superior a 24 meses,
encaminhar para colposcopia independentemente do resultado da citologia reflexa

Caso o rastreamento seja realizado inadvertidamente antes dos 25 anos, um eventual resultado com
presenca de qualquer tipo de HPV néao deve ser considerado.

7. O que é a Citologia Reflexa?

Citologia realizada preferencialmente na mesma amostra obtida para o teste de DNA-HPV.
Quando realizada, encaminhar o laudo junto com o resultado do teste de¢ DNA-HPV oncogénico
independentemente do pedido médico;

Se necessaria citologia reflexa em casos de autocoleta, uma nova amostra devera ser coletada em
Unidade por profissional de saude.

Para casos de historia de imunossupressao, qualquer resultado positivo (mesmo nao 16/18), indica
encaminhamento para Colposcopia, sem necessidade realizacdo de citologia reflexa.

8. Quando encerrar o rastreamento?

O rastreamento pode ser encerrado quando o ultimo teste realizado apés os 60 anos for negativo.
Entretanto, ndo encerrar o rastreamento por idade em casos de imunossupressao.

Mulheres acima de 60 anos sem rastreamento prévio devem realizar o teste e, se negativo, encerrar
o acompanhamento. Nos casos de historia de tratamento prévio de lesdes de alto grau (NIC2, NIC3
ou adenocarcinoma in situ)devem manter o rastreamento por até 25 anos apo6s o tratamento ,
enquanto for possivel e aceitavel.

9. Recomendacdes para pacientes em situacoes especiais

Gestantes: podem realizar rastreamento durante prénatal com técnica habitual de coleta. Quando
possivel, dar preferéncia para coleta apds o puerpério (reduz a taxa de lesdes transitorias).

Pés-menopausa: Manter mesmas condutas do risco padrdo. Se citologia reflexa insatisfatoria por
atrofia, indicar colposcopia apds preparo com estriol creme 1 g (aplicador vaginal) a noite por 14
dias consecutivos, coletando nova amostra 5-7 dias apos a suspensdo. Avaliar contraindicagdes.

Imunossupressio: Intervalo de 3 anos entre coletas. Qualquer resultado positivo, mesmo nédo 16/18,
indica realizacdo de colposcopia. Nao encerrar rastreamento por idade nesse grupo.

Histerectomia prévia: Mulheres com histerectomia total por lesdo benigna e exames prévios
normais podem encerrar o rastreamento. Aquelas com lesao precursora ou cancer devem manter
coleta de raspado de cupula e parede vaginal por pelo menos 25 anos apds o procedimento.



10.Quais sio as atuais recomendacdes de vacinacao para HPV?

Promover cobertura vacinal adequada de meninos e meninas de 9 a 14 anos contra o HPV, e nesse
momento, resgatar adolescentes de até 19 anos que nio tenham sido vacinados. Dose unica para
9-14 anos e 15-19 anos incluidos em estratégia de resgate. A faixa etaria extende até 45 anos para o
grupo de pessoas que vivem com HIV, vitimas de violéncia sexual, pacientes oncoldgicas, usuarios
de PrEP e/ou transplantados. Para esses grupos de maior vulnerabilidade, o esquema ¢ de 3 doses.

A vacinagdo com alta cobertura populacional reduz progressivamente o risco de lesdes de alto grau
(NIC 3) e cancer do colo do utero.
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