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Vacinacao contra HPV

O cincer do colo do ttero se coloca como problema relevante, sendo considerado o segun-
do cincer mais prevalente entre as mulheres. Apesar de importantes avangos no rastreamento
com citologia oncética cérvico-vaginal, esse método ainda encontra limitagGes para o controle
da patologia, sobretudo nos pafses em desenvolvimento como o Brasil. No que diz respeito a
oncogénese, a infeccio pelo HPV, oncogénico e persistente, apresenta papel fundamental no
desenvolvimento do cancer do colo do tdtero. Dentre tais tipos virais se colocam prioritariamente
os tipos 16, 18, 45 e 31, respectivamente, por serem os mais frequentes na maioria dos locais
do mundo. Isolando segmentos externos da molécula viral, a ciéncia elaborou uma particula
semelhante ao virus (VLP) que, quando injetada no ser humano, propiciou a formacio de altos
niveis de anticorpos com capacidade de neutralizar a penetra¢do dos virus nas células, definindo
a vacina profildtica contra aqueles tipos virais incluidos.

A comissdo nacional especializada do Trato Genital Inferior da FEBRASGO reforca abaixo

os aspectos principais das vacinas contra HPV'.

Evolucao natural da infeccao pelo HPV:

e Trata-se de infec¢do frequente em pessoas sexualmente ativas, sendo a DST mais prevalente
na populagéo. Ocorre precocemente no inicio da atividade sexual, sendo que é eliminado
pelo organismo em 90% dos casos, no prazo de até dois anos® (A);

e Apresenta prevaléncia de 35 a 40% na idade de 15 a 25 anos sendo que o HPV de alto risco
corresponde 2 maioria deles’® (A);

°  85% de 5.750 mulheres com 26 a 72 anos (média de 37 anos) apresentam sorologia negativa
para HPV16 e 18° (A);

* Reinfeccdes com o mesmo tipo de HPV podem ocorrer? (B);

e Os HPVs considerados de risco oncogénico sdo: 16-18-45-31-33-52-58-35 entre outros, €
os tipos 11,6, entre outros, sdo os considerados destituidos deste risco’ (B).

e Associagdo com o cincer genital e, fundamentalmente, com o cancer do colo uterino ocorre
devido a persisténcia dos virus oncogénicos. Da mesma forma, fatores relacionados ao hospe-
deiro, como associa¢io com outras DST e imunossupressdo (doentes de AIDS, transplantados,

uso de imunossupressores, entre outros) sio situacdes que favorecem a progressao®’ (B).




Imunologia da infeccdo pelo HPV:

Trata-se de um virus epiteliotrépico, onde a infec¢do se restringe ao epitélio,
sobretudo da regido genital® (A);

Apresenta caracteristica de produzir processo inflamatério discreto e, portanto,
suscita do organismo pouco estimulo imunolégico® (B);

Apresenta a¢do inibindo o sistema imune (SI)® (B);

A acdo mantida pelos virus, persistente por longo periodo (anos), pode levar as
lesdes precursoras e ao cincer ano-genital’® (A);

O §I eficiente pode impedir a evolugdo ou curar as lesdes precursoras (imunidade
celular)! (B);

A imunidade humoral, apés a infec¢do natural, pode ndo prevenir novas infeccdes,
porque os niveis de anticorpos produzidos, apés a infec¢do natural, geralmente sdo

baixos e podem se negativar'® (B).

Caracteristicas das vacinas:

Existem duas vacinas aprovadas pelos 6rgaos regulatérios com as seguintes espe-

cificagdes no Brasil (www.anvisa.gov.br):

Vacina contra HPV oncogénico tipos 16 e 18 (Glaxo Smith Kline - GSK)

20 pg cada VLP-L1 de HPV 16-18

500 pg AIOH), + 50 pg MLP = AS 04

Faixa etdria: 10 a 25 anos

Trés doses (0, 1, 6 meses)

Vacina quadrivalente recombinante contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18 (Merck Sharp
Dohme - MSD)

HPV 6 e 18: 20 pg / HPV 11 e 16: 40 pg

225 pg Sulfato Hidroxifosfato de Al

Faixa etdria: 9 a 26 anos

Trés doses (0, 2, 6 meses)

Aspectos relevantes da vacinacdo contra HPV''-2;

De inicio, avaliar e atualizar o calenddrio vacinal da crianga, adolescente ou mulher
adulta, em relacdo a todas as vacinas para a faixa etdria,

Explicar principais pontos a respeito da prevengao de doencas de transmissdo sexual
e importincia em manter o rastreamento periédico para o cincer de colo uterino
através do exame de Papanicolaou;

Explicar que nas vacinas, embora sejam muito eficazes, ndo estdo incluidos todos
os tipos de virus associados com o cincer cervical. Desta forma, elas oferecem ape-
nas protegdo parcial, daf a necessidade de manuteng¢do do exame de Papanicolaou
periodicamente, mesmo nas mulheres vacinadas;

Enfatizar que as vacinas contra HPV sdo exclusivamente profildticas e que
ndo apresentam indicac¢do para tratamento de lesdes ou infec¢io pelo HPV jd
existentes;

As mulheres vacinadas néo correm risco de adquirirem a infecgdo pelo HPV atra-
vés da vacinacdo, ja que as vacinas sdo elaboradas através de engenharia genética
e destituidas de DNA viral'' (A);

Nio hd indicagdo para realiza¢do de exames antes da vacinag¢do, nem mesmo para

avaliar a presenca do HPV'? (C);
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As mulheres devem ser vacinadas dentro das faixas etdrias autorizadas pela ANVISA,
conforme a bula dos produtos (9 a 26 anos e 10 a 25 anos)" (A);

Recomendamos que o inicio da vacinagdo ocorra, de preferéncia, antes do inicio
da atividade sexual' (A);

Recomendamos iniciar a vacinagdo aos 12 anos de idade, mas essa idade poderd
ser mais precoce na dependéncia das caracteristicas da paciente e da regido do
pais® (A);

A vacinagdo ndo é contraindicada em mulheres que jd iniciaram a atividade
sexual'®!7 (A);

Nio hd contraindica¢do para vacinar mulheres até 45 ou 55 anos (a depender da
vacina utilizada), pois as vacinas sdo imunogénicas e seguras para vérias faixas
etarias, devendo ser individualizada para cada paciente!®'” (A);

Mulheres com infec¢do pelo HPV, atual ou prévia ndo apresentam contraindica¢io
ao uso da vacina'® (A);

E contraindicada na gestacio, até que estudos possam definir o contririo, sendo
que no caso de engravidar durante o esquema de vacina¢do, o mesmo deverd ser
interrompido e reiniciado apés 1 més do parto'”?® (A);

Nio recomendamos o intercAmbio entre as vacinas contra HPV, ou seja, ndo deve
haver troca do tipo de vacina apds o esquema vacinal ter sido iniciado e também
ndo recomendamos a vacinac¢do com as duas vacinas de forma sequencial (uma apés
a outra)'* (C);

Caso o intervalo entre as doses ndo seja cumprido, a vacinagdo deve ser mantida,
ndo havendo necessidade de repetir a dose ja tomada'? (C);

As vacinas sdo seguras, sendo que a maioria dos efeitos colaterais sio dor, edema
e eritema no local da injec@o?** (A);

Ainda nido é garantido o tempo de duracio total da eficdcia das vacinas, ou seja,

ndo sabemos se haverd necessidade de refor¢o apés alguns anos ou nio.

Recomendacdes para a inclusdo no programa nacional de imunizacées do Brasil''*

Recomendamos a inclusio da vacina contra HPV, visando o cancer do colo uterino,

no Programa Nacional de Imuniza¢do do Brasil, na faixa etdria de 9 a 26 ou de 10 a
25 anos, conforme a bula das vacinas comercialmente disponiveis no Brasil. No mo-
mento, a prioridade seria para mulheres entre 11 e 12 anos de idade e/ou para dreas

com rastreamento insuficiente.
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