CARTA AOEDITOR
https://doi.org/10.5327/2237-4574-2024810008

Vacinacao contra HPV para
vitimas de abuso sexual,
individuos imunocomprometidos e
transplantados

Vaccination for sexual abuse victims, immunocompromised
individuals, and transplant recipients

Ana Katherine Goncalves™

RESUMO

A vacinagio contra o papilomavirus humano (HPV) é crucial para prevenir infecgdes e diversos tipos de cincer, incluindo
cervical, anal, vulvar, vaginal, peniano e alguns cinceres de cabega e pescoco. Diretrizes de vacinagio variam para grupos
especificos, como vitimas de abuso sexual, individuos imunocomprometidos e transplantados. Para vitimas de abuso sexual,
a vacinagio é essencial pelo alto risco de exposigio ao HPV, protegendo contra o desenvolvimento de cinceres relacionados.
Individuos imunocomprometidos, como os com HIV/AIDS, t¢m maior risco de infec¢io por HPV e complicagdes, embora
em alguns casos a eficicia da vacinagio nio tenha sido plenamente demonstrada. Transplantados, apesar da possivel redug¢io na
eficdcia da vacina por conta da supressio imunolégica, também se beneficiam da vacinagio para prevenir infecgdes e canceres
relacionados. A vacinagio é mais eficaz quando administrada antes da exposi¢io ao virus. Assim, é importante seguir as diretrizes
especificas para idade e condi¢do médica, além de continuar com exames de rastreamento regularmente apds a vacinagio.
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ABSTRACT

Vaccination against HPV is crucial in preventing infections and various types of cancer, including cervical, anal, vulvar,
vaginal, penile, and some head and neck cancers. Vaccination guidelines vary for specific groups, such as victims of sexual
abuse, immunocompromised individuals, and transplant recipients. For sexual abuse victims, vaccination is essential due to the
high risk of HPV exposure, protecting against the development of related cancers. Immunocompromised individuals, such
as those with HIV/AIDS, have a higher risk of HPV infection and complications, although in some cases, the effectiveness
of vaccination has not been fully demonstrated. Transplant recipients, despite a possible reduction in vaccine efficacy due to
immune suppression, also benefit from vaccination to prevent infections and related cancers. Vaccination is most effective
when administered before virus exposure. Therefore, it’s important to follow specific guidelines for age and medical condition,
as well as continue regular screening exams after vaccination.
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|NTRODUQAO e cénceres, como o cincer cervical, anal, vulvar, vagi-

A vacinagio contra o papilomavirus humano (HPV) nal, peniano e alguns cinceres de cabega e pescoco?.
é crucial para prevenir infecgdes por esse virus, que As diretrizes de vacinagdo variam de acordo com o grupo
podem causar verrugas genitais, lesdes pré-cancerosas de pessoas, como vitimas de abuso sexual, individuos
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imunocomprometidos e transplantados. A seguir serdo
detalhadas as recomendagdes para cada grupo.

VITIMAS DE ABUSO SEXUAL

A incidéncia e a prevaléncia de abuso sexual na
infincia sdo quase certamente subestimadas. Resultados
de um estudo na Austrélia’ sugerem que experiéncias
sexuais indesejadas com contato genital na adolescén-
cia aumentam o risco de cincer cervical. Além disso,
o inicio precoce da atividade sexual é um forte fator
de risco para esse tipo de céncer. Esse efeito pode ser
devido ao maior risco de carreamento prolongado de
HPV de alto risco como resultado de contato genital
anterior em jovens mulheres, ou uma vulnerabilidade
especifica do epitélio cervical durante um periodo cri-
tico de desenvolvimento. Globalmente, cerca de 5 a 10%
das meninas e de 1 a 5% dos meninos sdo expostos, na
infancia, a abuso sexual penetrante’. Dados preliminares
de questiondrios de 398 mulheres com idades entre 16
e 25 anos em Victoria, Austrilia, que sofreram abuso
sexual na infincia, mostraram que o contato genital
com pénis no momento do abuso era comum (32%) —
a idade média no momento do abuso foi de 12 anos’.
Certamente, traumas cervicais ou vaginais resultantes
de relagdes sexuais for¢adas colocam essas mulheres em
alto risco de infecgdo. Além disso, a vulnerabilidade epi-
telial de colos imaturos poderia acelerar a aquisi¢do e o
carreamento persistente de HPV?'. Pessoas que sofre-
ram abuso sexual na infincia tém mais probabilidade
de se envolver em comportamentos de risco associados
ao cancer cervical. Em razio do alto risco de exposi-
¢do ao HPV, é essencial que as vitimas de abuso sexual
sejam vacinadas contra esse virus’.

Recomenda-se que essas pessoas sejam vacinadas
conforme as diretrizes de vacinagio para sua faixa etdria
e sexo. A vacinag¢do ¢ uma medida preventiva impor-
tante para proteger contra o desenvolvimento de can-
ceres relacionados ao HPV™.

IMUNOCOMPROMETIDOS

Individuos imunocomprometidos, como aqueles com
HIV/AIDS ou que estejam recebendo tratamentos imu-
nossupressores, tém um risco aumentado de infecgdo
por HPV e desenvolvimento de doengas relacionadas
a esse virus™*.

A eficicia da vacinagio contra o HPV na citologia anor-
mal e pré-cancer cervical em individuos imunossuprimidos/
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imunocomprometidos foi descrita em dois estudos dos
Estados Unidos, um em jovens infectados pelo HIV
perinatalmente e outro em mulheres imunossuprimi-
das. Nenhum dos estudos demonstrou eficicia da vacina.
Além disso, nenhum dos estudos relatou o tempo de
acompanhamento para os resultados obtidos. Silverberg®
também ndo especificou as doses da vacina ou o momento
da vacinagio em relagio 4 avaliagdo dos resultados, nem
estratificou, com base no mecanismo subjacente de imu-
nossupressio, que na populagio estudada incluia infec-
¢do pelo HIV anterior, transplante de 6rgio sélido ou
uma prescri¢io recente de medicagdo imunossupressora®.

Entretanto, a vacinag¢do tem sido recomendada
para esses individuos em todo mundo, pois acredita-
-se que pode ajudar a prevenir infec¢des por HPV e
reduzir o risco de complicagdes, como o desenvolvi-
mento de cinceres™*.

No entanto, a resposta imunoldgica a vacina pode ser
reduzida em pessoas imunocomprometidas; portanto, é
importante discutir as op¢des de vacinagio com um pro-
fissional de sadde’*.

TRANSPLANTADOS

Individuos que passaram por um transplante de
6rgio tém um sistema imunolégico suprimido em razdo
da terapia imunossupressora necessdria para prevenir a
rejeicio do 6rgio transplantado™®.

A vacinagio contra o HPV € recomendada para
transplantados, pois eles também tém um risco aumen-
tado de infecg¢do por esse virus e desenvolvimento de
canceres relacionados a ele'®.

Assim como nos casos de imunocomprometidos, a
eficicia da vacina pode ser reduzida em transplantados
em razio da supressiao imunolégica, mas ainda é reco-
mendada como medida preventiva'®.

A imunogenicidade da vacina nonavalente para o
HPV (9Vhpv) mostrou-se elevada para pessoas vivendo
com HIV, porém mostrou-se moderadamente eficaz nos
individuos transplantados®.

E importante ressaltar que a vacinago contra o HPV
¢ mais eficaz quando administrada antes da exposi¢io ao
virus, portanto é recomendado que esses grupos sejam
vacinados conforme as diretrizes de vacinagio espe-
cificas para sua condi¢do médica e idade. Além disso,
mesmo apds a vacinagio, ¢ essencial que essas pessoas
continuem a fazer exames de rastreamento regular-
mente, conforme recomendado por seus profissionais
de saude™®.
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