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MOLECULAR DNA-HPV SER
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Resumo de condutas apds resultado do teste
DNA-HPV oncogénico para mulheres de risco padrao

64 anos

25 anos

Bl rPOPULACAD ALVO

QUALGUER TESTE NEGATIVO
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60 ano

DMNA-HPV
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MN&o 16-18
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reflexa*
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carvical
presente?

y Y
Repelir o teste Repetir teste
em 5 anos em 1ano’

1- O teste deve ser realizado em mulheres entre 25 e 64 anos de risco padrdo (vide texto); sdo
considerados oncogénicos os tipos usualmente referidos como de “alto risco”: 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59; além desses, os tipos 66 e 68 também podem ser incluidos como
oncogénicos em alguns testes comercialmente disponiveis; é recomendada nova coleta de
amostra para teste de DNA-HPV oncogénico para repeticdo do teste para mulheres com
resultado invalido (ou inconclusivo) para todos os tipos virais;

2 - Significa que nenhum tipo oncogénico de DNA-HPV foi detectado;

3 - Independente do tipo, desde que classificado como oncogénico e diferente de 16 ou 18;

4 - Citologia realizada na mesma amostra obtida para o teste de DNA-HPV oncogénico; quando
realizada, encaminhar o laudo junto com o resultado do teste de DNA-HPV oncogénico
independentemente do pedido médico;

5 - Células atipicas de significado indeterminado, escamosas, glandulares ou de origem
indefinida, Leséo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL), Lesao Intraepitelial Escamosa de
Alto Grau (HSIL), adenocarcinoma in situ, carcinoma invasor;

6 - As condutas a partir da colposcopia com doenga presente serdo tratadas na Parte Il dessas
Diretrizes;

7 - Apds 24 meses de persisténcia da presenca de DNA-HPV ndo 16-18 encaminhar para
colposcopia independentemente do resultado da citologia reflexa.

Resumo de condutas a partir do teste de DNA-HPV oncogénico
para mulheres vivendo com HIV/aids e em outras situagées de
imunodepressao ou imunossupressao

DNA-HPV
oncogeénico’

N&o detectado? Detectado?
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cervical
presente?

Sim

Repetirteste Repetir teste

em 1ano

Conduta
especifica’

em 3 anos

1- 0O teste deve ser realizado em mulheres entre 25 e 60 anos de risco habitual (vide texto); sdo
considerados oncogénicos os tipos usualmente referidos como de “alto risco”: 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59, além desses, os tipos 66 e 68 também podem ser incluidos como
oncogénicos em alguns testes comercialmente disponiveis; é recomendada nova coleta de
amostra para teste de DNA-HPV oncogénico para repeticdo do teste para mulheres com
resultado invalido (ou inconclusivo) para todos os gendtipos virais;

2 - Significa que nenhum tipo oncogénico de DNA-HPV foi detectado;

3 - Independente do tipo, desde que classificado como oncogénico;

4 - As condutas a partir da colposcopia como doenga presente serdo tratadas na Parte Il dessas
Diretrizes.

*IMUNODEPRESSAO OU IMUNOSSUPRESSAO: pessoas com Utero vivendo com HIV/aids ou em
uso de imunossupressores apés transplante de érgdos solidos ou medula éssea, doengas ou
condigbes cronicas ou em tratamento oncoldgico.

FONTE: BRASIL, Ministério da Saude. Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero: Parte | - Rastreamento organizado utilizando testes moleculares para detecgdo de DNA-HPV Oncogénico. Brasilia, 2025.
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