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Introducao: O cancer cervical é associado a infeccao persistente pelo HPV,
particularmente pelos subtipos 16 e 18. O método de rastreamento no Brasil é o exame
citopatologico nas mulheres entre 25-64 anos e que ja iniciaram a vida sexual. A coleta
deve ser trienal ap6s 2 exames anuais consecutivos normais. Com o aumento da
incidéncia dos diagnosticos de infeccdao pelo HPV e do nimero de casos de cancer
cervical, novas estratégias de rastreamento estao sendo propostas objetivando o aumento
da sensibilidade diagndstica com menor custo final e diminuicao da morbiletalidade.
Objetivo: Descrever as atualizagdes do rastreio de Cancer cervical no Brasil e no Mundo.
Metodologia: Revisao integrativa da literatura nas bases de dados PubMed e SciELO
usando os descritores HPV e Cancer cervical. Foram incluidos artigos publicados entre
2019 e 2024, em portugués ou inglés e foram excluidos artigos publicados antes de 2019
ou que nao estavam redigidos em portugués ou inglés. Foram encontrados 3518 artigos,
sendo selecionados 16 artigos. Resultados: O rastreamento do cancer cervical baseado
nos testes de deteccdao de HPV de alto risco em substituicao a citologia é recomendado
devido a sua maior sensibilidade. Estratégias de prevengao a partir dos 30 anos com tais
testes sdao mais eficientes, sendo preferivel, entre 25-29 anos, o rastreamento com a
citologia. Mulheres nessa faixa etaria submetidas a testes para HPV, devem realizar os
com genotipagem, preferencialmente, para reduzir o risco de excesso de no Brasil esse
rastreamento ainda ndo é uma realidade mas ja ha o reconhecimento das autoridades
sanitarias que os testes de deteccdao hrUPV é a tecnologia mais precisa que a citologia ja
ofertada. Conclusao: A mudanca de método de rastreio no Brasil serd a longo prazo e
deve exigir um Comité para gerenciar a transicao do rastreamento para providenciar
treinamento de profissionais, adequar a infraestrutura dos laboratorios parceiros,
sensibilizar a populacdo quanto a seguranca da nova metodologia e viabilizar os custos
na saude brasileira.
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