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RESUMO

A recente decisio do Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI) de adotar um esquema de dose tnica para vacinagio
contra o HPV levantou muitas questdes. Em resposta, a Associagio Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e
Colposcopia (ABPTGIC) esclarece os esquemas vacinais atuais. O PNI optou por dose Gnica da vacina quadrivalente contra
HPV (HPV4) para criangas e adolescentes de 9 a 14 anos, com estratégia de recuperagio tempordria para adolescentes nio
vacinados de 15 a 19 anos, fortemente apoiada pela ABPTGIC. Esta estratégia de vacinagio contra o HPV, apoiada por
evidéncias robustas, visa aumentar a cobertura vacinal, especialmente onde a incorporagio de uma segunda dose é um desafio.
Os paises que utilizam o modelo de dose unica registaram um aumento da cobertura da vacina contra o HPV e alargaram
os beneficios a grupos prioritdrios, como vitimas de violéncia sexual e casos de papilomatose respiratéria recorrente (PRR).
Pacientes imunocomprometidos e maiores de 20 anos ainda devem receber trés doses. Essas recomendagoes visam ampliar
o acesso 4 vacina contra o0 HPV e reduzir a prevaléncia do HPV, contribuindo para a eliminagio do cincer do colo do ttero
no Brasil. No entanto, ainda faltam dados robustos sobre a prote¢do de dose unica contra doengas relacionadas com o HPV
outros 6rgios, a persisténcia de anticorpos a longo prazo e a eficicia da vacina contra o HPV em grupos etdrios mais velhos.
Para protegio individual, a ABPTGIC recomenda o uso da vacina nonavalente contra HPV: duas doses para idades de 9 a
14 anos e trés doses para idades de 15 a 45 anos. Para pacientes imunocomprometidos de 9 a 45 anos, sdo aconselhadas trés
doses. Alternativamente, poderia se utilizar duas doses de 15 a 20 anos. Esta recomendagio permanecerd vélida até que novas
evidéncias sugiram uma redugio segura e eficaz nas doses da vacina contra o HPV.
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ABSTRACT

'The recent decision by Brazil’s National Immunization Program (PNI) to adopt a single-dose schedule for HPV vaccination has
raised many questions. In response, the Brazilian Association of Lower Genital Tract Pathology and Colposcopy (ABPTGIC)
clarifies the current vaccination schemes. The PNI chose a single dose of the quadrivalent HPV vaccine (HPV4) for children
and adolescents aged 9 to 14, with a temporary catch-up strategy for unvaccinated adolescents aged 15 to 19, which the
ABPTGIC strongly supports. This strategy, backed by robust evidence, aims to increase vaccine coverage, especially where
the incorporation of a second dose is a challenge. Countries using the single-dose model have seen increased vaccine coverage
and extended benefits to priority groups like sexual violence victims and recurrent respiratory papillomatosis (PRR) cases.
Immunocompromised patients and those over 20 years should still receive three doses. The latter recommendations aim to
broaden vaccine access and reduce HPV prevalence, contributing to the elimination of cervical cancer in Brazil. However, there
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is still a lack of robust data on single-dose protection against HPV-related diseases in other organs, long-term antibody

persistence, and effectiveness in older age groups. For individual protection, ABPTGIC recommends using the nonavalent

HPV vaccine: two doses for ages 9 to 14 and three doses for ages 15 to 45. For immunocompromised patients aged 9 to 45,

three doses are advised. Alternatively, two doses for 15 to 20 years could be used. This recommendation will stand until new

evidence suggests a safe and effective reduction in doses.

Keywords: HPV; vaccines; cancer.

INTRODUCAO

A infecgio pelo papilomavirus humano (HPV) é res-
ponsavel por um significativo percentual de casos de cin-
cer em todo o mundo, e muitas dessas infec¢es podem
ser prevenidas por meio da vacinagdo. O HPV ¢ conside-
rado um dos principais responsaveis por mortes em todo o
mundo, apesar de existirem vacinas profildticas eficazes'™.

O numero de mortes e anos de vida perdidos devido
a diferentes tipos de cincer evitdveis pela vacina HPV
(colo uterino, vulvar, vaginal, anal cavidade oral, laringe e
orofaringeo) acomete global e significativamente em ter-
mos de mortalidade, anos de vida e custos financeiros em
paises de todo o mundo'?.

O elevado impacto econdmico mundial, em virtude da
morbimortalidade, em consequéncia do HPV induzido,
poderia ser evitado através da vacinagdo, o que colabora-
riacom os tomadores de decisdo para destinar recursos para
aumentar a cobertura vacinal a fim de reduzir estes custos'™.

O céncer do colo do tutero representa uma preocupa-
¢do significativa nas politicas de saide, devido 4 sua alta
frequéncia e gravidade, bem como sua implicagio psicos-
social substancial. Mundialmente, ¢ o quarto cincer mais
prevalente entre as mulheres e o segundo mais comum
entre as mulheres jovens com idades entre 15 e 44 anos'”.

No Brasil, conforme o Instituto Nacional de Can-
cer (INCA), sdo registrados anualmente cerca de 17.010
novos casos e mais de 6.000 mortes por cancer cervical.
Estes nimeros colocam esta neoplasia como uma ques-
tdo grave de saide publica, apesar de ser uma doenca evi-
tavel e tratdvel, desde que diagnosticada precocemente e
gerida eficazmente’.

Em 2020, a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS)
fez um apelo para que esforgos fossem concentrados na
eliminagdo global do cincer do colo do ttero até 2030.
Este chamado representou um marco significativo, pois
pela primeira vez 194 paises, incluindo o Brasil, compro-
meteram-se a adotar as medidas necessdrias para atin-
gir este objetivo. A estratégia estd fundamentada em trés
pilares: prevencio, rastreio e gestdo do cincer e de lesoes

precursoras. Neste contexto, nenhuma intervengio iso-
lada é suficiente para alcancar a eliminagio, e a vacinagio
desempenha um papel crucial®”.

As nagdes que introduziram a vacinagio contra o HPV
em seus programas de saide publica tém demonstrado
progressivamente uma redugio significativa nas taxas de
prevaléncia de infecgdo, cincer e lesdes pré-neoplésicas.
Paises como Suécia, Finlandia, Dinamarca, Estados Uni-
dos e Reino Unido publicaram resultados que evidenciam
uma redugio significativa na detecgio de lesées pré-neo-
plisicas, intervengdes cirdrgicas e cincer do colo do ttero
entre as mulheres vacinadas®”.

No Brasil, ja foi observada uma diminui¢io na pre-
valéncia dos tipos de HPV incluidos na vacina quadriva-
lente (HPV 4) em mulheres jovens vacinadas. No entanto,
¢ importante destacar que as taxas de cobertura vacinal
para o HPV no pais estdo abaixo do necessdrio para redu-
zir de forma mais efetiva o impacto do cincer do colo do
Utero, cincer anal, verrugas genitais e outras doengas asso-
ciadas a0 HPV'7.

A contaminagio pelo HPV é atualmente considerada
a infecgdo de transmissdo sexual (I'TS) mais prevalente
no mundo. Entre as enfermidades relacionadas ao HPV
que afetam a drea genital, as mais comuns sdo as verru-
gas genitais e o cincer do colo do utero e suas lesées ini-
ciais. Acredita-se que a infecgdo pelo HPV seja um fator
essencial para o desenvolvimento do cincer cervical, pois,
com os métodos de laboratério atualmente disponiveis, o
HPV ¢ detectado em mais de 99% das mulheres com essa
condi¢io neoplésica'.

O avango das técnicas de biologia molecular ao longo
das ultimas décadas revelou a presenca do HPV em les6es
benignas e malignas, do ponto de vista oncogénico,em ambos
os sexos. O HPV estd associado, em diferentes proporg¢oes,
a0 cincer em outras dreas anatdmicas além do colo do tutero,
como: pénis, vulva, vagina, nus e orofaringe. Observa-se um
aumento nos casos de cincer de anus e de orofaringe em
homens e mulheres, sendo que na orofaringe, a incidéncia
é cinco vezes maior no sexo masculino'™.
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Nos Estados Unidos da América, a melhoria do pro-
grama de rastreamento para o cancer do colo do tutero
possibilitou o diagnéstico e tratamento precoce de lesdes
cervicais, reduzindo o impacto desse cincer nas mulhe-
res americanas. Como resultado, desde 2015, o cincer de
orofaringe, para o qual ndo hd rastreamento, superou em
ndmero absoluto o cincer do colo do dtero. Em relagio
as verrugas genitais, outra condi¢io com grande impacto
na satde publica, os registros globais mostram milhées de
casos anualmente, em homens e mulheres, com uma leve
predominincia no sexo masculino. As vacinas contra o HPV
foram desenvolvidas com o objetivo principal de preve-
nir o cincer do colo do utero em mulheres. Entretanto, a
medida que foram encontradas evidéncias de que o HPV
também causa doengas na populag¢io masculina, os homens
passaram a ser reconhecidos como vitimas do virus, e ndo
apenas como transmissores, como inicialmente pensado.
Dessa forma, aproximadamente um ter¢o dos paises que
integraram a vacina contra o HPV em seus programas de
imunizagio incluiram os meninos na mesma faixa etiria
das meninas como publico-alvo da vacinag¢o'*.

VACINACAO CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO

No Brasil, atualmente existem duas vacinas contra o
HPV disponibilizadas pelo Ministério da Saude, atra-
vés do Informativo Técnico da Ampliagio da Oferta das
Vacinas” e do PIN&.

*  HPV 4-Quadrivalente (6,11, 16 e 18): Fabricada
pela Merck Sharp & Dohme (MSD). Licenciada desde
2006,integrando o calendirio publico desde 2014;"

* HPV 9-Nonavalente (6,11,16,18,31,33,45,52 ¢
58): Também produzida pela MSD. Recebeu licenca
em 2017 e comegou a ser oferecida na rede privada
em marco de 20237710,

Os tipos 16 e 18 do HPV sio os principais relaciona-
dos ao cincer, motivo pelo qual estdo presentes nas duas
vacinas. A HPV 4 também inclui os tipos 6 e 11, respon-
sdveis por cerca de 90% dos casos de verrugas genitais. Jd a
HPV 9 adiciona cinco tipos oncogénicos suplementares’°.

A vacina HPV 4 foi incorporada ao Programa Nacio-
nal de Imunizagées (PNI) em 2014, inicialmente para
meninas de 11 a 13 anos, com expansdo progressiva para
outras faixas etdrias. Desde 2017, os meninos também sio
incluidos, e a partir de 2022, a vacinagio se tornou roti-
neira no calendario nacional para criangas e adolescentes
de 9 a 14 anos de ambos os sexos. Além disso, a vacina
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estd disponivel para pessoas imunocomprometidas entre
9 e 26 anos, ou até 45 anos, dependendo da causa da imu-
nossupressio, mediante prescri¢io médica, em Unidades
Biésicas de Saude (UBS) e Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE)” .

A vacina HPV 9 recebeu licenga do Food and Drug
Administration (FDA) dos Estados Unidos em 2014 e,
em seguida, foi aprovada por 6rgios reguladores de paises
como Canadd, Austrilia e na¢des europeias. Atualmente, é
a unica vacina disponivel nos paises que fizeram a transi-

¢do do HPV 2 ou HPV 4 para HPV 97

EFICACIA, IMUNOGENICIDADE
E SEGURANCA DA VACINA HPV 9

Alguns estudos conduzidos possibilitaram a apro-
vagdo da vacina HPV 9 para ambos os géneros na faixa
etdria de 9 a 45 anos ¢ o estabelecimento de diretrizes
de utilizagio12.

A pesquisa pivotal de fase IIb-III com a vacina HPV
9 investigou imunogenicidade, seguranca e eficicia contra
lesbes de alto grau em colo de ttero, vulva, vagina, adeno-
carcinoma 77 situ (AIS) e cincer cervical invasivo (CC)
causados pelos HPV's 31,33,45,52 e 58. Pressupos-se que
as vacinas HPV 4 e HPV 9 apresentassem eficdcia com-
pardvel na prevencio de doengas associadas aos HPV's 6,
11,16 e 18, com base na nio inferioridade imunolégica
da HPV 9 para os quatro tipos em comum?.

O estudo englobou 14.215 mulheres com idades entre
16 e 26 anos, divididas em dois grupos aleatérios, que
receberam as vacinas HPV 4 (grupo controle) ou HPV 9,
ambas em regime de trés doses (0—2—6 meses). Na popu-
lagdo vacinada com a HPV 9, a eficicia da vacina para
doengas associadas aos HPVs 31, 33, 45, 52 e 58 foi de:
96,7% (1C95% 80,9-99,8) para lesdes de alto grau; 96,3%
(IC95% 79.5-99.8) para neoplasia cervical de alto grau,
AIS e cancer cervical; 96% (IC95% 94,4-97,2) para infec-
¢do persistente’.

No que se refere a imunogenicidade, constatou-se que
aproximadamente 100% das participantes apresentaram
soroconversio um més apds a tltima dose do regime.
Os titulos médios para os quatro tipos em comum nio
foram inferiores aos obtidos em individuos vacinados com
a HPV 4 e 0 nimero de casos e de doenga associados aos
HPVs 6,11, 16 e 18 foi similar nos dois grupos'.

A vacina HPV 9 mostrou-se segura e bem tolerada,
embora tenha provocado mais reagdes locais do que a
vacina HPV 4. Os sintomas mais comuns (>2%) foram
dor, edema, prurido e eritema. Mais de 90% dos eventos
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foram considerados leves a moderados. Acredita-se que
o aumento das reagdes locais seja devido 4 maior quanti-
dade de antigenos e adjuvantes utilizados na composi¢io
da vacina nonavalente'.

Estudos de acompanhamento de longo prazo ji
demonstraram a eficdcia e imunogenicidade sustenta-
das da vacina HPV 9, durante um periodo de oito anos.
Em 2021, Kjaer et al. publicaram os resultados de oito
anos de extensdo de um estudo pivotal com 2.029 parti-
cipantes da Dinamarca, Noruega e Suécia. O acompanha-
mento estd planejado para abranger 14 anos: quatro do
estudo original e 10 de seguimento. Com base nos dados
do programa nacional de triagem para o cincer cervical
nesses paises, que fornecem informagdes sobre registro
de lesbes pré-neoplisicas e cancer, ndo houve registro de
nenhum caso de cincer e doengas pré-neopldsicas asso-
ciadas aos HPVs 16,18,31,33,45,52 e 58 nas coortes do
estudo, indicando uma eficicia de 100% da vacina HPV
9 (IC 95%: 79,4-100)"2.

DESCRIQAO DA VACINA HPV 9

A vacina HPV 9 abarca os quatro tipos de HPV pre-
sentes na vacina HPV 4 (6, 11, 16 ¢ 18) e cinco tipos
adicionais (31, 33, 45, 52 ¢ 58), proporcionando uma
ampliacdo da prote¢io contra infecgdes, cinceres e lesdes
pré-neoplésicas relacionadas ao virus. Estudos clinicos
tém evidenciado que o beneficio varia conforme o local
anatomico'®. Consideramos os achados

* Cancer de colo do utero: de 70 a 90%j;

*  Cancer de vulva: de 70-75 a 85-909%;

*  Cancer de vagina: de 65 a 80-85%;

*  Cancer de anus: de 85-90 a 90-95%;

+  Cancer de pénis: de 75-80 a 85%;

+  Cancer de orofaringe: de 85% a mais de 90%.

Para as doengas relacionadas aos tipos ndo oncogé-
nicos (6 e 11), ambos os tipos de vacinas proporcionam
beneficios semelhantes’.

INDICAQG_ES NA BULA DA

MEDICACAO GARDASIL DA

MERCK SHARP & DOHME

PARA MENINAS E MULHERES

ENTRE 9 E 45 ANOS

*  Prevencio de cinceres do colo do ttero, da vulva,

da vagina e do 4nus causados pelos tipos de HPV's
16,18, 31,33,45,52 ¢ 58;

* Prevengio de infecgbes persistentes e lesdes pré-
-cancerosas ou displdsicas causadas pelos tipos de
HPVs 6,11, 16, 18, 31, 33, 45,52 ¢ 58;

*  Prevencio de verrugas genitais (condilomas) cau-

sadas pelos HPVs 6 e 11.

PARA RAPAZES E HOMENS
ENTRE @ E 45 ANOS

*  Prevencio do cancer de 4nus causado pelos tipos
de HPVs 16, 18, 31, 33, 45,52 ¢ 58;

* Prevengio de infecgbes persistentes e lesdes pré-
-cancerosas ou displdsicas causadas pelos HPVs 6,
11,16, 18,31, 33, 45,52 ¢ 58;

*  Prevencio de verrugas genitais causadas pelos tipos
de HPVs 6 e 11.

ESQUEMA DE DOSES

*  Meninas e meninos de 9 a 14 anos: duas doses, com
seis meses de intervalo (0—6 meses);

* A partir dos 15 anos: trés doses (0-2—6 meses);

*  Imunodeprimidos de 9 a 45 anos, independente-
mente da idade: trés doses (0—2—6 meses).

¢ Alternativamente, poderia se utilizar duas doses
para as idades del5 a 20 anos na prote¢do contra
o cancer de colo de ttero sem ainda dados sobre
ou outros canceres associados e sobre o tempo de
permanéncia dos anticorpos.

VACINAGAO EM HOMENS

A pesquisa conduzida por Castellsalgué e colaborado-
res investigou a resposta imunolégica a vacina HPV 9 em
homens entre 16 e 26 anos, comparando os titulos geomé-
tricos médios (TGM) com os observados em mulheres da
mesma faixa etdria. Com base na excelente resposta imune
observada nos homens, com uma taxa de soropositividade
superior a 99,7% apos a terceira dose em todos os parti-
cipantes e TGM nio inferiores aos obtidos em mulheres
da mesma faixa etdria, concluiu-se que a vacina HPV 9 ¢
eficaz também para o sexo masculino™.

VACINACAO NA FAIXA
ETARIA DE 9 A 15 ANOS

Van Damme et al. avaliaram a imunogenicidade e tole-
rancia da vacina HPV 9 em meninas e meninos de 9 a
15 anos, comparando com a imunogenicidade observada
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em mulheres de 16 a 26 anos, grupo no qual a eficicia da
vacina ja havia sido comprovada. O estudo contou com a
participagdo de 1.935 meninas, 669 meninos e 470 mulhe-
res jovens, randomizados para receber as trés doses da
HPV 9.Um més ap6s a dltima dose do esquema, os TMG
para os nove tipos de HPV contidos na vacina obtidos
pelas meninas e meninos de 9 a 15 anos nio foram infe-
riores aos verificados entre as mulheres de 16 a 26 anos.
Além disso, de forma geral, a vacina foi bem tolerada,
com a maioria dos eventos adversos sendo locais, princi-
palmente inchago®.

O acompanhamento de 8 anos do estudo demons-
trou imunogenicidade sustentada e eficicia duradoura,
pois ndo houve nenhum caso de neoplasia intraepitelial
de alto grau ou verrugas genitais associados aos nove tipos
contidos na vacina HPV 9 nos participantes que segui-
ram o protocolo®.

Nio foram registrados eventos adversos graves ou 6bi-
tos relacionados a vacinagio, reiterando assim a seguranca

da vacina HPV 9%.

ESQUEMA DE DUAS DOSES
EM MENORES DE 15 ANOS

A pesquisa conduzida por Iversen e colaboradores
examinou o esquema de duas doses da vacina HPV 9 em
meninas e meninos de 9 a 14 anos, o grupo-alvo dos pro-
gramas de vacinagio, comparando os titulos geométricos
médios (TMG) em adolescentes mais velhas e mulheres
de 16 a 26 anos que receberam trés doses. Nao foi obser-
vada inferioridade imunolégica em relagio ao grupo de
controle, o que possibilitou a adogio desse esquema e sua
inclusdo na bula como uma alternativa de duas doses para
menores de 15 anos™.

ADMINISTRACAO DE
VACINAS EM CONJUNTO

Schilling et al. investigaram a administra¢do simul-
tdnea de HPV 9, vacina meningocécica conjugada qua-
drivalente (MCV4) e triplice bacteriana acelular (dTpa)
em meninos e meninas de 11 a 15 anos. Ndo houve
interferéncia na resposta imunolégica para nenhuma
das vacinas, e os titulos geométricos médios (TMG)
ndo foram inferiores aos obtidos com a administra¢io
separada. Embora tenha sido observado um discreto
aumento de rea¢ées no local de aplicagio da HPV 9,
principalmente inchago, a administra¢do simultanea foi

geralmente bem tolerada'”'®.

Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2024;8(1):46-53

Uma meta-anélise paralela que avaliou a administra-
¢do concomitante das vacinas HPV chegou a conclusio
semelhante. Os pesquisadores destacaram que, apesar
do pequeno aumento nas reagées locais, a administracio
simultdnea de vacinas tem o potencial de aumentar a ade-
sdo e prevenir doencas de forma mais eficaz, pois reduz o
numero de visitas aos servigos de vacinagio's.

Os 6rgiaos reguladores dos paises que incluiram a HPV
9 em seus programas de imunizagio nio tém objecdes a
administra¢io simultdnea com outras vacinas’.

VACINACAO DE INDIVIDUOS
PREVIAMENTE VACINADOS

O estudo liderado por Garland et al. investigou a segu-
ranc¢a e imunogenicidade de trés doses da vacina HPV 9
em meninas e mulheres de 12 a 26 anos que haviam sido
previamente vacinadas com trés doses da HPV 4. Os niveis
de anticorpos para os HPVs 6, 11, 16 e 18 foram mais
altos naqueles que receberam ambos os esquemas, eviden-
ciando a presenca de memoria imunoldgica®.

No entanto, para os HPVs 31,33, 45,52 e 58, os niveis
de anticorpos foram menores nos individuos previamente
vacinados com HPV 4, embora a falta de correlagio com
a protecdo sorolégica nio permita conclusées definitivas
sobre esse achado. De qualquer forma, o estudo foi rele-
vante ao demonstrar a boa tolerabilidade e imunogenici-
dade da vacinacio com HPV 9 em meninas e mulheres de
12 a 26 anos que receberam previamente a vacina HPV 4%,

VACINAS NA PREVENGCAO SECUNDARIA

Nas estratégias de prevengdo secundaria para o CC,
a vacinagdo adjuvante contra o HPV apés o tratamento
para CIN tem sido investigada. Vérios estudos avaliaram
a eficdcia desse enfoque na redugio do risco de recor-
réncia. Os resultados indicam consistentemente uma
menor incidéncia de CIN 1 recorrente, CIN 2+ ¢ CIN3
nos grupos vacinados em comparagio com os nio vaci-
nados, com valores de p significativamente significati-
vos (p<0.0001)% .

Ademais, a vacinagio adjuvante contra o HPV demons-
trou eficdcia na redugio do risco de neoplasia intraepite-
lial anal (p=0.005) e papilomatose respiratéria recorrente.
No entanto, ndo foram observadas diferengas significativas
nas taxas de recorréncia de verrugas anogenitais e neo-
plasia intraepitelial vulvar®*2. Mais pesquisas sdo neces-
sdrias para elucidar o papel preciso da vacinagio contra o
HPV como terapia adjuvante apés o tratamento primario.
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ADOCAO DA DOSE UNICA
DA VACINA HPV NO BRASIL

Em 02 de abril de 2024, os participantes da Camara
Técnica Assessora (CTAI) do Departamento Nacional de
Imuniza¢des (DPNI) subgrupo HPV (Anexo SEI/MS
0039777600), presentes na reunido, recomendaram, por
unanimidade, que o Ministério da Satde siga a recomen-
dagio da OPAS e da OMS e passe adotar a dose tnica da
vacina HPV no Brasil (Nota técnica n° 41/2024-CGICI/
DPNI/SVSA/MS)=.

Ressalta-se que a adog¢do da dose tnica de HPV no
Programa Nacional de Imunizagdes, serd somente para os
adolescentes de 9 a 14 anos, mantendo-se as recomenda-
¢oes para os demais grupos (imunossuprimidos e vitimas
de violéncia sexual)?.

Essa mudanca deverd ser acompanhada de uma forte
acdo de comunicagio, com efetiva divulgacio do novo
esquema, somado a um monitoramento frequente das
coberturas vacinais para esse publico, da prevaléncia da
infecgdo pelo HPV e das mortes relacionadas ao virus,
com a continuidade de estudos como o POP BRASIL*.

Destaca-se ainda que, promover a vacinagio nas escolas
também ¢é fundamental para se alcangar altas coberturas,
essencial para o impacto da dose unica, além de melhor
adesdo a vacinagio pelos mais jovens (9 e 10 anos)*.

Adicionalmente, outro grupo prioritario devera ser
incorporado a vacinagio contra HPV como as pessoas
portadoras de papilomatose respiratdria recorrente (PPR),
visto os resultados animadores dos estudos observacionais
e de metanalise realizada. Portanto, o CTAI sugere que
seja incorporada a vacinagdo contra HPV nos pacientes
com diagnostico de PRR, independentemente da idade,
com esquema préprio para a idade*.

O CTAI recomendou ainda, de modo veemente, a
realizagdo de uma estratégia de resgate de adolescen-
tes até 19 anos,11 meses e 29 dias, para resgatar os nao
vacinados (aqueles com dose zero de vacina HPV'), que
dependendo da disponibilidade da vacina, serd iniciada na
regido norte, local com menor cobertura vacinal e maior
mortalidade por cincer de colo do tutero, e segundo o
estudo do TARC, a ultima regido do pais a alcangar a
eliminag¢do®. Embora virios paises tenham adotado uma
estratégia de vacina¢do com dose unica contra o HPV,
muitos outros ainda mantém programas com doses mul-
tiplas. Existem razoes éticas para a transi¢do para uma
estratégia de dose inica. A adogdo de uma estratégia de
dose unica pode aliviar a pressdo sobre o fornecimento
de vacinas, pode reduzir os custos do programa e facili-
tar a distribuigio das vacinas®.

Essa mudanga pode melhorar o acesso as vacinas e
a implementagio dos programas (contribuindo para a
equidade em vacinas) e alcanca populagdes de dificil
acesso. A redugio de casos de doencas relacionadas ao
HPV, resultante de uma maior distribui¢do de vacinas,
pode diminuir a carga sobre as mulheres, que estdo em
maior risco de doengas relacionadas ao HPV ou atuam
como cuidadoras, impedindo-as de acessar oportunida-
des que contribuam para seu empoderamento (contri-
buindo para a equidade de género). Portanto, seguir a
estratégia de vacinagio contra o HPV de dose tnica ¢é
eticamente desejdvel®.

GRUPO PRIORITARIO PARA VACINAGAO
CONTRA O HPV NO BRASIL

O SUS oferece o imunizante quadrivalente (HPV 4),

que protege contra as principais complica¢des da doenga.

1. Narotina para meninos e meninas de 9 a 14 anos, no
esquema de dose tnica; pessoas de 9 a 45 anos que
tenham a indicag@o de vacinagio nos CRIE e que
nio sejam imunocomprometidos: Exemplos: car-
diopatas, pneumopatas, portadores de fistula liqué-
rica, dentre outros;

2. Pessoas com imunodeficiéncia priméria ou erro inato
da imunidade, de 9 a 45 anos, ndo vacinadas ou que
receberam o esquema incompleto de vacinagio;

3. Pessoas em uso de drogas imunossupressoras de 9
a 45 anos;

4. Pessoas vivendo com HIV/AIDS de 9 a 45 anos;

5. Pessoas com papilomatose respiratéria
recorrente (PRR);

5. Transplantados de 6rgios sélidos de 9 a 45 anos;

6. Transplante de células tronco-hematopoiéticas
(TCTH): de 9 a 45 anos;

7. Pacientes oncoldgicos com doenga em atividade
ou até alta médica: de 9 a 45 anos. Observagio: a
vacina HPV 4 nio estd contemplada nas indica-
¢oes do Crie para pacientes com NIC 1,2 ou 3;

8. Vitimas de violéncia sexual, mulheres e homens, de
nove a 45 anos de idade, que ainda ndo tomaram a
vacina, como grupo alvo de rotina da vacina HPV.
Destacando-se que a oferta da vacina serd incluida
no protocolo de atendimento existente e realizada
nos pontos de aten¢io a saide do Sistema Unico
de Satude (SUS) que prestam assisténcia as vitimas
de violéncia sexual;

9. Ressalta-se que as pessoas previamente vacinadas
(esquema completo) nio necessitario de doses
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suplementares. Aquelas com esquema incompleto
deverio receber as doses necessdrias para comple-
tar seu esquema vacinal.

Com essas recomendagoes, o Brasil é um dos paises

das Américas que mais ofertam a vacina.

RECOMENDACOES GERAIS DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PATOLOGIA DO TRATO GENITAL
INFERIOR E COLPOSCOPIA_
(ABPTGIC) PARA VACINACAO
CONTRA O HPV

Segundo o Ministério da Sadde, através da Secre-

taria de Sadde com Informe Técnico?, Notas Técnicas
n° 41/2024% e n° 63/2023%. Apresentamos os elementos
norteadores em questdo a saber:

A vacina HPV é uma ferramenta essencial para
prevenir infecgdes pelos tipos de HPV associa-
dos a cinceres, como cincer do colo do ttero, do
pénis, da garganta, entre outros, bem como verru-
gas genitais;

A vacinagio ¢ mais eficaz quando administrada
antes do inicio da atividade sexual, razio pela qual é
recomendada para pré-adolescentes e adolescentes;
O nimero de doses da vacina contra o HPV depende
da idade e do esquema vacinal adotado;

O PNI optou por dose tnica da vacina quadri-
valente contra HPV (HPV 4) para criancas e
adolescentes de 9 a 14 anos, com estratégia de
recuperagio tempordria para adolescentes nido
vacinados de 15 a 19 anos, fortemente apoiada
pela ABPTGIC;

Esta estratégia de vacinagio contra o HPV, apoiada
por evidéncias robustas, visa aumentar a cobertura
vacinal, especialmente onde a incorporagio de uma
segunda dose ¢ um desafio;

Os paises que utilizam o modelo de dose tnica regis-
taram um aumento da cobertura da vacina contra
o HPV e alargaram os beneficios a grupos priori-
tdrios, como vitimas de violéncia sexual e casos de
papilomatose respiratéria recorrente (PRR);
Pacientes imunocomprometidos e maiores de
20 anos ainda devem receber trés doses;

Essas recomendagdes visam ampliar o acesso a
vacina contra o HPV e reduzir a prevaléncia do
HPV, contribuindo para a eliminag¢do do cincer
do colo do ttero no Brasil;

*  Para protecio individual,a ABPTGIC recomenda
o uso da vacina nonavalente;

*  Duas doses para idades de 9 a 14 anos e trés doses
para idades de 15 a 45 anos;

* Alternativamente, poderia se utilizar duas doses
para as idades del15 a 20 anos;

*  Para pacientes imunocomprometidos de 9 a 45 anos,
sdo aconselhadas trés doses;

* Esta recomendagdo permanecerd vélida até que
novas evidéncias sugiram uma redu¢io segura e
eficaz nas doses da vacina contra o HPV.
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