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INTRODUCAO

Papilomavirus humano (HPV) é um grupo
de mais de 200 virus, existindo ao menos 13
considerados oncogénicos. Os gendtipos 16,
18, 45, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 58, 59, e 68
estdo associados a persisténcia da infeccdo e ao
desenvolvimento de cancer, como o cervical e
0 de pénis. Os gendtipos de HPV 16 e 18 estdo
presentes em até 70% dos casos de cancer
cervical e, apesar de serem considerados de bai-
X0 risco, 0s genotipos 6 e 11 estdo associados a
cerca de 90% das verrugas genitais (VON
GLEHN et al., 2023).

O Papilomavirus Humano (HPV) pertence
a familia Papillomaviridae. O HPV é capaz de
infectar o epitélio escamoso do estrato basal da
pele e da membrana mucosa, podendo ser clas-
sificado em cuténeo e mucoso. Além disso, com
base em sua relacdo com cancer e lesdes pré-
cancerosas, 0 HPV também é agrupado em ti-
pos de alto risco associados a lesdes malignas e
tipos de baixo risco associados a lesdes benig-
nas (WULANDARI et al; MEIDYANDRA,;
ANDRIJONO, 2023).

HPVs de alto risco, como o HPV 16 e 18,
séo considerados responsaveis por lesdes intra-
epiteliais escamosas cervicais de baixo e alto
grau (LSIL e HSIL, respectivamente). Entre-
tanto, se a lesdo pré-cancerosa for encontrada
em estagio inicial, a lesdo pode ser tratada e re-
movida. Toda essa patogénese pode ser preve-
nida pela vacinacdo, que protege os individuos
da infeccéo pelo HPV em primeiro lugar (WU-
LANDARI et al; MEIDYANDRA; ANDRI-
JONO, 2023).

Em todo o mundo, mais de 610.000 casos
de céncer sédo atribuidos anualmente ao Papilo-
mavirus Humano (HPV), incluindo a maioria
dos canceres cervicais e Varios canceres anoge-
nitais (vulvar, vaginal, peniano e anal) e orofa-
ringeos (LOPEZ-CODONY et al., 2024). O

cancer do colo do utero (CCU) é a quarta neo-
plasia maligna feminina mais comum no mun-
do e considera-se que a infeccdo persistente por
gendtipos do papilomavirus humano de alto
risco (HPV-HR) é a principal causa de lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau e CC (XIE
etal., 2023).

A integragdo do HPV no genoma celular é
considerada um dos principais fatores para o
desenvolvimento do cancer cervical. Os sinto-
mas do HPV podem n&o comecar a aparecer
meses ou anos apos a infec¢do, 0 que torna
dificil detectar até que verrugas genitais ou le-
sbes cancerigenas comecem a se desenvolver.
A deteccgdo € ainda mais dificil em mulheres do
que em homens, onde o local da infecgdo é
anatomicamente invisivel. Embora a maioria
das infeccOes por HPV seja assintomaética, além
de geralmente serem autolimitadas, todas as
mulheres tém um risco de infecgdo persistente
por HPV que pode evoluir para lesdes pré-can-
cerosas e, assim, levar ao cancer de colo de
utero (WULANDARI et al.; MEIDYANDRA,;
ANDRIJONO, 2023).

Dessa forma, fica evidente que 0 HPV é um
grupo de patégenos que merece prioritaria aten-
cdo, tendo em vista que é a principal causa de
neoplasias intraepiteliais cervicais e de cancer
cervical, estando presente em mais de 95% das
lesbes de cancer cervical, assim como a 42
maior causa de mortalidade feminina por can-
ceres no mundo (XIE et al., 2023; WULAN-
DARI et al., 2023; YURTCU et al., 2022). E
preciso ressaltar que, das mortes causadas pelo
cancer de colo de Utero, 90% ocorrem em paises
subdesenvolvidos, nos quais a cobertura vaci-
nal € insatisfatoria e as mulheres nunca foram
ou foram precariamente examinadas por ras-
treio citoldgico (YURTCU et al., 2022).

Ademais, por meio de medidas profilaticas
como a vacinagdo e o rastreio de lesdes pré -
cancerigenas € possivel diminuir a incidéncia
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do HPV nas populac@es, que se evidencia como
um virus de evitavel transmissdo (LOPEZ-CO-
DONY et al., 2024).

A vacina contra o HPV é a Gnica vacina que
protege de doencas causadas por patdgenos se-
xualmente transmissiveis, fato que favorece os
beneficios ndo sé para os pacientes imunizados,
mas também para a reduc¢do da incidéncia co-
letiva do HPV, principalmente entre a popula-
¢ao sexualmente ativa, evidenciando a necessi-
dade de estimular esse grupo a seguir 0s proto-
colos estabelecidos de imunizagio (LOPEZ-
CODONY et al., 2024).

Essa preocupacgéo pelo desenvolvimento e
disponibilidade da vacina se efetivou em virtu-
de da associacdo do HPV em todos 0s casos de
cancer de colo de Utero, a partir disso, mais de
100 paises do mundo introduziram a vacina
contra o HPV como parte de suas estratégias de
imunizacdo (ROTELI-MARTINS et al., 2022;
FALCARO etal., 2024). Além disso, o elevado
indice de infeccdo pelo HPV, o qual evidencia
que 90% das mulheres e 80% dos homens terdo
contato com o virus pelo menos uma vez na
vida, aumenta o risco eminente da populacéo de
desenvolver um cancer cervical, com foco nas
mulheres, devido a intima relacdo do contégio
pelo HPV e do aparecimento das neoplasias
cervicais (YURTCU et al., 2022).

Portanto, a vacina se apresenta como uma
medida profilatica de ampla eficiéncia no com-
bate as transmissdes do HPV, com estudos que
comprovam que a eficicia da vacina bivalente
(HPV-16/18) chega a 90% em todos 0s grupos
etarios combinados das regides estudadas: A-
sia, Europa, América do Norte e América La-
tina (DENG et al, 2023). Assim, a alta
eficiéncia da vacina explica a reducdo das taxas
de prevaléncia do HPV-16 e HPV-18 em jovens
de 13-24 anos e das neoplasias intraepiteliais
cervicais de grau 2 entre jovens de 15 a 24 anos

em 14 paises desenvolvidos do mundo (DENG
etal., 2023).

Outrossim, vale mencionar que, além dos
beneficios da vacinacdo ja citados anterior-
mente, mulheres de até 26 anos que ndo cum-
priram o protocolo de vacinagdo na adolescén-
cia antes de iniciarem sua vida sexualmente ati-
va, mesmo que ndo sejam contempladas pela
gratuidade da vacinacdo, no Brasil, por exem-
plo, demonstraram consideraveis proveitos da
imunizacéo tardia, com diminuicdo do apareci-
mento de infecgdes ativas dos gendtipos de HP-
V contidos na vacina (ROTELI-MARTINS et
al., 2022; GOLDSTONE, 2023).

A vacina bivalente e a quadrivalente s&o
utilizadas para prevenir os tipos de HPV com
maior potencial de evoluir para um cancer (HP-
V 16 e 18), sendo responsaveis por quase 70%
das doengas oncologicas causadas pelo virus.
Em adicdo, a quadrivalente gera imunizagdo
para os genotipos 6 e 11, causadores de 90% das
verrugas anogenitais (PEI et al., 2023).

Em especial, é relevante apontar que novos
estudos ja apontam para a eficacia da vacina 9-
valente (9v HPV) em prevenir contra outros 5
tipos oncogénicos do virus (HPV 31, 33, 45, 52
e 58), os quais sdo responsaveis por 20% dos
canceres cervicais (PEl et al., 2023). Esse avan-
¢o na tecnologia biomédica indica um futuro
promissor na prevencdo e na erradicagdo das
infeccdes ativas causadas pelo HPV e represen-
ta uma nova abordagem nas estratégias para a
consolidagéo da imunizagéo da populagéo mun-
dial. Apesar disso, a OMS recomenda a avalia-
¢ao a longo prazo da seguranca e da eficécia de
imunogenicidade das vacinas para abordar a
durabilidade da protecdo contra o HPV (GO-
LDSTONE, 2023).

Porém, apesar dos explicitos beneficios da
imunizacdo contra o HPV, as agendas de va-
cinacdo ndo sdo integralmente cumpridas pelo
grupo alvo de contaminacdo, os adolescentes
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(ROTELI-MARTINS et al., 2022). A principio,
a vacina deve ser aplicada em criangas de 9-14
anos antes da maturacédo sexual, visto que sdo o
grupo etario mais vulnerdvel e que precisam
estar protegidos contra o HPV quando se
estabelecerem na vida sexualmente ativa, com
foco nas meninas dessa faixa etéaria, visto que
lesbes desencadeadas em homens, na grande
maioria das vezes, desaparecem com o tempo e,
dificilmente, estdo associadas a canceres graves
e a mortes (DONKOH et al., 2022; ROTELI-
MARTINS et al., 2022; WULANDARI et al.,
2023).

Por fim, é preciso que novas estratégias de
vacinagdo, concomitantemente aos manejos de
triagem por citologia cervical, sejam estabele-
cidas ndo s6 nos paises de maior prevaléncia do
contagio pelo HPV, a exemplo da india, da
China, da Indonésia e do Brasil, mas no mundo
todo, a fim de que a populacdo global esteja
protegida contra o virus causador de neoplasias
graves, como o cancer de colo de utero (RO-
TELI-MARTINS et al., 2022; POSSATI-
RESENDE et al., 2023). Além disso, a uti-
lizac&o da vacina como medida profilatica, faz-
se necessaria para que as doencgas causadas pela
infeccdo pelo HPV sejam totalmente preve-
nidas, diminuindo o risco de contéagio pelo virus
e de mortes causadas por fatores associa-dos a
ele, o que contribui ndo sé para a saude indi-
vidual da populacdo, como também para a co-
letiva (YURTCU et al., 2022; LOPEZ-
CODONY et al., 2024).

O objetivo deste estudo foi analisar a
literatura atual sobre os resultados da vacinagédo
contra 0 HPV na prevencao de lesbes pre-ma-
lignas do colo do utero, além da fisiopatologia
do cancer de colo uterino e os fatores de risco
associados.

METODO

Esse trabalho consiste em uma revisdo sis-
tematica de literatura, onde se analisou a rela-
¢do do virus HPV (Human Papillomavirus) na
fisiopatologia do cancer de colo uterino, bem
como os fatores associados. Ainda, considerou-
se na andlise, a vacinacdo contra o0 HPV e seus
resultados quanto a prevencdo das lesbes pré-
malignas.

As plataformas de bases de dados utilizadas
foram PubMed, LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias de Salde) e
Web of Science. Em relacdo aos descritores,
utilizaram-se “#human papillomavirus”, “uteri-
ne cervical neoplasms” e “#vaccine”. A partir
desta busca, foram encontrados 19.585 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecéo.

Foram considerados como critérios de in-
clusdo: artigos nos idiomas inglés, espanhol e
portugués; publicados no periodo de 2022 a
2024 e que desenvolviam as ideias propostas
para esse trabalho, estudos clinicos, ensaios
clinicos, ensaios clinicos controlados e estudos
comparativos foram os tipos de estudos utili-
zados, assim como os textos disponibilizados
na integra gratuitos. Como critérios de exclusdo
utilizou-se outros estudos de revisdo, artigos
que ndo se relacionavam ao tema e que nédo
atendiam as demais propostas de inclusdo, que
estivessem repetidos em mais de uma base de
dados, assim como os estudos realizados em a-
nimais.

Apbs aplicacdo dos parametros de selecédo
restaram 21 artigos, os quais foram considera-
dos mais relevantes, procedeu-se a uma leitura
minuciosa e analise critica para adequada coleta
de dados. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva, com base na proposta do pro-
tagonismo do papiloma virus humano (HPV) na
génese de lesdes pré-malignas e do cancer de
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colo de utero e o papel da vacina na profilaxia
dessas enfermidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Papilomavirus humano (HPV) e suas
caracteristicas patoldgicas
De acordo com evidéncias atuais, o papilo-

mavirus humano (HPV) é um grupo que abran-
ge cerca de 200 subtipos diferentes, sendo 14
deles considerados oncogénicos. Os genotipos
16, 18, 31, 33, 45, 51, 52, 58, 59 e 68 séo 0s
mais associados a persisténcia da infeccdo e a
consequente malignizacdo, sendo os subtipos
16 e 18 os responsaveis por cerca de 80% dos
casos de cancer cervical (REN et al, 2022; HO-
ES et al, 2023; FALCARO et al, 2024). Nesse
contexto, globalmente, pesquisas atestam a su-
bstancial prevaléncia do HPV observada em
mulheres com idade menor que 25 anos, em
contraponto as mulheres com idade avancada,
em que ha taxas de prevaléncia progressiva-
mente reduzidas (FERREIRA et al, 2023).
Além disso, se tratando da infeccdo sexual-
mente transmissivel mais comum, evidéncias
mostram que mais de 80% das mulheres sexu-
almente ativas e que mais de 90% dos homens
sexualmente ativos tenham se infectado por al-
gum subtipo do HPV ao longo da vida, mas que
ndo necessariamente irdo evoluir para lesdes
pré-malignas ou para cancer (GOLDSTONE,
2023). Isso ocorre devido a multiplos fatores:
tropismos virais que variam conforme o subtipo
e o individuo acometido; subtipos de baixo ris-
co de malignizagéo, que podem causar condilo-
mas genitais, por exemplo; e altas taxas de
clearance viral, em que parte consideravel das
infecgdes por HPV sédo eliminadas indepen-
dente de tratamento (YURTCU et al., 2022).
No entanto, foi evidenciado que o principal
fator de risco para a evolucdo de uma infeccdo
inicialmente benigna para um cancer cervical é
a exposicdo e o contato prolongado a subtipos

mais virulentos, como 0 16 e 0 18 (REN et al.,
2022; YURTCU et al., 2022; PEI et al, 2023).
Nesse contexto, deflagra-se que a infeccgdo per-
sistente por HPV, além de acometer cerca de
10% das mulheres, pode aumentar em 250 ve-
zes 0 risco de lesOes intraepiteliais escamosas
de alto grau, fato que mostra a importancia dos
estudos atuais em identificar mais fatores de
risco que contribuem para o contato prolongado
com o virus (ZHAO et al, 2023).

Cabe ressaltar que, como mostrado em evi-
déncias, as lesdes de baixo grau e o cancer cer-
vical causados pelo HPV sdo preveniveis por
vacinacdo, além de disporem de métodos de
screening simples e baratos para identificagdo e
tratamento precoces, panorama que confere um
cenério favoravel para a reducdo da morbimor-
talidade associada as infecgdes por HPV (YU-
RTCU et al., 2022).

Condicdes socioeconémicas e barreiras
de tratamento associadas ao cancer do colo
do utero por infeccdo do HPV

Conforme dados da literatura, a alta inci-

déncia de mulheres com cancer do colo do Utero
por infeccdo do papilomavirus humano (HPV)
estd amplamente associada a escassez de re-
cursos de detecgédo precoce, programas de imu-
nizacdo, tratamento e acompanhamento ade-
quados, principalmente em paises de baixo e
médio rendimento (ISAACSON et al, 2023;
TORRES et al, 2022).

Além disso, ha evidéncias de que a incidén-
cia e a mortalidade do cancer cervical estéo sig-
nificativamente relacionados as taxas de po-
breza, urbanizacdo e despesas de salde em cada
pais, ao indice de desenvolvimento humano (-
DH) e ao indice de desigualdade de género, fa-
tores que resultam em condigdes de saude li-
mitadas e desiguais e, consequentemente, em
desigualdade na prevencéo da infeccao pelo H-
PV e do desenvolvimento do CC (TORRES et
al, 2022).
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Apesar de alguns dados terem demonstrado
evidéncias sobre as melhorias dos métodos de
rastreio de infeccdo por HPV nos paises de ba-
ixa e média renda, a falta de um acompanha-
mento oportuno ainda se mostra frequente (I-
SAACSON et al, 2023). Além da escassez de
recursos, as mulheres enfrentam também outras
barreiras que levam ao abandono desde o pro-
cesso de triagem até o tratamento, como barre-
iras logisticas, obrigacdes profissionais e fami-
liares, falta de informacdes ou equivocos, influ-
éncias sociais e psicolégicas, com estimativas
de perda de acompanhamento entre 20% e 40%
da parcela com resultados positivos de cito-
logia, evidenciando, dessa forma, uma lacuna
importante na salde publica, e resultando na
necessidade urgente da implantagdo de estra-
tégias eficazes para a prevencgdo de lesGes pré-
malignas e malignas (ISAACSON et al, 2023).

Em contrapartida, resultados de estudos su-
gerem que a implementacéo de testes de HPV,
assim como inspecéo visual e colposcopia em
uma consulta médica pode minimizar perdas no
acompanhamento, detectar lesbes pré-cancero-
sas e resultar em implicagdes significativas para
a triagem em areas comparaveis com cuidados
e recursos de saude limitados (WANG et al,
2024).

Fatores relacionados a baixa adeséo a
vacinacao contra o HPV
Apesar dos incentivos governamentais com

campanhas de conscientizagéo, a adeséo ao ca-
lendério vacinal contra o0 HPV ainda permanece
aquém do esperado, resultando no enfraqueci-
mento das acbes de combate as lesGes pré-ma-

lignas relacionadas ao papilomavirus humano.
Verifica-se que os principais motivos de recusa,
em adolescentes, ocorrem principalmente devi-
do a falta de informagé&o, seguida de reagéo psi-
cogénica, tratando-se de um conjunto de sin-
tomas que se desenvolvem em resposta ao es-
tresse associado a vacinagdao, como 0 medo da
injecdo e de eventos adversos, além da crenca
da ineficacia da vacina (FERREIRA et al,
2022).

Tal fato se comprova em uma pesquisa rea-
lizada com 472 estudantes de 15 anos, realizada
em Teresina (PI), no Brasil, segundo Tabela
5.1, em que 72,7% dos adolescentes demons-
traram conhecimento insuficiente sobre o0 HPV
e 65,9 % apresentavam atitudes negativas em
relagdo a prevencdo contra a infecgdo, a valo-
rizacdo da saude e a efeitos psicogénicos, como
medo, preocupagéo e tensdo associados ao pro-
cesso de vacinacdo e a possibilidade de ter
cancer provocado pelo HPV no futuro (GAL-
VAO, ARA-UJO & ROCHA, 2022).

Nesse contexto, é imprescindivel que os
adolescentes, que representam o publico-alvo
da imunizagdo, tenham conhecimento amplo
sobre o virus e reconhecam a importancia da
sua prevencao, tendo em vista a sua alta vulne-
rabilidade as infeccBes sexualmente transmis-
siveis (IST’s) como HPV, devido ao desenvol-
vimento precoce da sexualidade, a multiplici-
dade de parceiros, a maior liberdade sexual, a
necessidade de afirmacéo grupal e social, além
da resisténcia ao uso de preservativo (GAL-
VAO, ARAUJO & ROCHA, 2022; FERREI-
RA et al, 2022).
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Tabela 5.1 Tabela sobre conhecimentos, atitudes e praticas da amostra do estudo em adolescentes sobre o HPV.

Variaveis
Sexo Sim
Sexo feminino 266 (92,7%)
Sexo
X 86 (46,5%)
masculino

Conhecimento Sim

Suficiente 108 (83,7%)

Insuficiente 244 (71,1%)
Atitude Sim
Positiva 128 (79,5%)
Negativa 224 (72%)

Fonte: Adaptado de Galvéo, Araljo & Rocha, 2022.

Efeito da vacinacéo contra o HPV na
prevencao de lesdes pré-malignas
De acordo com estudos recentes, estima-se

que o cancer cervical causado por HPV é o
quarto tipo de neoplasia mais comum em mu-
Iheres, com cerca de mais de 600.000 casos e
mais de 300.000 mortes no ano de 2020 (PEI et
al, 2023). Nesse contexto, foi evidenciado que
66,1% das mulheres que sdo diagnosticadas
com cancer de colo de Utero tém consideraveis
chances de sobreviver em um periodo de 5
anos, enguanto 33,9% evoluem para Obito
(LUNA & UPADHYAY, 2022). Esses dados
preocupantes atestam, portanto, a relevancia e a
importancia do principal método de prevencgédo
das lesdes pré-malignas e, consequentemente,
do céncer cervical: a vacinacéo.

Ap0s a detecgdo e o isolamento do virus
realizados pelo virologista alemdo Harald zur
Hausen e sua equipe em meados de 1980, houve
um esforco global em produzir vacinas profi-
laticas que combatessem o HPV, resultando em
descobertas que tinham a capacidade de preve-
nir de 70 a 80% dos canceres cervicais (LUNA
& UPADHYAY, 2022). Inicialmente, a vacina
bivalente (2vHPV) foi desenvolvida, conferin-
do protecéo contra os subtipos 16 e 18 do HPV,
classificados como de alto risco para maligni-

Pratica (vacinacdo contra o HPV)

Nao
21 (7,3%)
99 (53,5%)
Nao
21 (16,3%)
99 (28,9%)
Nao
33 (20,5%)
87 (28%)

dade. Posteriormente, a vacina quadrivalente
(4vHPV) foi elaborada, ampliando o suporte
imunoldgico para mais dois tipos de HPV, 0 6
e 0 11, que, por sua vez, conferem baixo risco e
que representam os agentes causais de 90% dos
condilomas anogenitais. Mais recentemente,
com o0 avanco da ciéncia, a vacina 9-valente
(9vHPV) foi desenvolvida, cobrindo outros cin-
co tipos oncogénicos (HPV 31, 33, 45, 52 e 58),
responsaveis por 20% dos canceres cervicais
(PEI et al, 2023). Inicialmente, o calendéario na-
cional de vacinacdo previa esquema de trés
doses (0, 6, 60 meses) para meninas de 11 a 13
anos, com gradual ampliacdo para a faixa etaria
de 9 a 14 anos em meninas e de 11 a 13 anos
para meninos. A partir de 2016, mediante indi-
cacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), passou-se a ser recomendado o es-
quema com duas doses (0, 6 meses) (GLEHN
et al, 2023.). Atualmente, de acordo com o Pro-
grama Nacional de Imunizages, a vacina esta
indicada preferencialmente para meninos e me-
ninas de 9 a 14 anos em dose Unica, além de
contemplar individuos imunocomprometidos e
vitimas de abuso sexual em esquema de 3 do-
ses, Figura 5.1.

Em relacdo a eficacia da vacinacéo, estudos
populacionais evidenciam que a 2vHPV apre-

33| Pagina




sentou éxito de 95,8% em mulheres com infec-
cOes persistentes causadas por HPV 16/18, a-
Iém de proteger, de forma cruzada, contra 0s
tipos 31, 33 e 45, sem sinais de reducdo em seu
efeito de imunizacdo ao longo dos anos. Isso
indica a elevada eficacia da vacinacdo a longo
prazo, que resulta na reducdo substancial de
lesBes pré-malignas e de doencas clinicas ori-
ginadas pelo contato duradouro com tipos on-
cogénicos do HPV. Tal evidéncia pode ser cor-
roborada por diversos outros estudos longitu-
dinais realizados ap6s a recomendacdo global
da imuniza¢do com a 2vHPV: o “Costa Rica
Vaccine Trial”, que acompanhou mulheres va-
cinadas por um periodo de 11 anos ap0s ad-
ministracdo do esquema de trés doses, defla-
grou eficiéncia de 97,4% contra lesdes NIC 2+
causadas por HPV 16/18; estudos realizados na
Holanda indicam eficacia de 88,9% em popu-
lacOes de alto risco para doencas cervicais por
HPV; pesquisas suecas e britanicas atestam,
também, a reducdo substancial do risco de me-
ninas vacinadas desenvolverem canceres cervi-
cais em comparacdo a mulheres que ndo foram
imunizadas (HOES, 2023).

Nessa perspectiva, evidéncias indicam que
a vacina quadrivalente (4vHPV) demonstrou e-
ficacia de 94,1% contra displasia cervical rela-
cionada aos subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV em
mulheres de 27 a 45 anos de idade no estudo
global FUTURE IlI, reduzindo tanto a inci-
déncia de condilomas genitais quanto de lesbes
pré-malignas apos aplicacdo bem sucedida de 3
doses da vacina, resultado constatado em uma
média de 8.9 anos de seguimento clinico ini-
ciado apos a terceira dose. De forma similar, no
estudo FUTURE II, foi evidenciado que mu-
Iheres vacinadas na faixa etaria dos 16 aos 23
anos de idade tiveram eficacia de 100% no que
tange a protecéo contra lesdes de alto grau cau-
sadas por HPV 16/18. Alem disso, foi escla-
recido que individuos ndo vacinados continua-

ram com risco elevado de serem infectados
novamente por HPV 6/11/16/18 em compara-
cdo aqueles que foram imunizados. Tais fatos
deflagram a eficécia da vacinacao para além da
faixa etéria alvo e da preferéncia pela admi-
nistracdo antes do inicio da vida sexual, o que
fortalece a importancia e a relevancia do enco-
rajamento a imunizacdo (GOLDSTONE, 20
23).

Ainda em relagéo aos efeitos da vacinagéo
contra 0 HPV na populacdo, pesquisas realiza-
das a partir da compilacdo de dados de 2001 e
2019 por meio do USCS, plataforma que
contém informacgdes de salde dos cidaddos
estadunidenses, evidenciaram que a incidéncia
de cancer por subtipos do HPV causadores de
lesGes malignas foi substancialmente menor no
periodo de 2015-2019 em comparagao ao peri-
odo entre 2002-2006 em mulheres de 15 a 34
anos.

Considerando que a imunizagdo contra 0
HPV se tornou disponivel em 2006 nos Estados
Unidos, é plausivel concluir que o beneficio em
reduzir a incidéncia de doencas malignas pelo
virus foi consideravel, o que atesta novamente
a eficacia da vacina. Nesse contexto, ainda,
destaca-se que a reducao do consumo de tabaco
e derivados pela populacdo do sexo feminino e
que 0 acesso facilitado aos métodos de scre-
ening sdo fatores que contribuiram para que a
ocorréncia de canceres cervicais diminuissem
substancialmente, uma vez que, ao eliminar
fatores de risco e ao identificar de forma pre-
coce lesdes pré malignas, evita-se a progressao
da doenca maligna na populagdo (GUO, 2023).

Nessa perspectiva, cabe ressaltar, ainda, o
importante fator social no que concerne ao risco
de malignizacao por infec¢Oes recorrentes por
HPV e a vacinagdo. Evidéncias mostram que
mulheres que vivem em areas socialmente pre-
carias tém o dobro do risco de desenvolver
cancer cervical em comparagdo a mulheres com
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maior acesso a condicOes de vida favoraveis.
Essa discrepancia, no entanto, apresentou mo-
dificacBes ap6s imunizagdo da populagdo: pes-
quisas atestam reducdo substancial no nimero
esperado de mulheres de baixa renda com cén-
ceres cervicais e com lesdes de alto grau (FAL-
CARO, 2024). Esse fato evidencia o papel de

destaque da vacinagdo no combate ao surgi-
mento de lesdes de alto grau e suas conse-
quentes malignizacgdes, além de propiciar uma
atenuacdo, mesmo que parcial, das desigual-
dades enfrentadas pela populagdo no acesso a
saude.

Figura 5.1 Resumo das mudancas no calendario vacinal contra 0 HPV nos Gltimos anos (2014-2024)

Inicialmente, o calendario
nacional previa o seguinte
esquema, apenas para as
meninas:

Posteriormente, houve uma gradual
amplia¢do no seu publico-alvo, com
a introdugdo dos meninos no
esquema:

APENAS PARA
MENINAS

PARA MENINAS E
MENINOS

PARA MENINAS
9 a 14 anos

APENAS MENINAS

11 a 13 anos

03 DOSES
(0,6 e 60 meses)

03 DOSES

PARA MENINOS
11 a 13 anos

(0,6 ¢ 60 meses) 03 DOSES

(0,6 ¢ 60 meses)

Mudancas no calendario vacinal
contra o papilomavirus humano (HPYV)

Atualmente, de acordo com o
Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), a vacina esta indicada,
preferencialmente, para meninos e
meninas de:

Em 2016, mediante a
indicagio da OMS, passou a
ser recomendado o seguinte
esquema:

UNIFICACAO DO

MUDANCA NO e ESOUEM A

NUMERO DE
DOSES

PARA MENINOS E
MENINAS

PARA MENINOS E MENINAS

—_— 9 a 14 anos
02 DOSES

DOSE UNICA

(0 e 6 meses)

Legenda: Imagem didatica sobre as mudangas no calendario vacinal contra o HPV.. Fonte: Adaptado de Portal

Nacional de Imunizagdes, 2024.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo expdem a impres-
cindibilidade de se aprofundar acerca dos bene-
ficios da imunizacdo contra o patdgeno e do ras-
treio precoce das lesbGes pré-cancerigenas no
colo do utero, considerando que o cancer de
colo de Utero é uma das neoplasias malignas
mais comuns no mundo, sendo desencadeado
pelo virus do papiloma humano. Ademais, € im-
portante destacar a limitagdo e necessidade da
criagdo de mais pesquisas acerca do papel do

HPV na génese das lesdes pré-malignas do colo
do Gtero, especialmente em paises subdesenvol-
vidos, pois tal caréncia deixa lacunas no conhe-
cimento em razao do pouco material disponivel.

Entretanto, com base no que foi apre-
sentado, este presente estudo pode atuar auxi-
liando na criacdo de campanhas publicas de
prevencdo ao CCU, uma vez que relne infor-
macoOes e dados pertinentes que podem basear
novas estratégias que visem implantar medidas
de combate ao céncer cervical e de controle a
transmisséo do HPV.
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