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RESUMO
Desde 2006, as vacinas HPV bivalente e quadrivalente foram introduzidas no Brasil, inicialmente para mulheres até 26 anos, 
mas agora aprovadas para ambos os sexos, de 9 a 45 anos. Estudos mostraram sua eficácia em mulheres maduras e investigaram 
os benefícios da vacinação em pacientes com lesões prévias, como lesão intraepitelial de alto grau tratada com procedimento 
eletrocirúrgico com alça. Um estudo de 2018 evidenciou uma redução de 81,2% nas recidivas entre mulheres vacinadas após 
30 dias do procedimento eletrocirúrgico com alça. Outro estudo revelou uma diminuição nas recidivas para mulheres vacinadas 
após 3 meses do tratamento. Em 2020, pesquisa na Lancet com mais de 21 mil mulheres apontou uma diminuição de 59% 
no risco de novas lesões cervicais após a vacinação, independentemente do tipo de HPV. A hipótese sugere que a vacinação 
bloqueia a infecção de novas células adjacentes às lesões, prevenindo a aquisição de novos tipos de HPV. A vacinação é benéfica 
para mulheres de todas as idades com lesões cervicais, sendo recomendado iniciar o mais rápido possível após o diagnóstico, 
junto ao tratamento indicado. Esses resultados destacam a importância da vacinação na prevenção de recidivas e no controle 
das lesões cervicais.
Palavras-chave: papillomavirus humano; imiquimode; tratamento.

ABSTRACT
Since 2006, the bivalent and quadrivalent HPV vaccines have been introduced in Brazil, initially for women up to 26 years 
old, but now approved for both sexes from 9 to 45 years old. Studies have shown their effectiveness in mature women and 
investigated the benefits of vaccination in patients with previous lesions, such as high-grade squamous intraepithelial lesions 
treated with loop electrosurgical excision procedure (LEEP). A 2018 study evidenced an 81.2% reduction in recurrences 
among vaccinated women after 30 days of LEEP. Another study revealed a decrease in recurrences for vaccinated women 
after three months of treatment. In 2020, research in The Lancet with over 21,000 women indicated a 59% decrease in the 
risk of new cervical lesions after vaccination, regardless of the HPV type. The hypothesis suggests that vaccination blocks 
the infection of new cells adjacent to the lesions, preventing the acquisition of new HPV types. Vaccination is beneficial 
for women of all ages with cervical lesions, and it is recommended to start as soon as possible after diagnosis, along with 
the indicated treatment. These results underscore the importance of vaccination in preventing recurrences and controlling 
cervical lesions.
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A partir de 2006, as vacinas HPV bivalente e quadriva-
lente foram comercializadas no Brasil. Inicialmente, foram 
liberadas em bula para mulheres até 26 anos, porque ori-
ginalmente as pesquisas foram realizadas com mulheres 
até essa idade, mas os estudos avançaram e demonstra-
ram que as vacinas são imunogênicas, com alta produção 
de anticorpos, eficazes e seguras para mulheres maduras. 
Atualmente, dispomos das vacinas HPV quadrivalente e 
nonavalente; em suas bulas já constam a liberação para 
ambos os sexos, de 9 a 45 anos1-3.

As pesquisas também avançaram no sentido de ava-
liar se pacientes que estavam ou tinham história prévia de 
lesão intraepitelial tinham benefícios em serem vacinadas. 
A partir de 2012, estudos começaram a ser publicados 
demonstrando que a vacinação contra HPV em pacien-
tes que realizaram procedimento eletrocirúrgico com alça 
(LEEP) do colo por lesão intraepitelial (LIE) de alto grau 
estava associada à diminuição de recidivas1-3.

Um desses estudos, prospectivo, caso-controle, publi-
cado em 2018, avaliou 536 mulheres que foram subme-
tidas a tratamento de LIE alto grau com LEEP. Metade 
das mulheres foi vacinada com a vacina HPV quadri-
valente após 30 dias do LEEP, e a outra metade não foi 
vacinada. Elas foram acompanhadas com citologia, col-
poscopia e teste DNA-HPV; observaram-se apenas dois 
casos de recidivas no grupo vacinado e 11 casos no grupo 
não vacinado, o que significa uma redução de 81,2% nas 
recidivas, independentemente do tipo causal de HPV. 
Outro estudo publicado em 2018 avaliou dois grupos de 
mulheres tratadas para LIE de baixo e alto grau, em que 
a metade delas foi vacinada com a vacina quadrivalente 
após 3 meses do LEEP e somente se estivessem negativas 
para teste DNA-HPV. Esse grupo de mulheres vacina-
das apresentou 3,4% de recidivas, enquanto o grupo não 
vacinado apresentou 13,5%1.

Em 2020, na revista Vaccine, Jentschke et al.4 publi-
caram um estudo com pouco mais de 21 mil mulheres, 
que demonstrou redução significativa de 59% do risco de 
desenvolvimento de novas lesões intraepiteliais cervicais 
de grau 2+ após a vacinação contra o HPV, independen-
temente do tipo de HPV. A análise dependente da idade 

não mostrou diferenças entre mulheres com menos de 
25 anos e mulheres com idade superior.2

Não houve diferença significativa entre os grupos que 
fizeram vacinação antes ou depois da conização. A hipó-
tese acerca da redução das recidivas no grupo de mulhe-
res vacinadas após o tratamento é que os altos níveis de 
anticorpos produzidos pela vacinação fariam bloqueio dos 
novos vírions completos antes que eles infectassem novas 
células adjacentes à lesão tratada. A vacinação de mulhe-
res infectadas por HPV também tem como benefício a 
prevenção da aquisição de novos tipos virais1-6.

Dessa forma, fica claro que há benefício da vacinação 
contra HPV em mulheres de qualquer idade e que este-
jam com lesão intraepitelial cervical. Elas devem realizar 
o tratamento indicado e tomar a vacina contra o HPV. 
O momento para iniciarmos a vacinação ainda não está 
totalmente estabelecido, mas atualmente recomenda-se a 
primeira dose o mais rápido possível após o diagnóstico1-6.
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