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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O câncer constitui um dos maiores desafios de saúde pública em nível mundial, sendo 
uma das principais causas de mortalidade e um obstáculo ao aumento da expectativa de vida. No Brasil, 
para o triênio 2023-2025 são esperados 17.010 casos de câncer de colo de útero. OBJETIVO: Avaliar 
a efetividade e a custo-efetividade do rastreamento do câncer de colo de útero com teste de DNA-HPV 
como exame primário, em comparação à citologia convencional. MÉTODOS: Revisão integrativa de 
literatura com buscas em múltiplas bases de dados. Foram incluídos estudos publicados entre 2015 e 
2025, em inglês e português, abordando análises econômicas, ensaios clínicos e modelagens 
matemáticas. RESULTADOS: A amostra final da revisão conta com 11 artigos. O rastreamento primário 
por DNA-HPV tem sido modelado e avaliado em comparação com a citologia em diversos contextos; a 
maioria dos modelos de alta qualidade indica que abordagens baseadas em DNA-HPV estão no limite 
ou próximas do limite de custo‑efetividade, sendo frequentemente dominantes. Os testes de HPV 
apresentam elevado valor preditivo negativo, o que permite ampliar o intervalo entre as testagens para 
cinco anos, em contraste com os três anos para a citologia convencional, reduzindo a necessidade de 
exames repetidos e compensando o custo unitário mais elevado do teste de DNA-HPV em relação ao 
citológico, enquanto mantém ou melhora os desfechos em saúde. CONCLUSÃO: A incorporação 
representa uma estratégia sustentável e de alto valor em saúde pública, especialmente quando 
associada a protocolos nacionais e a políticas de adesão adequada. 

Palavras-chave:Neoplasias do colo do útero; programas de rastreamento; análise de custo-
benefício. 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer constitui um dos maiores desafios de saúde pública em nível mundial, 

sendo uma das principais causas de mortalidade e um obstáculo ao aumento da 

expectativa de vida, sobretudo em países em desenvolvimento como o Brasil.1 No 

Brasil, excluindo os cânceres de pele não melanoma, para o triênio 2023–2025, 

https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=2623&q=Neoplasias%20do%20Colo%20do%20%C3%9Atero&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=28162&q=Programas%20de%20Rastreamento&filter=ths_exact_term
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estimam-se 483 mil novos casos, sendo 49,5% em homens (aproximadamente 239 

mil) e 50,5% em mulheres (cerca de 244 mil). Entre o sexo feminino, cerca de 17.010 

casos correspondem ao câncer de colo do útero (CCU).2,3  

A identificação da infecção persistente pelo papilomavírus humano (HPV) de 

alto risco como principal causa da doença possibilitou o desenvolvimento de novas 

estratégias de rastreamento e diagnóstico, complementando métodos tradicionais 

como o exame citológico, a colposcopia e a biópsia.1  

A estratégia global de enfrentamento ao CCU, denominada “90–70–90”, 

estabelece que até 2030, 90% das meninas estejam vacinadas contra o HPV até os 

15 anos de idade; 70% das mulheres rastreadas com um teste de alto desempenho 

até os 35 anos de idade e novamente aos 45 anos e que 90% das mulheres 

identificadas com pré-câncer cervical ou câncer cervical invasivo tenham acesso a 

tratamento e cuidados adequados.4,5 

OBJETIVO 

Avaliar a efetividade e a custo-efetividade do rastreamento do câncer de colo 

do útero com teste de DNA-HPV como exame primário, em comparação à citologia 

convencional, considerando impacto em incidência, mortalidade por câncer de colo de 

útero e utilização de recursos em saúde com enfoque em custo-efetividade do 

rastreamento do câncer de colo do útero utilizando teste de DNA-HPV como exame 

primário, comparado à citologia convencional. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa de literatura. Foram incluídos 

estudos publicados entre 2015 e 2025, em inglês e português, abordando análises 

econômicas, ensaios clínicos e modelagens matemáticas. A busca sistemática foi 

realizada em múltiplas bases de dados, incluíndo o PubMed e através do buscador 

Google Scholar, utilizando combinações de termos relacionados a HPV test, cytology, 

cost-effectiveness, economic analysis e cervical cancer screening.  

Foram considerados estudos que avaliassem desfechos clínicos, econômicos 

e de utilização de recursos, incluindo custo por Quality-Adjusted Life Year (QALY), 

Índice de Custo-Efetividade Incremental (ICER) e impacto orçamentário em 

programas de rastreamento. 
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RESULTADOS 

Aplicados os termos, a pesquisa resultou em 76 artigos, dos quais 25 na 

plataforma PubMed e 51 no Google Scholar. Após leitura dos títulos, 37 foram 

excluídos por não atenderem ao objetivo da revisão. Dos artigos restantes, a leitura 

dos resumos, 16 artigos foram selecionados para leitura integral, dos quais 11 artigos 

compuseram a versão final da amostra.  

O rastreamento primário por HPV (DNA-HPV) tem sido modelado e avaliado 

em comparação com a citologia em diversos contextos; a maioria dos modelos de alta 

qualidade indica que a abordagens baseadas em DNA-HPV estão no limite ou 

próximas do limite de custo‑efetividade, sendo frequentemente dominantes (mais 

eficazes e menos onerosas) sob parâmetros realistas. 

O estudo multicêntrico realizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

em 78 países de baixa e média-baixa renda, concluiu, o utilizando o ICER, que as 

abordagens são mais eficazes e custo-efetivas com resultado de US$ 530 por QALY 

para rastreamento a cada 5 anos (idades ~30–50 anos) em muitos cenários.3, 6  

Uma análise de programa populacional em uma cidade Brasileira, no município 

de Indaiatuba no estado de São Paulo, verificou que o DNA-HPV foi dominante em 

relação à citologia (papanicolau), com valores incrementais negativos de custo por 

QALY, de forma que a substituição da citologia pela pesquisa de DNA, por ser mais 

específica e possibilitar intervalos entre testes maiores, mostrou-se mais eficaz e 

menos onerosa.7  

Modelos nacionais na Nova Zelândia e Inglaterra projetaram que a adoção do 

rastreamento com DNA-HPV reduz a incidência de câncer e pode reduzir os custos 

do programa, especialmente se os intervalos de rastreio forem mais longos e houver 

triagem aplicada.8,9 Grandes avaliações nacionais na Austrália chegaram a 

conclusões semelhantes: o teste primário por HPV é mais eficaz e pode gerar 

economia de custos no nível do programa.10 

Os testes de HPV apresentam elevado valor preditivo negativo, o que permite 

ampliar o intervalo entre as testagens para cinco anos (ou mais), em contraste com 

os três anos recomendados quando se utiliza a citologia convencional, como o exame 

de Papanicolau. Essa extensão do intervalo reduz a necessidade de exames 

repetidos, compensando o custo unitário mais elevado do teste de DNA-HPV em 
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relação ao citológico, ao mesmo tempo em que mantém ou melhora os desfechos em 

saúde.3,7,8  

Os estudos conduzidos na Nova Zelândia, Inglaterra e Austrália projetaram 

economia ou neutralidade de custos após a transição, considerando intervalos 

ampliados e estratégias de triagem otimizadas. Em curto prazo, o impacto 

orçamentário pode aumentar em razão de maior adesão ou da realização de 

procedimentos reflexos, como colposcopia; entretanto, alguns estudos observaram 

apenas aumentos modestos de custo por pessoa ou até mesmo economia total, a 

depender da adesão populacional e das escolhas de triagem.8, 9, 10 

No contexto latino-americano, os estudos realizados no Peru, demonstram que 

a transição de modelo de testagem além de ser clinicamente mais efetiva, mostrou-se 

financeiramente viável em contextos de programas de saúde públicos e de baixa 

renda média. O balanço de custo-efetividade torna-se favorável ao considerar que a 

pesquisa de DNA-HPV, em detrimento da citologia convencional, apresenta maior 

sensibilidade diagnóstica, permitindo que os intervalos entre testagens sejam 

ampliados.11  

CONCLUSÃO 

Modelagens econômicas em diversos países, incluindo o Brasil, apontam que, 

embora a adoção inicial do DNA-HPV possa gerar impacto orçamentário de curto 

prazo, a médio e longo prazo tende a reduzir os custos globais do programa de 

rastreamento. Assim, sua incorporação representa uma estratégia sustentável e de 

alto valor em saúde pública, especialmente quando associada a protocolos nacionais 

e a políticas de adesão adequada. 
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