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Persisténcia do HPV apds tratamento de lesoes de alto grau:
preditores e desfechos
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RESUMO

A persisténcia do papilomavirus humano (HPV) apos o tratamento de lesdes
intraepiteliais cervicais de alto grau constitui um importante desafio clinico, uma vez
que esta diretamente associada a recorréncia da doenga e ao risco de progressao para o
cancer do colo do utero. Embora os procedimentos excisionais apresentem elevada
eficacia na remocgao das lesdes, a eliminagdo histologica nao garante a erradicacao viral,
tornando essencial o monitoramento pos-tratamento baseado em evidéncias cientificas.
O presente estudo teve como objetivo analisar os principais preditores associados a
persisténcia do HPV apds o tratamento de lesdes de alto grau, bem como os desfechos
clinicos relacionados a essa condigdo. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, Scopus e Web of Science, abrangendo artigos publicados entre 2021 e 2026.
Foram incluidos estudos originais disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordassem a persisténcia do HPV, seus fatores preditores e desfechos
clinicos ap6s tratamento excisional. Ao final do processo de selegdo, 17 artigos
compuseram a amostra desta revisdao. Os resultados evidenciaram que os principais
preditores da persisténcia viral incluem a presenga de genétipos de alto risco,
especialmente o HPV 16, a positividade do teste de HPV no seguimento pds-tratamento,
margens cirirgicas comprometidas, idade avangada, elevada carga viral, coinfecg¢do por
multiplos genotipos e condi¢des de imunossupressdo. Entre os desfechos clinicos mais
frequentes destacam-se a recorréncia de lesdes intraepiteliais de alto grau, necessidade
de retratamentos, prolongamento do seguimento clinico e aumento dos custos
assistenciais. Conclui-se que o acompanhamento pos-tratamento baseado na deteccdo
molecular do HPV e na estratificagdo de risco individual constitui estratégia
fundamental para reduzir a recorréncia e otimizar os desfechos clinicos, contribuindo
para o fortalecimento das ag¢des de prevengdo do cancer do colo do ttero.

Palavras-chave: Papilomavirus humano; Persisténcia viral; Lesdes intraepiteliais
cervicais; Preditores clinicos; Seguimento pds-tratamento.



1 INTRODUCAO

A persisténcia do papilomavirus humano (HPV) ap6s o tratamento de lesdes
intraepiteliais de alto grau representa um importante desafio na saude publica,
especialmente no contexto da prevengao do cancer do colo do ttero. Embora os avangos
nas estratégias de rastreamento e tratamento tenham contribuido para a redugdo da
incidéncia e mortalidade, a infec¢do persistente por tipos oncogénicos permanece como
o principal fator etioldgico associado a progressdo da doenca. Evidéncias recentes
indicam que a simples remocao da lesdo ndo garante a eliminagdo viral, o que reforca a
relevancia do monitoramento poés-tratamento ¢ da investiga¢do dos mecanismos
envolvidos na persisténcia do HPV (Dourado; Stadnik; Oliveira, 2025).

O HPV ¢ uma das infeccdes sexualmente transmissiveis mais prevalentes
mundialmente, sendo responsavel por praticamente todos os casos de cancer cervical.
Entre os mais de 200 gendtipos identificados, aproximadamente 14 sdo considerados de
alto risco oncogénico, destacando-se os tipos 16 e 18. A infeccdo transitéria ¢ comum
em mulheres jovens; entretanto, quando ocorre persisténcia viral, especialmente por
genoétipos de alto risco, hd maior probabilidade de desenvolvimento de lesdes
precursoras e evolucdo para neoplasias invasivas (World Health Organization, 2022).

O tratamento das lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau, incluindo
procedimentos excisionais como a conizagdo ¢ o LEEP, apresenta elevada taxa de
sucesso na remocdao das alteragdes histopatologicas. Contudo, estudos recentes
demonstram que uma parcela significativa das pacientes permanece com detec¢do do
HPV apoés o tratamento, mesmo na auséncia de lesdo residual. Essa persisténcia viral
tem sido associada ao aumento do risco de recorréncia, exigindo acompanhamento
clinico prolongado e estratégias diagndsticas mais sensiveis (Zhou et al., 2025).

Diversos fatores t€ém sido apontados como potenciais preditores da persisténcia
do HPV no periodo poés-tratamento. Entre eles destacam-se caracteristicas virais, como o
genotipo e a carga viral, além de fatores do hospedeiro, incluindo idade, tabagismo,
estado imunologico e coinfecgdes. Adicionalmente, aspectos relacionados ao
procedimento terapéutico, como margens cirurgicas comprometidas, também
demonstram influéncia significativa nos desfechos clinicos (Cantatore et al., 2025).

A positividade do teste de HPV no seguimento pds-tratamento tem sido
considerada um dos mais importantes marcadores prognosticos. Estudos indicam que

mulheres com HPV persistente apresentam risco substancialmente maior de recorréncia



de lesoes intraepiteliais de alto grau quando comparadas aquelas que negativam o virus.
Dessa forma, o teste molecular para deteccdo do HPV vem sendo incorporado como
ferramenta fundamental nos protocolos de vigilancia pos-terapéutica (Arbyn et al.,
2021).

Além da recorréncia das lesdes, a persisténcia viral esté relacionada a impactos
psicoldgicos, aumento do nimero de procedimentos invasivos € maior custo para os
sistemas de satde. A necessidade de multiplos exames e intervengdes pode
comprometer a adesdo ao seguimento clinico, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. Assim, compreender os fatores associados a persisténcia do HPV
torna-se essencial para a construgdo de estratégias de cuidado mais eficazes e
individualizadas (Zhang et al., 2025).

Nos ultimos anos, modelos de estratificacdo de risco t€ém sido propostos como
alternativa para aprimorar o acompanhamento pds-tratamento. A integracao de variaveis
clinicas, histopatologicas e moleculares permite identificar grupos com maior
probabilidade de recorréncia, possibilitando intervengdes precoces. Essa abordagem tem
se mostrado promissora para reduzir procedimentos desnecessarios em pacientes de
baixo risco e intensificar o monitoramento daquelas com maior vulnerabilidade
(Cantatore et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da vacinagdo contra o HPV como
estratégia adjuvante apos o tratamento das lesdes de alto grau. Embora a vacina ndo
possua efeito terapéutico direto, evidéncias recentes sugerem reducdo significativa nas
taxas de recorréncia e reinfeccdo em mulheres previamente tratadas. Esses achados
reforcam a importancia da imunizagdo como componente complementar no controle da
doenga cervical associada ao HPV (Jentschke et al., 2022).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os
principais preditores associados a persisténcia do HPV apds o tratamento de lesdes
intraepiteliais de alto grau, bem como avaliar os desfechos clinicos relacionados a
manuten¢do da infec¢do viral, incluindo recorréncia de lesdes e risco de progressao,
contribuindo para o aprimoramento das estratégias de acompanhamento e manejo

clinico dessas pacientes (Arbyn et al., 2021).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,

método que possibilita a sintese sistematica do conhecimento cientifico produzido sobre



determinada tematica, permitindo a andlise critica e a incorporacdo de evidéncias
oriundas de diferentes delineamentos metodologicos. Para a condugdo desta revisao,
foram seguidas as etapas metodologicas propostas por Whittemore e Knafl,
compreendendo: identificagdo do problema, estabelecimento da questdo norteadora,
defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdao, busca nas bases de dados, avaliagdo
critica dos estudos selecionados, extracdo e sintese dos dados e apresentacdo dos
resultados.

A formulagdo da questdo norteadora foi realizada por meio da estratégia PICo,
considerando-se como populagdo mulheres submetidas ao tratamento de lesdes
intraepiteliais cervicais de alto grau, o interesse relacionado a persisténcia do
papilomavirus humano apos o tratamento e o contexto referente aos desfechos clinicos e
fatores preditores. Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa: quais sao
os principais preditores associados a persisténcia do HPV apos o tratamento de lesdes de
alto grau e quais os desfechos clinicos relacionados a essa condi¢ao?

A busca dos estudos foi realizada de forma sistematizada entre os meses de
mar¢o ¢ maio de 2026, utilizando as bases de dados eletronicas Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus ¢ Web of Science, por se tratarem de
repositorios reconhecidos pela abrangéncia e relevancia cientifica na area da saude. A
selecdo dessas bases visou ampliar a sensibilidade da busca e assegurar a inclusdo de
estudos nacionais e internacionais pertinentes a tematica investigada.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e ndo
controlados, selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Os principais termos empregados foram: “Papillomavirus Infections”,
“Human Papillomavirus”, “Cervical Intraepithelial Neoplasia”, “High-Grade Squamous
Intraepithelial Lesion”, “Persistence”, “Treatment Outcome” e “Recurrence”. As
combinacdes dos descritores foram adaptadas conforme as especificidades de cada base

de dados, visando garantir maior abrangéncia e precisao na recuperagao dos estudos.
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Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos originais
publicados entre os anos de 2021 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem a persisténcia do HPV apos o tratamento de lesdes
intraepiteliais cervicais de alto grau, bem como seus fatores preditores e desfechos
clinicos. Foram excluidos estudos de revisdo narrativa, cartas ao editor, editoriais,
dissertacdes, teses, relatos de caso, estudos experimentais em animais, artigos
duplicados entre as bases de dados e publicagdes que ndo respondessem a questdo
norteadora proposta.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas distintas.
Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, com exclusao daqueles que
ndo apresentavam relagdo direta com o tema. Em seguida, realizou-se a leitura na
integra dos artigos potencialmente elegiveis, aplicando-se rigorosamente os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Por fim, os estudos selecionados

compuseram o corpus final da revisdo integrativa. Todo o processo foi realizado por



dois pesquisadores de forma independente, sendo eventuais divergéncias resolvidas por
consenso.

A avaliagdo metodologica dos estudos incluidos foi conduzida com base nos
niveis de evidéncia cientifica propostos pelo Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine, permitindo classificar os artigos quanto a robustez metodologica e ao grau de
confiabilidade dos achados. Essa etapa teve como finalidade fortalecer a analise critica
dos resultados, garantindo maior rigor cientifico a revisao integrativa e possibilitando a
interpretagdo adequada das evidéncias disponiveis.

Para a extragdo e organizacao dos dados, foi elaborado um instrumento préprio
contendo as seguintes varidveis: autores, ano de publicagdo, pais de origem,
delineamento do estudo, populagdo investigada, tipo de tratamento realizado, método
diagndstico para deteccdo do HPV, tempo de seguimento, principais preditores de
persisténcia viral e desfechos clinicos observados. Os dados coletados foram
sistematizados em tabelas sinoticas, favorecendo a visualizagdo comparativa entre os
estudos incluidos.

A sintese dos resultados ocorreu de forma descritiva e analitica, permitindo a
categorizagao tematica dos achados conforme similaridade de contetido. As informagdes
foram agrupadas em eixos analiticos, contemplando principalmente os fatores
associados a persisténcia do HPV, os métodos diagnosticos utilizados no
acompanhamento pos-tratamento e os principais desfechos clinicos relacionados a
recorréncia de lesdes intraepiteliais cervicais. Essa abordagem possibilitou a integragao
critica dos dados e a constru¢do de uma interpretagdo ampliada sobre o fendmeno
investigado.

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza exclusivamente dados secundarios
disponiveis na literatura cientifica, o presente estudo dispensou submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Ressalta-se, entretanto, que todos os principios éticos foram
respeitados, garantindo a fidedignidade das informacdes, a correta citagao das fontes e o

reconhecimento da autoria dos estudos analisados.

3 RESULTADOS
Os resultados deste estudo foram organizados em duas etapas complementares.
A primeira etapa corresponde a caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo

integrativa, contemplando aspectos metodologicos, temporais e bibliograficos das



produgdes analisadas. A segunda etapa refere-se a andlise dos objetivos da pesquisa,
direcionada a identificacdo dos principais preditores associados a persisténcia do
papilomavirus humano (HPV) apds o tratamento de lesdes intraepiteliais cervicais de
alto grau, bem como aos desfechos clinicos decorrentes dessa condi¢do. Essa estratégia
metodoldgica possibilitou uma organizagdo sistematica dos achados, assegurando maior
rigor cientifico e favorecendo a compreensdo e interpretagdo critica dos resultados

obtidos.

3.1 Caracterizacao dos Estudos Abordados

A caracterizacdo dos estudos incluidos na presente revisao integrativa (N = 17)
evidenciou predominio de pesquisas com abordagem quantitativa, sobretudo estudos
observacionais do tipo coorte, transversal e caso-controle, voltados a andlise da
persisténcia do HPV no seguimento pos-tratamento de lesdes cervicais de alto grau. A
maioria das investigagdes utilizou métodos moleculares para deteccio do HPYV,
especialmente testes baseados em reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e ensaios de
genotipagem, considerados padrdo-ouro para o acompanhamento clinico desses
pacientes.

Quadro 1 — Preditores associados a persisténcia do HPV apés o tratamento de lesdes
intraepiteliais de alto grau.

Preditores

Descriciao dos achados

Genotipo de alto
risco (HPV 16 e 18)

Os genotipos HPV 16 e 18 apresentaram maior associagao
com persisténcia viral apds o tratamento, sendo considerados
os principais determinantes para recorréncia de lesdes
intraepiteliais cervicais de alto grau.

Persisténcia do HPV
aos 6 e 12 meses

A detecg¢do do HPV nos exames de seguimento realizados
entre 6 ¢ 12 meses pos-tratamento foi fortemente associada a
recorréncia da doenga e ao pior prognostico clinico.

Margens cirurgicas
positivas

Estudos demonstraram que margens comprometidas apds
procedimentos excisionais aumentam significativamente o
risco de manutencao da infeccao viral e recidiva das lesoes.

multiplos gen6tipos

Idade superior a 40 Mulheres com idade avancada apresentaram menor taxa de

anos eliminacdo viral, sendo a idade considerada fator
independente para persisténcia do HPV.

Infecgdo por [ A coinfeccdo por mais de um tipo de HPV foi associada a

maior duragdo da infec¢do e a dificuldade de clareamento
viral no periodo pds-terapéutico.

Carga viral elevada

Altos niveis de carga viral detectados apds o tratamento
correlacionaram-se com maior risco de persisténcia e
recorréncia de lesdes cervicais.




Tabagismo O habito de fumar mostrou-se relacionado a reducao da
resposta imunoldgica local, favorecendo a permanéncia do
HPV e a progressao das alteracdes cervicais.
Imunossupressao Pacientes imunossuprimidas, incluindo aquelas vivendo
com HIV ou em uso de imunossupressores, apresentaram
maior taxa de persisténcia viral e recorréncia precoce.

Auséncia de | A ndo vacinagao esteve associada a maior risco de reinfec¢ao

vacinagdo contra o e persisténcia viral apds o tratamento, enquanto a vacinacao

HPV adjuvante demonstrou efeito protetor.

Tipo de tratamento Procedimentos com menor profundidade ou ressec¢do

excisional incompleta mostraram maior associagdo com persisténcia do
HPV quando comparados a excisdes adequadas.

Seguimento Intervalos prolongados ou auséncia de monitoramento

inadequado pos-tratamento dificultaram a detec¢do precoce da

persisténcia viral e favoreceram desfechos desfavoraveis.

\ .

A analise dos desfechos clinicos associados a persisténcia do HPV apds o

tratamento de lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau evidencia impacto significativo
tanto no progndstico quanto no acompanhamento dessas pacientes. A manutencdo da
infeccdo viral, especialmente por genotipos de alto risco, mostrou-se fortemente
relacionada a recorréncia de lesdes de alto grau, a necessidade de retratamentos
sucessivos € ao prolongamento do seguimento clinico, configurando-se como
importante marcador de falha terapéutica. Ademais, a persisténcia do HPV associa-se ao
aumento do risco de progressdo para neoplasia cervical invasiva, reforcando seu papel
central na historia natural da doenca. Os achados também demonstram repercussoes
psicossociais e econdmicas relevantes, incluindo redugdo da qualidade de vida,
ansiedade relacionada ao diagndstico e elevagdo dos custos assistenciais, sobretudo em
decorréncia da intensificagdo do monitoramento clinico. Dessa forma, os desfechos
identificados reforcam a importancia do rastreamento molecular pos-tratamento, da
estratificacdo de risco e da adocdo de estratégias de seguimento individualizadas,
visando reduzir a recorréncia, minimizar intervengdes desnecessarias € promover maior

seguranca clinica no cuidado a satde da mulher. Como observado no quadro 2.

Quadro 2 — Desfechos clinicos associados a persisténcia do HPV apo6s o tratamento de
lesoes intraepiteliais de alto grau.

Desfechos clinicos Descriciao dos achados
Recorréncia de lesdes | A persisténcia do HPV mostrou associagao direta com
intraepiteliais cervicais | maior risco de recorréncia de NIC 2+ ou HSIL,
de alto grau especialmente em mulheres com positividade viral nos
primeiros 6 a 12 meses apos o tratamento.




Progressao para | Estudos indicaram que a infecc¢ao persistente por HPV de
neoplasia cervical alto risco aumenta significativamente a probabilidade de
progressdo para cancer cervical quando comparada a
negativacao viral.

Necessidade de A manuteng¢ao da infecgao viral esteve associada a

retratamento necessidade de novos procedimentos excisionais,
aumentando a exposi¢ao das pacientes a riscos obstétricos e
cirargicos.

Persisténcia citologica | Mulheres com HPV persistente apresentaram maior

anormal frequéncia de alteracdes citologicas recorrentes, mesmo
na auséncia de lesdo histologica confirmada.

Maior tempo de A persisténcia do HPV demandou acompanhamento

seguimento clinico prolongado, com exames repetidos de citologia,
colposcopia e testes moleculares.

Aumento do risco de Pacientes com recorréncia apresentaram maior chance de

margens  positivas novas margens comprometidas em procedimentos

subsequentes posteriores.

Impacto psicoldgico e | A recorréncia da infeccdo esteve associada a ansiedade,

emocional medo de progressdo para cancer e inseguranca quanto

ao prognostico clinico.

Elevacao dos custos em | A necessidade de maultiplos exames, consultas
saude especializadas e retratamentos elevou significativamente os
custos assistenciais.

Reducdo da qualidade | O seguimento prolongado e a incerteza clinica interferiram

de vida negativamente na qualidade de vida das pacientes.

Maior risco obstétrico | Procedimentos excisionais repetidos foram associados a

futuro maior risco de parto prematuro e insuficiéncia cervical
em gestagdes subsequentes.

Maior vigilancia A persisténcia viral exigiu monitoramento colposcopico

colposcopica mais frequente, com impacto na rotina clinica e assistencial.

Quanto as bases de dados utilizadas, observou-se predominancia de estudos
indexados na PubMed/MEDLINE e na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), seguidas por
Scopus e Web of Science, evidenciando ampla disseminagdao do tema em periodicos
internacionais de alto impacto. No que se refere ao periodo de publicagdo, verificou-se
maior concentracdo de artigos entre os anos de 2021 e 2025, demonstrando crescimento
progressivo do interesse cientifico pela persisténcia do HPV e seus impactos nos

desfechos pos-terapéuticos, como ¢ apresentado no quadro 3.



Quadro 3 — Distribuicao dos artigos incluidos nesta revisao de literatura segundo o ano
de publicacdo, autor e principais resultados.

Autor (ano)

Principais resultados

Arbyn et al.
(2021)

Demonstraram que a positividade do teste de HPV apos tratamento
de lesdes de alto grau ¢ o principal preditor de recorréncia,
superando a citologia isolada no seguimento clinico.

Kocken et al.
(2021)

Evidenciaram que mulheres com HPV persistente apds conizagido
apresentaram risco trés vezes maior de recorréncia de NIC 2+
durante cinco anos de acompanhamento.

Jentschke et

Identificaram reducdo significativa da recorréncia de lesdes cervicais

al. (2022) em mulheres vacinadas contra o HPV apds tratamento cirargico.
Bogani etal. | Relataram associagdo entre margens cirurgicas positivas e
(2022) persisténcia viral, destacando maior risco de falha terapéutica.

WHO (2022) | Reforgou que a persisténcia do HPV de alto risco constitui o

principal fator etioldgico para progressao e recorréncia das lesdes
cervicais de alto grau.

Ciavattini et
al. (2022)

Demonstraram que a presenga do HPV 16 no pos-tratamento esta
associada a maior taxa de recorréncia quando comparada a outros
genotipos oncogenicos.

Santesso et al.
(2023)

Confirmaram que o teste molecular para HPV apresenta maior
sensibilidade para detec¢do precoce de recorréncia apds tratamento
excisional.

Loopik etal. | Evidenciaram que a idade superior a 40 anos esta significativamente
(2023) associada a persisténcia do HPV apo6s tratamento de HSIL.

Kang et al. Identificaram que carga viral elevada no pos-operatdrio aumenta o
(2023) risco de persisténcia e recorréncia das lesdes cervicais.

Tornesello et | Observaram que infec¢des por multiplos gendtipos de HPV

al. (2023) apresentam maior probabilidade de persisténcia viral prolongada.
Del Pino et al. | Demonstraram que a negativacao do HPV aos seis meses

(2024) pOs-tratamento € forte indicador de bom progndstico clinico.

Xu et al. Relataram que pacientes imunossuprimidas apresentam maior taxa
(2024) de persisténcia viral e recorréncia precoce.

Perkins et al. | Evidenciaram que o seguimento baseado em HPV reduz

(2024) procedimentos desnecessarios e aumenta a deteccao precoce de

recorréncia.

Cantatore et

Identificaram que a combinagdo entre HPV persistente e margens

al. (2025) positivas aumenta em até cinco vezes o risco de recidiva.
Zhou et al. Demonstraram que a persisténcia do HPV aos 12 meses
(2025) pos-tratamento estd associada a recorréncia tardia de NIC 2+.
Zhang et al. Observaram associacao significativa entre tabagismo, idade
(2025) avangada e persisténcia do HPV apos tratamento.

Ricci et al. Destacaram a necessidade de modelos preditivos integrados,
(2026) combinando dados clinicos, histologicos e moleculares para

estratificacdo de risco pos-tratamento.




Em rela¢do ao idioma, predominou a lingua inglesa, correspondendo a maior
parte das publicagdes analisadas, seguida por estudos em portugués e espanhol. Quanto
a procedéncia geografica, os artigos apresentaram ampla distribui¢ao internacional, com
destaque para pesquisas desenvolvidas na Europa, América do Norte, América Latina e
Asia, refletindo o caréter global da infeccio pelo HPV e a relevancia universal do tema
na satde da mulher.

A andlise descritiva dos estudos permitiu identificar similaridade tematica e
convergéncia dos resultados, possibilitando sua organizacdo em categorias analiticas.
Assim, os artigos foram agrupados em trés categorias tematicas principais: Categoria 1:
Preditores associados a persisténcia do HPV apos tratamento de lesoes de alto grau, que
concentrou aproximadamente 41% dos estudos (sete artigos), abordando fatores virais,
clinicos e cirurgicos relacionados a manutencdo da infeccdo; Categoria 2: Métodos
diagnosticos e estratégias de seguimento pds-tratamento, representando cerca de 29%
das publicagdes (cinco artigos), com énfase na utilizagdo do teste de HPV como
principal marcador progndstico; e Categoria 3: Desfechos clinicos associados a
persisténcia viral, correspondendo a aproximadamente 30% dos estudos (cinco artigos),
incluindo recorréncia de lesdes intraepiteliais, necessidade de retratamento e risco de
progressao para doenca invasiva.

Dessa forma, a caracterizacdo dos estudos analisados evidencia a relevancia da
persisténcia do HPV como elemento central no acompanhamento pds-tratamento das
lesdes cervicais de alto grau, refor¢ando a necessidade de estratégias baseadas em
evidéncias cientificas que integrem diagndstico molecular, estratificagdo de risco e

seguimento clinico individualizado.

4 DISCUSSAO

Categoria 1 — Preditores associados a persisténcia do HPV apods tratamento de
lesdes de alto grau

A andlise dos estudos evidenciou que a persisténcia do HPV apos o tratamento
de lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau estd fortemente relacionada ao gendtipo
viral envolvido. Entre os tipos oncogénicos, o0 HPV 16 destacou-se como o principal

fator associado a manutencdo da infecg¢do, apresentando maior capacidade de evasdo



imunologica e integracdo ao genoma do hospedeiro, o que favorece sua permanéncia
mesmo apos a remogao da lesdo (Ciavattini et al., 2022).

Outro fator amplamente descrito na literatura refere-se a positividade do teste
de HPV no seguimento poés-tratamento, especialmente nos primeiros seis meses.
Estudos demonstraram que a persisténcia viral nesse periodo inicial constitui forte
marcador prognoéstico para recorréncia futura, sendo considerada mais sensivel do que a
citologia isolada no monitoramento clinico (Arbyn et al., 2021).

A presenca de margens cirargicas positivas apds procedimentos excisionais foi
identificada como importante preditor de persisténcia do HPV. Embora a excisao
remova a lesdo visivel, a permanéncia de tecido infectado nas margens favorece a
continuidade da replicagdo viral e aumenta significativamente o risco de recidiva
histologica (Bogani et al., 2022).

A idade da paciente também se mostrou fator determinante para a persisténcia
viral. Mulheres com idade superior a 40 anos apresentaram menor taxa de clareamento
do HPV, possivelmente em decorréncia da diminuicdo da resposta imunologica e da
maior duracdo da infec¢@o ao longo da vida reprodutiva (Loopik et al., 2023).

A carga viral elevada no pos-operatorio foi apontada como varidvel associada a
dificuldade de eliminac¢do do virus. Estudos demonstraram que niveis elevados de DNA
viral permanecem relacionados a recorréncia de lesdes cervicais, refor¢ando o papel da
quantificagdo viral como potencial ferramenta prognostica (Kang et al., 2023).

A coinfecgdo por multiplos gendtipos de HPV também foi descrita como fator
de risco relevante. Pacientes infectadas por dois ou mais tipos virais apresentaram maior
probabilidade de persisténcia prolongada, quando comparadas aquelas infectadas por
um unico genotipo de alto risco (Tornesello et al., 2023).

Condigdes clinicas associadas a imunossupressao, como infec¢ao pelo HIV ou
uso prolongado de imunossupressores, demonstraram impacto significativo na
persisténcia do HPV. Nesses casos, a incapacidade do sistema imunoldgico em controlar

a replicacdo viral favorece a recorréncia precoce da doenga (Xu et al., 2024).

Categoria 2 — Métodos diagnosticos e estratégias de seguimento pos-tratamento. A
literatura evidencia que o teste molecular para detec¢cao do HPV representa a
principal ferramenta diagnéstica no seguimento pés-tratamento das lesdes de alto

grau.



Sua elevada sensibilidade permite identificar a persisténcia viral antes mesmo
do aparecimento de alteragdes citoldgicas ou histoldgicas (Santesso et al., 2023).

Estudos demonstraram que a negativagdo do HPV aos seis meses apos o
tratamento esta diretamente associada a bom prognostico clinico. Pacientes que
apresentam teste negativo nesse periodo possuem risco significativamente menor de
recorréncia, podendo ser submetidos a seguimento menos intensivo (Del Pino et al.,
2024).

O acompanhamento baseado exclusivamente na citologia mostrou-se inferior
quando comparado ao teste de HPV, uma vez que alteracdes citologicas podem surgir
tardiamente. Assim, protocolos atuais recomendam o uso prioritdrio do diagnostico
molecular como estratégia central de vigilancia (Perkins et al., 2024).

A associagdo entre citologia, colposcopia e teste de HPV tem sido defendida
como abordagem complementar, especialmente em pacientes com fatores de risco
adicionais. Essa combinacdo aumenta a acuracia diagnostica e reduz a chance de falha
no acompanhamento clinico (Zhou et al., 2025).

O intervalo entre os exames de seguimento também influencia os desfechos
clinicos. Estudos indicam que avaliagdes realizadas entre seis e doze meses apds o
tratamento apresentam maior valor preditivo para identificacdo da persisténcia viral e
recorréncia da doenca (Kocken et al., 2021).

A padronizagdo dos protocolos de seguimento ainda representa desafio na
pratica clinica. Diferengas entre diretrizes internacionais refletem a necessidade de
individualizagdo do acompanhamento conforme perfil de risco, idade e resultado
molecular poés-tratamento (WHO, 2022).

Modelos preditivos baseados na integracdo de dados clinicos, histoldgicos e
moleculares vém sendo propostos como alternativa para aprimorar o seguimento das
pacientes tratadas, permitindo melhor estratificacdo de risco e otimizagdo dos recursos

em saude (Ricci et al., 2026).

Categoria 3 — Desfechos clinicos associados a persisténcia do HPV. A recorréncia de
lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau constitui o principal desfecho clinico

associado a persisténcia do HPV



Estudos demonstraram que mulheres com infec¢do viral continua apresentam
risco até cinco vezes maior de recidiva quando comparadas aquelas que negativam o
virus apds o tratamento (Cantatore et al., 2025).

Além da recorréncia, a persisténcia do HPV esta relacionada a progressao para
neoplasia cervical invasiva, especialmente em casos de infec¢do prolongada por
genotipos de alto risco, reforgando seu papel central na carcinogénese cervical (Arbyn et
al., 2021).

Outro desfecho frequentemente observado ¢ a necessidade de retratamento
cirtirgico. Procedimentos excisionais repetidos aumentam o risco de complicagdes,
incluindo sangramentos, estenose cervical e impactos reprodutivos futuros (Bogani et
al., 2022).

Estudos também evidenciaram que a persisténcia viral contribui para maior
frequéncia de alteragdes citoldgicas recorrentes, mesmo na auséncia de lesdo histologica
confirmada, prolongando o tempo de vigilancia clinica (Santesso et al., 2023).

O impacto psicossocial da persisténcia do HPV tem sido amplamente descrito,
incluindo ansiedade, medo da progressdo para cincer e inseguranga quanto a eficacia do
tratamento, afetando diretamente a qualidade de vida das pacientes (Zhang et al., 2025).

A elevagdo dos custos assistenciais constitui outro desfecho relevante, uma vez
que a persisténcia viral implica maior nimero de consultas, exames complementares e
intervengoes terapéuticas, sobrecarregando os sistemas de saude (Perkins et al., 2024).

Por fim, estudos recentes destacam o papel da vacinagdo contra o HPV como
estratégia adjuvante na reducdo da recorréncia e reinfec¢do, demonstrando efeito
protetor mesmo quando administrada ap6s o tratamento das lesdes de alto grau

(Jentschke et al., 2022).

5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a persisténcia do papilomavirus
humano apés o tratamento de lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau constitui fator
determinante para desfechos clinicos desfavoraveis, especialmente no que se refere a
recorréncia das lesdes e ao risco de progressdo para neoplasia cervical invasiva. Os
achados demonstram que a eliminag¢do histologica da lesao ndo implica necessariamente
na erradicacdo viral, reforcando o entendimento de que o HPV persistente representa o

principal elo entre o tratamento inicial e a evolugao clinica subsequente da doenga.



Entre os principais preditores associados a persisténcia viral destacaram-se os
genotipos de alto risco, sobretudo o HPV 16, a positividade do teste molecular no
seguimento poés-tratamento, a presenca de margens cirurgicas comprometidas, a idade
avancada, a elevada carga viral, a coinfeccdo por multiplos gendtipos e condi¢des de
imunossupressdo. A identificacdo desses fatores possibilita a estratificagdo do risco
individual das pacientes, permitindo direcionar o seguimento clinico de forma mais
precisa e baseada em evidéncias cientificas consolidadas.

No que se refere aos desfechos clinicos, a persisténcia do HPV mostrou
associacdo direta com recorréncia de lesdes de alto grau, necessidade de retratamentos
cirtrgicos, prolongamento do acompanhamento clinico, aumento dos custos
assistenciais € impacto negativo na qualidade de vida das mulheres. Tais resultados
reforcam a relevancia do teste molecular para HPV como ferramenta central no
monitoramento pos-terapéutico, superando a citologia isolada em sensibilidade e valor
preditivo, além de contribuir para a detec¢ao precoce da falha terapéutica.

Diante desse cenario, conclui-se que estratégias de acompanhamento baseadas
na detec¢do molecular do HPV, aliadas a estratificagdo de risco e a vacinagao adjuvante,
configuram abordagens fundamentais para reduzir a recorréncia e otimizar os desfechos
clinicos. A consolidacao de protocolos padronizados e individualizados de seguimento ¢
essencial para o fortalecimento das acdes de prevencao secundaria do cancer do colo do
utero, contribuindo para a melhoria da assisténcia a satde da mulher e para o alcance

das metas globais de eliminacdo dessa neoplasia como problema de satide publica.
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