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PREFACIO

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em
2014, amplia o Calendéario Nacional de Vacinagdo com a introdu¢do da vacina papilomavirus
humano (HPV) quadrivalente no Sistema Unico de Satide (SUS). A vacinagio, conjuntamente
com as atuais agdes para o rastreamento do cancer do colo do utero, possibilitara, nas proximas
décadas, prevenir esta doenca que representa, hoje, a segunda principal causa de morte por
neoplasias entre mulheres no Brasil.

O cancer do colo do utero estd associado a infec¢dao pelo HPV, virus que apresenta
mais de 150 gendtipos diferentes, sendo 12 considerados oncogénicos e associados as
neoplasias malignas do trato genital. Os subtipos virais oncogénicos mais comuns sao HPV 16
e 18, responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do tutero.

A introducao de qualquer vacina no PNI perpassa rigorosa analise técnica, pautada por
critérios epidemiologicos, imunologicos, socioecondmicos, operacionais, financeiros e
tecnologicos. Além disso, desde 2007, a realizacdo de estudos de custo-efetividade tem sido
imprescindivel para que novas vacinas sejam incorporadas ao Calendario Nacional de
Vacinagdo, uma vez que ha que se considerar ndo somente o impacto da vacina na redugdo da
morbimortalidade da doenga, mas também a eficiéncia do programa de imunizagdo, isto &, os
beneficios a satde frente a redugdao nos custos relacionados a doenca (hospitalizagdes,
tratamentos, dias de trabalho e estudo perdidos e sobrevida) e a operacionalizacao da vacinagao
(custos de transporte, de armazenamento, seringas, agulhas e recursos humanos, entre outros).

Devido a relevancia do tema, o Ministério da Satde conduziu o estudo de custo-
efetividade para introdug¢do da vacina HPV no SUS e os resultados apresentados em 2012
sustentam que a vacinagdo ¢ custo-efetiva no pais. Diante desse resultado favoravel e da
manifestacdo do Comité Técnico Assessor em Imunizagdes (CTAI) condizente a introducao, o
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, constituiu um Grupo
Técnico para discutir e sugerir estratégias de incorporacao dirigidas a realidade brasileira, como
faixa etaria da populagdo alvo e esquema vacinal. Para tanto contou-se com a participacao de
diferentes segmentos do Ministério da Saude [Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
Secretaria de Atencdao a Saude (SAS), Instituto Nacional do Cancer (INCA), Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia (SCTIE) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)].



Para a implantacao de uma vacina no PNI, o Ministério da Satde exige uma politica
de sustentabilidade, pautada no fortalecimento do complexo industrial da satde, onde os
principais insumos estratégicos sdo produzidos por laboratorios publicos. Tal politica visa
garantir auto-suficiéncia da producdo nacional para a manutencao de altas coberturas vacinais
em todos os municipios brasileiros ndo havendo, portanto, desabastecimento de produtos nas
aproximadamente 34 mil salas de vacinacao existentes hoje no SUS e ndo ficando condicionada
a lei de mercado.

A producdo nacional da vacina HPV serd resultado da parceria para transferéncia de
tecnologia entre o laboratério publico Instituto Butantan e o laboratério privado
MerckSharpDohme (MSD), detentor da tecnologia. A aquisicdo deste imunobiologico
representa um investimento do Ministério da Satde da ordem de R$ 465 milhdes para a
aquisicao de 15 milhdes de doses, apenas para o primeiro ano de introdu¢do da vacina.

Cumprido esses passos, a partir de 2014, acontecera a incorporagao da vacina HPV no
Calendario Nacional de Vacinacdo da Adolescente como uma estratégia de satde publica para
reforgar as atuais agdes de prevengdo do cancer do colo do tutero.

Neste contexto, o Guia Pratico sobre HPV — Perguntas e Respostas passa a ser um
importante instrumento para que a populacdo em geral e os profissionais de satide entendam
todos os aspectos relacionados nao s6 as a¢des de vacinagdo contra o HPV, mas também como
as formas de contagio, o diagnoéstico, sua relacdo com o cancer, sua prevengao, reafirmando o
compromisso da Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saude com a qualidade das respostas
aos desafios impostos ao controle das doencas imunopreveniveis no Brasil. Buscando
esclarecer as principais duvidas sobre o tema, os assuntos foram divididos em topicos,
apresentados sob a forma de perguntas e respostas.

E nesta perspectiva que as orientagdes e explicacdes aqui contidas sejam
potencializadas na consulta cotidiana do seu contetido, bem como o seu uso possa subsidiar

processos de educagdo continuada nas diferentes esferas do SUS.

Secretaria de Vigilancia em Satude



APRESENTACAO

A vacina HPV sera ofertada gratuitamente para adolescentes de 9 a 13 anos nas
unidades basicas de saude e em escolas publicas e privadas a partir de margo de 2014. No
entanto, a sua implantacao sera gradativa. Em 2014, a populacao alvo da vacinagdo com a
vacina HPV serd composta por adolescentes do sexo feminino na faixa etdria de 11 a 13
anos. Em 2015, serdo vacinadas as adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de 9 a 11
anos no ¢ a partir de 2016, serdo vacinadas a meninas de 9 anos de idade.

O Ministério da Saude estabeleceu essa faixa etaria como publico alvo da vacinagao
na rede publica, tendo em vista que a vacina € altamente eficaz nas meninas de 9 a 13 anos
dessa faixa etdria ndo expostas aos tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, induzindo a producao de
anticorpos em quantidade dez vezes maior do que a encontrada em infeccao naturalmente
adquirida num prazo de dois anos. A época mais favoravel para a vacinagao ¢ nesta faixa
etaria, de preferéncia antes do inicio sexual, ou seja, antes da exposi¢do ao virus. Portanto,
para que a estratégia de vacinagdo seja efetiva, ¢ necessario focar a vacinagdo neste grupo
para atingir as metas preconizadas.

Sera adotado o esquema vacinal estendido, composto por trés doses (0, 6 meses e 60
meses), a partir da recomendacdo do Grupo Técnico Assessor de Imunizagdes da
Organizag¢do Pan-Americana de Satide (TAG/OPAS), apos aprovacao pelo Comité Técnico
Assessor de Imunizagdes do PNI (CTAI).

Até maio de 2013 a vacina HPV havia sido introduzida em 51 paises como
estratégia de saude publica. As experiéncias de implantagdo da vacina HPV tém mostrado
variagdes quanto a escolha e administracdo das vacinas. Estudos clinicos randomizados
vém buscando avaliar a resposta imune da vacina HPV com esquemas vacinais alternativos,
tanto com ampliagdo do intervalo entre as doses, quanto com a reducao do numero de
doses. Os estudos de imunogenicidade com duas doses da vacina quadrivalente no grupo de
meninas de 9 a 13 anos em comparagao com trés doses no grupo de mulheres jovens de 16
a 26 anos, mostraram que o critério de nao inferioridade foi observado, havendo inclusive

maiores titulos de anticorpos no primeiro grupo.



Outro ponto interessante se refere ao fato de que quanto maiores os intervalos entre
as primeiras duas doses de vacina quadrivalente, maiores sdo os titulos de anticorpos
obtidos imediatamente antes da terceira dose, o que pode resultar em resposta imunologica
mais robusta em adolescentes e adultos jovens. O esquema estendido ja foi adotado por
paises como Canadé (Quebec e British Columbia), México, Colombia e Suica.

Com a adogao desse esquema, serd possivel ampliar a vacinacdo do grupo alvo
inicialmente proposto de adolescentes de 10 a 11 anos, para adolescentes de 9 a 13 anos de
1dade, oportunizando, assim, o acesso a vacinacao a mais trés faixas etarias.

A meta ¢ vacinar pelo menos 80% do grupo alvo, o que representa 4,16 milhdes de
adolescentes no primeiro ano de implantagao da vacina HPV. O impacto da vacinac¢ao, em
termos de saude coletiva, s6 se da pelo alcance de altas coberturas vacinais, portanto, para
se atingir o objetivo de reduzir a incidéncia do cancer de colo de utero nas proximas
décadas, o SUS deve concentrar seus esfor¢os na vacinagdo dessa populacao.

Uma importante estratégia para o alcance da cobertura vacinal serd a realizagdo da
vacinacao nas escolas publicas e privadas, além de estar disponiveis em todas as 34 mil
salas de vacina do pais. Ainda, a partir de 2014 o PNI utilizard o sistema de informacao
nominal (SI-PNI), garantindo a identificagdo do individuo vacinado e a sua procedéncia, o
que permitird o monitoramento e acompanhamento do esquema vacinal completo das
adolescentes que fardo parte desta estratégia de vacinagdo, possibilitando o resgate daquelas
que nao foram vacinadas adequadamente.

Ao incluir a vacinagdo no elenco de estratégias j4 adotadas pelo SUS para a
prevengao do cancer de colo do tutero, o Ministério da Saude reitera o seu compromisso
com a melhoria da saude brasileira, na busca de ado¢do de medidas eficazes para controle

dessa doenga grave que ¢ uma ameaga a vida das mulheres do nosso pais.

Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizac¢des



PERGUNTAS E RESPOSTAS

I- ENTENDA O QUE E O HPV

I. O queé HPV?
Sigla em inglés para Papilomavirus Humano (Human Papiloma Virus - HPV). Os HPV sao
virus capazes de infectar a pele ou as mucosas. Existem mais de 150 tipos diferentes de
HPV, dos quais 40 podem infectar o trato genital. Destes, 12 sdo de alto risco e podem

provocar cancer (sdo oncogénicos) e outros podem causar verrugas genitais.

2. Quais os tipos de HPV apresentam risco de desenvolver o cancer?
O HPV pode ser classificado em tipos de baixo e de alto risco de desenvolver cancer.
Existem 12 tipos identificados como de alto risco (HPV tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58 e 59) que t€m probabilidade maior de persistir e estarem associados a lesdes pré-
cancerigenas. O HPV de tipos 16 e 18 causam a maioria dos casos de cancer de colo do
utero em todo mundo (cerca de 70%). Eles também sao responsaveis por até¢ 90% dos casos
de cancer de anus, at¢ 60% dos canceres de vagina e até 50% dos casos de cancer vulvar.
Os HPV de tipo 6 e 11, encontrados na maioria das verrugas genitais (ou condilomas
genitais) e papilomas laringeos, parecem nao oferecer nenhum risco de progressao para

malignidade.

3. Como o HPV se manifesta?

Na maioria dos casos, o HPV ndo apresenta sintomas e ¢ eliminado pelo organismo
espontaneamente.

O HPV pode ficar no organismo durante anos sem a manifestagao de sinais e sintomas. Em
uma pequena porcentagem de pessoas, determinados tipos de HPV podem persistir durante
um periodo mais longo, permitindo o desenvolvimento de alteragdes das células, que
podem evoluir para as doencas relacionadas ao virus. Essas alteragcdes nas células podem
causar verrugas genitais, lesdo pré-maligna de cancer (também chamada de lesdo
precursora), varios tipos de canceres, como os de colo do uUtero, vagina, vulva, anus, pénis e

orofaringe, bem como a Papilomatose Respiratoria Recorrente (PRR).
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4. As verrugas genitais sio muito comuns?
Estima-se que aproximadamente 10% das pessoas (homens e mulheres) terdo verrugas
genitais ao longo de suas vidas. As verrugas genitais podem aparecer semanas ou meses

apo6s o contato sexual com uma pessoa infectada pelo HPV.

5. O que é a Papilomatose Respiratoria Recorrente?
A Papilomatose Respiratoria Recorrente (PRR) da crianca ¢ uma doenca rara, mas
potencialmente ameagadora da vida e que atinge o trato respiratorio com predilegao pela
laringe e traqueia. E o tumor benigno epitelial da via aérea que mais frequentemente afeta a
laringe, podendo estender-se a todo o trato respiratorio. Um dos principais sinais € sintomas
¢ a rouquidao e obstrucao das vias aéreas.
Uma crianca pode desenvolver a Papilomatose Respiratoria Recorrente se a mae estiver

infectada com HPV e passar a infec¢do para a crianca durante o parto normal.

II - CONTAGIO

6. Como o HPV ¢ transmitido?

O virus HPV ¢ altamente contagioso, sendo possivel contaminar-se com uma Unica
exposicao, € a sua transmissao se da por contato direto com a pele ou mucosa infectada. A
principal forma € pela via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital ou mesmo
manual-genital. Portanto, o contdgio com o HPV pode ocorrer mesmo na auséncia de
penetracao vaginal ou anal. Também pode haver transmissdo durante o parto. Embora seja
raro, o virus pode propagar-se também por meio de contato com mao.

Como muitas pessoas portadoras do HPV nao apresentam nenhum sinal ou sintoma, elas

nao sabem que tém o virus, mas podem transmiti-lo.

7. O que ocorre quando um individuo ¢ infectado pelo HPV?
De forma geral, o organismo pode reagir de trés maneiras:
a. A maioria dos individuos consegue eliminar o virus naturalmente em cerca de 18

meses, sem que ocorra nenhuma manifestagado clinica.
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b. Em um pequeno nimero de casos, o virus pode se multiplicar e entdo provocar o
aparecimento de lesdes, como as verrugas genitais (visiveis a olho nu) ou "lesdes
microscopicas" que sO sao visiveis através de aparelhos com lente de aumento.
Tecnicamente, a lesdo "microscopica" ¢ chamada de lesdo subclinica. Sabe-se que a
verruga genital ¢ altamente contagiosa e que a infec¢ao subclinica tem menor poder
de transmissao, porém esta particularidade ainda continua sendo muito estudada.

c. O virus pode permanecer no organismo por varios anos, sem causar nenhuma
manifestagdo clinica e/ou subclinica. A diminui¢do da resisténcia do organismo
pode desencadear a multiplicagdo do HPV e, consequentemente, provocar o

aparecimento de lesdes clinicas e/ou subclinicas.

8. Os HPV siao facilmente transmitidos?
A taxa de transmissibilidade depende tanto dos fatores virais quanto do hospedeiro, mas de uma
forma geral, o risco de transmissdo ¢ de 65% para as lesdes verrucosas e 25% para as lesodes
subclinicas. Assim, pode-se dizer que o HPV ¢ o principal virus relacionado as DST, em
qualquer lugar do mundo. Como nas infec¢des latentes ndo ha expressao viral, estas infecgoes
nao sdo transmissiveis. Porém, a maioria das infec¢Oes ¢ transitoria. Na maioria das vezes, o
sistema imune consegue combater de maneira eficiente esta infec¢do alcangando a cura, com

eliminagdo completa do virus, principalmente entre as pessoas mais jovens.

9. A transmissao s0 ocorre na presenca de verrugas?

Nao. Na presencga de lesdes planas, ndo visiveis a olho nu, pode haver transmissao.

10. Em que locais do corpo sao encontrados os HPV?
As lesdes clinicas mais comuns ocorrem nas regides anogenitais como vulva, vagina, anus e
pénis. Porém, esta infec¢do pode aparecer em qualquer parte do nosso corpo, bastando ter o
contato do virus com a pele ou mucosa com alguma lesao, ou seja, pele € mucosas ndo integras.
Manifestagdes extragenitais mais frequentes sdo observadas na cavidade oral e trato
aerodigestivo, tanto benigno quanto malignas. Uma lesdo particularmente agressiva pode
ocorrer em criangas ou adolescentes que foram contaminados no momento do parto,
desenvolvendo lesdes verrucosas nas cordas vocais e laringe (Papilomatose Respiratoria

Recorrente), sendo necessarios inumeros tratamentos cirtirgicos.
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11. Quanto tempo apos o individuo ser infectado surgem as lesdes ou as verrugas
genitais?

O periodo necessario para surgirem as primeiras manifestacdes da infecgdo pelo HPV ¢ de

aproximadamente 2 a 8 meses, mas pode demorar at¢ 20 anos. Assim, devido a esta ampla

variabilidade para que apare¢a uma lesdo, torna-se praticamente impossivel determinar em que

época e de que forma um individuo foi infectado pelo HPV.

12. A evolucio da infeccao pelo HPV é igual para o homem e para a mulher?
Tanto o homem como a mulher infectados pelo HPV, na maioria das vezes desconhecem que
sdo portadores do virus, especialmente quando ndo possuem verrugas visiveis, mas podem
transmitir o virus aos seus parceiros sexuais.
No entanto, a evolu¢do, a manifestacdo e o tratamento sdo diferentes no homem e na mulher.
Isto se deve, principalmente, as diferencas anatdmicas e hormonais existentes entre os sexos. O
orgdo genital da mulher permite maior desenvolvimento e multiplicagido do HPV, podendo

ocorrer complicagdes mais sérias, como lesdes, que se nao tratadas podem evoluir para cancer.

13. E possivel que individuos que nio tenham relacées sexuais ha varios anos
possam vir a desenvolver verrugas genitais?

Sim. O contato com o virus HPV pode ter ocorrido h4 varios anos e este permaneceu no

organismo. A diminui¢do da resisténcia do organismo pode desencadear a multiplicacdo do

HPYV e, consequentemente, provocar o aparecimento de lesdes clinicas e/ou subclinicas.

14. O que pode ocorrer durante a gestacio quando ha infec¢cio por HPV?

Devido as alteragdes hormonais que ocorrem durante a gestagdo, as verrugas podem aumentar
em tamanho e niimero. Somente se as lesdes forem muito grandes a ponto de interferir na
passagem do bebé pelo canal de parto ¢ que a cesariana poderd ser indicada. Caso contrario,
lesdes pequenas, microscopicas ou latentes ndo contraindicam o parto vaginal.

Existe a possibilidade de o HPV ser transmitido para o feto ou recém-nascido e causar verrugas
na laringe do recém-nascido e/ou verrugas na genitalia. Entretanto, o risco parece ser maior nos
casos de lesdes como as verrugas genitais. Mesmo nestes casos o risco de ocorrer este tipo de
transmissdo é baixo. E muito importante que a gestante informe ao seu médico, durante o pré-

natal, se ela ou seu parceiro sexual ja tiveram ou tém HPV.
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II1 - DIAGNOSTICO

15. Como suspeitar da infeccao pelo HPV?
Devido ao fato de o HPV comumente ndo apresentar nenhum sintoma, as pessoas ndo t€ém
como saber que sdo portadoras do virus. A maioria das mulheres descobre que tem HPV
por intermédio de um resultado anormal do Papanicolaou, exame que ajuda a detectar
células anormais no revestimento do colo do utero, que podem ser tratadas antes de se
tornarem cancer. O cancer de colo do ttero ¢ um dos mais faceis de serem prevenidos, por

1sso € tdo importante fazer o exame de Papanicolaou regularmente.

16. Como o HPV pode ser diagnosticado em homens e mulheres?

As verrugas genitais encontradas no anus, no pénis, na vulva, ou em qualquer area de pele
podem ser diagnosticadas pelos exames uroldgico (pénis), ginecologico (vulva) e
dermatolégico (pele), enquanto o diagnostico subclinico das lesdes precursoras do cancer
do colo do fttero, produzidas pelos papilomavirus, pode ser realizado pelo exame
citopatologico (exame preventivo de Papanicolaou). A confirmagdo da infeccao pelo HPV
pode ser feita por exames laboratoriais de diagnostico molecular como os testes de captura
hibrida e PCR.

O diagnostico do HPV ¢ atualmente realizado por meio de exames de biologia molecular,
que mostram a presenga do DNA do virus. Entretanto, ndo é indicado procurar
diagnosticar a presenca do HPV, mas sim quando ha algum tipo de lesdo clinica ou
subclinica. O diagndstico das verrugas ano-genitais pode ser feito em homens e em
mulheres por meio do exame clinico.

As lesdes subclinicas podem ser diagnosticadas por meio de exames laboratoriais
(citopatologico, histopatoldgico e de biologia molecular) ou do uso de instrumentos com
poder de magnificacdo (lentes de aumento), apos a aplicacdo de reagentes quimicos para
contraste (colposcopia, peniscopia, anuscopia). E para distinguir a lesd@o benigna da maligna

sdo realizadas bidpsias e confirmagao histopatologica.
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IV - RELACAO HPV E CANCER

17. Qual a relacao entre HPV e cancer?
A infeccdo pelo HPV ¢ muito frequente embora seja transitéria, regredindo
espontaneamente na maioria das vezes. No pequeno numero de casos nos quais a infec¢ao
persiste pode ocorrer o desenvolvimento de lesdes precursoras que, se nao forem
identificadas e tratadas, podem progredir para o cancer, principalmente no colo do ttero,

mas também na vagina, vulva, anus, pénis, orofaringe e boca.

18. Quais os tipos de HPV mais comuns que podem causar cancer?
Pelo menos 12 tipos de HPV sdo considerados oncogénicos, apresentando maior risco ou
probabilidade de provocar infec¢des persistentes e estar associados a lesdes precursoras.
Dentre os HPVs de alto risco oncogénico, os tipos 16 e 18 estdo presentes em 70% dos

casos de cancer do colo do utero.

19. O que é cancer do colo do utero?

O cancer de colo do ttero ¢ uma doenga grave e pode ser uma ameacga a vida das mulheres.
E caracterizado pelo crescimento anormal de células do colo do utero, que ¢ a parte inferior
do utero que fica em contato com a vagina. Quando uma mulher se contagia com certos
tipos de HPV, se as defesas imunoldgicas do seu corpo nao siao capazes de eliminar a
infecgdo, pode ocorrer o desenvolvimento de células anormais no revestimento do colo do
utero.

Se ndo forem descobertas e tratadas a tempo, as células anormais podem evoluir de um pré-
cancer para um cancer. O processo geralmente leva varios anos e pode apresentar sintomas
como sangramento vaginal, corrimento e dor.

Cerca de metade de todas as mulheres diagnosticadas com cancer de colo do tutero tem
entre 35 e 55 anos de idade. Muitas provavelmente foram expostas ao HPV na adolescéncia
ou na faixa dos 20 anos de idade. Dados da Organizagdo Mundial da Satde de 2008
apontam que, todos os anos, no mundo inteiro, 500 mil mulheres sao diagnosticadas com a

doenca, das quais cerca de 270 mil morrem.

15



20. Onde ¢ possivel fazer os exames preventivos do cancer do colo do utero?
Postos de Coleta de exames preventivos ginecoldogicos do Sistema Unico de Saude (SUS)
estdo disponiveis em todos os estados da Federagdao e os exames sdo gratuitos. Procure a
Secretaria de Saude de seu municipio para obter informagdes sobre o Posto de Coleta mais

proximo de sua residéncia.

21. Qual ¢é o risco de uma mulher infectada pelo HPV desenvolver cancer do colo

do utero?
Aproximadamente 291 milhdes de mulheres no mundo sdo portadoras do HPV, sendo que
32% estdo infectadas pelo tipo 16 ou 18, ou por ambos. Comparando-se esse dado com a
incidéncia anual de aproximadamente 500 mil casos de cancer de colo do utero, conclui-se
que o cancer ¢ um desfecho raro, mesmo na presen¢a da infeccdo pelo HPV. Portanto, a
infeccao pelo HPV ¢ um fator necessario, mas ndo suficiente, para o desenvolvimento do

cancer do colo do utero.

22. Quanto tempo leva para o HPV causar uma doenca relacionada?
Habitualmente, o HPV leva de dois a oito meses apds o contagio para se manifestar, mas
podem se passar diversos anos antes do diagnostico de uma lesdo pré-maligna ou maligna.
Devido a essa dificuldade de diagndstico, torna-se impossivel determinar com exatiddo em

que ¢época e de que maneira o individuo foi infectado.

23. Todas as mulheres que tém o HPV desenvolvem cancer de colo do utero?
Geralmente, as defesas imunologicas do corpo sdo suficientes para eliminar o virus.
Entretanto, em algumas pessoas, certos tipos de HPV podem desenvolver verrugas genitais
ou alteragdes benignas (anormais, porém nao cancerosas) no colo do ttero. Essas alteracdes
sdo provocadas pela persisténcia do virus de alto risco e ocorrem na minoria das mulheres
infectadas. As células anormais, se ndo forem detectadas e tratadas, podem levar ao pré-
cancer ou ao cancer. Na maioria das vezes, o desenvolvimento do cancer de colo do utero
demora varios anos, muito embora, em casos raros, ele possa se desenvolver em periodos
mais curtos. Essa € a razdo pela qual a deteccdo precoce, através do exame preventivo

(Papanicolaou) ¢ tao importante.
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24. Ha algum fator que aumenta o risco de desenvolver cancer do colo do ttero ou
acelerar sua progressio?

Ha cofatores que aumentam o potencial de desenvolvimento do cancer genital em mulheres
infectadas pelo papilomavirus: nimero elevado de gestacdes, uso de contraceptivos orais,
tabagismo, infec¢ao pelo HIV e outras doencas sexualmente transmitidas (como herpes e
clamidia).
A progressao tumoral a partir da infeccdo de células normais por HPV parece estar
condicionada a fatores relacionados ao virus (tipo do virus) e fatores relacionados ao

hospedeiro (tabagismo, uso de contraceptivos orais, multiparidade, imunossupressao).

V -TRATAMENTO

25. Ha cura para a infeccido pelo HPV?
Na maioria das vezes, o sistema imune consegue combater de maneira eficiente a infec¢ao
pelo HPV, alcangando a cura com eliminagdo completa do virus, principalmente entre as
pessoas mais jovens. Algumas infec¢des, porém, persistem e podem causar lesdes. As
melhores formas de prevenir essas infeccdes sdo a vacinacao preventiva e o uso regular de
preservativo.
E importante ressaltar que qualquer lesdo causada pelo HPV precisa de acompanhamento

médico para tratamento e prevencdo de doengas mais graves.

26. As verrugas genitais podem desaparecer naturalmente, sem nenhum tipo de
tratamento?

Nao héa como saber se as verrugas genitais desaparecerdo ou crescerdo. Dependendo de seu

tamanho e localizagdo, existem varias opgoes de tratamento. O médico pode escolher a

aplicagdo de um creme ou solucdo especial nas verrugas ou ainda remover algumas delas

por congelamento, cauterizacdo ou a laser. Se as verrugas genitais ndo responderem a esses

tratamentos, o médico pode utilizar a cirurgia para remové-las. Em 25% dos casos, as

verrugas sao reincidentes, reaparecendo mesmo apos o tratamento.
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27. Quais sao as formas de tratamento para as lesoes provocadas pelo HPV?
Os tratamentos existentes tém o objetivo de reduzir, remover ou destruir as lesdes

proporcionadas pelo HPV. Sao eles: quimicos, cirurgicos e estimuladores da imunidade.

ATENCAOQO! O uso de medicamentos sem indicagdo médica para as lesdes provocadas pelo
HPV ndo ¢ recomendado, pois pode levar ao risco de aparecimento de efeitos adversos que
podem trazer danos a saude.

VI-PREVENCAO

28. Como se prevenir da transmissio do HPV?
A transmissao do HPV se faz por contato direto com a pele ou mucosa infectada. A maioria das
vezes (95%) ¢ transmitida através da relagdao sexual, mas em 5% das vezes poderd ser através
das maos contaminadas pelo virus, objetos, toalhas e roupas, desde que haja secre¢do com virus
vivo em contato com pele ou mucosa nao integra.
As medidas de prevencdo mais importantes sao:
e Uso do preservativo (camisinha) nas relagdes sexuais. E importante ressaltar que o seu
uso, apesar de prevenir a maioria das DSTs, ndo impede totalmente a infec¢do pelo
HPV, pois, frequentemente as lesdes estdo presentes em areas nao protegidas pela
camisinha. Na presenca de infec¢do na vulva, na regido pubiana, perineal e perianal ou
na bolsa escrotal, o HPV poderd ser transmitido apesar do uso do preservativo. A
camisinha feminina, que cobre também a vulva, evita mais eficazmente o contagio se
utilizada desde o inicio da relacao sexual.
o Evitar ter muitos parceiros ou parceiras sexuais.
e Realizar a higiene pessoal.

e Vacinar-se contra o HPV.

ATENCAO! A vacina quadrivalente sera oferecida no SUS gratuitamente a partir de 2014 para
adolescentes nascidas entre 01/01/2001 e 31/12/2003; em 2015 para adolescentes nascidas entre
01/01/2004 e 31/12/2006; em 2016 para meninas nascidas entre 01/01 e 31/12 do ano em quem
completam 9 anos.

Ressalta-se que a vacina nao ¢ terapéutica, ou seja, ndo ha eficacia contra infecgdes ou lesoes ja
existentes.
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29. O uso do preservativo impede totalmente o contagio pelo HPV?
Calcula-se que o uso da camisinha consiga barrar entre 70% e 80% a transmissao do HPV e
seu uso ¢ sempre recomendavel, pois ¢ um método eficaz na prevengdo de inumeras

doencas como a AIDS, as hepatites B, C e Delta e a sifilis.

30. Qual a importancia do exame de Papanicolau para deteccio do HPV e
prevencio do cancer do colo do ttero?

O Papanicolaou, exame ginecoldgico preventivo mais comum (também denominado
citologia cérvico-vaginal oncotica ou exame preventivo ginecoldgico), detecta as alteragdes
que o HPV pode causar nas células e um possivel cancer, mas nao ¢ capaz de diagnosticar a
presenca do virus, no entanto ¢ considerado o melhor método para detectar cancer de colo
do tutero e suas lesdes precursoras. Quando essas alteragdes que antecedem o cancer sao
identificadas e tratadas, ¢ possivel prevenir 100% dos casos. O Exame deve ser feito,
preferencialmente, pelas mulheres entre 25 a 64 anos, que t€ém ou ja tiveram atividade
sexual. Os dois primeiros exames devem ser feitos com intervalo de um ano e, se os
resultados forem normais, o exame passara a ser realizado a cada trés anos, conforme
diretrizes do Ministério da Saude. O exame ¢ um procedimento seguro, com pouco ou
nenhum incoémodo, realizado em alguns minutos. Adolescentes que ja iniciaram sua vida

sexual devem consultar o0 médico ginecologista para exame ginecologico.

31. Quais os riscos da infeccio por HPV em mulheres gravidas?
O HPV na gravidez pode levar ao aumento do nimero de verrugas na regido genital,
devido as alteracdes hormonais, baixa da imunidade e aumento da vascularizacdo da

regido, questoes tipicas desta fase.

32. Qual o risco para o feto de mulheres que apresentam HPV na gestacio?
Na maior parte das vezes, mesmo 0s bebés que sao contaminados na hora do parto nao
chegam a manifestar a doenca. Contudo, existe a possibilidade de contaminacao do bebé,

afetando a regido oral, genital, ocular e laringea.
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Se as verrugas genitais estiverem presentes dentro do canal de parto, o médico devera
realizar uma cesdria para evitar que o bebé seja contaminado com o virus. Se as verrugas
estiverem localizadas em areas por onde serd mais dificil o bebé entrar em contato, o parto
normal continua sendo o mais indicado. A ocorréncia de HPV durante a concepgao nao
impede o parto vaginal (parto normal). A via de parto (normal ou cesariana) devera ser

determinada pelo médico, apos a analise individual de cada caso.

VII - VACINACAO

33. No Brasil existem dois tipos de vacina contra HPV. Qual a diferenca entre
elas?

Até o momento foram desenvolvidas e registradas duas vacinas contra HPV. A vacina
quadrivalente recombinante, que confere protecao contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18, e a vacina
bivalente que confere prote¢ao contra HPV tipos 16 e 18.
A vacina quadrivalente estd aprovada no Brasil para prevencdo de lesdes genitais pré-
cancerosas de colo do utero, de vulva e de vagina em mulheres, e anal em ambos os sexos,
relacionadas aos HPVs 16 e 18, e verrugas genitais em mulheres ¢ homens, relacionadas aos
HPVs 6 e 11.
A vacina bivalente estd aprovada para prevencdo de lesdes genitais pré-cancerosas do colo do
utero em mulheres, relacionadas aos HPV 16 ¢ 18.
Conforme registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), essas vacinas
possuem indicagdes para faixas etdrias distintas. A vacina quadrivalente tem indicacdo para
mulheres e homens entre 9 e 26 anos de idade, e a vacina bivalente tem indicagdo para
mulheres a partir de 9 anos, sem restrigao de idade.
O prazo de validade do produto quadrivalente ¢ de trés anos, enquanto que o prazo de validade

da bivalente ¢ de quatro anos.

34. Como a vacina contra HPV funciona?
Estimulando a producdo de anticorpos especificos para cada tipo de HPV. A protecao
contra a infeccdo vai depender da quantidade de anticorpos produzidos pelo individuo
vacinado, a presenga destes anticorpos no local da infec¢ao e a sua persisténcia durante um

longo periodo de tempo.
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35. A vacina contra HPV pode causar infec¢ao pelo virus? Como ela é feita?
Nao. No desenvolvimento da vacina quadrivalente conseguiu-se identificar a parte principal
do DNA do HPV que o codifica para a fabrica¢do do capsideo viral (parte que envolve o
genoma do virus). Depois, usando-se um fungo (Sacaromices cerevisiae), obteve-se apenas
a “capa” do virus, que em testes preliminares mostrou induzir fortemente a producdo de
anticorpos quando administrada em humanos. Essa “capa” viral, sem qualquer genoma em
seu interior, ¢ chamada de particula semelhante a virus (em inglés, virus like particle —
VLP). O passo seguinte foi estabelecer a melhor quantidade de VLP e testa-la em humanos,
na prevencao de lesdes induzidas por HPV. Para que nao haja dividas sobre o poder nao
infeccioso das VLP, imagine-se o seguinte: um mamao inteiro, com um monte de sementes
(material genético) no seu interior, ao cair em um terreno fértil originard um (ou mais)
mamoeiro. Mas, se todas as sementes forem retiradas do interior do mamao, mesmo que
plantado em um bom terreno, jamais nascerd um pé de mamao. No caso das VLP, elas
imitam o HPV, fazendo com que o organismo identifique tal estrutura como um invasor e

produza contra ele um mecanismo de protecao.

36. A vacina sera oferecida no SUS?

Sim. A vacina HPV serd ofertada para adolescentes entre 9 a 13 anos, nas unidades basicas
de saude e também em escolas publicas e privadas, de forma articulada com as unidades de
saude de cada regido.

No entanto, a sua implantagdo sera gradativa (Quadro 1). Em 2014, a populagdo alvo da
vacinagao contra HPV serd composta por adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de
11 a 13 anos. Em 2015, serdo vacinadas as adolescentes na faixa etaria de 9 a 11 anos ¢ a
partir de 2016, serdo vacinadas as meninas de 9 anos de idade.

No caso da populacao indigena, a populagao alvo da vacinagdo ¢ composta por meninas na
faixa etaria de 9 a 13 anos no ano da introdu¢do da vacina (2014) e de 9 anos de idade do

segundo ano (2015) em diante.
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(Quadro 1) Implantagao da vacina HPV.

Ano Populacdo alvo

2014 e Adolescentes do sexo feminino com idade entre 11 e 13 anos
completos
e Indigenas do sexo feminino com idade entre 11 e 13 anos

completos

2015 e Adolescentes do sexo feminino com idade entre 9 e 11 anos
completos
e Indigenas do sexo feminino com idade entre 9 € 11 anos

completos

2016 em diante e Adolescentes do sexo feminino com 9 anos completos

e Indigenas do sexo feminino com 9 anos completos

37. Qual vacina contra o HPV sera oferecida no SUS?

O Ministério da Saude adquiriu a vacina quadrivalente papilomavirus humano
(recombinante) composta pelos tipos HPV 6, 11, 16 ¢ 18. A produgdo nacional da vacina
HPYV seré resultado da parceria para transferéncia de tecnologia entre o laboratorio publico
Instituto Butantan e o laboratério privado MerckSharpDohme (MSD), detentor da
tecnologia.

Estudos demonstram que a eficacia da vacina para as lesdes intraepiteliais cervicais de alto
grau associadas ao HPV 16 ¢ de 96% e para as lesoes associadas ao HPV 18 em meninas
sem contato prévio com HPV ¢ de 90%.

E importante esclarecer que na rede publica s estara disponivel a vacina quadrivalente.
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38. Qual é o objetivo estabelecido pelo Ministério da Saidde com a vacinacio
contra HPV?

O objetivo da vacinacdo contra HPV no Brasil ¢ prevenir o cancer do colo do utero,

refletindo na redu¢do da incidéncia e da mortalidade por esta enfermidade. Desfechos como

prevencao de outros tipos de cancer induzidos pelo HPV e verrugas genitais sdo

considerados desfechos secundarios.

39. Qual ¢é o publico alvo de vacinacdo contra HPV definido pelo Ministério da
Saude?

O publico alvo da vacinacao serdo as adolescentes das seguintes idades:

Ano Faixa etaria Populacio Meta de vacinacio
Alvo (80% da populagao alvo)

2014 | 11 a 13 anos completos 5,2 milhoes 4,2 milhoes

2015 | 9 a 11 anos completos 5,2 milhoes 3,9 milhoes

2016 | 9 anos completos 1,6 milhoes 1,3 milhoes

40. Qual é a meta da vacinacido contra HPV definida pelo Ministério da Saude?
A meta ¢ vacinar pelo menos 80% do grupo alvo, conforme a populagdo alvo definida para
cada ano. O impacto da vacinagdo em termos de satde coletiva se da pelo alcance de 80%
de cobertura vacinal. Ao se atingir altas coberturas vacinais, poderd ocorrer uma
“imunidade coletiva ou de rebanho”, ou seja, hd a possibilidade de reducao da transmissao

mesmo entre as pessoas ndo vacinadas.
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41. Por que o Ministério da Saude estabeleceu a faixa etaria de 9 a 13 anos para a
vacinacio?

Nas meninas entre 9 a 13 ndo expostas aos tipos de HPV 6, 11, 16 ¢ 18, a vacina ¢
altamente eficaz, induzindo a produgdo de anticorpos em quantidade dez vezes maior do
que a encontrada em infec¢do naturalmente adquirida num prazo de dois anos.
A época mais favoravel para a vacinacao € nesta faixa etaria, de preferéncia antes do inicio
da atividade sexual, ou seja, antes da exposi¢ao ao virus.
Estudos também verificaram que nesta faixa etdria a vacina quadrivalente induz melhor
resposta quando comparada em adultos jovens, € que meninas vacinadas sem contato
prévio com HPV tém maiores chances de prote¢do contra lesdes que podem provocar o

cancer uterino.

42. Quantas doses sao necessarias para a imuniza¢io?
O esquema completo de vacinagdo ¢ composto de trés doses. O esquema normal da vacina
(0, 2 e 6 meses) ¢ 1* dose, 2% dose apds dois meses e 3* dose apds seis meses.
No entanto, o Ministério da Satde ird adotar o esquema estendido (0, 6 e 60 meses): 1*

dose, 2* dose seis meses depois, € 3* dose apos cinco anos da 1* dose.

43. Por que o Ministério da Saude adotara o esquema estendido de vacinacio?

O Ministério da Satde adotard o esquema vacinal estendido, composto por trés doses (0, 6
e 60 meses), a partir da recomendacdo do Grupo Técnico Assessor de Imunizagdes da
Organizac¢ao Pan-Americana de Satude (TAG/OPAS), apos aprovagao pelo Comité Técnico
Assessor de Imunizagdes do PNI.

Até maio de 2013, a vacina HPV havia sido introduzida em 51 paises como estratégia de
saude publica. As experiéncias de implantagdo da vacina HPV tém mostrado variagoes
quanto a escolha e administragdo das vacinas. Estudos clinicos randomizados sdo realizados
para avaliar a resposta imune da vacina HPV com esquemas vacinais alternativos, tanto
com ampliacdo do intervalo entre as doses, quanto com a redug¢do do numero de doses. Os
estudos de imunogenicidade com duas doses da vacina quadrivalente no grupo de meninas
de 9 a 13 anos em comparagdao com trés doses no grupo de mulheres jovens de 16 a 26
anos, mostraram que o critério de ndo inferioridade foi observado, havendo inclusive

maiores titulos de anticorpos no primeiro grupo.
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Outro ponto interessante se refere ao fato de que quanto maiores os intervalos entre as

primeiras duas doses de vacina quadrivalente, maiores sdo os titulos de anticorpos obtidos

imediatamente antes da terceira dose, o que pode resultar em resposta imunologica mais

robusta em adolescentes e adultos jovens.

O esquema estendido ja foi adotado por paises como Canada (Quebec e British Columbia),

México, Colombia e Suiga.

Vantagens do esquema vacinal estendido

O esquema estendido seguird a recomenda¢do do TAG emitida em julho de 2013 e
j& adotada por paises como Canadd (Quebec e British Columbia), México,
Colombia e Suiga;

Com a adogdo desse esquema, sera possivel ampliar a vacinacdo do grupo alvo
inicialmente proposto de adolescentes de 10 a 11 anos, para adolescentes de 9 a 13
anos de idade, oportunizando, assim, o acesso a vacinagdo a mais trés faixas etarias;
O maior intervalo entre a segunda dose e a terceira pode resultar em resposta
imunologica mais robusta entre as adolescentes;

Nos cinco primeiros anos serdo administradas duas doses, o que aumenta a adesao
ao esquema vacinal e, consequentemente, o alcance das coberturas vacinais
preconizadas; e,

Um maior intervalo entre a primeira e segunda dose e a realizacdo da vacinagao
contra HPV ndo concomitante com campanhas de vacinacdo contra influenza e
poliomielite reduzird a carga de trabalho das equipes de vacinagdo e propiciara
melhor atendimento aos usuarios, havendo maior chance de obtencdao de altas

coberturas vacinais sem impactar nas coberturas das demais vacinas.

44. A vacina ¢ administrada por via oral ou ¢ injecio?

E por via intramuscular — injecao de apenas 0,5 mL em cada dose.

45. Meninas que ja tiveram diagnostico de HPV podem se vacinar?

Sim. Existem estudos com evidéncias promissoras de que a vacina previne a reinfeccao ou

a reativagao da doenca relacionada ao virus nela contido.
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46. Em quanto tempo sio esperados os efeitos da vacinacdo na reducao das lesoes,

da incidéncia do cancer do colo do utero e na mortalidade pela doeng¢a?
Os efeitos na reducdo da incidéncia do cancer do colo do utero e da mortalidade pela
doenca serdo observados em longo prazo, em torno de dez a quinze anos apds o inicio da
vacinagdo. No caso das verrugas genitais, que possuem periodo de incubacdo curto, ¢é
possivel verificar o efeito em menor tempo. Na Australia, pais que implantou a vacina HPV
quadrivalente em 2007, apds quatro anos foi observada redugdo significativa das verrugas

genitais, com seu quase desaparecimento em mulheres menores de 21 anos.

47. Por que a vacina contra HPV nio sera introduzida para todas as mulheres?

A vacina ¢ potencialmente mais eficaz para adolescentes vacinadas antes do seu primeiro
contato sexual, uma vez que a contaminagao por HPV ocorre concomitantemente ao inicio
da atividade sexual.

O impacto da vacinagdo, em termos de saude coletiva, s6 se d& pelo alcance de altas
coberturas vacinais, portanto, para se atingir o objetivo de reduzir a incidéncia do cancer de
colo de utero nas proximas décadas, o SUS deve concentrar seus esfor¢os na vacinagdo na
populagdo alvo definida para se atingir a meta de redugdo da morbimortalidade por cancer

de colo de utero na populagdo brasileira.

48. Alguns pesquisadores defendem a vacinac¢io de meninos. Por que o Ministério
da Saude nao incluiu os homens na estratégia de vacina¢ao?
Como o objetivo desta estratégia de vacinagdo ¢ reduzir casos e mortes ocasionados pelo
cancer de colo uterino, a vacinagao sera restrita ao sexo feminino.
Estudos comprovam que os meninos passam a ser protegidos indiretamente com a
vacinagao no grupo feminino (imunidade coletiva ou de rebanho), havendo dréstica redugdo
na transmissao de verrugas genitais entre homens apds a implantacdo da vacina HPV como

estratégia de saude publica.
49. E necessario fazer o exame para pesquisa de HPV antes de tomar a vacina?

Nao. A realizagdo dos testes de DNA HPV ndo ¢ condi¢do prévia ou exigéncia para a

vacinagao.
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50. A protecao dura a vida toda?
A duracdo da imunidade conferida pela vacina ainda ndo foi determinada, principalmente
pelo pouco tempo em que ¢ comercializada no mundo (2007). Até o momento, s6 se tem
convicgdo de 9,4 anos de protecao. Na verdade, embora se trate da mais importante
novidade surgida na prevencdo a infeccdo pelo HPV, ainda ¢ preciso aguardar o resultado
dos 16 estudos em andamento em mais de 20 paises para delimitar qual ¢ o seu alcance
sobre a incidéncia ¢ a mortalidade do cancer de colo do tutero, bem como fornecer mais

dados sobre a duracao da protegdo e necessidade de dose(s) de reforco.

51. A vacinacao contra HPV substituira o exame de Papanicolaou?

Nio. E importante lembrar que a vacinacdo ¢ uma ferramenta de prevencdo priméria e nio
substitui o rastreamento do cancer do colo do Utero em mulheres na faixa etaria entre 25 e
64 anos. Assim, as meninas vacinadas, s terdo recomendacao para o rastreamento quando
atingirem a faixa etaria preconizada para o exame Papanicolaou e ja tiverem vida sexual
ativa.

E imprescindivel manter a realiza¢do do exame preventivo (exame de Papanicolaou), pois
as vacinas protegem apenas contra dois tipos oncogénicos de HPV, responsaveis por cerca
de 70% dos casos de cancer do colo do tutero. Ou seja, 30% dos casos de cancer causados
pelos outros tipos oncogénicos de HPV vao continuar ocorrendo se ndo for realizada a

prevencao secundaria, ou seja, pelo rastreamento (exame Papanicolaou).

52. Mesmo vacinada sera necessario utilizar preservativo durante a relagao
sexual?

Sim, pois ¢ imprescindivel manter a prevencdo contra outras doengas transmitidas por via
sexual, como HIV, sifilis, hepatite B, etc.
Uma pessoa vacinada ficard protegida contra alguns tipos de HPV contidos na vacina: na
vacina bivalente contra os HPVs 16 e 18 e na vacina quadrivalente contra os HPVs 6, 11,
16 ¢ 18.
No entanto, existem mais de 150 tipos diferentes de HPV, dos quais 40 podem infectar o
trato genital. Destes, 12 sdo de alto risco ¢ podem provocar cancer (sd3o oncogénicos) €

outros podem causar verrugas genitais.
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53. Havendo grande aceitacido na aplicacdo da vacina contra HPV sera possivel
imaginar que, no futuro, os casos de cincer de colo de itero aumentem muito a
custa de outros tipos de HPV que nio estio nas vacinas e porque, também, as
pessoas vacinadas vao perder o medo e ter mais relacoes desprotegidas?

Nao hd nenhuma evidéncia de que isso se torne uma verdade. Pelo contrario, a populacao
que usa a protecao das vacinas acaba tendo mais entendimento dos problemas e agregam
mais valores de protegdo para a sua saude e de seus familiares. Por exemplo, ndo ¢ fato roti-
neiro uma pessoa tomar vacina contra hepatite A e sair por ai tomando qualquer agua ou

banhando-se em aguas sujas.

54. A vacina contra HPV pode ser administrada concomitantemente com outra
vacina?

A vacina HPV pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas do Calendario

Nacional de Vacina¢ao do PNI, sem interferéncias na resposta de anticorpos a qualquer

uma das vacinas. Quando a vacinacao simultinea for necessaria, devem ser utilizadas

agulhas, seringas e regides anatomicas distintas.

55. A vacina contra HPV provoca algum efeito colateral (evento adverso)?

A vacina contra HPV ¢ uma vacina muito segura, desenvolvida por engenharia genética,
com a ocorréncia de eventos adversos leves como dor no local da aplicagdo, inchago e
eritema. Em raros casos, pode ocasionar dor de cabeca, febre de 38°C ou mais e sincope (ou
desmaios).

A sincope mais frequente em adolescentes e adultos jovens ¢ a Sincope Vasovagal,
particularmente comum em pessoas com alguma particularidade emocional. Geralmente, ha
algum estimulo desencadeante como dor intensa, expectativa de dor ou um choque
emocional subito. Varios fatores, tais como jejum prolongado, medo da injecdo, locais
quentes ou superlotados, permanéncia de pé por longo tempo e fadiga, podem aumentar a
probabilidade de sua ocorréncia.

E importante ressaltar que a ocorréncia de desmaios durante a vacina¢do contra HPV néo
esta relacionada a vacina especificamente, mas sim ao processo de vacinagdo, que pode

acontecer com a aplicagdo de qualquer produto injetavel (ou injecao).
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56. O que fazer caso sinta alguns desses sintomas apos ser vacinado contra o HPV?
Procurar uma unidade de saude mais proxima relatando o que sentiu ou o que esté sentindo.
Recomenda-se que a adolescente permaneca sentada por 15 minutos, sem fazer
movimentos drasticos, € ndo praticar esportes para prevenir possiveis ocorréncias de

sincopes.

57. Ha algum registro de ocorréncia de evento grave por decorréncia da vacina?
Até o momento ndo ha conhecimento de nenhum efeito colateral grave relacionado a

vacinagao contra HPV.

58. A vacina contra HPV causa ma formacgdo genética ou congénita aos bebés
(efeito teratogénico)?

Até a presente data ndo existe qualquer relato sobre dano para o feto caso a mulher engravi-
de no curso de esquema vacinal contra HPV.
No entanto, por precaucdo recomenda-se que uma pessoa que queira engravidar em seguida
a administracao das doses de vacina contra HPV espere, pelo menos, um més apods a aplica-
cdo da dose. Havendo gravidez entre os intervalos das doses o médico assistente deve ser
avisado.
Fazendo uma correlagdo com outra vacina fabricada com os mesmos principios (particulas
semelhante a virus) e que apresenta uma vasta experiéncia de utilizacao, a vacina contra he-
patite B, o esperado € que nada de mal ocorra para o bebé. Hoje a vacinagdo contra hepatite
B ¢ recomendada a todas as mulheres gravidas, em qualquer periodo gestacional. Todavia,
como as infeccdes nao sdo idénticas como a vacina ainda tem pouco tempo de uso,
recomenda-se evitar a vacinagdo contra HPV em mulheres gravidas, pelo menos até que

tudo fique bem documentado.

59. Em quais situacoes a vacina contra o HPV nao deve ser administrada?
A vacina HPV ¢ contraindicada e, portanto, ndo deve ser administrada nas adolescentes:
e Com hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos excipientes da
vacina (ver composi¢ao na questao 62);

e Com historia de hipersensibilidade imediata grave a levedura; ou,
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e Que desenvolveram sintomas indicativos de hipersensibilidade grave apds receber
uma dose da vacina HPV.

e (Gestantes, uma vez que nao ha estudos conclusivos em mulheres gravidas até o
presente momento. Se a menina engravidar apos o inicio do esquema vacinal, as
doses subsequentes deverdo ser adiadas até o periodo pos-parto. Caso a vacina seja
administrada inadvertidamente durante a gravidez, nenhuma intervencao adicional ¢
necessaria, somente o acompanhamento pré-natal adequado.

Observacao: A vacina quadrivalente pode ser administrada em lactantes (mulheres em fase
de amamentagdo), pois as informacdes disponiveis ndo demonstram nenhum efeito

prejudicial.

60. A vacina contra HPV tem reaciao cruzada com outros tipos de HPV que nao
estdo incluidos na vacina? Ou seja, tomando vacina contra uns tipos de HPV
fica também protegida para outros?

Como os estudos das vacinas HPV ndo foram desenhados para analisar protecdo contra
outros tipos, ndo havendo ajuste para multipla infecc¢ao, todos os dados de proteg¢do cruzada
devem ser interpretados com cautela e como possivel ganho adicional. A vacina de HPV
parece exibir protecdo cruzada parcial contra outros tipos filogeneticamente relacionados
aos HPVs 16 ¢ 18, devendo ser visto como um beneficio que talvez possa ocorrer em
alguns individuos.

No entanto, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satde — OMS, apesar de haver
protecdo cruzada para ambas as vacinas, bivalente ou quadrivalente, os estudos existentes

ainda nao conseguiram determinar a relevancia clinica, tampouco a duragdo dessa protegao.

61. Como uma pessoa pode saber se tem anticorpos contra o HPV?
Ainda ndo existem, de forma comercial e rotineira, esses exames para uso na pratica
médica. Os pesquisadores usam a dosagem de anticorpos em avangados centros de pesquisa

e apenas em individuos voluntarios que participam de pesquisas em vacinas contra HPV.
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VIII - INFORMACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

62. Qual a composicao da vacina HPV?
A vacina recombinante ¢ composta pelos tipos HPV 6, 11, 16 ¢ 18, tendo como adjuvante o

sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo. Nao contém conservantes, nem antibioticos.

63. Qual a importancia da introducdo da vacina contra HPV no Programa
Nacional de Imunizacoes (PNI)?

As infecgoes pelo HPV nem sempre sdo corretamente diagnosticadas. Existe uma alta
frequéncia de recidiva apds tratamento adequado e uma impossibilidade de prevencdo em
100% dos casos com uso de preservativo.
Com a introdu¢do da vacina contra o HPV, o PNI possibilitard, nas proximas décadas, prevenir
o cancer de colo de tutero, que representa hoje a segunda principal causa de morte por
neoplasias entre mulheres no Brasil. Na rede publica, essa estratégia deve ser desenvolvida
conjuntamente com as atuais ac¢des de rastreamento do cancer de colo de utero.
Portanto, sendo o alcance da cobertura vacinal adequado, serd observado um decréscimo da
incidéncia de condiloma acuminado, de citologias cérvico-vaginais alteradas e de lesdes de
colo, vagina, vulva, relacionados aos tipos de HPV contidos na vacina.
De maneira geral, a vacinagdo também proporcionara a diminui¢do de doengas causadas pelo
virus e suas consequéncias na mulher e no feto, pois pode levar a diminui¢do de trabalho de

parto prematuro, uma vez que diminui o numero de conizagdes de colo uterino.

64. Quantos paises no mundo ja introduziram a vacina contra HPV?

Segundo dados da OMS, até maio de 2013 a vacina HPV havia sido introduzida em 51 paises
como estratégia de satide publica. Neste grupo, destacam-se a Antiga Republica Jugoslava da
Macedonia, Alemanha, Argentina, Australia, Austria, Bélgica, Butdo, Brasil*, Brunei, Canada,
Colombia, Darussalam, Dinamarca, Eslovénia, Espanha, Estados Unidos da América, Fiji,
Franga, Grécia, Ilhas Cook, Holanda, Ilhas Marshall, Irlanda, Irlanda do Norte, Islandia, Israel,
Italia, Japao, Kiribati*, Letonia, Lesoto, Luxemburgo, Malasia, México, Micronésia (Estados
Federados da), Nova Zelandia, Noruega, Palau, Panamd, Paraguai, Portugal, Reino Unido da
Gra-Bretanha, Republica Checa, Ruanda, San Marino, Singapura, Suécia, Suica, Trinidad e
Tobago, Uganda*, Uruguai.

*Introdugao parcial.
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65. E os paises da América Latina e do Caribe?
Em Julho de 2013, 10 paises da América Latina e do Caribe incluiram a vacina contra o
HPV em sua lista e 4,5 milhdes de meninas (58%) tem acesso a imuniza¢do contra o

papilomavirus humano.

66. Qual a estratégia adotada pelo Ministério da Saude para sensibilizar os pais
sobre a importancia de vacinar suas filhas contra o HPV?

A estratégia ¢ a producdo de materiais educativos para os pais ou responsaveis, adolescentes e
profissionais de saude e educacdo esclarecendo os objetivos da vacinacdo e a sua relevancia
como medida de saude publica para a reducao da morbimortalidade do cancer do colo do tutero.
Campanhas massivas na televisdo, cartazes, midia em geral, redes sociais e grupos de jovens
serdo, ainda, estratégias utilizadas para sensibilizagdo. Uma importante estratégia para o
alcance da cobertura vacinal ¢ a realizacdo da vacina nas escolas publicas e privadas. Ainda,
serdo realizadas orientagdes quanto a necessidade de continuidade do rastreamento da doenca e

a prevencao das demais doencas sexualmente transmissiveis.

67. Como os profissionais de satide e técnicos e professores nas escolas estio sendo
preparados para abordar o tema com pais de adolescentes e os proprios
adolescentes?

Essas orientagdes serdo realizadas por meio de midias sociais, pelos meios de comunicagao
tradicionais, como campanhas de massa, distribui¢do de materiais educativos e manuais
voltados aos diferentes publicos, como professores, adolescentes, pais e responsaveis,
profissionais da saude e populacdio em geral. Estdo previstas capacitacdes voltadas aos
profissionais das secretarias estaduais e municipais de satde focando os aspectos de
prevengao, diagnostico do cancer do colo do tutero e da vacinagao.

68. A Regido Norte é a mais afetada pela doenca e uma boa parcela das meninas
nao tem acesso a escola. Como o Ministério da Satide pretende atingir esse
publico?

A recomendagao sera a de utilizar ndo so os espagos das escolas, mas também das unidades
basicas de satde, com adaptacdo as realidades regionais. Adolescentes que nio estejam

matriculadas em escolas e que vivem em situacdo de rua poderdo contar com equipes do
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Consultério na Rua nas localidades que dispuserem dessa estratégia, assim como contar
com o apoio dos Centros Comunitarios, dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social

(CRAS) e dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS). A

vacina estard disponivel durante todo o ano em todas as salas de vacinagao do pais.

69. Quem sera responsavel pela vacinacdo nas escolas?
Toda a estratégia de vacinacdo serd organizada com estados e municipios, tanto com
profissionais da area da educagdo quanto da saude, com a possibilidade de atuagdo
inclusive dos profissionais das Equipes de Atencao Bésica e das Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena. As areas técnicas de saide da mulher, crianga, adolescente e jovem,
DST/aids, indigena e satide na escola estdo fortemente envolvidas neste trabalho e serdo
fundamentais para as estratégias de convocagdo para realizacdo da segunda e terceira doses
da vacina. Ressalta-se que, nas escolas, a administracdo da vacina serd realizada por

profissionais da area de saude.

70. Como sera feita a convocacio para a segunda dose? E a terceira dose?

No momento da administragdo da primeira dose, devera ser entregue uma carta a
adolescente orientando sobre aonde se dirigir para a administracdo da segunda dose, que
ocorrera na Unidade Bésica de Saide mais proxima e/ou na institui¢ao escolar, conforme
decisdo municipal. Haverd também uma estratégia de divulgagdo do periodo em que sera
realizada a segunda dose em todos os meios de comunicagao.

A adolescente sera orientada para receber a terceira dose em uma Unidade Basica

de Satde mais proxima apos cinco anos da primeira dose.

71. Adolescentes que tomaram a 1* dose da vacina bivalente poderao continuar o
esquema com a vacina quadrivalente?
Recomenda-se que a adolescente continue o esquema com a mesma vacina nos proprios

servigos onde se iniciou a vacina¢ao contra o HPV.

33



72. O que fazer nos casos em que a adolescente foi vacinada contra HPV, mas
desconhece o tipo de vacina utilizada e ndo tem o comprovante de vacinacao?
Desconsiderar as doses anteriores € iniciar a vacinagdo na rede publica com a vacina

quadrivalente.

73. Até quando as adolescentes que foram incluidas na populacio alvo poderio
tomar a vacina?
As adolescentes que fizerem parte dessa coorte poderdo iniciar o esquema de vacinacao

até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

74. Caso alguma adolescente inicie 0 esquema na rede publica, mas decida tomar a
segunda dose aos dois meses na rede privada, ela podera tomar a terceira dose
aos seis meses na rede publica?

Sim, a adolescente podera tomar até duas doses na rede publica, no periodo de um ano.

75. Se a adolescente tiver feito a primeira dose na rede privada antes da campanha
e quiser completar o esquema na rede publica?

Sim, a adolescente podera tomar até duas doses na rede publica, no periodo de um ano.

76. Se a adolescente ndo puder comparecer no periodo de vacinacio na escola, ela
podera vacinar em outro momento na unidade de satude?

Sim. A vacina sera oferecida nas unidades de saude de referéncia.

77. As adolescentes podem tomar a vacina sem a autoriza¢ao dos pais?

Em toda a atengdo a saude de adolescentes deve ser levada em consideragdao os
fundamentos da ética, privacidade, confidencialidade e sigilo. Esses principios
reconhecem os adolescentes (na faixa etaria de 10 a 17 anos de idade) como sujeitos
capazes de tomarem decisdes de forma responsavel. Nesse sentido, ndo hé necessidade de
autorizacao dos pais ou responsaveis para receber qualquer vacina nos postos de satde.

No entanto, por se tratar de uma importante acao de satide publica e ter como estratégia a
vacinacao nas escolas, aqueles pais que se recusarem a permitir que seus filhos sejam

vacinados nas escolas deverdo preencher o Termo de Recusa de vacinacdao contra HPV e
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enviar para a escola durante o periodo em que o ocorrer a vacinagdo nestas localidades.
Os pais devem receber uma comunicacdo da escola e secretaria de saide municipal
informando sobre os dias em que sera realizada a vacinagdo no local em que o seu filho

estuda.

78. O que fazer na ocorréncia de possivel evento adverso pdés-vacina¢ao?

Além das reagdes locais (dor, edema e eritema) e manifestagoes sistémicas (cefaleia, febre
> 38° C, sincope), o profissional de saude da sala de vacina deve estar atento aos casos de
sincope (desmaio). O desmaio pode ocorrer apos qualquer aplicacdo de produto injetavel,
especialmente em adolescentes e adultos jovens. Fatores como jejum prolongado, medo da
injecdo, locais quentes ou superlotados, permanéncia de pé por longo tempo e fadiga,
podem aumentar a probabilidade de sua ocorréncia. Portanto, recomenda-se vacinar as
adolescentes, se possivel, sentadas e permanecer por 15 minutos, sem fazer movimentos
drésticos, e ndo praticar esportes.

Os casos de eventos adversos graves deverao ser notificados dentro das primeiras 24 horas
de sua ocorréncia, do nivel local até o nacional, seguindo os fluxos de informagdo e de
investigacao descritos no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pos-

vacinagao, do Ministério da Saude.

79. Como sera feito o registro das doses aplicadas?
Deverdao ser registradas nominalmente na planilha de controle (Ficha de Registro do
Vacinado — Modelo do Informe Técnico da Vacina HPV). Esta orientacao se aplica a todas

as unidades, com ou sem sistema SIPNI instalado.

80. Que outras acoes de prevencio do cancer de colo de utero devem ser realizadas
além da vacinac¢ao contra HPV?

As agdes de promogao da satde e prevengao do cancer de colo de utero incluem, além da

vacina contra o papilomavirus humano, agdes educativas que visem o controle da doenca e

a realizagdo de exames citopatologico cérvico-vaginal (exame Papanicolaou) para

rastreamento do cancer em mulheres com idade entre 25 a 64 anos, como preconiza o

INCA/Ministério da Saude.
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VACINACAO DAS ADOLESCENTES DE 11 A 13 ANOS CONTRA HPV

Direitos da Crianca e do Adolescente

Adolescentes sdo sujeitos de direitos, dotados de capacidade atuante em permanente
construgdo, que tém discernimento para expressar opinides e responsabilizar-se por seus

atos.

Como pessoas em condicdo especial de desenvolvimento, vao adquirindo maturidade nas
relacdes que estabelecem em seus grupos de convivéncia e devem ter garantia de prote¢do

integral e prioridade absoluta.

Em toda a atencao a saude de adolescentes devem ser levados em consideracao os
fundamentos da ética, privacidade, confidencialidade e sigilo. Esses principios reconhecem
os adolescentes como sujeitos capazes de tomarem decisdes de forma responsavel. O
atendimento, portanto, deve fortalecer sua autonomia, oferecendo apoio sem emitir juizo de

valor.

O Brasil garante os direitos dos adolescentes:

® O Brasil ¢ signatirio do Comité de Direitos da Crianga da Convengdo
Internacional dos Direitos da Crianga, que garante os direitos ao adolescente, nos
servigos de saude, independente da anuéncia de seus responsaveis.

® (onstitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, no artigo 227: ¢ dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a saiude, a alimentacdo, a educacao, ao
lazer, a profissionaliza¢do, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de

negligéncia, discriminagado, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.
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Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o ECA, reconhecendo todas

as criangas e todos os adolescentes como sujeitos de direitos nas diversas condigdes

sociais e individuais:

Art. 3% a crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade.

Art. 7° a crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivagdo de politicas publicas que permitam o nascimento € o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.

Art. 11°: ¢ assegurado atendimento integral a satude da criancga e do adolescente,
por intermédio do SUS, garantido o acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para promogao, prote¢ao e recuperacgao da saude.

Art. 14°: o SUS promovera programas de assisténcia médica e odontologica
para a prevencao das enfermidades que originariamente afetam a populagdao
infantil, e campanhas de educacao sanitaria para pais, educadores e alunos.
Paragrafo Unico: é obrigatoria a vacinacio das criancas nos casos

recomendados pelas autoridades sanitarias.

Constituem direitos fundamentais do adolescente a privacidade, a preservagao do sigilo, o

consentimento informado e a obrigatoriedade de que seja ouvido e decida sobre todos os

assuntos que podem afetar a sua vida.

Em relagdo ao exposto acima:

O acesso aos servicos e acdes de saude, inclusive a vacinacdo, ¢ um direito de

adolescentes previsto na legislacao.

A auséncia de pais ou responsaveis ndo impede o atendimento de adolescentes pela

equipe de saude.

A participacdo da familia no acompanhamento das questdes relacionadas a satde ¢

desejavel e deve ser incentivada.
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e No atendimento de adolescentes, tanto acompanhados quanto desacompanhados,
prevalecem os principios de autonomia, confidencialidade, privacidade e
consentimento informado.

e Durante o atendimento, deve-se avaliar a capacidade da adolescente de discernir e
assumir o autocuidado, sendo necessaria a solicitagdo da presenca de um

responsavel se houver prejuizo dessa capacidade.

Considerando o todo relacionado, considera-se que:

A vacinacdo das adolescentes ocorre sem necessidade de autorizacio ou
acompanhamento dos pais ou responsaveis, seja ela realizada na Escola ou na
Unidade de Saude. No entanto, caso o pai e/ou responsavel ndo concorde com a vacinagao
da adolescente na Escola, devera encaminhar o “Termo de Recusa”, devidamente

preenchido e assinado.
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SINDICATO DO ENSINO PRIVADO

Nosso principal conteddo é o ser humano

SECRETARIA DE SAUDE
SECRETARIA DE EDUCACAO

& ALEGRE

Governo
Secretaria da Saude dO R'O Gl'ande
Secretaria da Educacgao do Sul

Promover a igualdade
faz a diferenca

GOVERNDO FEDERAL
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i i BRESIE

PAIiS RICO E PAiIS SEM POBREZA




