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RESUMO

O Papilomavirus humano (HPV) é o principal agente etiolégico do cancer cervical,
responsavel por aproximadamente 99% dos casos dessa neoplasia. O virus,
altamente prevalente entre mulheres sexualmente ativas, apresenta gendtipos de alto
e baixo risco, e pode causar desde infecgdes subclinicas com resolugao espontanea
até lesbes precursoras do cancer. A vacinagao contra o HPV e o rastreamento
periodico sdo estratégias fundamentais para a prevengdo da doenga. Avangos
recentes, como a incorporagao de testes moleculares de alta sensibilidade e a adogao
da dose unica da vacina, tém demonstrado grande potencial na reducéo da incidéncia
e mortalidade do céancer cervical. No entanto, barreiras como hesitagdo vacinal,
desinformacéo e desigualdades no acesso aos servigos de saude ainda representam
desafios a implementacdo dessas estratégias. Mulheres vivendo com o virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) sdo particularmente vulneraveis, apresentando maior
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prevaléncia e persisténcia da infecgdo, o que reforca a necessidade de programas
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especificos para esse grupo. Este artigo revisa os avangos na epidemiologia e
prevengao do Papilomavirus humano no contexto feminino, destacando a importancia
da ampliacédo da cobertura vacinal, da ades&o aos programas de rastreamento e da
implementagao de politicas publicas eficazes para mitigar o impacto dessa infecgao

na saude global.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo Sexualmente Transmissivel. Saude da Mulher.

Cancer cervical.

ABSTRACT

Human papillomavirus (HPV) is one of the primary etiological agents of cervical
cancer, accounting for approximately 99% of cases of this neoplasm. The virus, highly
prevalent among sexually active women, includes both high- and low-risk genotypes,
which can cause transient infections or progress to precancerous lesions. HPV
vaccination and periodic screening are fundamental strategies for disease prevention.
Recent advances, such as the incorporation of highly sensitive molecular tests and
the adoption of a single-dose vaccine regimen, have shown great potential in reducing
the incidence and mortality of cervical cancer. However, barriers such as vaccine
hesitancy, misinformation, and disparities in access to healthcare services still pose
challenges to the implementation of these strategies. Women living with the Human
Immunodeficiency Virus (HIV) are particularly vulnerable, exhibiting a higher
prevalence and persistence of HPV infection, which underscores the need for targeted
programs for this population. This review examines advances in the epidemiology and
prevention of HPV infection in women, highlighting the importance of expanding
vaccine coverage, ensuring adherence to screening programs, and implementing

effective public health policies to mitigate the impact of this infection on global health.

KEYWORDS: Sexually transmitted infection; Women's health; Cervical cancer.
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O céancer do colo do utero é a terceira neoplasia mais incidente em mulheres
no Brasil, com incidéncia anual para o biénio 2023-2025 de cerca de 17.000 casos,
de acordo com Relatério Anual do INCA (2023). Na década de 1980, a etiologia dos
canceres cervicais pbde ser atribuida a infecgdo persistente pelo Papilomavirus
humano (HPV), rendendo o Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina de 2008 ao
pesquisador alem&o que descobriu a associagdo causal, Harold Zur Hausen (ZUR
HAUSEN, 2009).

Os Papilomavirus humano (HPV) sao o coletivo de espécies virais pertencentes
a familia Papillomaviridae. Sao virus de dimensdes reduzidas com aproximadamente
55 nanémetros (nm) de didmetro e desprovidos de envelope. O seu capsideo possui
simetria icosaédrica, formado pelas proteinas estruturais L1 e L2, chamadas,
respectivamente, de proteina maior (ou principal) e proteina menor (major e minor
capsid protein) (ICTV, 2018).

O genoma é composto por DNA com fita dupla (dsDNA) circular e tamanho
molecular de 6.800 a 8.400, dividido em trés regides: |. Early region (E1, E2, E4, ES,
E6 e E7) - expressos no inicio da infecgdo com responsabilidade nos processos de
regulagao, transcricao e replicagdo do DNA viral (HUGHES; ROMANOS, 1993;
WILSON et al., 2002). Il. Late region (L1 e L2) - expressos tardiamente, codificam as
proteinas estruturais do capsideo viral, sendo L1 o gene mais conservado entre os
genes (ZHENG; BAKER, 2006; BUCK; DAY; TRUS, 2013; BURD, 2016). Ill. Long
control region (LCR) - localizada entre a regido L1 e E6 comporta a origem da
replicagdo do DNA e os elementos para o controle da transcrigao génica (BERNARD,
2002; ZHENG; BAKER, 2006).

O HPV apresenta mais de 200 gendtipos identificados, divididos em cinco
géneros principais (Alphapapillomavirus, Betapapillomavirus, Gammapapillomavirus,
Mupapillomavirus e Nupapillomavirus), dos quais cerca de 40 infectam a regido
anogenital e a cavidade oral. Esses tipos podem ser classificados em alto e baixo
risco oncogénico. Os HPV de alto risco, como os tipos 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58, sdo
0s principais responsaveis pelo cancer cervical e outras neoplasias anogenitais e

orofaringeas (IARC, 2019). Ja os tipos de baixo risco, como HPV 6 e 11, estdo
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relacionados a lesdes benignas, incluindo verrugas genitais e papilomas laringeos

(CUBIE, 2013).

A principal forma de transmissdo do HPV ocorre por via sexual, envolvendo
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contato direto com a pele ou mucosa infectada, seja oral-genital, genital-genital ou
manual-genital (BURCHELL et al., 2006). O virus infecta exclusivamente o epitélio
escamoso estratificado na camada basal, penetrando por meio de microlesdes ou
microfissuras (SCHILLER; DAY; KINES, 2010).

Estudos cientificos também investigam outras possiveis vias de transmissao,
como por fomites (objetos inanimados) e pela via perinatal (da mae para o bebé
durante a gestagao, o parto ou apds o nascimento). A transmissao do HPV por fdmites
€ considerada rara; embora o virus possa sobreviver em superficies por curtos
periodos, a evidéncia cientifica atual ndo sustenta a ideia de que essa seja uma via
significativa de infeccdo. Ja a transmissdo perinatal € considerada possivel,
especialmente em partos vaginais, sendo o principal fator associado a papilomatose
laringea juvenil. No entanto, a maioria das infeccbes neonatais aparenta ser
transitoria, com desaparecimento frequente dentro de seis meses (BURCHELL et.al,
2006; SABEENA et al., 2017; KERO; RAUTAVA, 2019).

A infecgao pelo HPV pode se manifestar de forma clinica, subclinica ou tornar-
se persistente. Quando persistente, especialmente em infec¢gdes causadas por tipos
de alto risco oncogénico (como HPV 16 e 18), pode levar ao desenvolvimento de
lesdes precursoras do cancer cervical, conhecidas como Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC). Essas lesdes sao classificadas em NIC 1 (baixo grau), NIC 2 e NIC 3
(alto grau), de acordo com a profundidade do comprometimento epitelial e o risco de
progressao para cancer invasivo (SCHIFFMAN et al., 2007).

O NIC 1, considerado uma lesdo de baixo grau, representa uma infec¢ao
produtiva, na qual o HPV esta presente, mas a displasia celular é limitada ao terco
inferior do epitélio. Essa lesao possui alta taxa de regressao espontanea, podendo
desaparecer em até dois anos em 60-90% dos casos, e apresenta baixo risco de
progressao. Por isso, a conduta geralmente envolve apenas acompanhamento por
meio de exames citopatoldgicos (Papanicolau) e testes moleculares a cada 6-12
meses, sem necessidade de intervengao imediata, salvo em casos de persisténcia
prolongada ou presencga de fatores de risco (MELLO; SUNDSTROM, 2023).
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O NIC 2, com grau intermediario, compromete até dois tercos da espessura
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epitelial e apresenta risco maior de progressdo, embora ainda tenha uma taxa
significativa de regressao espontanea (40-50%). A abordagem para essa lesao
depende do perfil da paciente: em mulheres jovens, pode-se optar por observacéo
criteriosa, enquanto em pacientes com maior risco ou persisténcia da lesado, indica-
se tratamento excisional, como CAF (cirurgia de alta frequéncia), também conhecida
como conizagado (remogao cirurgica do tecido cervical afetado somado a margem
cirurgica em formato de cone), ou LEEP (loop electrosurgical excision procedure),
procedimento semelhante ao CAF, porém utiliza-se uma al¢a de fio metalico para a
passagem da corrente elétrica (MELLO; SUNDSTROM, 2023).

O NIC 3, por sua vez, caracteriza-se por displasia grave ou carcinoma in situ,
atingindo praticamente toda a espessura epitelial. Nessa fase, a taxa de regressao
espontanea € baixa e o risco de evolugao para cancer invasivo € significativo (WHO,
2021).

A prevencéao do HPV ocorre principalmente por meio da vacinacgao, que confere
protecéo contra os tipos mais oncogénicos e os de baixo risco associados a verrugas
genitais. Atualmente, existem trés vacinas licenciadas: bivalente (HPV 16 e 18),
quadrivalente (HPV 6, 11, 16 e 18) e nonavalente (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52
e 58), todas baseadas na tecnologia de particulas semelhantes a virus (virus-like
particles, VLP). Assim, a estrutura morfolégica do virus real é mimetizada, porém
destituida de DNA, o que induz forte resposta imune sem o risco de infecgdo (WHO,
2022).

As vacinas sao indicadas para administracado intramuscular, especialmente em
meninas e meninos a partir dos nove anos de idade, com extensao da faixa etaria até
os 45 anos. Inicialmente, as vacinas contra o HPV foram introduzidas no mercado
com um esquema de trés doses (0, 2 e 6 meses) (WANG et al., 2020; HARPER &
DeMARS, 2017). No entanto, atualmente, a recomendagéo para adolescentes
imunocompetentes € a administragao de uma unica dose (WHO, 2022).

Por sua vez, a populacao feminina e masculina entre 9 e 45 anos com condi¢des
clinicas especiais — como pessoas vivendo com HIV/AIDS, transplantados de 6rgaos
sélidos ou de medula 6ssea e pacientes oncologicos — ainda necessita do esquema

de trés doses. O mesmo se aplica a vitimas de violéncia sexual e pessoas com
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Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR) que ndo foram imunizadas dentro dessa

faixa etaria (SVSA, 2023; SVSA, 2024).

Desse modo, este artigo tem como objetivo revisar os avangos na epidemiologia
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e prevengdao do HPV no contexto feminino, destacando conquistas cientificas e

lacunas que ainda precisam ser preenchidas.

EPIDEMIOLOGIA DO HPV NO CONTEXTO FEMININO

O HPV é a infecgdo sexualmente transmissivel (IST) de origem viral mais
comum no mundo, com uma prevaléncia global elevada entre mulheres. Estima-se
que até 80% das mulheres sexualmente ativas serao infectadas pelo HPV em algum
momento da vida (CHESSON et al., 2014). A incidéncia € particularmente alta entre
mulheres jovens, especialmente nas primeiras décadas de vida sexual ativa
(MONTALVO et al., 2011).

Sabe-se que o virus em questdo é o principal agente etiolégico do cancer do
colo do utero, responsavel por cerca de 99% dos casos dessa neoplasia (IARC,
2019). Em 2020, aproximadamente 604.000 novos casos e 342.000 ébitos por cancer
cervical foram registrados globalmente, sendo a maioria em paises com acesso
limitado ao rastreamento e ao tratamento (GLOBOCAN, 2020). Além do cancer
cervical, o HPV também estd associado a outros tipos de canceres anogenitais,
incluindo cancer anal, vulvar, vaginal e orofaringeo (WHO, 2022).

A maioria das infecgcdes sao transitérias e regridem espontaneamente. Mas,
algumas persistem e podem levar ao desenvolvimento de lesbes cervicais
precursoras do cancer (STANLEY, 2010). No geral, quanto mais longa a persisténcia
da infeccdo pelo HPV, menor a probabilidade de regressdo e maior o risco de
desenvolvimento de lesdes precursoras do cancer do colo do utero.

Dados do projeto GLOBOCAN (2020) indicam que a prevaléncia varia entre
regides, sendo maior em paises de baixa e média renda, onde o rastreamento e a
vacinagdo sdo menos acessiveis. Na Africa Subsaariana, a prevaléncia de HPV de
alto risco entre mulheres chega a 24%, enquanto na América Latina e Caribe gira em
torno de 16%. Ja em paises desenvolvidos, a taxa de infeccdo € menor devido a
ampla implementagao de programas de rastreamento e vacinagao (WHO, 2021).
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Mulheres vivendo com HIV (MVHA) apresentam maior prevaléncia, persisténcia

I

e diversidade de tipos de HPV quando comparadas a mulheres imunocompetentes.
Isso ocorre devido a imunossupressao causada pelo HIV, que compromete a resposta
imunologica contra o HPV, aumentando o risco de progressdo para lesbes pré-
cancerosas e cancer cervical (CLIFFORD et al., 2006; BOWDEN et al., 2023).
Estudos apontam que a prevaléncia de HPV em MVHA pode ultrapassar 70%, com
maior probabilidade de infecgbes multiplas e persisténcia viral prolongada (BRUNI et
al., 2023; PAVONE et al., 2024).

Em paises de baixa renda, especialmente os da Africa em que ha epidemia de
HIV, a incidéncia de cancer cervical na populagao de MVHA pode chegar a 85%, com
risco até 6 vezes maior de desenvolver carcinoma cervical, quando comparadas as
mulheres com deteccao negativa para o HIV (PAVONE et al., 2024). Além disso, o
tempo entre a infecgdo e o desenvolvimento do cancer cervical € reduzido nessas
mulheres, muitas vezes variando entre 5 e 10 anos, em contraste com os 15 a 20
anos observados em mulheres imunocompetentes (SCHIFFMAN et al., 2007). Por
fim, a terapia antirretroviral (ART) ndo € tao eficaz na redugéo da incidéncia de cancer
cervical quanto é para outros canceres associados ao HIV e AIDS, como o sarcoma
de Kaposi (PAVONE et al., 2024).

O cancer do colo do utero é considerado um cancer altamente prevenivel. A
vacinagao e o diagnostico precoce da infecgdo e de lesbes pré-malignas oferecem
excelente oportunidade para a redugao de casos desta neoplasia. No entanto, como
mencionado anteriormente, a desigualdade no acesso ao rastreamento do HPV e a
vacinagao € um fator determinante na manutengdo da alta incidéncia do cancer
cervical.

Em paises desenvolvidos, programas de triagem como o exame de Papanicolau
e testes moleculares reduziram significativamente os casos da doenga. Ja em paises
de baixa e média renda a cobertura de rastreamento é insuficiente, com menos de
20% das mulheres tendo acesso regular a exames preventivos (WHO, 2022). Da
mesma forma, a vacinagdo contra o HPV ainda enfrenta desafios, incluindo
desinformacéo, barreiras culturais e dificuldades logisticas.

No Brasil, a inclusdo da vacina quadrivalente no Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) representou um avango significativo na prevengao do HPV. No
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entanto, a adesao ainda esta abaixo do ideal, especialmente entre adolescentes do
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sexo feminino (SVSA, 2023). Diante desse cenario, a combinagao da vacinagdo com
o rastreamento continuo permanece como a estratégia mais eficaz para reduzir a

incidéncia dessas doengas e minimizar seus impactos na saude publica (WHO, 2022).

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA: DESAFIOS NA PREVENGAO E NO
TRATAMENTO DO HPV

A prevencéao do cancer cervical inclui a vacinagéo e o rastreamento periédico.
Tradicionalmente, o exame citopatologico de Papanicolau tem sido o principal método
de rastreamento, permitindo a detecgdo precoce de lesdes precursoras.
Recentemente, testes moleculares para a deteccdo do DNA do HPV foram
incorporados como estratégia de rastreamento primario no Brasil, substituindo
parcialmente o exame citopatoldgico, devido a sua maior sensibilidade (WHO, 2021;
SECTICS/MS, 2024).

Apesar das estratégias de rastreamento e vacinagado, barreiras culturais,
econdbmicas e estruturais limitam o acesso das mulheres a prevengédo do HPV
(QUEVEDO et al., 2016). A baixa adesao ao exame citopatoldgico e a hesitagédo
vacinal sao desafios criticos, agravados pela desinformacgao e pelo estigma associado
a IST (WHO, 2016). Em muitas regides, a falta de infraestrutura de saude, o custo
dos exames e a distribuigdo desigual dos servigos dificultam a ampliagéo da cobertura
vacinal e do rastreamento regular (INCA, 2021).

O HPV também pode afetar a fertilidade feminina e a qualidade de vida,
especialmente quando associado a tratamentos invasivos para lesdes cervicais
(MOSCICKI, 2005). Mulheres submetidas a procedimentos como a coniza¢ao ou a
histerectomia (remog¢do do colo do utero e do utero) podem apresentar riscos
aumentados de parto prematuro e infertilidade secundaria (KYRGIOU et al., 2016).

O uso de contraceptivos hormonais tem sido correlacionado a persisténcia da
infeccdo pelo HPV, possivelmente devido a supressdao imune e alteragbes no
microambiente vaginal (KJELLBERG et al., 2000). Além disso, fatores como
tabagismo, multiparidade e co-infecgdo com outras ISTs contribuem para a
progressédo da doenga (APPLEBY et al., 2006; SANTOS, 2018). Estudos apontam
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que mulheres com histérico de multiparidade tém maior risco de desenvolver
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neoplasias cervicais devido a exposi¢gao prolongada da jungdo escamo-colunar a
transformacdes celulares (MUNOZ et al., 2006).

Em estudo recente, foi encontrada associagdo entre maior risco de
desenvolvimento de infecgcbes persistentes por HPV e carcinoma cervical com
infeccao pelo HIV, imunossupressao medicamentosa, tratamento imunossupressivo
para sindrome do intestino irritavel, disbiose vaginal, além de tabagismo, numero de
parceiros sexuais e idade da primeira gestagao (maior idade como fator de protecéo)
(BOWDEN et al., 2023)

A infeccado pelo HPV pode causar impactos psicossociais significativos em
mulheres, afetando sua saude emocional, autoestima, vida sexual e relacionamentos
interpessoais. O diagndstico muitas vezes gera ansiedade, estresse e, em alguns
casos, depressao, especialmente devido a falta de informagdo e ao estigma
associado a infecgdo. A presenga de lesdes pode comprometer a autoimagem e
reduzir a satisfacdo sexual, seja por desconforto fisico ou medo de transmissao. Além
disso, conflitos conjugais podem surgir, principalmente quando a infecgédo é
erroneamente associada a infidelidade. Para minimizar esses impactos, € essencial
que as mulheres recebam apoio psicologico e informagdes adequadas, promovendo
uma melhor adaptacéo e qualidade de vida (ARAUJO et al., 2021; SIKORSKA et al.,
2023).

TECNOLOGIA E INOVAGAO NA DETECGAO E PREVENGAO DO HPV

O diagnéstico da infecgao pelo HPV tem evoluido significativamente com o
avanco das técnicas moleculares, permitindo uma identificacdo mais precisa e
precoce dos gendtipos oncogénicos. A Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e
suas variagdes, como a PCR em tempo real e o microarranjo de DNA, tém ampliado
a capacidade de deteccao, diferenciando infecgdes de alto e baixo risco com maior
sensibilidade (BURD, 2003; WHO, 2021).

Em resposta a esses avangos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem
atualizado suas diretrizes, recomendando a incorporagao de testes baseados em

biologia molecular para rastreamento primario, substituindo gradualmente o exame
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citopatoldgico convencional (WHO, 2021). Essa mudanga visa aumentar a eficiéncia

I

dos programas de prevengao do cancer do colo do utero e reduzir a incidéncia da
doencga por meio da identificagdo precoce de infecgdes persistentes (WHO, 2021).

A testagem para HPV de alto risco (high-risk HPV, HR-HPV) tem sido
largamente utilizada em muitos paises como estratégia preferida no rastreio de
infeccbes e lesdes pré-malignas e malignas cervicais. A detecgao molecular de HR-
HPV apresenta maior sensibilidade para diagnostico de neoplasia intraepitelial
cervical de grau Il ou superior do que a citologia tradicional. No entanto, o aumento
da sensibilidade também diminui a especificidade, levando ao diagnostico falso-
positivo e tratamento excessivo de casos que nao requereriam, de fato, tratamento.
Alguns protocolos diagnosticos levam em consideragao o exame de colposcopia apos
a deteccao molecular de HR-HPV, para determinagao de areas afetadas pela atipia
celular no colo do utero (ISIDEAN et al., 2017).

No Brasil, a incorporacdo de testes moleculares para a detec¢cdo de HPV
oncogénico no Sistema Unico de Saude (SUS) representa um avanco significativo na
prevencdo do cancer cervical. A recente diretriz do Ministério da Saude prevé a
utilizacdo da PCR como estratégia primaria de rastreamento, substituindo
gradualmente o exame citologico tradicional (SECTICS/MS, 2024). Esse modelo
permite uma triagem mais eficaz, identificando precocemente infecgdes por HPV de
alto risco e reduzindo a necessidade de procedimentos invasivos. Além disso, com a
padronizacado da técnica, espera-se uma maior eficiéncia no encaminhamento das
pacientes para acompanhamento especializado, otimizando recursos e ampliando o
impacto dos programas de prevengao (SECTICS/MS, 2024).

Desde o langcamento das primeiras vacinas contra o HPV, diversos estudos tém
demonstrado sua seguranga e eficacia na prevencao de lesdes pré-cancerosas e
verrugas anogenitais (SCHILLER et al, 2012). Em estudo recente, mulheres
vacinadas apresentaram risco até 94% menor de desenvolverem cancer cervical ou
NIC 3 do que mulheres ndo vacinadas (FALCARO et al., 2024). As evidéncias do
funcionamento das vacinas contra HPV deixam clara sua eficacia na prevencao de
infecgao por HPV no colo do utero e na reducao de casos de carcinoma cervical.

Recentemente, avangos na imunogenicidade indicaram que uma unica dose da

vacina pode ser suficiente para induzir uma resposta protetora de longa duracgao,
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comparavel aos esquemas anteriormente recomendados de duas ou trés doses
(WHO, 2022). Essa mudanga pode impactar positivamente a cobertura vacinal global,
reduzindo custos e facilitando a adesao, especialmente em regides com menor
acesso a servicos de saude. Com base nessas evidéncias, a OMS e outras
instituicdes de saude revisaram suas recomendacoes, passando a incluir a opg¢ao da
dose unica nos calendarios de imunizagao para adolescentes (WHO, 2022).

A vacinacgao de pacientes com infecgao pelo HPV também pode ser benéfica.
Em estudo recente, foi demonstrado que a infecg¢ao persistente pelo HPV de alto risco
no colo do utero foi drasticamente reduzida apdés a administragdo da vacina
nonavalente, comparado com pacientes HPV-positivas ndo vacinadas. O estudo
aponta para o potencial terapéutico da vacina, como forma de remisséo da infec¢ao
cervical pelo HPV (PRUSKI et al., 2023).

Apesar dos avancgos na prevencao, a adesao a vacinagao contra o HPV ainda
enfrenta desafios, principalmente entre adolescentes. Para aumentar as taxas de
cobertura, estratégias inovadoras tém sido implementadas, incluindo a ampliacao da
vacinagao em ambiente escolar, campanhas de conscientizacdo baseadas em redes
sociais e colaboragdo com influenciadores digitais para disseminar informagdes
confiaveis (WHO, 2022).

Outra abordagem promissora é a integragao da vacinagao com outras iniciativas
de saude publica, como programas de imunizagéao infantil e check-ups de rotina para
adolescentes. A introducdo do esquema de dose Unica também representa um
facilitador importante, reduzindo barreiras logisticas e incentivando maior adeséao
(WHO, 2022). Com essas iniciativas, espera-se ampliar significativamente a protegao
contra o HPV e seus desfechos associados, contribuindo para a erradicagdo do

cancer do colo do utero como um problema de saude publica.

CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Os avancgos na compreensao da infeccao pelo HPV e suas implicagbes para a
saude feminina permitiram a formulacdo de estratégias preventivas eficazes,
incluindo a vacinagao e o rastreamento sistematico. A implementacao de testes
moleculares de alta sensibilidade e a ado¢cédo de esquemas vacinais mais acessiveis,

como a dose unica, representam marcos significativos na redug¢ao da incidéncia do
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cancer cervical. No entanto, desafios como a hesitagcédo vacinal, a desinformacéo e a
desigualdade no acesso aos servigos de saude ainda persistem, comprometendo o

impacto dessas medidas preventivas em escala global.

Para que a eliminagdo do cancer cervical como problema de saude publica
seja alcancada, é fundamental que estratégias de prevencédo sejam expandidas e
adaptadas as necessidades regionais. A educagao em saude, aliada a ampliagao da
cobertura vacinal e ao fortalecimento dos programas de rastreamento, pode contribuir
para a reducao da incidéncia e mortalidade associadas ao HPV. Ademais, pesquisas
futuras devem continuar explorando novas abordagens terapéuticas para infecgdes
persistentes e neoplasias associadas ao virus, garantindo que a prevengao e o

tratamento do HPV sejam cada vez mais eficazes e acessiveis.
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