DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

I ndicages da Vacina Contra o Papilomavirus Humano

Indications for Human Papillomavirus Vaccination
LUISROBERTOMANZIONENADAL?Y; SDNEY ROBERTONADAL?

1 Académico da Liga de Coloproctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo; 2 Supervisor
de Equipe Técnica de Proctologia do Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

NADAL LRM; NADAL SR. Indicagdes da VVacina Contra o Papilomavirus Humano. Rev bras Coloproct, 2008;28(1): 124-126.

RESUM O: Estima-se que 20% da populacdo adulta esteja contaminada pelo Papilomavirus humano (HPV) e que anualmente
surjam 500 mil novos casos de cancer da cérvix uterina, 70% deles em paises em desenvolvimento, além de inimer os casos de
carcinoma anal, quase todos relacionados ao virus em questdo. Esses dados indicam a necessidade de reforgar a prevencéo
desses tumores e suas lesdes precursoras, e as vacinas oferecem essa oportunidade. Dispomos de produtos que imunizam
contra os tipos virais 16 e 18, mais freglientes nos carcinomas, e 6 e 11, relacionados as verrugas anogenitais. Estdo indicados
em mulheres dos 11 aos 25 anos de idade desde que ndo tenham contato prévio com a infecgéo viral. Conferem imunidade
superior adaimunizacgdo naturalmente adquirida, embora o tempo de duracgao dessaimunidade ndo esta bem estabelecido. Por
enquanto, ndo é indicada para homens. A vacinagao ndo afasta a necessidade dos exames periddicos para rastreamento do
cancer anogenital.

Descritores: Infecgdes pelo Papilomavirus. Neoplasiaintra-epitelial; prevencéo e controle. Papilomavirus, vacina. Carcinomade células
€sCamosas.

Asestimativas mundiai sindicam que 20% dos préticas sexuais, porque 0s preservativos nao garan-
individuos sadios estdo contaminados com tem protecdo total e o HPV pode ser transmitido mes-

papilomavirus humano (HPV).: A maior partedasin- mo por atividades sexuais sem penetragio.® E relatado
feccOes € assintomética?, e o principal 6nus dessain- gue os métodos atuais de prevengdo, uso de preserva-
feccdo é o cancer cervical. Estima-se, ainda, que sur- tivos e os métodos de rastreamento, venham diminuin-
jam 500.000 casos hovos por ano, dos quai s 70% ocor- do aincidéncia do cancer genital e que mais de 90%

rem em paises em desenvolvimento,* e que esta as- das lesbes detectadas no colo uterino s&o removidas
sociado a90% dos carcinomas espinocel ulares (CEC) ao longo de dois anos.?
anais.®* Além disso, acredita-se que tenha provoca- Entretanto, € necessario conter de forma na
do 260 mil mortes ao redor do mundo, em 2005,2 sen- eficaz o alastramento da infeccéo pelo HPV e das
do a causa mais comum da | etalidade por cancer em suas sequelas, incluindo as verrugas anogenitais e o
paises em desenvolvimento.2® Também, imagina-se cancer genital e seus precursores, e aimunizagdo pre-
haver entre 10 a 20 lesBes precursoras para cada um ventiva oferece essa oportunidade.” As vacinas con-
desses tumores, 0 que confirma haver contingente trao HPV atualmente disponiveis cobrem os sorotipos
muito grande de individuos afetados pelo HPV.! Es- 16 e 18 e, no caso da quadrivalente, também 0s 6 e
sas condic¢des fazem dessa infec¢do um problema de 11.238 Esses tipos sdo responsaveis por 90% das ver-
salide publicamundial, tornando obrigatriaasuapre- rugas, por 70% dos carcinomas e |lesbes pré-cance-
vencao. rosas de alto grau, e 35-50% das lesbes anogenitais
A contaminagao sO pode ser ef etivamente evi- de baixo grau.® Sao elaboradas a partir das capsulas
tada com abstinéncia sexual completa para todas as protéicas vazias produzidas por tecnologia
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recombinante, as particulasvirus-like (VLP), que ndo
contém DNA ou produtos biol 6gicos, sendo por isso
ndo-infectantes.?®

Diretrizes publicadas recentemente pelo
Center for Disease Control (CDC), de Atlanta, es-
tabeleceram, como rotina, a vacina quadrivalente,
atualmente a Unica aprovada pelo Food and Drugs
Administration (FDA) americano.® Ela ndo alterou
o curso da doenca pré-existente, mas protegeu o in-
dividuo das cepas as quais ndo foi exposto.’® Uma
vez que ainfecgdo é geralmente adquiridalogo apos
oinicio davidasexual, avacinaérecomendadapara
mulheres que ainda ndo iniciaram essa atividade.'
A idade sugerida para vacinagao € aos 11 e 12 anos,
podendo ter inicio apartir dos 9 anos. S&o aplicadas
trés doses intramusculares com interval os de dois e
seis meses apoés a primeira.® Mulheres de 13 a 26
anos de idade que nédo tenham sido previamente va-
cinadas ou que ndo tenham recebido as trés doses
durante o periodo de um ano, quando tinham entre
11 e 12 anos, também podem ser imunizadas. Mu-
Iheres mais velhas que ainda ndo tenham experién-
cias sexuais podem ser beneficiadas. Embora a du-
racdo da imunidade seja desconhecida, as vacinas
foram efetivas na prevencéo da infeccdo e das do-
encas induzidas pel os gendtipos virais especificos nas
mulheres sem passado ou evidénciadainfeccéo pelo
virus, durante pelo menos cinco anos.?* Por outro
lado, apenas 50 a 60% das mulheres desenvolvem
anticorpos contra 0 HPV naturalmente adquirido.?
Entretanto, estudos planejados pelaindustriafarma-
céutica seguirdo as mulheres vacinadas durante pelo
menos 14 anos para avaliar a duragdo da imuniza-
¢80 e determinar quando doses de refor¢co dever&o
ser feitas.®

Conforme os dados do estudo FUTURE I, a
vacinagdo ndo modificou ahistérianatural dainfecgdo
pelos HPV's pré-existentes, mas protegeu contra as
cepas aos quais ndo havia exposicdo prévial’ Essa
observacéo ressaltou a necessidade da imunizac&o
antes do inicio da atividade sexual. Dessa forma, ava-
liando sobre a 6tica dos sistemas de salide publicadas
regies mais pobres, a prioridade deve ser vacinar pré-
adolescentes, embora aimunizacdo das meninas mais
velhas e das mulheres merega atencdo.’?

N&o h4 estudos conclusivos sobre a sua eficé-
ciaem maioresde 26 anos. Todavia, avacinabivalente
mostrou-se eficaz em mulheres com até 45 anos.*?
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Além disso, as diretrizes destacam a possibilidade da
vacinacdo daquelas que estejam contaminadas pelo
HPV, ou que ja tenham tido um resultado anormal ou
indefinido de exames citol 6gicos ou histol égicos. No
entanto, deverdo ser alertadas de que os dados dos
estudos clinicos ndo indicaram efeito terapéutico sobre
lesBescervicais, verrugas genitaisou infecgdo por HPV
ja existente.® Por ser uma vacina ndo-infectante, a
quadrivalente poder ser aplicada na vigéncia de
imunossupressao farmaco-induzida, porém, aresposta
imune e aeficaciavacina seréo menores.® Suaaplica-
¢80 em gestantes esté contra-indicada pela possibili-
dade de alteracBes no desenvolvimento do feto.® Exa
mes de Papanicolaou ou para deteccdo do DNA vira
ou de anticorpos contra 0 HPV ndo sdo necessarios
antes da vacinagdo em qualquer idade.®

Apesar de existir comprovagéo sobre a
imunogenicidade e seguranga da vacina em meninos
entre 9 e 15 anos, ndo ha ainda dados a respeito da
eficacia em homens de qualquer idade, ndo sendo re-
comendada para individuos do sexo masculino.*® En-
tretanto, acredita-se que amulher é contaminada pel os
homens com lesdes penianas e estima-se que a vaci-
nac&o possareduzir 10% das consultas das clinicas de
doencas sexua mente transmissiveis (DST), o quejus-
tificaria sua indicagdo no sexo masculino.** Também
ndo foi testada nos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), de desnutricdo, de
malériaintercorrente e de infeccéo por helmintos.?

A vacina, porém, tem outras restri¢cdes. Deve
ser evitada navigéncia de afeccOes febris, sendo pos-
tergada até a resolucéo do quadro.® Ha contra-indica-
¢do para individuos com antecedentes de
hipersensibilidade ao levedo, umavez que se compro-
vou risco minimo de anafilaxia em pessoas com histo-
ria de reacdo aérgica a Saccharomyces cerevisiae®
ou aqualquer outro componente do produto.® Somado
aisso, foi relatada sincope apds vacinagdo, principal -
mente entre adolescentes e adultos jovens, sendo re-
comendada a observagdo durante 15 minutos apds a
aplicacao®.

Ainda sdo necessarios estudos que determi-
nem aidadeideal parainiciar avacinacdo, qual o tem-
po de imunizacdo, a eficaciaem homens e nos indivi-
duosjainfectados pelo HPV e naguel es contaminados
pelo HIV. E importante ressaltar que a vacinagio ndo
afasta a necessidade dos exames de rotina para
rastreamento do cancer cervical.
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ABSTRACT: Many studiesestimatethat 20% of peopleareinfected by human papillomavirus (HPV) worldwide, and 500.000 new
cases of cervical carcinoma appear yearly, 70% in developing countries, almost all associated to this virus, as so several cases of
anal carcinoma. These data indicate the necessity of reinforced screening for anogenital carcinomas and their precursors, and
vaccines offer this opportunity. Nowadays, thereis vaccination against viral types 16/18, the most associated to neoplasia, and 6/
11 that provoke condylomas. Vaccines areindicated to women among 11 and 25 year s old since they did not have previous contact
with HPV. Vaccinesinduceimmunization superior to that naturally acquired, although, itsduration period isnot well established.
They are not yet indicated to males. Vaccination does not exclude necessity for periodical screening tests for anogenital cancer.

Key words: Papillomavirusinfections. Intra-epithelial neoplasia; prevention and control. Papillomavirus, vaccine. Carcinoma, squamous
cel.
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