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O risco de desenvolvimento do câncer de colo
uterino é 6 vezes maior na população vivendo

com HIV, e ele é  uma doença definidora de AIDS.

The Lancet Global Health. November, 2020. World Health Organization; 2021
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Objetivos dessa apresentação:

• Apresentar o cenário epidemiológico;

• Enfatizar a importância do cuidado integral às pessoas
vivendo com o HIV;

• Demonstrar a necessidade de executar as estratégias de
prevenção, detecção precoce e tratamento adequado e
em tempo oportuno do câncer do colo do útero, nesta
população.
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• No mundo, em 2021, 38.4 milhões de pessoas viviam com HIV, 1.5 milhões foram diagnosticadas
e 75% estavam em uso TARV. 54% eram mulheres e meninas.

Dados epidemiológicos

• A população masculina vivendo com o HIV no Brasil é maior em números do que a feminina, mas
é mais bem cuidada no que diz respeito ao diagnóstico, ao uso de TARV e em relação à supressão
da carva viral. Várias estimativas epidemiológicas apontam o aumento de infecção em mulheres
em idade reprodutiva e acima de 50 anos. É necessário melhorar o cuidado para controlar essa
curva.

• A terapia antiretroviral (TARV) permitiu que o HIV se tornasse uma doença crônica e com
possibilidade de maior expectativa de vida e com maior qualidade.

• A Organização Mundial da Saúde (OMS) tem como meta, em acordo com vários países (incluindo
o Brasil) que a população convivendo com o HIV seja 90% diagnosticada, tenha 90% de uso de
TARV e tenha sua carga viral suprimida (90-90-90).

Veja os gráficos a seguir.
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Cuidado contínuo do
HIV no Brasil, 2021.

UNAIDS 2021; BRASIL, 2022
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90% pessoas diagnosticadas, 90% tratadas 

e 90% com carga viral indetectável
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UNAIDS 2021; BRASIL, 2022
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Em relação ao câncer 
de colo de útero no 
mundo, a incidência e 
mortalidade é muito 
significativa 
principalmente na 
África e América Latina. 

Dados 
epidemiológicos 
– impacto do câncer 
no mundo

Globocan, IARC, 2020
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Dados epidemiológicos – impacto do câncer no mundo

Globocan, IARC, 2020

• 604 mil casos novos de
câncer de colo do útero
no mundo.

• É o quarto tipo mais
frequente em mulheres,
responsável por 342 mil
mortes, em 2020.
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Dados epidemiológicos – impacto do câncer Brasil no último triênio
No Brasil, foram diagnosticados 704 mil casos novos de câncer no último triênio, sendo 17.010 casos de 
câncer de colo do útero, com diferença de incidências também nas macrorregiões.

NCA/ MS 2022.

Incidência por câncer de colo do útero por região Mortalidade por câncer de colo por região
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Distribuição de casos de câncer do colo do útero
atribuídos a pessoas vivendo com HIV no mundo, 2018

Lancet, 2021

• Em relação à distribuição de casos de 
câncer de colo de útero em pessoas 
vivendo com HIV no mundo, 85% das 
pessoas vivem em países da África 
Subsaariana. 

• Essa situação deve-se à grande 
dificuldade na implementação das 
estratégias de prevençao e controle 
do HIV somadas às estratégias de 
detecção precoce e prevenção do 
câncer de colo de útero, mostrando a 
grande contribuição que a 
imunossupressão causada pela 
infecção por HIV tem no 
desenvolvimento no câncer de colo 
de útero.
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HIV HPV / CÂNCER DE COLO DO ÚTERO

• Maior prevalência da
infecção pelo HPV

• Infecções múltiplas
e persistentes

• Maior progressão de
doença

• Pouca regressão
• Altas taxas de 

recorrência

• Seis vezes mais 
risco de ter câncer 
cervical

• TARV
• CD4 ≥ 500 cells/mm3, 

CV< 50 cópias
• Há redução na incidência e 

progressão das lesões 
precursoras do câncer de 
colo do útero

WHO 2022; Kelly 2017.

Coinfecção e Comorbidade - HIV/HPV/Câncer de colo do útero

A comorbidade infecção do HIV/HPV/CA colo de útero está diretamente relacionada ao estado
imunológico da população, incluindo o desenvolvimento de infecções oportunistas e lesões
precursoras do câncer. Essa situação muda completamente quando a população convivendo com
HIV se torna imunocompetente. Por isso é necessário que a abordagem seja integral.
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Abordagem integral à pessoa vivendo com HIV

• A abordagem integral à pessoa convivendo com HIV deve
acontecer a partir de um acolhimento sem julgamento,
com olhar de cuidado estimulando a prevenção
combinada, estímulo às relações sexuais protegidas e à
oferta de profilaxia pré e pós exposição.

• Além disso, é importante que o acompanhamento seja
interdisciplinar, com garantia da distribuição e
dispensação das medicações, bem como garantia do
rastreio oncológico e imunizações.

BRASIL, 2022
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www.inca.gov.br

• As estratégias para diminuir a incidência e
impactar o câncer de colo de útero na
população vivendo com o HIV passam pela
realização de TARV e vacinação para HPV.

• O rastreamento gera uma suspeita
diagnóstica que precisa ser confirmada, por
isso, o seguimento em tempo oportuno
precisa ser garantido.

• É necessário considerar também que a
incidência de abandono da TARV não é
baixa. Além de tratar, é necessário
seguimento. Observe o esquema ao lado.

Estratégias Realização da TARV

Prevenção Primária
Vacinação para o HPV

Prevenção Secundária – Detecção Precoce
Rastreamento e Diagnóstico precoce

Confirmação Diagnóstica
Tratamento apropriado em tempo oportuno

Seguimento

População 
assintomática

Pessoas com sinais e 
sintomas iniciais
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Prevenção Primária - Vacinação para o HPV

O diagnóstico da sífilis exige uma correlação entre dados clínicos, resultados de testes
laboratoriais, histórico de infecções passadas e investigação de exposição recente.

A vacina quadrivalente é fornecida gratuitamente em todas as Unidades de Atenção
Primária para:

• Meninas e meninos de 9 a 14 anos

Recomendam-se 2 doses: 0-6 meses

• Todos os indivíduos transplantados, com câncer e vivendo com HIV de 9 a 45
anos, independentemente da contagem de CD4, rastreamento cervical ou anal
prévio e histórico de lesões relacionadas ao HPV.

Recomendam-se 3 doses: 0-2-6 meses.

www.inca .gov.br
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Prevenção Secundária - Rastreamento

INCA,2016; Carvalho 2022.

Nem todas as tecnologias para rastreamento estão disponíveis em todos os locais 
do país. É fundamental que seu uso seja criterioso e seguindo os guias oficiais.

MÉTODO:

Exame citopatológico

PERIODICIDADE:

Semestral no primeiro ano, se normais, manter seguimento
anual. Naquelas com contagem de linfócitos TCD4+ < 200
células/mm3, manter o rastreamento semestral.

POPULAÇÃO ALVO: 

Pessoas vivendo com HIV, após início
da atividade sexual

Recomendação Brasileira

USO DO TESTE DO 
DNA HPV: 

Pessoas vivendo com 
HIV, após o início da 
atividade sexual, com 
25 anos ou mais.
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INCA,2016; WHO 2021. 

É necessário a confirmação do diagnóstico após o primeiro resultado de ASC-US,
como apresentado abaixo.

O que fazer após o rastreamento?

Investigação diagnóstica

PÓS RASTREAMENTO

Teste do DNA HPV 
POSITIVO PARA TIPOS 
ONCOGENICOS 16/18

Teste do DNA HPV
POSITIVO

Citologia oncótica
ASC-US, LSIL OU MAIS

Encaminhar no primeiro 
resultado alterado 

COLPOSCOPIA

Citologia oncótica 
ASC-US, LSIL OU 

MAIS

COLPOSCOPIA

Citologia oncótica 
NEGATIVA

REPETIR TESTE DO 
DNA HPV EM 12 

MESES

COLPOSCOPIA
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Tratamento e seguimento

• A avaliação colposcópica definirá a conduta e não difere das demais pessoas.

• O tratamento das lesões precursoras é preferencialmente excisional, pela grande incidência de

recorrência.

• O momento do tratamento deve levar em consideração a condição imunológica.

• O seguimento pós tratamento das lesões precursoras deverá ser com citopatologia, teste do DNA

HPV e colposcopia de acordo com a disponibilidade do serviço, por toda a vida ou pelo menos 25

anos após o diagnóstico das lesões precursoras.

• Realizar o rastreamento para o câncer anal e uma ótima inspeção vulvar/vaginal.

• Encaminhamento imediato para o tratamento oncológico, nos casos de diagnóstico de câncer.

INCA,2016; WHO 2021
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O caminho do acompanhamento das pessoas que tem colo do

útero passa pela atenção primária (prevenção e rastreamento),

secundária (colposcopia, confirmação diagnóstica) e terciária

(tratamento do câncer), retornando à atenção primária

(seguimento pós tratamento). A APS é a detentora do cuidado

da pessoa e precisa acompanhar todos os processos para

garantir que aconteçam de maneira célere e efetiva.
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• O controle da infecção pelo HIV - "META -90-90-90” (90% pessoas diagnosticadas,
90% tratadas e 90% com carga viral indetectável)

• Aumentar a cobertura vacinal para o HPV nesta população

• Realizar o rastreamento organizado, diagnóstico e tratamento das lesões
precursoras em tempo oportuno reduzindo os casos de câncer – conhecer a
população que se está trabalhando, planejar como se dará o rastreamento.

• Monitorar o seguimento, especialmente as falhas da linha de cuidado

• Utilizar as tecnologias disponíveis para o rastreamento de forma custo-efetiva

• Implementar ações de educação em saúde

• Utilizar os Sistemas de Informação (SISCAN/SINAN)

INCA,2016; WHO 2021

Desafios
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• As pessoas vivendo com HIV devem ser diagnosticadas, tratadas com
TARV apropriada para que tenham a carga viral suprimida e melhorem
sua qualidade de vida.

• A vacinação para o HPV, rastreamento, confirmação diagnóstica e
tratamento das lesões precursoras do câncer de colo uterino devem
ser prioridade no cuidado desta população, para a diminuição de sua
incidência e mortalidade.

• Homens trans também tem colo de útero! É necessário incluí-los com
todas as especificidades do cuidado.

• O acolhimento sem preconceitos, a delicadeza e a disponibilidade de
informação em saúde são fundamentais para a adesão ao tratamento.
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