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INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é um virus
de DNA transmitido principalmente por via se-
xual, com mais de 200 tipos identificados. Ti-
pos de alto risco, como HPV-16 e HPV-18, sdo
oncogenicos e estdo fortemente associados ao
desenvolvimento de varios canceres, sendo o
cancer de colo uterino o mais significativo den-
tre eles. Este tipo de cancer ¢ o quarto mais co-
mum entre mulheres no mundo. Além disso,
HPVs de alto risco podem causar neoplasias
anogenitais (anal, vaginal, vulvar e peniano) e
estdo ligados a um subconjunto de tumores de
cabega e pescogo, especialmente orofaringeos.
Os tipos de baixo risco (por exemplo, HPV-6 e
HPV-11) raramente levam a cancer, mas provo-
cam verrugas genitais benignas. Em geral, a in-
feccao por HPV ¢ assintomatica, porém, infec-
¢oes persistentes pelos tipos de alto risco po-
dem levar ao aparecimento de lesdes precurso-
ras que, sem tratamento adequado, progridem
para cancer ao longo de varios anos (WOLF et
al., 2024).

Em termos de epidemiologia global, o im-
pacto do HPV ¢ enorme. Estima-se que, a cada
ano, mais de meio milhdo de mulheres desen-
volvam cancer cervical, sendo cerca de 85%
desses casos concentrados em paises em desen-
volvimento. A Africa Subsaariana registra algu-
mas das taxas mais elevadas de cancer cervical
do mundo, em parte devido a limitacdo de pro-
gramas efetivos de rastreamento e tratamento.
Fatores como baixa renda, acesso restrito a sau-
de reprodutiva e prevaléncia de coinfec¢des
(como HIV) amplificam essas disparidades re-
gionais (WOLF et al., 2024).

A distribui¢do dos gendtipos de HPV de alto
risco também varia conforme a regido (por e-
xemplo, HPV-16 e HPV-18 sdao predominantes
na Africa), o que influencia padrdes locais de
doenca. Tais evidéncias ressaltam que o fardo

do HPV ndo se restringe ao cancer cervical,
mas depende de contextos socioecondmicos e
de saude publica para seu controle efetivo
(WOLF et al., 2024).

Considerando esse quadro de alta incidén-
cia, a vacinacao profilatica contra o HPV tor-
nou-se estratégia-chave para prevencao pri-
maria. As vacinas disponiveis (bivalente, qua-
drivalente e nonavalente) protegem contra os
tipos oncogénicos mais comuns € S30 reco-
mendadas em adolescentes pré-sexualmente
ativas. Originalmente licenciadas em esquema
de trés doses, muitos paises passaram a adotar
calendarios de duas doses para faixas etrias
mais jovens; evidéncias crescentes sugerem
até eficécia significativa com apenas uma do-
se (MARKOVITZ et al., 2022).

Alguns estudos indicam que a eficacia va-
cinal tende a ser maior com trés doses, mas es-
quemas de duas e até¢ de uma dose ainda pro-
movem redugdes estatisticamente significati-
vas nas infec¢des por HPV, nas verrugas ge-
nitais e nas lesdes cervicais pré-malignas. En-
saios clinicos em diferentes populacdes con-
firmam a alta eficacia e seguranca dessas vaci-
nas. Estudos epidemiologicos populacionais
evidenciam que a vacinagdo tem reduzido
drasticamente a incidéncia de lesdes pré-can-
cerosas do colo do utero, reforcando a expec-
tativa de queda futura na ocorréncia de cancer
cervical com ampliacdo da cobertura vacinal
(MARKOVITZ et al., 2022).

Na China, um estudo recente detalhou o
panorama da vacinagdo contra HPV no pais.
A prevaléncia de infec¢do por HPV entre mu-
lheres chinesas varia regionalmente entre
~9,6% e 23,6%, com dois picos etarios de pre-
valéncia (por volta de 20-25 anos e 50-60
anos). Os genotipos de alto risco mais fre-
quentes nessa populacao sao o HPV-16, HPV-
52 e HPV-58. Atualmente, cinco vacinas con-
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tra HPV (bivalentes, quadrivalente e nonava-
lente) estdo licenciadas na China, e ensaios cli-
nicos em populagdes locais demonstraram alta
eficacia e segurancga desses imunizantes inclu-
indo protecdo de longa duragdo (>8 anos) com
as vacinas bivalente e quadrivalente. Apesar do
modelo mostrar custo-efetividade da vacinagao
naquele cendrio, a cobertura populacional real
permanece baixa. Em resposta, politicas publi-
cas recentes enfocam a conscientizagdo e a am-
pliagdo da oferta vacinal, com o objetivo de al-
cangar, a médio e longo prazo, a eliminagdo do
cancer cervical na China (PATEL et al., 2018).

Globalmente, pesquisadores tém argumen-
tado a favor da vacinagdo universal contra HPV
em ambos os sexos. O HPV ¢ o agente causal
mais comum de infec¢des sexualmente trans-
missiveis e esta implicado nao s6 no cancer cer-
vical e em outros tumores anogenitais, mas tam-
bém em um aumento recente de canceres orofa-
ringeos ligados ao virus. Estudos demonstram
que a vacina HPV protege contra os tipos virais
responsaveis por todos esses tumores; portanto,
também poderia prevenir canceres de orofa-
ringe causados pelos mesmos tipos oncogéni-
cos. Muitos paises inicialmente implementaram
programas apenas para meninas, contando com
a imunidade de rebanho para proteger homens
heterossexuais. No entanto, destacam que essa
estratégia deixa de fora populagdes de alto risco
(como homens que fazem sexo com homens) e
depende de coberturas muito elevadas no sexo
feminino. Os autores defendem que a aborda-
gem mais efetiva, pratica e ética € a vacinagdo
universal (masculina e feminina), o que poderia
controlar de forma mais ampla as doencas rela-
cionadas ao HPV na populagio em geral.
Exemplificando os efeitos de um programa ro-
busto de vacinagdo, a Australia alcangou grande
sucesso em seus dez anos de imunizagao contra
HPV. A vacina quadrivalente foi introduzida

em 2007, inicialmente para meninas, € ampli-
ada para meninos em 2013, obtendo taxas de
adesdo excepcionalmente altas (entre as mais
elevadas do mundo). Em mais de uma década
de vacinagdo em massa, o pais observou forte
declinio na circulacdo dos tipos vacinais e nas
lesdes precursoras em ambos os sexos. Esti-
mativas sugerem que a introdugdo da vacina
nonavalente (9-valente) podera prevenir ainda
mais casos de doenga, ampliando a protecao a
cinco tipos oncogénicos adicionais, € que,
com cobertura elevada em meninos € meninas,
a elimina¢do das doengas causadas pelos tipos
vacinais parece hoje um objetivo viavel na A-
ustralia (PATEL et al., 2018).

Outro estudo chinés enfatizou a necessi-
dade de ampliar o conhecimento publico sobre
HPV e vacinagdo. He ef al. (2018) destacaram
que a China ocupa o segundo lugar mundial
em incidéncia de cancer cervical, mas que a
maioria das mulheres conhece muito pouco
sobre a infec¢dao por HPV e as vacinas dispo-
niveis. Eles ressaltam que o cancer cervical ¢
atualmente o Unico cancer prevenivel por va-
cinacdo e que, embora o imunizante sO tenha
sido aprovado recentemente na China, campa-
nhas educativas em larga escala sdo urgentes.
A promocao da vacinagao profilatica em ado-
lescentes pré-ativos sexualmente, aliada a pro-
gramas de rastreamento oportunos, € reco-
mendada como forma de reduzir a futura inci-
déncia de cancer cervical no pais (HE et al.,
2018).

Além da populagdo em geral, ha evidén-
cias de que pacientes ja acometidos por lesoes
de HPV também podem se beneficiar da vaci-
nacdo. Revisdes recentes indicam que admi-
nistrar a vacina profilatica antes ou logo apods
o tratamento de lesdes relacionadas ao HPV
pode reduzir a incidéncia de recidivas ou no-
vas lesOes causadas pelo virus. Ainda que es-
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sas vacinas ndo tenham efeito terapéutico direto
sobre infec¢des persistentes ou tumores exis-
tentes, elas previnem reinfecgdes pelo mesmo
tipo de HPV ou infecgdes por outros tipos apos
o procedimento, seja por contato com parceiro
infectado ou por autoinoculagdo. Desse modo,
a imunizagdo profilatica estende seus benefi-
cios a pacientes previamente expostos ao HPV,
complementando as estratégias de controle se-
cundario da doenga.

METODO

O presente estudo ¢ uma revisao cientifica
de carater exploratorio e analitico, fundamen-
tada em ampla investigacdo bibliografica con-
duzida em bases de dados de reconhecida rele-
vancia internacional e regional, incluindo Pub-
Med, Scopus, Web of Science, Elsevier, Science
Direct, SciELO, Cochrane Library, MEDLI-
NE, LILACS e Google Académico.

A estratégia de busca foi elaborada medi-
ante a combinacao de descritores controlados e
termos livres, com énfase na expressao ("Hu-
man Papillomavirus Infection") AND ("HPV
Vaccination") AND ("Incidence Reduction"),
com o objetivo de identificar estudos contem-
poraneos que analisassem o impacto da imuni-
zac¢ao na reducgdo da incidéncia da infec¢ao pelo
HPV. Foram selecionadas publica¢des compre-
endidas entre os anos de 2013 e 2025, delimi-
tando, assim, o recorte temporal de producao ci-
entifica sobre a temadtica.

O processo de selecao dos estudos ocorreu
em multiplas etapas: primeiramente, pela ana-
lise dos titulos e resumos; em seguida, pela lei-
tura integral dos textos considerados elegiveis.
Essa triagem resultou na identificagdo de arti-
gos, que foram incluidos para analise detalhada,
enquanto alguns foram excluidos por nao aten-
derem aos critérios estabelecidos, seja pela au-
séncia de pertinéncia direta com o tema, pela

restricdo de acesso ao texto completo ou pela
insuficiéncia de dados relevantes.

Os artigos selecionados contemplaram di-
ferentes perspectivas sobre o impacto epide-
miologico da vacinagdo contra o HPV, inclu-
indo a redugdo da incidéncia da infecgdo, a
preven¢do de neoplasias intraepiteliais e ma-
lignas associadas, além da discussdo acerca
das politicas publicas de imunizagdo. Foram
selecionadas publicagdes em lingua portugue-
sa e inglesa, a fim de conferir maior abrangén-
cia e pluralidade as analises.

A extragao das informagdes priorizou a
avaliagdo da metodologia adotada, dos princi-
pais resultados obtidos, da consisténcia das
discussoes e das conclusdes apresentadas pe-
los autores. Posteriormente, procedeu-se a
sintese critica do material selecionado, a qual
permitiu identificar padrdes consistentes, re-
conhecer lacunas ainda presentes no conheci-
mento cientifico e destacar contribui¢des rele-
vantes para o entendimento do papel da vaci-
nacdo na contencao da infec¢do pelo HPV.

Essa sistematizagdo possibilitou ndo ape-
nas o aprofundamento sobre os avangos alcan-
¢ados no ambito da imunizagao contra o HPV,
mas também a reflexdo sobre os desafios per-
sistentes, oferecendo subsidios que podem
orientar tanto a pratica clinica quanto a formu-
lagdo e o aprimoramento de politicas de satde
voltadas a prevencdo dessa importante infec-
¢ao viral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O HPV ¢ a infecgao sexualmente transmis-
sivel mais comum, com 15 tipos de HPV rela-
cionados aos canceres de colo do utero, anus,
orofaringeo, peniano, vulvar e vaginal. Nesta
secdo, serdo apresentados os resultados refe-
rentes a andlise sobre o impacto da imuniza-
¢do contra 0 HPV na reducdo da incidéncia de
neoplasias.
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A apresentagdo dos dados estd organizada
em topicos que fornecem uma visdo integrada
sobre o papilomavirus humano e a eficacia da
vacinag¢ao. Inicialmente, sera abordada a fisio-
patologia da infec¢do, sua epidemiologia, as
manifestagdes clinicas e as lesdes associadas.
Em seguida, serdo descritos os métodos diag-
nosticos e profilaticos. Com essa base estabele-
cida, apresentaremos os resultados centrais, que
demonstram a prevencao primaria € o impacto
da imunizacao na reducao das lesdes, encerran-
do com uma discussdo sobre os desafios da co-
bertura vacinal e perspectivas futuras no contro-
le da doenga.

Fisiopatologia da infeccao pelo HPV

O HPV ¢ um virus DNA de dupla fita circu-
lar, ndo envelopado, pertencente a familia Pa-
pillomaviridae. Mais de 200 gendtipos ja foram
identificados, classificados em baixo e alto ris-
co oncolodgico, de acordo com seu potencial de
induzir alteragdes intraepiteliais precursoras e
canceres, principalmente o do colo do utero,
mas também de vulva, vagina, pénis, anus e o-
rofaringe (CARDOZA-FAVARATO, 2021).

A infec¢do inicia-se quando ocorre micro-
trauma no epitélio escamoso da mucosa anoge-
nital ou orofaringea, permitindo a entrada do vi-
rus nas camadas basais. Nessas células-tronco
epiteliais, o HPV utiliza a maquinaria celular
para manter seu genoma em estado epissomal e
garantir a persisténcia a longo prazo (CARVA-
LHO et al., 2021). O ciclo de vida viral esta in-
timamente ligado a diferenciagao epitelial: en-
quanto nas células basais ocorre replicagdo li-
mitada, nas camadas mais superficiais hd ex-
pressdo tardia de proteinas estruturais, monta-
gem e liberacdo de novos virions, sem lise ce-
lular, caracteristica que contribui para a croni-
cidade e evasdo imune (MOODY, 2022).

Um ponto central da fisiopatologia estd na
expressao das oncoproteinas E6 e E7, sobretudo

nos tipos oncogénicos (HPV-16 e HPV-18).
Essas proteinas interagem com reguladores-
chave do ciclo celular, como p53 e pRb, pro-
movendo instabilidade gendmica, prolifera-
¢do descontrolada e resisténcia a apoptose.
Em casos de infec¢ao persistente, o genoma
viral pode integrar-se a0 DNA do hospedeiro,
evento que favorece maior expressao das on-
coproteinas e a progressao para neoplasias in-
traepiteliais e cancer invasivo (CARVALHO
etal., 2021).

Apesar da alta frequéncia da infecgdo, a
maioria dos casos ¢ autolimitada gragas a res-
posta imune celular, especialmente mediada
por linfocitos T CD4+ e CD8+. Entretanto, fa-
lhas na resposta imune ou coinfec¢des podem
permitir persisténcia viral. A integra¢do geno-
mica ¢ a imortalizacao celular, fendmenos ra-
ros na maioria dos virus, tornam o HPV parti-
cularmente relevante para a oncogénese
(CARVALHO et al., 2021).

Assim, a fisiopatologia do HPV pode ser
compreendida como um processo dindmico:
inicia-se com a infec¢do latente do epitélio,
passa pela replicacao dependente da diferenci-
acao celular, envolve mecanismos virais de e-
vasdo imune e, em subsetores de pacientes,
evolui para transformag¢ao maligna sustentada
pelas ac¢des das proteinas virais oncogénicas.
Esse entendimento tem sido crucial para fun-
damentar estratégias preventivas, sobretudo a
vacinag¢do, que visa bloquear a infec¢ao inicial
e, consequentemente, interromper todo o pro-
cesso patogénico subsequente.

Epidemiologia do HPV

O HPV ¢ uma das infecgOes sexualmente
transmissiveis mais prevalentes no mundo,
com ampla diversidade genotipica e diferentes
potenciais oncogénicos. Estima-se que cerca
de 31% das mulheres sexualmente ativas apre-
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sentem algum tipo de HPV e 21% estejam in-
fectadas por genoétipos de alto risco, sendo o
HPV-16 o0 mais frequente. Em mulheres com ci-
tologia anormal e idade >50 anos, a prevaléncia
permanece elevada, alcangando 54,5% para
qualquer HPV e 43,0% para HPV oncogénico.
Globalmente, em 2022, foram atribuidos ao
HPV aproximadamente 831 mil casos de cancer
e mais de 422 mil 6bitos, com maior impacto
em paises de baixa e média renda. Em popula-
¢oes privadas de liberdade, taxas semelhantes
foram encontradas, com predominio de HPV-
16, HPV-33 e HPV-52.

Estudos recentes reforcam esses achados.
Por exemplo, uma andlise retrospectiva realiza-
da na China entre 2013 e 2020 observou uma
diminui¢do significativa na incidéncia de can-
cer cervical relacionado ao HPV, especialmente
entre mulheres de 36 a 64 anos, embora a inci-
déncia tenha permanecido estavel em mulheres
com 65 anos ou mais (CARVALHO et al.,
2021).

Na Europa, uma analise de dados de triagem
cervical entre 2014 e 2023, na Suécia, revelou
uma queda de 98% na prevaléncia de HPV-16
e 99% na de HPV-18 entre mulheres nascidas
em 2000, em comparagdao com aquelas nascidas
em 1984, sugerindo um impacto positivo da va-
cinacdo escolar organizada. No Brasil, dados do
estudo MULHER indicam que 31,3% das mu-
lheres testadas apresentaram infec¢ao por HPV
de alto risco, com prevaléncia mais alta entre
mulheres vivendo com HIV (39,7%) em com-
paragdo com as HIV-negativas (24,3%) (OLI-
VEIRA et al., 2025).

Estudos adicionais indicam que a prevalén-
cia de HPV oral varia entre paises, com taxas de
8,7% no Brasil, 10,0% no México ¢ 7,6% nos
Estados Unidos. A prevaléncia de HPV de alto
risco na cavidade oral foi de 5,3% no Brasil,
7,3% no México e 5,4% nos Estados Unidos
(ALEMANY et al., 2025).

Uma andlise global estimou que quase um
em cada trés homens estd infectado com pelo
menos um tipo de HPV genital, e cerca de um
em cada cinco homens esté4 infectado com um
ou mais tipos de HPV de alto risco (ALEMA-
NY et al., 2025).

Manifestacoes clinicas e lesdes associa-
das

O HPV ¢ um virus com amplo poder de
disseminag¢do, capaz de infectar o trato anoge-
tinal feminino e masculino por meio do con-
tato sexual com a genitalia infectada. Esse vi-
rus ¢ responsavel por causar desde lesdes be-
nignas até alteragdes pré-malignas (TOME-
CKA et al., 2025). Ele pode ser classificado
em dois tipos com base em sua carcinogénese
potencial: baixo risco (LR-HPV) e alto risco
(HR-HPV). Em razdo de suas manifesta¢des
clinicas caracteristicas, sobretudo as verrugas,
o HPV ¢ popularmente denominado “virus das
verrugas humanas” (GRANDE et al., 2024).

As manifestacgoes clinicas benignas se ex-
pressam, principalmente na pele, e sdo causa-
das pelos subtipos LR-HPV 4. Entre as lesdes
destacam-se: condiloma acuminado, verrugas
orais, anogenitais, plantares, planas ou cuta-
neas (GRANDE et al., 2024). As verrugas ge-
nitais (condilomas acuminados) representam a
manifestagdo clinica mais frequente, caracte-
rizadas por lesdes de aspecto vegetativo da cor
da pele, rosa ou acastanhados. Lesdes benig-
nas na mucosa oral geralmente sao Unicas, de
cor résea ou esbranquigada, localizando-se
nos labios e palato. Lesdes plantares sao papu-
las hiperceratdticas com crescimento endofi-
tico em areas de pressdo afetando criangas e
adolescentes com mais frequéncia. J& as ver-
rugas planas apresentam-se no rosto e dorso
das maos como papulas pequenas, achatadas e
lisas, de coloragao variavel, podendo ser erite-
matosas, da cor da pele ou amareladas.
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Além dessas manifestagdes cutaneas e mu-
cosas, pode-se destacar, também, a pipoloma-
tose respiratoria recorrente, uma doenca rara,
mas potencialmente fatal. Essa condi¢do nao
neoplésica ¢ uma das mais importantes da re-
gido da cabeca e pescoco, sendo caracterizada
pelo crescimento de papiloma escamoso benig-
no no epitélio das vias aéreas do trato respirato-
rio superior abrangendo laringe, cordas vocais,
aritenoides, subglote e traqueia (GAROLLA et
al.,2023). A regido mais afetada € a jungdo mu-
cocutanea das cordas vocais verdadeiras, po-
dendo evoluir para obstrugdo completa das vias
aéreas. Nesses casos, 0s sintomas incluem rou-
quidao progressiva, tosse, estridor ou, em crian-
¢as, manifestagdes como choro fraco e disfonia
(TOMECKA et al., 2025).

Por outro lado, os subtipos HR-HPV, 16 ¢
18 estdo associados as malignidades relaciona-
das ao HPV, como canceres na regido cervical,
anal, peniana e orofaringea (GRANDE et al.,
2024). A transformacao de um epitélio glandu-
lar em epitélio escamoso na zona de transfor-
macao do colo uterino favorece a infec¢ao das
células basais pelo HPV e a génese do carcino-
ma espinocelular cervical. De forma semelhan-
te, a neoplasia anal se manifesta como lesdes in-
traepiteliais escamosas pré-invasivas, que po-
dem progredir para carcinoma invasivo, mani-
festando-se clinicamente por sangramento anal,
tenesmo e presenga de massa palpavel no exa-
me clinico. Além disso, em pacientes do sexo
masculino, a infec¢ao pelo HPV esta associada
ao cancer de pénis, um carcinoma espinocelular
agressivo da pele da glande ou da camada inter-
na do prepucio. Ja nas neoplasias orofaringeas,
observa-se predilegdes por regides linfoepiteli-
ais, como a tonsila palatina e a base da lingua,
e apresentam como sintoma inicial o inchago
cervical (GAROLLA et al., 2023).

Diagnostico da infecciao pelo HPV e pro-
filaxia

A infecgao pelo HPV ¢ a causa de quase
todos os canceres de colo do utero em todo o
mundo (PERKINS et al., 2023) e representa
um dos principais desafios de satde publica
global, afetando desproporcionalmente mu-
lheres em paises de baixa e média renda (GA-
LARRAGA et al., 2025). O virus exerce sua
acdo oncogénica por meio das proteinas E6 e
E7, que desregulam o crescimento celular e
inibem a apoptose (morte celular programada)
(GARCIA et al., 2024). Diante desse cenério,
a implementacdo de estratégias eficazes de di-
agnostico e profilaxia ¢ fundamental para o
controle e a eventual eliminagcdo do cancer
cervical como um problema de saude publica
(LEON-MALDONADO et al., 2025). Os mé-
todos diagndsticos para a infeccdo pelo HPV
e suas lesdes precursoras podem ser categori-
zados como indiretos, que detectam as altera-
¢oes celulares causadas pelo virus, e diretos,
que identificam o proprio agente infeccioso ou
seus componentes.

Tradicionalmente, o teste de papanicolau
(citologia oncoldgica), tem sido o principal
método de rastreamento, apesar de suas co-
nhecidas limitagdes (GALARRAGA et al.).
Sua funcao ¢ detectar células pré-cancerosas
ou cancerosas transformadas pela infec¢do vi-
ral. No entanto, sua eficacia ¢ limitada por
uma sensibilidade variavel, que varia de 30%
a 87%, e uma especificidade de 86% a 100%
(GARCIA e al., 2024). Estudos recentes de-
monstram uma alta taxa de resultados falso-
positivos e falso-negativos com este método.
Em uma analise de 3.806 amostras, 25,1% das
citologias de baixo grau e 47,9% das de alto
grau tiveram um resultado negativo para HPV
de alto risco no teste de PCR, indicando um
resultado citoldgico falso-positivo. De forma
ainda mais preocupante, 22,1% das amostras
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com citologia negativa apresentaram resultado
positivo para HPV de alto risco por PCR, con-
figurando um falso-negativo que pode atrasar o
diagnostico (CASTRILLO-DIEZ et al., 2024).

Quando um teste de rastreamento apresenta
resultado anormal, a paciente geralmente ¢ en-
caminhada para uma colposcopia (PERKINS et
al., 2023; GARCIA et al., 2024).

Este procedimento consiste na avaliagao do
colo do utero com um colposcdpio, que permite
a visualizacdo ampliada do tecido apos a apli-
cacdo de acido acético. Durante a colposcopia,
podem ser realizadas biopsias das areas suspei-
tas. O material coletado ¢ entdo enviado para
analise histopatologica, que confirma o diag-
noéstico e gradua a lesdo (por exemplo, neopla-
sia intraepitelial cervical graus 1, 2 ou 3 - NIC1,
NIC2, NIC3). A histopatologia ¢ considerada o
padrdo-ouro para a confirmagao de lesdes pré-
cancerosas (PERKINS et al., 2023; GARCIA et
al., 2024).

Diversos estudos comprovaram a superiori-
dade dos métodos moleculares para a detecgao
do cancer cervical (GARCIA et al., 2024). Os
testes de DNA de HPV possuem sensibilidade
e poder preditivo superiores em comparacao ao
papanicolau, sendo o método recomendado pa-
ra a detecgdo precoce (GALARRAGA et al.,
2025). Os testes de DNA de HPV possuem uma
sensibilidade superior a 90% para a deteccao de
lesdes pré-cancerosas, em comparagdo com
50% a 70% da citologia (PERKINS et al.,
2023). Essa alta sensibilidade permite a identi-
ficacao do virus antes mesmo do surgimento de
alteragdes celulares visiveis (CASTRILLO-DI-
EZ et al., 2024) e ¢ um método mais preciso
para identificar leses pré-cancerosas antes que
se tornem um cancer invasivo (GALARRAGA
etal.,2025). Além disso, um resultado negativo
no teste de HPV indica um risco de desenvolver
pré-cancer inferior a 0,15% nos 5 anos seguin-
tes, o que permite estender os intervalos de ras-

treamento com seguranga (PERKINS et al.,
2023).

Os testes moleculares de segunda geracao
ndo apenas detectam a presenca do virus, mas
também identificam os genotipos especificos,
distinguindo principalmente o HPV-16 e o
HPV-18, que s3o os mais carcinogénicos. O
HPV-16 ¢ responsavel por mais de 60% dos
canceres de colo do utero, enquanto o HPV-
18 e o HPV-45, juntos, causam aproximada-
mente 20% dos casos (PERKINS ez al., 2023).
A identificacdo desses genotipos € crucial,
pois mulheres portadoras de HPV-16 e/ou 18
apresentam um risco absoluto de ter uma lesao
(NIC2+) de 34,1%, justificando o encaminha-
mento direto para colposcopia. A genotipa-
gem demonstrou ser mais sensivel que a cito-
logia como método de triagem para pacientes
HPV positivas, com uma sensibilidade de
77,7% contra 44,4% da citologia na detec¢ao
de lesdes NIC2+ (GARCIA et al., 2024).

Para mulheres com teste de HPV positivo,
¢ necessario um método de triagem para iden-
tificar aquelas com maior risco de desenvolver
cancer (GARCIA et al., 2024). A deteccio si-
multanea das proteinas p16 e Ki67 dentro da
mesma célula epitelial cervical (ensaio de du-
pla coloracdo) funciona como um marcador de
transformagdo celular mediada pelo HPV
(CASTRILLO-DIEZ et al., 2024). Um resul-
tado positivo neste teste indica que a infecgao
por HPV esta ativa e promovendo proliferagao
celular descontrolada (PERKINS ez al., 2023).
Este teste ¢ uma ferramenta valiosa para a tri-
agem de pacientes HPV positivas, pois ajuda
a evitar colposcopias desnecessarias (CAS-
TRILLO-DIEZ et al., 2024). Em um estudo,
68,3% das amostras positivas para HPV de al-
to risco apresentaram resultado negativo na
dupla coloragdo, indicando que ndo havia evi-
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déncia de transformacdo celular ativa, permi-
tindo um manejo mais conservador (CASTRIL-
LO-DIEZ et al., 2024).

A profilaxia da infec¢@o pelo HPV e de suas
consequéncias ¢ dividida em primadria, que visa
evitar a infec¢do, e secunddria, focada no diag-
ndstico e tratamento precoces. A vacinagao
contra o HPV ¢ a estratégia de prevengdo pri-
maria mais eficaz (LEON-MALDONADO et
al., 2025). As vacinas atuais, como a 9-valente,
podem prevenir mais de 90% dos pré-canceres
e canceres cervicais, pois oferecem protegao
contra os gen6tipos de maior risco (HPV 16, 18,
31, 33,45, 52 ¢ 58), além dos tipos 6 ¢ 11, cau-
sadores de verrugas genitais (PERKINS ef al.,
2023).

A educacdo em saude ¢ um pilar comple-
mentar a vacinagdo. Campanhas de informagao
em massa ¢ a oferta de procedimentos gratuitos
sao facilitadores importantes para a adesao as
estratégias de prevencio. E crucial fornecer in-
formacdes claras sobre os beneficios da vacina-
¢do e do rastreamento para combater a desinfor-
magdo e aumentar a aceitagio (LEON-MAL-
DONADO et al., 2025). Campanhas de consci-
entizacdo devem abordar os riscos do HPV e a
importancia dos testes, combatendo o estigma
associado a infecgdes sexualmente transmissi-
veis (GALARRAGA & LOPEZ-GIL, 2025).

A profilaxia secunddria consiste no rastrea-
mento regular para detectar e tratar lesdes pré-
cancerosas antes que fagam a progressao para
um cancer invasivo. O paradigma do rastrea-
mento esta em transi¢ao. Guias internacionais e
evidéncias cientificas robustas recomendam a
substituicdo da citologia pelo teste de HPV co-
mo método primdrio de rastreamento para mu-
lheres a partir dos 25 ou 30 anos. Analises de
modelagem sugerem que a transi¢ao para pro-
gramas de rastreamento baseados em HPV em
paises de baixa e média renda poderia prevenir

milhdes de mortes (PERKINS er al., 2023;
GALARRAGA et al., 2025).

O fluxo recomendado atualmente inicia-se
com um teste de HPV. Se o resultado for ne-
gativo, a paciente pode repetir o rastreamento
em um intervalo seguro de 5 anos. Porém, se
o resultado for positivo, a paciente deve passar
por um teste de triagem para saber o nivel de
risco. As triagens podem ser genotipagem pa-
ra HPV 16/18 e citologia liquida ou dupla co-
loragdo (p16/ki67). Um resultado anormal em
qualquer um desses testes indica a necessida-
de de colposcopia (PERKINS et al., 2023;
CASTRILLO-DIEZ et al., 2024). Este mode-
lo de manejo baseado em risco otimiza os re-
cursos, direcionando os procedimentos invasi-
vos (colposcopia) apenas para as mulheres
com maior probabilidade de apresentar lesdes
clinicamente significativas, ao mesmo tempo
que reduz a ansiedade e os procedimentos des-
necessarios em mulheres com baixo risco
(PERKINS et al., 2023).

O avanco das tecnologias moleculares re-
volucionou o diagndstico e a profilaxia da in-
fecgao pelo HPV. A transi¢cdo de métodos in-
diretos, como a citologia, para métodos dire-
tos, como o teste de DNA-HPV, representa
um salto qualitativo na precisdo do rastrea-
mento, permitindo a detec¢ao precoce e eficaz
de mulheres em risco. Além disso, a vacinagao
profilatica se consolida como a mais poderosa
ferramenta de prevencao primaria, com poten-
cial para reduzir drasticamente a incidéncia de
neoplasias associadas ao HPV.

Prevencdo primaria: vacinacio contra o
HPYV e profilaxia

A prevencao primaria do HPV engloba es-
tratégias destinadas a reduzir a ocorréncia da
infeccdo antes que ela acontega. A vacinagao
contra 0 HPV ¢ considerada a medida mais
eficaz, protegendo contra os tipos de virus
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mais associados ao cancer do colo do tutero e
outras neoplasias (OLIVEIRA et al., 2020). No
Brasil, programas de imunizagao foram imple-
mentados desde 2014, com campanhas voltadas
a meninas ¢ meninos na faixa etaria recomen-
dada, promovendo imuniza¢do em larga escala
e impactando diretamente a incidéncia de infec-
¢oes de alto risco (OLIVEIRA et al., 2020).

Além da vacinagdo, a profilaxia comporta-
mental € essencial para reduzir o risco de trans-
missdo do HPV. O uso correto e consistente de
preservativos, a limitagdo do nimero de parcei-
ros sexuais € o incentivo a comunicacao aberta
sobre historico sexual entre parceiros sao medi-
das que diminuem significativamente a proba-
bilidade de infeccdo (OLIVEIRA et al., 2020).
Programas educativos voltados para adolescen-
tes e jovens, incluindo escolas e centros de sat-
de, t€tm demonstrado efic4cia na promocgao des-
sas praticas preventivas.

A educagdo em saude sexual desempenha
um papel central na prevencdo primaria do
HPV, pois informa sobre modos de transmis-
sdo, fatores de risco e importancia da vacina-
¢do. Estudos indicam que a combinagao de edu-
cacdo sexual abrangente com estratégias de
imunizag¢do e profilaxia comportamental au-
menta a adesdo as praticas preventivas e reduz
lacunas de conhecimento, sobretudo em popu-
lacdes vulneraveis (VILLA et al., 2021).

Por fim, a prevencdo primaria também in-
clui acompanhamento de parceiros e consultas
regulares de satde, visando identificar compor-
tamentos de risco e refor¢ar medidas preventi-
vas. A integracao de vacinacdo, uso de preser-
vativos, educacdo sexual e acompanhamento
clinico constitui a estratégia mais eficaz para re-
duzir a transmissdao do HPV e, consequente-
mente, a incidéncia de cancer cervical e outras
complicagdes associadas ao virus (OLIVEIRA
et al.,2020).

Impacto da imunizacio na reducio da
incidéncia de lesées e neoplasias

A descoberta da relagao do HPV com can-
cer cervical ocorreu em 1983, mas somente
em 2006 a primeira vacina contra este virus
foi aprovada para uso. Atualmente, existem
trés tipos de vacinas, a quadrivalente, contra
os tipos 6,11,16 e 18, a bivalente, contra os ti-
pos 16 e 18, sendo esses os de alto risco onco-
génicos, € a vacina nonavalente, contra os ti-
pos 11,16,18,31,33,45,52 ¢ 58. Todas as vaci-
nas disponiveis reduzem a incidéncia de le-
sOes genitais pré-cancerosas de colo de utero,
vulva e vagina. No Brasil, o Sistema Unico de
Satude (SUS) disponibiliza a vacina quadriva-
lente desde 2014, inicialmente, em duas do-
ses, com foco em meninas de 11 a 13 anos, em
2024, houve mudancas no esquema vacinal e
comecou a ser ofertada para criangas e adoles-
centes de 9 a 14 anos, em dose Unica, para am-
bos os sexos (OMS, 2025; BRASIL, 2025).

O esquema de trés doses ¢ recomendado
para pessoas com HIV/AIDS, pacientes onco-
logicos, transplantados e vitimas de violéncia
sexual de 15 a 45 anos, para vitimas de violén-
cia sexual entre 4 a 14 anos, o esquema vaci-
nal ¢ feito com duas doses (BRASIL, 2025).
A Organizacao Mundial da Satde (OMS) tem
como meta, para 2030, eliminar o cancer de
colo de utero, por meio da estratégia 90-70-
90, sendo cobertura vacinal de 90%, além de
70% de cobertura de rastreamento em mulhe-
res com idade entre 35 e 45 anos e 90% de tra-
tamento para lesdes pré-cancerosas e cancer
invasivo (OMS, S.d.; OMS, 2023). O Ministé-
rio da Saade brasileiro, por sua vez, como es-
tratégia para atingir os niveis de cobertura va-
cinal, ampliou a oferta, na rede publica, para
meninas entre 15 a 19 anos, até o fim de 2025
(BRASIL, 2025).
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O papilomavirus humano apresenta mais de
200 subtipos, sendo os de alto risco oncogénico
e, portanto, de maior importancia clinica os
subtipos 16 a 18, os quais podem causar cancer
de colo de utero, sendo responsaveis por 70%
dos canceres cervicais invasivos, anal e de oro-
faringe (PETCA et al., 2020). O estudo trans-
versal publicado, em 2024, pela pela revista ci-
entifica JAMA Network, acompanhou 54,7 mi-
lhdes de participantes entre 2006 ¢ 2022 com
base nos dados anuais do Departamento de Ser-
vigos de Saude do Estado do Texas, mostrou
que a vacina contra o HPV reduziu em 62% as
mortes por cancer de colo de ttero. Na Suécia,
um estudo de coorte nacional revelou uma di-
minuic¢ao de 88% na incidéncia de cancer cervi-
cal invasivo entre jovens que receberam a vaci-
na antes dos 17 anos.

Segundo o Ministério da Satde, 80% dos in-
dividuos sexualmente ativos serdo infectados
com um ou mais tipos de HPV ao longo da vida.
Desse modo, a vacina torna-se importante tam-
bém para individuos que ja apresentam lesoes
causas pelo virus, uma vez que, devido a grande
variedade de subtipos, hd a possibilidade de
contaminag¢ado concomitante. De acordo com es-
tudo publicado pela Federagdo Brasileira de Gi-
necologia e Obstetricia (FEBRASGO), a vacina
¢ capaz de reduzir, em até 80%, a recidiva da
infec¢do em pessoas que ja apresentam lesdes
(FEBRASGO, 2023).

Desse modo, a vacinagao contra o HPV re-
presenta uma ferramenta fundamental na pre-
venc¢ao do cancer de colo de utero e de outras
lesdes genitais pré-cancerosas, sendo eficaz
mesmo em individuos previamente infectados.
A meta da OMS para 2030 e as estratégias bra-
sileiras de ampliagdao da cobertura vacinal evi-
denciam que, com adesdo adequada as vacinas
e programas robustos de rastreamento e trata-
mento, o século 21 pode se tornar o tltimo a re-
gistrar altas taxas de cancer associado ao HPV,

consolidando a vacinagdo como medida pre-
ventiva essencial para a saude publica global
(OPAS, 2024).

Desafios na cobertura vacinal

Os principais desafios e barreiras para a
cobertura vacinal do HPV atualmente sdo
multifatoriais e variam conforme o contexto
socioecondmico, cultural e organizacional de
cadaregido. A literatura cientifica recente des-
taca que as dificuldades podem ser agrupadas
em barreiras de conhecimento, culturais, es-
truturais, econdmicas e organizacionais.

A insuficiéncia de conhecimento sobre o
HPV e sua relagdo com canceres, especial-
mente o cancer de colo uterino, ¢ um dos prin-
cipais obstaculos. Baixos niveis de alfabetiza-
¢do em saude, desinformacao sobre a seguran-
ca e eficacia da vacina, e exposi¢ao a informa-
¢Oes negativas ou fake news contribuem para
hesitacdo vacinal, tanto entre pais quanto en-
tre adolescentes e jovens adultos (TOBAIQY
& MACLURE, 2024). A falta de recomenda-
¢ao ativa por profissionais de satude ¢ outro fa-
tor relevante, pois a recomendagdao meédica €
um dos principais facilitadores para a aceita-
¢do da vacina (FEBRASGO, 2023).

Barreiras culturais e religiosas também de-
sempenham papel importante, especialmente
em comunidades onde ha resisténcia a discus-
sao sobre sexualidade ou onde ha estigma as-
sociado a vacinagdo contra uma infeccao se-
xualmente transmissivel. Valores familiares,
crencas religiosas e normas sociais podem di-
ficultar a aceitacdo da vacina, sendo necessa-
rio o desenvolvimento de campanhas educati-
vas culturalmente sensiveis (CANGELOSI et
al., 2025).

Do ponto de vista estrutural e organizacio-
nal, limitagOes na infraestrutura dos sistemas
de saude, especialmente em areas rurais e po-
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pulacgdes vulneraveis (como migrantes e refugi-
ados), dificultam o acesso a vacinagdo. Barrei-
ras logisticas incluem falta de disponibilidade
da vacina, custos elevados (quando ndo ha fi-
nanciamento publico), dificuldades de transpor-
te, auséncia de programas escolares de imuniza-
cdo e sistemas de registro eletronico pouco efi-
cientes (VALDECANTOS et al., 2025). Em pa-
ises de baixa e média renda, a necessidade de
pagamento pela vacina é um obstaculo signifi-
cativo.

Comunicag¢ao inadequada, barreiras linguis-
ticas e falta de materiais informativos adaptados
para diferentes publicos também impactam ne-
gativamente a cobertura vacinal, especialmente
entre migrantes, refugiados e grupos minorita-
rios. A pandemia de Covid-19 agravou essas di-
ficuldades, interrompendo campanhas de vaci-
nagao e desviando recursos dos sistemas de sa-
ude (VALDECANTOS et al., 2025).

Estratégias para superar essas barreiras in-
cluem intervengdes multicomponentes, engaja-
mento de escolas e pais, uso de tecnologia e mi-
dias digitais para educagdo, capacitagdao de pro-
fissionais de satde, campanhas direcionadas
para grupos especificos (como migrantes), inte-
gragao da vacinagdo do HPV a outros servigos
de saude, e fortalecimento dos sistemas de mo-
nitoramento e vigilancia (VALDECANTOS et
al., 2025). O envolvimento de mediadores co-
munitarios, lideres religiosos e agentes de saude
¢ fundamental para aumentar a confianga e a
aceitagao da vacina (TOBAIQY & MACLU-
RE, 2024).

A superacdo das barreiras a vacinagao con-
tra o HPV exige abordagens integradas, que
considerem aspectos educacionais, culturais,
estruturais e organizacionais, com foco especial
em populacdes vulneraveis e em estratégias de
comunicacdo eficazes e culturalmente adapta-
das (MALIK et al., 2024).

Perspectivas futuras no controle do
HPYV e das neoplasias associadas

O controle do HPV e das neoplasias a ele
relacionadas caminha para uma transformacgao
significativa, impulsionada pela convergéncia
entre avan¢os na imunizagdo, inovacdes em
diagnostico molecular, uso de inteligéncia ar-
tificial e o desenvolvimento de imunoterapias
mais eficazes. Esses progressos consolidam o
cenario no qual o cancer do colo do ttero pode
se tornar o primeiro cancer prevenivel por va-
cinagdo a ser eliminado como problema de sa-
ude publica.

No campo da prevencao primaria, desta-
cam-se os avancgos referentes a simplificacao
dos esquemas vacinais. Estudos recentes de-
monstraram que uma Unica dose da vacina
contra HPV ¢ capaz de manter eficacia supe-
rior a 95% na prevencao de infec¢des persis-
tentes pelos principais tipos oncogénicos, com
protecdo sustentada por ao menos trés anos em
mulheres jovens, o que fortalece a possibili-
dade de adogdo em larga escala de esquemas
de dose tinica. A Organizagdo Mundial da Sa-
ude j& reconhece essa estratégia como valida
para meninas entre 9 e 20 anos, o que pode
reduzir custos, ampliar coberturas vacinais e
facilitar a logistica de programas nacionais de
imunizagdo. Paralelamente, observa-se a ex-
pansdo da vacinacdo sexo-neutra, incluindo
meninos, com impacto positivo tanto na prote-
¢do individual contra canceres anogenitais €
de orofaringe quanto na acelerac¢ao da reducao
da circulagdo viral pela via da imunidade de
rebanho (DYKENS et al., 2023).

Além da simplificacdo, novas plataformas
vacinais vém sendo desenvolvidas. Vacinas
baseadas na proteina L2 tém se mostrado pro-
missoras por sua capacidade de induzir res-
postas imunes cruzadas contra multiplos ge-
notipos do HPV, ampliando o espectro de pro-
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tecdo. Resultados pré-clinicos recentes sugerem
que nanoparticulas contendo L2 ¢ E7 podem
exercer papel tanto profilatico quanto terapéu-
tico. Adicionalmente, vacinas desenvolvidas a
partir da tecnologia de mRNA tém mostrado
flexibilidade de
adaptacao a novos gendtipos e potencial de pro-

elevada imunogenicidade,
ducdo em larga escala, caracteristicas que tor-
nam essa plataforma particularmente atrativa
para o futuro (TSUKAMOTO et al., 2024).

No que se refere a prevengdo secundaria, a
tendéncia mundial é a adogdo do teste de DNA
do HPV como método primario de rastreamen-
to, em substituicdo progressiva ao exame cito-
logico. Esse movimento tem sido acompanhado
pelo estimulo ao uso da autocoleta de amostras,
estratégia que mostrou grande potencial para
aumentar a adesdo de mulheres em populagdes
vulneraveis, reduzindo barreiras de acesso. Em
paises de baixa e média renda, estudos de im-
plementacdo mostraram que a combinagdo de
autocoleta com testes rapidos de DNA do HPV
e tratamento imediato por ablagdo térmica no
mesmo dia € viavel, segura e eficaz na redugdo
da perda de seguimento, representando uma so-
lucdo pratica para sistemas de saide com recur-
sos limitados.

Outra inovagdo importante ¢ a incorporagao
de biomarcadores no processo de triagem de
mulheres HPV-positivas. O duplo marcador
pl6/Ki-67 ja se estabeleceu como ferramenta
mais sensivel e especifica que a citologia para
estratificacdo de risco, permitindo reduzir enca-
minhamentos desnecessarios para colposcopia
e aumentando a deteccdo de neoplasias intrae-
piteliais de alto grau. Mais recentemente, estu-
dos populacionais demonstraram que a analise
de assinaturas de metilacio em DNA, como
FAM19A4/miR124-2, apresenta desempenho
superior ao da citologia na previsao de progres-
sdo para lesoes de alto grau, sendo aplicavel in-
clusive em amostras de autocoleta. Isso abre es-

paco para fluxos de rastreamento inteiramente
moleculares, com maior objetividade e menor
dependéncia de infraestrutura morfoldgica
(SCHREIBERHUBER et al., 2024).

O uso da inteligéncia artificial (IA) emerge
como outro vetor fundamental de inovagao.
Algoritmos de aprendizado profundo aplica-
dos a leitura de exames citoldgicos e colpos-
copicos ja atingem niveis de acurdcia compa-
raveis aos de especialistas, oferecendo padro-
nizacdo e suporte especialmente relevante em
regides com escassez de profissionais. Estu-
dos recentes também exploram a utilizagao de
imagens cervicais captadas por smartphones,
analisadas por IA, como ferramenta de tria-
gem em areas remotas, sugerindo que a tecno-
logia pode reduzir desigualdades de acesso e
expandir a cobertura de rastreamento. Além
do diagndstico, plataformas digitais tém per-
mitido integrar registros de vacinagao, rastrea-
mento e tratamento, favorecendo a coordena-
¢ado de programas populacionais de saude.

No tratamento das neoplasias, o futuro
também aponta para avangos promissores. En-
saios clinicos como o KEYNOTE-826 de-
monstraram que a adicdo de pembrolizumabe
a quimioterapia, com ou sem bevacizumabe,
aumenta significativamente a sobrevida glo-
bal e a sobrevida livre de progressao em paci-
entes com cancer cervical recorrente ou me-
tastatico. Além disso, vacinas terapéuticas que
miram as oncoproteinas E6 e E7 tém apresen-
tado resultados relevantes. A combinacao da
vacina ISA101 com nivolumabe alcangou res-
postas clinicas significativas em tumores
HPV-16 positivos, sugerindo que a integracao
entre vacinas terapéuticas € imunoterapia po-
de se tornar uma abordagem consolidada em
médio prazo (SOUSA et al., 2022). Comple-
mentarmente, vacinas terapéuticas baseadas
em mRNA tém demonstrado respostas imunes

robustas em estudos iniciais, abrindo caminho
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para sua utilizacdo em lesdes de alto grau e tu-
mores iniciais.

No ambito das politicas publicas, a meta da
Organiza¢ao Mundial da Satde de eliminar o
cancer do colo do ttero como problema de saui-
de publica até 2030 se baseia na estratégia 90-
70-90: 90% das meninas vacinadas até os 15
anos, 70% das mulheres rastreadas até os 35 e
45 anos, e 90% das diagnosticadas tratadas ade-
quadamente. Modelos matematicos projetam
que, se essas metas forem atingidas, a incidén-
cia global podera cair abaixo de quatro casos
por 100 mil mulheres/ano ainda neste século,
prevenindo milhdes de novos casos de cancer e
reduzindo de forma significativa a mortalidade
associada ao HPV (ZOU et al., 2024).

Em sintese, as perspectivas futuras no con-
trole do HPV e das neoplasias associadas indi-
cam um horizonte de transformagao radical. A
simplificacdo dos esquemas vacinais, o desen-
volvimento de vacinas de proxima geragdo, a
adoc¢ao de rastreamento totalmente molecular, a
incorporagdo de biomarcadores de alta preci-
sdo, o uso de inteligéncia artificial e os avangos
na imunoterapia configuram um arsenal cada
vez mais robusto. Combinados a politicas pu-
blicas sustentaveis e focadas na equidade, esses
progressos colocam a eliminacdo do cancer do
colo do utero como um objetivo factivel nas
proximas décadas, além de impactar positiva-
mente outras neoplasias HPV-relacionadas.

CONCLUSAO

A infeccdo pelo HPV continua sendo um
dos grandes desafios da satide publica mundial.
Isso se deve ndo sé a sua alta frequéncia, mas
também a relagao direta com diferentes tipos de
cancer e ao impacto ainda maior em paises de

baixa e média renda. A chegada da vacina pre-
ventiva mudou o cenario de forma decisiva,
tornando-se a ferramenta mais eficaz para evi-
tar o cancer de colo do utero e outras doencgas
ligadas ao HPV. Os resultados sdo claros: que-
das significativas nos tipos de virus cobertos
pela vacina, nas lesdes precursoras e, entdo,
nos casos de cancer invasivo, onde a imuniza-
¢do atinge boa parte da populagao.

Mesmo assim, os obstaculos ainda sdo
grandes. Dificuldades de acesso, resisténcia a
vacinacdo e desigualdades sociais impedem
que os avangos cheguem a todos. Para mudar
1ss0, sdo necessarias politicas publicas consis-
tentes, campanhas educativas permanentes, a
ampliacdo da vacinacdo também para meni-
nos e novas formas de rastreamento, como tes-
tes moleculares e a autocoleta, que podem fa-
cilitar o diagnostico precoce.

Olhando para o futuro, o horizonte ¢ ani-
mador. Estudos sobre esquemas de dose uni-
ca, novas geragoes de vacinas, uso de biomar-
cadores, inteligéncia artificial e terapias imu-
noldgicas ampliam as possibilidades de pre-
vencdo e tratamento. Com esses recursos, a
meta da OMS, de eliminar o cancer de colo de
utero como problema de satde até 2030, deixa
de ser apenas um ideal distante e passa a ser
um objetivo possivel, desde que haja esforco
global, acesso equitativo e adesdo real as es-
tratégias propostas.

Em resumo, a vacinagdo contra o HPV ¢
mais do que uma conquista cientifica: ela pode
mudar a historia das doencas ligadas a esse vi-
rus no século XXI. Aliada a programas de ras-
treamento e tratamento oportuno, representa
uma das vitorias mais importantes da medici-
na preventiva moderna.
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