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Introdugdo: O céncer do colo do utero permanece como um desafio de saude
publica no Brasil. Historicamente, o rastreamento fundamentou-se na citopatologia;
contudo, limitacbes como a subjetividade analitica e a necessidade de repeticdes
frequentes impulsionaram a busca por tecnologias moleculares. Alinhado as metas
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil vivencia a transi¢cao para o teste
de DNA-HPV, visando maior eficacia na detecgao precoce. Objetivos: Analisar o
desempenho diagndstico do teste de DNA-HPV em comparagdo a citologia e
descrever as mudancas nas diretrizes de rastreamento propostas pelo INCA e OMS.
Métodos: Revisao integrativa de literatura fundamentada no protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A pesquisa
ocorreu nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico
(2020-2025). Os descritores oficiais foram pesquisados individualmente e
combinados mediante o uso do operador booleano OR: "Neoplasias do Colo do
Utero" OR "Testes de DNA para Papilomavirus Humano" OR "Teste de
Papanicolau". A busca resultou em 45 artigos. Os critérios de exclusao
compreenderam a fuga ao recorte temporal estabelecido (2020-2025) e publicagdes
que nao abordavam diretamente a comparagao entre o teste de DNA-HPV e o
citodiagndstico, resultando em 9 documentos para o corpus final de analise, sendo 3
artigos cientificos e 6 documentos normativos. Realizou-se analise documental das
diretrizes do Instituto Nacional de Céancer (INCA) e manuais da OMS (2021).
Resultados e Discussodes: Os dados evidenciam que o teste de DNA-HPV possui
sensibilidade superior (>90%) a citologia. O alto Valor Preditivo Negativo permite
ampliar o intervalo de rastreio para 5 anos com seguranca. As novas diretrizes
(INCA 2024/2025) estabelecem o teste molecular como rastreio primario e a
citologia como triagem reflexa. A autocoleta de amostras foi identificada como
estratégia viavel para ampliar a cobertura em populagbes de dificil acesso,
superando barreiras geograficas e culturais. O teste molecular minimiza o erro
humano e otimiza recursos do SUS. A implementacao da autocoleta é crucial para
regides com vazios assistenciais, facilitando o diagndstico precoce e a adesao dos
pacientes ao programa. Conclusdao: A evolugdo para o método molecular
representa um avango cientifico fundamental. A aplicagcdo das novas diretrizes
coordenadas pelo INCA é essencial para reduzir a mortalidade por cancer cervical
no Brasil, garantindo um sistema de saude mais eficiente e equanime através da
inovacao no diagnéstico.
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