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IMPLANTACAO DA VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS
HUMANO (HPV) NA POPULACAO FEMININA EM IDADE FERTIL:
PERSPECTIVAS DE DIMINUICAO DA INCIDENCIA DE CASOS DE

CANCER DE COLO DO UTERO!

Kelen Lopes Da Silva% Debora Andrade Moreira de Freitas?
Carla Alcon Tranin?® Leonardo Santana Rocha*

Resumo: O cdncer de colo do titero é o segundo maior causador de morte em
mulheres no Brasil. O alto indice de mortalidade estd associado a virios fatores
de risco, sendo o principal a infec¢do pelo virus HPV (Papilomavirus Humano).
A relagio entre 0o HPV e o cdncer de colo de titero estd presente em 95% dos casos
diagnosticados. Além das medidas preventivas jd adotadas, o Ministério da Satide
estd implementando ao Programa Nacional de Imunizagio (PNI) a vacina contra
o virus HPV para a efetivagio na redugdo do indice do cancer do colo do titero
associado ao mesmo.
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Introdugao

As DST’s (doengas sexualmente transmissiveis) sdo transmitidas
principalmente por contato sexual desprotegido com uma pessoa que esteja
infectada, e geralmente se manifestam por meio de feridas, corrimentos, bolhas
ou verrugas. Sao consideradas como um dos problemas de satide publica mais
comuns em todo o mundo. Dentre as ndo curaveis (virais), incluindo o herpes
genital (HSV-2), citamos as infec¢des pelo papilomavirus humano (HPV),
hepatite B (HBV) e infeccdo pelo HIV, que ocorrem em ambos os sexos,
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tornando o organismo mais vulneravel a outras doengas, inclusive a AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) (BRASIL, 2006).

A infec¢ao pelo HPV ¢é a doenca sexualmente transmissivel (DST)
encontrada com mais frequéncia entre os individuos sexualmente ativos,
envolvendo diversos fatores de risco. Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado a associagao etiologica entre o HPV e o carcinoma de cérvice
uterina, sendo o homem considerado um importante fator propagador do
virus (TEIXEIRA, 2002).

Revisao de literatura

Didgenes (2006) expoe o HPV cujo agente etioldgico é um virus DNA
nao cultivavel do grupo papovirus, como sendo uma patologia que exige uma
abordagem de carater multidisciplinar, podendo acometer individuos em
qualquer idade. Podemos contatar ainda haver uma correlagdo entre o virus, a
multiplicidade de parceiros sexuais e a incidéncia de cancer de colo de uterino,
visto que a incidéncia desse cancer ¢ muito maior em mulheres cujos parceiros
sao portadores de infec¢ao por HPV.

A infec¢do pelo HPV ¢ o principal fator de risco, mas, ndo é o fator
unico para evolucdo do cancer. Além da tipagem e da carga viral do HPV, este
adquire importincia a associagdo com outros fatores de risco que atuam como
cofatores: paridade elevada, inicio precoce da atividade sexual e o niimero de
parceiros sexuais. Outro fator consideravel é o uso de contraceptivos, uma
vez que o método ¢é utilizado por mulheres sexualmente ativas e as mesmas
deixam de fazer o uso de métodos de barreiras (uso de preservativos), o que
expoOe essas mulheres a chance de entrar em contato com o Virus Papiloma
humano (MIQUILITO, 2010).

No Brasil, é estimado que haja nove milhdes de infectados pelo HPV,
podendo ser considerada a infecgdo de transmissdo sexual mais frequente em
razao do aumento de sua incidéncia mundial, caracterizando-se, portanto,
como uma epidemia. O virus HPV é responsavel por 95% dos casos de cincer
de colo do ttero, que apresenta a segunda maior taxa de mortalidade entre os
canceres que atingem as mulheres, atras apenas do de mama. A maior parte
desses diagndsticos de HPV é feita entre 25 e 29 anos, enquanto os diagndsticos
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de cancer cervical sdo mais frequentes entre 35 e 39 anos (BRASIL, 2006).

A prevaléncia do HPV ¢ geralmente alta na populagdo e o aumento tem
sido sentido a partir de 1960, coincidente com o aumento do uso de métodos
contraceptivos orais, o que expde a diminui¢ao do uso de outros métodos de
barreira e avango tecnoldgico nos métodos diagndsticos. Dos mais de 200 tipos
existentes de HPV, alguns sao considerados como de baixo risco oncogénico,
sendo os de numero 6, 11, 26, 40, 42, 53- 55, 57, 59, 66 e 68 (relacionados
as lesdes benignas, tais como condiloma e também a Neoplasia Intraepitelial
Cervical- NIC I). Os de médio-alto risco sdo os de numeros 16, 18, 31, 33, 35,
39,45, 51, 52,56 e 59 (relacionados a lesdes de alto grau- NIC II, III e Cancer).
Destes, os que estdo mais associados com o cancer de ttero sdo os nimeros 16
e 18. O periodo de incubagdo do virus varia de trés semanas a oito meses, com
média de trés meses; entretanto, as lesdes podem permanecer anos na forma
subclinica (DIOGENES et al., 2006).

Existem duas vacinas diferentes contra o HPV: a vacina tetravalente e a
vacina bivalente. A vacina tetravalente protege contra os virus 6, 11, 16 e 18
e deixa a mulher protegida contra as verrugas genitais e o cancer do colo do
utero. Ja a vacina bivalente contra o HPV protege apenas contra os virus 16 e
18, que sao os maiores causadores do cancer do colo do utero, ndo protegendo
contra as verrugas genitais. A vacina, que estara disponivel a partir de mar¢o
de 2014 (12 dose), é a quadrivalente, usada na preven¢ao contra quatro tipos
de HPV (6, 11, 16 e 18). Dois deles (16 e 18) respondem por 70% dos casos de
cancer. O imunobioldgico para prevencao da doenga é seguro e tem eficacia
comprovada para proteger mulheres que ainda néo iniciaram a vida sexual e,
por isso, ndo tiveram nenhum contato com o virus (BRASIL, 2013).

Segundo o mesmo autor, o Ministério da Satide estard ampliando a faixa
etdria para a vacinagdo contra o (HPV), usada na prevencdo de cancer de colo
do utero. Ja em 2014, meninas dos 11 aos 13 anos receberao as duas primeiras
doses necessarias a imunizagao: a dose inicial e a segunda, seis meses depois.
A terceira dose devera ser aplicada cinco anos ap6s a primeira. Com a adogao
do esquema estendido, serd possivel ampliar a oferta da vacina, a partir de
2015, para as pré-adolescentes entre 9 e 11 anos de idade, sem custo adicional.
Assim, quatro faixas etarias serdo beneficiadas, possibilitando imunizar a
populacdo-alvo (9 a 13 anos).
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Consideragoes Finais

Visto que o virus HPV ¢é responsavel por 95% dos casos de cincer de
colo do ttero, e que apresenta a segunda maior taxa de mortalidade entre os
canceres que atingem as mulheres (atras apenas do de mama), confirmamos
que a implementacio da vacina contra 0 HPV no esquema vacinal do PNI
(Programa Nacional de Imunizagéo), sera de suma importancia para a redugiao
do indice do cancer do colo do utero.

Diante do exposto, o esquema vacinal estendido adotado tera grandes
vantagens, visto que a terceira dose sera feita cinco anos depois, funcionando
como um refor¢o e prolongando o efeito protetor contra o virus.

Vale ressaltar que a incorporagdo da vacina complementa as demais agdes
preventivas do cincer de colo do ttero, mas que ndo se encaixa como método
unico e definitivo para a prevenc¢ao da doenca, sendo de extrema importancia
arealizacdo rotineira do exame preventivo (Papanicolau) e o uso de camisinha
em todas as relacoes sexuais.

Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Satde amplia faixa etaria
da vacina contra HPV. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/

portalsaude/noticia/13361/785/ministerio-da-saude-amplia-faixa-etaria-da-
vacina-contra-hpv.html.

BRASIL. Secretaria de Vigildncia em Satde Programa Nacional de DST e
AIDS. Manual de Controle Doenc¢as Sexualmente Transmissiveis-DST. 4°
edicdo. Brasilia, DF: Série Manuais n° 68, 2006.

DIOGENES, M. A. R; VARELA, Z. M. V; BARROSO, G. T. Papilomavirus
humano: repercussao na saide da mulher no contexto familiar. Rev. Gatcha
Enfermagem, Porto Alegre. v.27, n. 2, p. 266-73, 2006.

MIQUILITO, L.B; BIGOGNO, A. D. O. Programa de Saude da Familia:
coordenagio, prevencao e diagndstico do céncer de colo do utero. 2010. 20p.

Anais V SIMPAC - Volume 5 - n. 1 - Vigosa-MG - jan. - dez. 2013 - p. 399-404



Implantagdo da vacinagdo contra o papilomavirus ... 403

Dissertacdo (Monografia — Pds-Graduagdo Latu Sensu em Enfermagem)
Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - UNIVICOSA, Vicosa - MG.

TEIXEIRA, J.C, DERCHAIN, S. E M, TEIXEIRA, L. C, SANTOS, C.C,
PANETTA, K, ZEFERINO, L. C. Avaliagdo do parceiro sexual e risco de
recidivas em mulheres tratadas por lesdes genitais induzidas por Papilomavirus
Humano (HPV). Rev. Bras. Ginecol. Obstetricia. v. 24, n. 5, p. 315-320, 2002.

Anais V SIMPAC - Volume 5 - n. 1 - Vigosa-MG - jan. - dez. 2013 - p. 399-404



404 Kelen Lopes Da Silva et al.

Anais V SIMPAC - Volume 5 - n. 1 - Vigosa-MG - jan. - dez. 2013 - p. 399-404



