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RESUMO

O cancer do colo do utero representa uma das neoplasias mais prevalentes entre as
mulheres, tendo como principal causa a infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano
(HPV), especialmente pelos tipos de alto risco oncogénico. Essa infeccdo pode levar ao
desenvolvimento de lesGes precursoras, que evoluem lentamente para o cancer invasivo. O
objetivo do presente artigo foi realizar uma revisao bibliografica narrativa sobre o cancer do
colo do utero, abordando os principais métodos de diagndstico e a atuacdo do biomédico no
rastreamento da doenca. A pesquisa foi realizada em artigos cientificos disponiveis nas bases
eletrénicas PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude, publicados entre os anos de 2012
e 2025. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos originais nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso e livros. Ao
todo, foram selecionados 33 artigos, que discutem principalmente a relacdo entre o HPV e o
desenvolvimento do cancer de colo do utero, os métodos diagndsticos e o papel do
biomédico na pratica laboratorial. O diagndstico citoldgico, realizado por meio do exame de
Papanicolaou, permite identificar altera¢des celulares associadas a lesGes de baixo e alto
grau, além do carcinoma invasor. Métodos moleculares, como a captura hibrida e a PCR em
tempo real, oferecem maior sensibilidade e especificidade, permitindo a deteccao,
qualificacdo e quantificacdo do HPV. Nesse contexto, o biomédico desempenha um papel
essencial na deteccao do HPV e na analise das alteracdes celulares com potencial evolutivo
para o cancer, sendo responsavel pela execucdo e interpretacdo de exames laboratoriais,
bem como pela emissdo de laudos diagndsticos. O diagndstico precoce possibilita a
identificagdo da doenga em estagios iniciais, favorecendo um tratamento especifico e
oportuno. Portanto, o reconhecimento da importancia do biomédico nas equipes
multiprofissionais contribui significativamente para a redugao da incidéncia e da mortalidade
por cancer do colo do Utero, além de promover melhores resultados em saude publica e
maior qualidade de vida para as mulheres.

Palavras-chave: cancer de colo do utero, HPV, Papanicolaou, diagndstico molecular, atuacdo do
biomédico.
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Diagnosis of Cervical Cancer: methodology and the role of the
Biomedical Scientist in screening.

ABSTRACT

Cervical cancer is one of the most prevalent neoplasms among women and its main cause is
persistent infection by the Human Papillomavirus (HPV), especially the high-risk oncogenic
types. This infection can lead to the development of precursor lesions, which slowly progress
to invasive cancer. The aim of this article was to carry out a narrative literature review on
cervical cancer, covering the main diagnostic methods and the role of biomedical
professionals in screening for the disease. The research was carried out on scientific articles
available on the electronic databases PubMed, SciELO and the Virtual Health Library (VHL),
published between 2012 and 2025. The inclusion criteria were original articles in Portuguese,
English and Spanish. Conclusion papers and books were excluded. A total of 33 articles were
selected, mainly discussing the relationship between HPV and the development of cervical
cancer, diagnostic methods and the role of the biomedical doctor in laboratory practice.
Cytological diagnosis, carried out by means of the Pap test, makes it possible to identify
cellular alterations associated with low-grade and high-grade lesions, as well as invasive
carcinoma. Molecular methods, such as hybrid capture and real-time PCR, offer greater
sensitivity and specificity, allowing for the detection, qualification and quantification of HPV.
In this context, biomedical professionals play an essential role in the detection of HPV and the
analysis of cellular alterations with the potential to develop into cancer, and are responsible
for carrying out and interpreting laboratory tests, as well as issuing diagnostic reports. Early
diagnosis makes it possible to identify the disease at an early stage, favoring specific and
timely treatment. Therefore, recognizing the importance of biomedical professionals in multi-
professional teams contributes significantly to reducing the incidence of and mortality from
cervical cancer, as well as promoting better public health outcomes and a higher quality of life
for women.

Keywords: cervical cancer, HPV, Pap smears, molecular diagnosis and the role of the
biomedical.
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INTRODUCAO

O céancer de colo do Utero, ou cancer cervical escamoso, é considerado uma
neoplasia maligna, na cérvice uterina. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2022), o cancer de colo do utero é apontado como o quarto tipo de cancer feminino
mais comum no mundo. No Brasil é a terceira neoplasia de maior incidéncia e
mortalidade entre as mulheres, possuindo uma taxa de mortalidade de 4,6 dbitos em

cada 100 mil mulheres.

A alta incidéncia do cancer de colo do utero é resultado da exposi¢do a varios
fatores de risco, como tabagismo, infeccdes sexualmente transmissiveis, inicio precoce
das relagdes sexuais, multiplicidade de parceiros, uso continuo de contraceptivos orais,
falta de higiene intima, falta do uso de preservativos associados a infecgao persistente

pelo Papiloma Virus Humano (HPV) de alto risco (SIMOES; ZANUSSO JUNIOR, 2019).

O HPV pertence a familia Papilomaviridae, sendo composta por mais de 200
gendtipos distintos. Dentre eles, o género Alphapapillomavirus, caracterizado como
mucosotrdpico, é responsavel por infectar a pele e mucosas, sendo os tipos HPV 16, 18,
31, 33, 45 e 58, os mais destacados devido ao alto potencial oncogénico, enquanto os

tipos 06 e 11 sdo os mais frequentes entre os tipos de baixo risco (CARVALHO, 2022).

A infeccao pelo HPV, principalmente pelos tipos de alto risco oncogénico, pode
causar alterac¢des celulares no colo do utero que precedem o desenvolvimento do
cancer. Essas alteracOes sao classificadas de acordo com o grau de atipia celular. As
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) indicam alteracdes
leves e inespecificas, frequentemente associadas a infeccdo por tipos de HPV de baixo
risco. Ja as células escamosas atipicas, ndo sendo possivel excluir lesdo de alto grau (ASC-
H), sugerem maior probabilidade de infeccdo por HPV de alto risco e a possivel presenca

de lesdes precursoras do cancer (ALRAJJAL,2021).

A lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LIEBG) esta geralmente associada
a infeccdo transitéria por HPV de baixo ou alto risco, refletindo alteracdes celulares
leves. Em contrapartida, a lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (LIEAG) esta
associada aos tipos de HPV de alto risco, e apresenta alteracdes celulares mais

significativas com maior potencial de progressdao para o cancer do colo do utero
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(ALRAJJAL, 2021). A evolugdo dessas lesdes até o cancer invasivo é, na maioria das vezes,

lenta e progressiva, ocorrendo em um periodo médio de 10 a 15 anos (STELA, 2024).

Nas fases iniciais do cancer do colo do utero, € comum que ndo haja
manifestacdo de sintomas. No entanto, quando presentes, os sinais mais frequentes
incluem corrimento vaginal anormal, sangramento fora do periodo menstrual e dor
durante a relagdo sexual. Em estdgios mais avan¢ados da doenca, podem surgir dores

pélvicas, hematuria, dores na regido lombar e até insuficiéncia renal (QUEIROZ, 2024).

A principal forma de detecc¢do precoce do cancer de colo do Utero é realizada por
meio do exame citolégico, mais conhecido como Papanicolaou, disponibilizado pelo
Ministério da Saude. O Papanicolaou consiste em um método de diagndstico de rastreio
realizado com o objetivo de identificar caracteristicas celulares anormais (MORAIS,

2021).

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, o rastreio pelo Papanicolaou
deve ser realizado em mulheres entre 25 e 64 anos, a cada trés anos apos dois exames

com resultados negativos realizados anualmente (CORREA, 2017).

Além do exame de Papanicolaou, existem outras metodologias de diagndstico
gue sdao complementares a analise citoldgica, como a captura hibrida e a reagdo em
cadeia de polimerase (PCR) em tempo real, que fazem a analise molecular do HPV. A
metodologia de captura hibrida permite a identificacdo da presenca ou auséncia de uma
sequéncia alvo de DNA do HPV, em contrapartida, o método de PCR em tempo real

possibilita a genotipagem do HPV (SILVA; SOUZA, 2024).

A profissdo do Biomédico é regulamentada pela Lei Federal n° 6.684, e foi
reconhecida oficialmente como profissional da drea da saude no dia 8 de outubro de
1998, conforme Resolucdo n° 287 do Conselho Nacional de Saude. Atualmente o curso
de biomedicina possui 35 areas de habilitacdo, entre elas a biologia molecular e a
citologia oncética (CFBM, 2002). O biomédico especializado em biologia molecular e
citologia oncodtica, respectivamente, desempenha um papel crucial na deteccdo de
infeccdes pelo HPV e lesGes cancerigenas, através da andlise e liberacdao de resultados

através de laudos (MORAIS, 2021).

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo realizar uma revisao

bibliografica sobre os métodos de diagndstico para o rastreamento do cdncer de colo do
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Utero e a importancia do biomédico na andlise das amostras e liberagao dos laudos.

Contudo, ndo tem o intuito de discutir as formas de tratamento para o cancer cervical.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa da
literatura cientifica realizada através de artigos cientificos publicados nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude no periodo de 2012 a 2025. A pesquisa foi
norteada pelas seguintes palavras-chaves: cancer de colo do utero, diagnéstico, HPV,
biomédico, Papanicolaou, andlises moleculares, rastreamento e citologia oncética.
Como critério de inclusao, foram considerados artigos originais, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos artigos de trabalho de conclusao de curso e livros.
Ao todo foram selecionados 33 artigos, os quais discute-se, principalmente, a relagao
entre o HPV e o desenvolvimento do cancer do colo uterino, os métodos diagndsticos e

a atuacdo do biomédico no diagndstico laboratorial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CANCER DE COLO DO UTERO

O cancer de colo do utero representa a quarta neoplasia maligna mais comum
entre as mulheres no Brasil. De acordo com o INCA, para cada ano do triénio 2023-2025
foram estimados 17.010 novos casos de cancer de colo do Utero, o que representa uma

taxa de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

Fatores socioecondmicos e culturais, como baixa escolaridade, desigualdade no
acesso ao sistema de saude, inicio precoce da vida sexual e normalizacdo dos sintomas
iniciais, influenciam diretamente os niveis de incidéncia do cancer de colo do Utero. E
uma neoplasia com maior prevaléncia nas regides Norte e Nordeste do pais, onde ha
predominéancia de centros de saude com infraestrutura precaria, além de caréncia de

recursos humanos, materiais e estruturais (CONCEICAO, 2024).
O cancer de colo do utero se desenvolve na parte inferior do Utero, sendo que,
em 90% dos casos ocorre na zona de transformacgdo (ZT), regido onde ha a transicao

entre dois tipos de epitélios: o epitélio glandular, endocérvice — parte interna do colo do
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Utero, e o epitélio escamoso, ectocérvice — parte externa do colo do Utero. Trata-se de
uma area que passa por um processo denominado metaplasia escamosa, no qual as
células glandulares sdao substituidas por células escamosas. Por estarem em constante
renovagao e mais expostas as alteragdes genéticas, as células da ZT tornam-se mais

suscetiveis as infecgdes por HPV de alto risco (SILVA; SOARES, 2024).

A progressao do cancer de colo do utero é gradual, iniciando com alteragdes
celulares, que sao classificadas de acordo com o grau de comprometimento do epitélio
cervical, sendo denominadas, células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US), células escamosas atipicas, ndo sendo possivel excluir lesdo de alto grau (ASC-
H), lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LIEBG) e lesdo intraepitelial escamosa
de alto grau (LIEAG) (TABELA 1). ASC-H e LIEAG apresentam maior risco de progressao
para o carcinoma in situ ou até mesmo para o carcinoma invasor, caso ndao sejam

diagnosticadas e tratadas adequadamente (CARVALHO, 2021).

Tabela 1. Classificacdo das altera¢des celulares

Classificagao | Grau Caracteristica citolégica
ASC-US Indeterminado Leve aumento nuclear, citoplasma preservado e pode
indicar inicio de infeccdo por HPV. Acomete células
maduras
ASC-H Indicativo de alto | Aumento  nuclear acentuado, hipercromasia e
grau geralmente relacionado com os tipos oncogénicos do

HPV. Acomete células imaturas.

LIEBG Baixo Grau Alteragdes celulares moderadas, presenca de coildcitos
e relacionado com HPV, principalmente de baixo risco.
Acomete células maduras.

LIEAG Alto Grau Aumento da relagdo nucleo/citoplasma, bordas
irregulares e associado ao HPV de alto risco oncogénico.
Acomete células imaturas.

Fonte: Adaptado de ALRAJJAL, 2021.

Apds cerca de trés anos das primeiras alteragdes celulares, como ASC-H e LIEAG,
pode surgir o carcinoma in situ, uma lesdao maligna em estdgio inicial, em que as células
anormais permanecem restritas a camada epitelial, sem invadir o tecido subjacente. No
entanto, se a lesdo ndo for identificada e tratada, pode evoluir, em aproximadamente

seis anos, para um carcinoma invasor, caracterizado pela infiltracao das células malignas
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em camadas mais profundas do colo do utero e, eventualmente, em 6rgaos adjacentes

(ORTEGA, 2023).

O cancer de colo do utero pode ser classificado em dois tipos principais:
carcinoma invasivo de células escamosas (CEC), que surge nas células da camada mais
externa do colo do Utero, e representa cerca de 80% a 85% dos casos; e adenocarcinoma
invasivo, que origina nas células glandulares da parte interna do colo do utero,

representando de 10% a 25% dos casos (O, 2025).

PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

Os HPVs sdo pequenos virus de DNA, ndo envelopados, com simetria icosaédrica
e um genoma de aproximadamente 8.000 pares de bases de DNA dupla fita circular.
Pertence a familia Papilomaviridae e ao género Alphapapillomavirus, um grupo com
tropismo especifico por células epiteliais, infectando tanto a pele quanto as mucosas
(CARVALHO, 2022).

Existem mais de 200 tipos de HPV, que podem ser divididos em grupos de baixo
ou alto risco, de acordo com seu potencial oncogénico. Os HPVs de baixo risco, sendo os
principais 6, 11, 40, 42, 54 e 61, sdo responsaveis por causar lesdes de baixo grau e
verrugas genitais. Em contrapartida, os HPVs de alto risco podem desencadear

altera¢des na morfologia tecidual, o que pode acarretar uma neoplasia maligna do colo

do Utero (CONCEICAO, 2024).

Os subtipos do HPV de alto risco, mais frequentes, associados ao carcinoma de
células escamosas sdo: HPV 16 (59%), HPV 18 (13%), HPV 58 (5%), HPV 33 (5%) e HPV
45 (4%). Ja os subtipos associados ao adenocarcinoma sdo: HPV 16 (36%), HPV 18 (37%),
HPV 45 (5%), HPV 31 (2%) e HPV 33 (2%) (VALERIO, 2022).

A infeccdo pelo HPV se inicia quando o virus penetra o epitélio através de
microfissuras e atinge as células da camada basal, onde o material genético viral é
liberado na forma epissomal (circular), sem integracdo ao DNA do hospedeiro. Nessa
fase, ocorre a proliferacdo e o desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de baixo grau,

geralmente causadas por tipos de HPV de baixo risco (CARVALHO, 2022).

No entanto, em infec¢Ges persistentes por HPVs de alto risco, pode ocorrer a

ruptura das regides E2 e E4 do genoma viral, permitindo a integracdo do DNA viral ao
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DNA do hospedeiro. Esse processo esta associado a superexpressao das oncoproteinas
E6 e E7, que inativam proteinas supressoras tumorais como p53 e proteina do
Retinoblastoma (pRb), favorecendo alteracGes celulares mais severas e o
desenvolvimento de lesGes intraepiteliais de alto grau. A progressao continua dessas

alterag®es pode resultar no carcinoma invasor (FIGURA 1) (CONCEICAO, 2024).

Figura 1. Infecgao pelo HPV e a progressao das lesdes
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Observa-se o ciclo de infecgdo do HPV, que se inicia quando o virus penetra na camada basal do epitélio.
As células representadas em roxo correspondem a fase proliferativa, na qual o material genético viral
permanece na forma epissomal, sem integracdo ao DNA da célula hospedeira, processo relacionado ao
desenvolvimento das lesdes de baixo grau. A medida que a infecgdo persiste, pode ocorrer o rompimento
daregido E2 do genoma viral, levando a integracao do DNA viral ao DNA da célula hospedeira. Esse evento,
representado pelas células em vermelho, desencadeia alteragdes celulares mais severas, associadas as
lesGes intraepiteliais de alto grau e podem evoluir para o carcinoma invasor, também ilustrado na

imagem.
Fonte: Adaptado de CONCEICAO, 2024.

A oncoproteina E6 do HPV se liga a proteina p53 da célula hospedeira, levando
sua destruicdo pelo proteassoma, que é o sistema da célula responsdavel por eliminar
proteinas. Com a perda da p53, que normalmente corrige erros no DNA ou causa

apoptose da célula danificada, esses mecanismos deixam de funcionar, permitindo o
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acumulo de mutagdes. Simultaneamente, a oncoproteina E7 se liga a proteina pRb, que
normalmente bloqueia o fator E2F, impedindo que a célula se divida sem controle.
Quando a E7 desativa a pRb, o E2F é liberado e ativa genes que fazem a célula entrar na

fase de divisao, levando a multiplicagdo celular descontrolada (PAL; KUNDU, 2020).

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CITOLOGICO

O diagndstico citolégico realizado através do método de Papanicolaou,
desenvolvido por Geogius Papanicolaou em 1942, tem sido progressivamente
aprimorado com o objetivo de reduzir custos e tempo de processamento. Inicia-se com
a coleta de material na regido cervical, realizada pelo ginecologista em consultério
médico, e encerra-se com a liberacao do laudo pelo laboratdrio especializado (BARRQOS,

2021).

A coleta pode ser realizada por dois métodos distintos: o esfregaco convencional
e citologia em meio liquido. No esfregaco convencional, as células da ectocérvice sao
coletadas com o auxilio da espatula de Ayre e da endocérvice com a escovinha
endocervical, e transferidas para uma lamina, posteriormente fixada com conservante

a base de alcool (FREITAS, 2023).

A citologia em meio liquido (CML) tem como objetivo melhorar a qualidade e a
eficicia do diagndstico citopatoldgico. As células sdo coletadas com uma escova
apropriada e transferidas para um frasco contendo conservante liquido a base de

metanol para a sua fixacdo (FREITAS, 2023).

O método CML permite uma melhor preservacao das células, maior
representatividade da amostra, reducdo de interferéncias, aumento da sensibilidade e
possibilidade de realizar exames complementares, como testes de biologia molecular
para deteccdo do HPV, visto que, preserva o material genético da célula (SOUZA,

MUSTAFA, SENA, 2021).

A coloracdo é uma etapa crucial no exame de Papanicolaou, pois permite a
visualizacdo clara e detalhada das células, diferenciando seus componentes estruturais.
A técnica utiliza trés corantes: hematoxilina, que apresenta coloracdo azul a roxa e cora

o nucleo das células; Orange G6, de coloracgdo laranja, que cora o citoplasma de células

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 7 (2025), Page 531-551.



rastreamento
Meneses et. al.

Diagnéstico do Céncer de Colo do Utero: metodologias e atuagdo do Biomédico no

queratinizadas; e a combinag¢do Eosina-Azul de metileno (EA) que confere tons de verde,
azul e rosa ao citoplasma, sendo que células maduras tendem a se corar de rosa,

enquanto células imaturas possuem coloragdo verde ou azul (BARROS, 2021).

Na andlise microscépica do colo do utero, é possivel identificar caracteristicas
celulares tipicas de um epitélio tréfico, onde se observa predominancia de células
escamosas maduras, com nucleos pequenos, regulares, cromatina uniforme e

citoplasma amplo e bem definido (LIMA,2012).

Nas lesdes de baixo grau, relacionadas ao HPV de baixo risco, observa-se um
discreto aumento da relagdo nucleo/citoplasma, hipercromasia nuclear moderada e
alteracbes leves no tamanho, formato e numero dos nucleos. Uma caracteristica
marcante desse tipo de lesdo é a presenca de coildcitos, células com cavidade

perinuclear clara, tipicas de infecgcao por HPV (CARVALHO, 2021).

Nas lesdes de alto grau, relacionadas ao HPV de alto risco, as alteragdes
morfolégicas tornam-se mais evidentes, com presenca de células menores e imaturas,
nucleo bastante aumentado, hipercromaticos e irregulares, além de um aumento
acentuado da relagdo nucleo/citoplasma. Destaca-se ainda o agrupamento de células

com fusdo de citoplasma, denominada sincicios celulares (CARVALHO,2021).

No carcinoma invasivo, observa-se hipercromasia intensa, acentuado aumento
darelagdo nucleo/citoplasma, agrupamentos celulares desorganizados com presenca de
pleomorfismo celular nos carcinomas mais diferenciados, além de nucléolos naqueles
pouco diferenciados. Uma caracteristica marcante é a diatese tumoral, um fundo
citolégico com restos celulares, células inflamatdrias e hemacias lisadas (TABELA 2)

(LIMA,2012).
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Tabela 2. Achados citoldgicos

Diagnéstico do Céncer de Colo do Utero: metodologias e atuagdo do Biomédico no

Colo do utero Lesao de Baixo Lesao de Alto Carcinoma
normal Grau Grau Invasivo
ey
. L | R
8 oty | =
v e 9 |
L

Nota-se relacao
nucleo-citoplasma
normal com
citoplasma abundante
e nucleo reduzido

Nota-se células
maduras com
nucleos volumosos,
as vezes irregulares
(seta) e exibindo

Nota-se células
pequenas com
citoplasma escasso,
nucleos volumosos e
agrupamento de

Nota-se diatese
tumoral

hipercromasia. células.

Fonte: Adaptado de LIMA, 2012.

DIAGNOSTICO MOLECULAR
CAPTURA HiBRIDA

A captura hibrida é uma metodologia de diagndstico molecular amplamente
empregada no Brasil, especialmente para a detec¢ao do DNA viral do HPV. Esse método
baseia-se em um teste de hibridizacdo molecular, seguido por leitura do sinal por
guimioluminescéncia, tecnologia que confere alta sensibilidade e especificidade ao
exame. A técnica é capaz de detectar a presenca de DNA viral em amostras clinicas,
mesmo em quantidades muito pequenas, o que a torna uma ferramenta valiosa para a
triagem de infec¢des pelo HPV, além de detectar HPV de baixo e alto risco oncogénico
(ADORNO, 2020).

Uma das principais vantagens da captura hibrida é a possibilidade de analise
tanto qualitativa quanto quantitativa dos resultados. Isso significa que, além de indicar
se o HPV estd presente, o teste também fornece uma estimativa da carga viral, o que

pode ser relevante para o acompanhamento clinico da paciente. Essa caracteristica
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torna o exame Util ndo apenas para o diagndstico inicial, mas também para o
monitoramento de pacientes com infec¢do persistente. E uma técnica altamente

sensivel e realizada através de cinco etapas principais (FIGURA 2) (SEERIG, 2023).

Figura 2. Etapas da captura hibrida

CAPTURA DOS
DESNATURAGAO  HIBRIDIZACAO i AMPLIACAO LEITURA
. Realiza leitura por
Ocorre 0 Adiciona sondas de Realiza a captura Aumenta a quimicluminescéncia:
rompimento das RNA - especificas dos hibridos quantidade de intensidade da luz
pontes de para os alvos de formados por meio | | DNA para facilitar a emitida &

hidrogénio da
amostra de DNA

DMNA do HPV,
formando os
hibridos RNA-DNA

de anticorpos
especificos

detectacao

proporcional a
guantidade de DNA
do HPV presente na

amostra

Fonte: Adaptado de ARAUJO, 2020.

O uso da captura hibrida permite identificar infec¢cdes antes do aparecimento de
alteragOes citoldgicas mais evidentes, possibilitando o acompanhamento clinico da
paciente e contribuindo para prevenir a evolugdo do virus para lesdes mais graves

(ADORNO, 2020).

PCR EM TEMPO REAL

A reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) em Tempo Real é uma técnica
molecular avancada, utilizada para detectar e amplificar sequéncias especificas de
acidos nucleicos in vitro. Considerada uma das ferramentas mais precisas na biologia
molecular, a metodologia alia a sensibilidade da PCR convencional com a capacidade de
monitorar o processo de amplificacido em tempo real, por meio da fluorescéncia
(CONCEICAO, 2024).

A PCR em tempo real ocorre em trés etapas principais, sendo elas: desnaturacao,
onde as fitas de DNA se separam devido ao aquecimento a temperaturas entre 94°C e
96°C; hibridizacdo dos primers, em que os primers se ligam em cada uma das fitas de
DNA; polimerizacdo, onde a temperatura é elevada a 72°C para otimizar a atividade

enzima DNA polimerase, que sintetiza novas cadeias de DNA. O ciclo de ampliacdo é
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repetido vdrias vezes, resultando na produgao de milhdes de cdpias da sequéncia alvo
(XIANG TAO, 2017).

Durante o processo, a amplificacdo do DNA é monitorada ciclo a ciclo,
permitindo uma quantificagcdo precisa do material genético presente na amostra desde
as fases iniciais da reacdo. Essa quantificacdo ocorre por meio da emissdao de
fluorescéncia, em que a intensidade é proporcional a quantidade de DNA amplificado.
O equipamento gera um grafico,no qual as amostras negativas ndo apresentam sinal de
fluorescéncia, enquanto nas amostras positivas observa-se um padrdao de curva
exponencial, indicando replicacdo do material genético. Além disso, a diferenciacdo das
cores no grafico corresponde aos distintos alvos analisados na reagao, sendo possivel
identificar multiplos genes (HARLE, 2018).

A PCR em tempo real é amplamente utilizada por sua capacidade de identificar
e quantificar diferentes genétipos do HPV, abrangendo os HPVs de baixo e os HPVs de
alto risco oncogénico (FIGURA 3). Essa caracteristica permite sua utilizacdo ndo apenas
no diagndstico inicial, mas também no acompanhamento da evolu¢do da infec¢do e na

avaliagdo da eficacia do tratamento (BORDIGONI, 2021).

Figura 3. Grafico de amplificacdo da PCR em tempo real para o HPV 16

Amplificagao
10 | ' ' ' Y. T
8 ] ]
Especificidade HPV 16
5 6 + .
=
3
Z 4 1
DL o em s p s N A S S S A J
— :
e i 2 s e e e S R A

0 10 20 30 40

Ciclos
6% Controle negativo

Marcador fluorescente FAM (gene E6)

Marcador fluorescente VIC (gene E7)
Marcador fluorescente CY5 (gene GAPDH)
No grafico é possivel observar que o eixo X representa o nimero de ciclos realizados e o eixo Y a
fluorescéncia detectada. A linha preta corresponde a amplificagdo do gene E6, enquanto a linha cinza
intermediaria representa o gene E7, ambos alvos especificos do HPV. A linha cinza mais clara
corresponde ao gene GAPDH, utilizado como controle interno, que assegura a qualidade da amostra e

da reacdo. As linhas retas proximas a zero, identificadas com o simbolo “X”, representam os controles

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 7 (2025), Page 531-551.



Diagnéstico do Céncer de Colo do Utero: metodologias e atuagdo do Biomédico no
rastreamento
Meneses et. al.

negativos, que ndo apresentam sinal de fluorescéncia, indicando a auséncia de DNA alvo. As amostras
marcadas como A e B apresentam uma curva de amplificagdo mais precoce, o que indica uma alta carga
viral. J4 as demais curvas cruzam o limiar mais tardiamente, ou seja, atingem o nivel de fluorescéncia
detectavel apenas apds mais ciclos de amplificagdo, o que indica uma menor quantidade inicial de
material genético viral.

Fonte: adaptado de BORDIGONI, 2021.

A integracao entre os métodos moleculares e a analise citoldgica possibilita um
diagndstico mais completo, ao combinar a observacao de alteracdes morfoldgicas
celulares com a identificagao de infec¢des por HPV mesmo com baixa carga viral.
Quando utilizados de forma complementar, esses métodos fornecem resultados mais
sensiveis e especificos, reduzindo a ocorréncia de resultados falsos-negativos e
aumentando a precisdo na deteccdo de lesdes precursoras e potenciais neoplasias

(CARVALHO, 2020).

Em 2024, o Sistema Unico de Saude (SUS) iniciou uma mudanca na estratégia
de rastreamento do cancer do colo do Utero, visando substituir o teste citopatoldgico
convencional (Papanicolaou) pela detecgdo através do DNA-HPV. Essa nova
metodologia, mais sensivel e precisa, permite identificar infeccdes pelo HPV com maior
antecedéncia. Com isso, torna-se possivel ampliar o intervalo entre os exames de

rastreamento de trés para cinco anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Em contrapartida, a implementacao da técnica de DNA-HPV no SUS enfrenta
alguns desafios importantes. Entre eles, destacam-se a necessidade de investimentos
em infraestrutura laboratorial e na capacitacdo de profissionais, o que pode
representar um custo elevado. Além disso, ha o risco de acentuar desigualdades no
acesso ao exame, principalmente em regides remotas ou com baixo investimento em
saude. E por fim, é importante considerar um possivel impacto psicolégico nas
pacientes, ja que o teste pode detectar infec¢es transitdrias que ndo evoluem para o

cancer e ndo exigem tratamento, o que pode causar preocupacado entre as mulheres.

O PROFISSIONAL BIOMEDICO

A biomedicina é uma area dedicada ao estudo de diagndsticos e tratamentos
de diversas doencas, com destaque para sua atuacao na deteccado precoce de

patologias e no desenvolvimento de tratamentos personalizados. Os biomédicos sdo
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profissionais de saude com formacao superior, capacitados para apoiar o diagndstico,
gerenciar, coordenar e controlar atividades relacionadas a saude. Sdo profissionais que
estdo habilitados a atuar em diversos setores laboratoriais e clinicos, contribuindo de
maneira significativa para a promocao da saude e para a tomada de decisGes médicas

(ORTEGA, 2023).

No contexto da histotecnologia clinica e da citologia oncética, o biomédico
desempenha um papel extremamente importante. Sendo responsavel por realizar o
preparo técnico das amostras bioldgicas e pela analise das células no microscépio. Essa
atuacdo inclui a elaboracdo de laudos técnicos detalhados, nos quais sdo descritas
eventuais alterag6es morfoldgicas celulares para a equipe médica. A precisdao nos
resultados do exame citopatolégico e a comunicacado clara sobre as alteracdes
celulares sdo fundamentais para o desenvolvimento de um plano de tratamento eficaz

e a prevencado da progressao para estagios mais graves da doenga (CRBM 2012).

Além da andlise morfoldgica, o biomédico desempenha um papel importante
na biologia molecular, por meio da execugao e interpretagao dos testes moleculares,
como PCR em tempo real e captura hibrida. Essas técnicas permitem a confirmacdo do
diagndstico, definicdo do progndstico e a escolha do tratamento adequado (CFBM,

2024).

Portanto, o biomédico é um profissional indispensavel no diagndstico
laboratorial. Sua atuacdo integrada a equipes multiprofissionais potencializa os
resultados clinicos, fortalece as estratégias de saude publica e contribui diretamente
para a reducdo da incidéncia e da mortalidade associadas ao cancer do colo do utero,
especialmente em contextos em que o acesso ao diagndstico precoce é determinante

para o sucesso do tratamento (ORTEGA, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

O céncer de colo do Utero representa um dos principais desafios de saude publica
no Brasil, principalmente em regides onde o acesso ao servico de salde de qualidade
ainda é limitado. A relacdo da neoplasia com a infeccdo persistente pelo HPV reforca a
importancia de manter as estratégias de preven¢dao, como a vacinagao, o rastreamento

periddico e o diagndstico precoce.
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O avango nas técnicas diagndsticas, como a captura hibrida e a PCR em tempo
real, permite maior sensibilidade na deteccdao de infecgdes e lesGes precursoras. Isso
contribui para a identificacdo em estagios iniciais da doenca e permite um tratamento
especifico e oportuno. Entretanto, o Papanicolaou ndo deixa de ser uma ferramenta
fundamental no diagndstico do cancer de colo do Utero pois € um exame simples,

acessivel e eficaz na detecgdo de alteragdes celulares precoces.

Nesse contexto, a atuacdo do biomédico é fundamental, visto que é um
profissional responsavel pela analise técnica das amostras e pela liberagdo dos laudos,
0s quais sdo essenciais no diagndstico do paciente. Portanto, o reconhecimento da
importancia do biomédico nas equipes multiprofissionais promove melhores resultados
para o sistema de saude, contribuindo para reducdo da incidéncia e da mortalidade por
cancer de colo do utero, além de promover uma melhor qualidade de vida para as

mulheres.
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