
editorial

Vacinação contra HPV

O câncer do colo do útero se coloca como problema relevante, sendo considerado o segun-

do câncer mais prevalente entre as mulheres. Apesar de importantes avanços no rastreamento 

com citologia oncótica cérvico-vaginal, esse método ainda encontra limitações para o controle 

da patologia, sobretudo nos países em desenvolvimento como o Brasil. No que diz respeito à 

oncogênese, a infecção pelo HPV, oncogênico e persistente, apresenta papel fundamental no 

desenvolvimento do câncer do colo do útero. 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 ciência elaborou uma partícula 

semelhante ao vírus (VLP) que, quando injetada no ser humano, propiciou a formação de altos 

níveis de anticorpos com capacidade de neutralizar a penetração dos vírus nas células, definindo 

a vacina profilática contra aqueles tipos virais incluídos. 

A comissão nacional especializada do Trato Genital Inferior da FEBRASGO reforça abaixo 

os aspectos principais das vacinas contra HPV1.

Evolução natural da infecção pelo HPV:

•	 Trata-se de infecção frequente em pessoas sexualmente ativas, sendo a DST mais prevalente 

na população. Ocorre precocemente no início da atividade sexual, sendo que é eliminado 

pelo organismo em 90% dos casos, no prazo de até dois anos2 (A);

•	 Apresenta prevalência de 35 a 40% na idade de 15 a 25 anos sendo que o HPV de alto risco 

corresponde à maioria deles3 (A);

•	 85% de 5.750 mulheres com 26 a 72 anos (média de 37 anos) apresentam sorologia negativa 

para HPV16 e 183 (A);

•	 Reinfecções com o mesmo tipo de HPV podem ocorrer4 (B);

•	 Os HPVs considerados de risco oncogênico são: 16-18-45-31-33-52-58-35 entre outros, e 

os tipos 11,6, entre outros, são os considerados destituídos deste risco5 (B).

•	 Associação com o câncer genital e, fundamentalmente, com o câncer do colo uterino ocorre 

devido à persistência dos vírus oncogênicos. Da mesma forma, fatores relacionados ao hospe-

deiro, como associação com outras DST e imunossupressão (doentes de AIDS, transplantados, 

uso de imunossupressores, entre outros) são situações que favorecem a progressão6,7 (B).
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Imunologia da infecção pelo HPV:

•	 Trata-se de um vírus epiteliotrópico, onde a infecção se restringe ao epitélio, 

sobretudo da região genital8 (A);

•	 Apresenta característica de produzir processo inflamatório discreto e, portanto, 

suscita do organismo pouco estímulo imunológico8 (B);

•	 Apresenta ação inibindo o sistema imune (SI)8 (B);

•	 A ação mantida pelos vírus, persistente por longo período (anos), pode levar às 

lesões precursoras e ao câncer ano-genital9 (A);

•	 O SI eficiente pode impedir a evolução ou curar as lesões precursoras (imunidade 

celular)10 (B);

•	 A imunidade humoral, após a infecção natural, pode não prevenir novas infecções, 

porque os níveis de anticorpos produzidos, após a infecção natural, geralmente são 

baixos e podem se negativar10 (B).

Características das vacinas:

Existem duas vacinas aprovadas pelos órgãos regulatórios com as seguintes espe-

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

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

20 µg cada VLP-L1 de HPV 16-18

500 µg Al(OH)
3
 + 50 µg MLP = AS 04

Faixa etária: 10 a 25 anos

Três 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 µg / HPV 11 e 16: 40 µg

225 µg Sulfato Hidroxifosfato de Al 

Faixa etária: 9 a 26 anos

Três doses (0, 2, 6 meses)

Aspectos relevantes da vacinação contra HPV11-22:

•	 De início, avaliar e atualizar o calendário vacinal da criança, adolescente ou mulher 

adulta, em relação a todas as vacinas para a faixa etária;

•	 Explicar principais pontos a respeito da prevenção de doenças de transmissão sexual 

e importância em manter o rastreamento periódico para o câncer de colo uterino 

através do exame de Papanicolaou;

•	 Explicar que nas vacinas, embora sejam muito eficazes, não estão incluídos todos 

os tipos de vírus associados com o câncer cervical. Desta forma, elas oferecem ape-

nas proteção parcial, daí a necessidade de manutenção do exame de Papanicolaou 

periodicamente, mesmo nas mulheres vacinadas; 

•	 Enfatizar que as vacinas contra HPV são exclusivamente profiláticas e que 

não apresentam indicação para tratamento de lesões ou infecção pelo HPV já 

existentes;

•	 As mulheres vacinadas não correm risco de adquirirem a infecção pelo HPV atra-

vés da vacinação, já que as vacinas são elaboradas através de engenharia genética 

e destituídas de DNA viral11 (A);

•	 Não há indicação para realização de exames antes da vacinação, nem mesmo para 

avaliar a presença do HPV12 (C);
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•	 As mulheres devem ser vacinadas dentro das faixas etárias autorizadas pela ANVISA, 

conforme a bula dos produtos (9 a 26 anos e 10 a 25 anos)13 (A);

•	 Recomendamos que o início da vacinação ocorra, de preferência, antes do início 

da atividade sexual14 (A); 

•	 Recomendamos iniciar a vacinação aos 12 anos de idade, mas essa idade poderá 

ser mais precoce na dependência das características da paciente e da região do 

país15 (A);

•	 A vacinação não é contraindicada em mulheres que já iniciaram a atividade 

sexual16,17 (A);

•	 Não há contraindicação para vacinar mulheres até 45 ou 55 anos (a depender da 

vacina utilizada), pois as vacinas são imunogênicas e seguras para várias faixas 

etárias, devendo ser individualizada para cada paciente16,17 (A); 

•	 Mulheres com infecção pelo HPV, atual ou prévia não apresentam contraindicação 

ao uso da vacina18 (A);

•	 É contraindicada na gestação, até que estudos possam definir o contrário, sendo 

que no caso de engravidar durante o esquema de vacinação, o mesmo deverá ser 

interrompido e reiniciado após 1 mês do parto19,20 (A);

•	 Não recomendamos o intercâmbio entre as vacinas contra HPV, ou seja, não deve 

haver troca do tipo de vacina após o esquema vacinal ter sido iniciado e também 

não recomendamos a vacinação com as duas vacinas de forma sequencial (uma após 

a outra)14 (C);

•	 Caso o intervalo entre as doses não seja cumprido, a vacinação deve ser mantida, 

não havendo necessidade de repetir a dose já tomada14 (C);

•	 As vacinas são seguras, sendo que a maioria dos efeitos colaterais são dor, edema 

e eritema no local da injeção21-23 (A);

•	 Ainda não é garantido o tempo de duração total da eficácia das vacinas, ou seja, 

não sabemos se haverá necessidade de reforço após alguns anos ou não. 

Recomendações para a inclusão no programa nacional de imunizações do Brasil12,14

Recomendamos a inclusão da vacina contra HPV, visando o câncer do colo uterino, 

no Programa Nacional de Imunização do Brasil, na faixa etária de 9 a 26 ou de 10 a 

25 anos, conforme a bula das vacinas comercialmente disponíveis no Brasil. No mo-

mento, a prioridade seria para mulheres entre 11 e 12 anos de idade e/ou para áreas 

com rastreamento insuficiente. 
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