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RESUMO 

 

 
 O Papilomavírus Humano (HPV) é um vírus transmitido por via sexual de 
maior incidência e prevalência do mundo, sendo ele o preponderante fator de 
risco para a evolução de câncer de colo de útero. Sua detecção precoce é 
realizada através do exame de papanicolau que é indicado a toda mulher que 
iniciou a vida sexual. Como forma de prevenção primária é recomendada o uso 
de preservativo em todas as relações sexuais e adesão para o uso da vacina 
contra o HPV, que é profilática contra infecção constante de alguns sorotipos 
de HPV. A vacina oferecida pelo SUS é a quadrivalente, que protege contra os 
04 tipos de vírus HPV mais comuns no Brasil. Após a administração da vacina 
o corpo produz os anticorpos necessários para combater o vírus e assim, caso 
a pessoa seja infectada, ela não desenvolve a doença, ficando protegida. Este 
estudo trata-se de pesquisa de revisão de literatura descritiva, exploratória e 
quantitativa no período de agosto de 2016 a novembro 2017 com o objetivo de 
realizar a revisão de literatura sobre a implantação da vacina HPV na 
prevenção da saúde. A coleta e analises das referencias ocorreu nas bases de 
dados da Biblioteca virtual de Saúde (BVS), Manuais do Ministério da saúde. 
Conclui-se com este estudo que as atuações do enfermeiro podem contribuir 
para a redução de possíveis agravos do HPV, promovendo educação e saúde 
e orientação, incentivando a população a se vacinarem. 
 
 
Palavras-chaves: Papilomavírus; Vacinação; Prevenção; Educação em 
Saúde; Imunogenicidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The Human Papillomavirus (HPV) is a sexually transmitted virus of higher 
incidence and prevalence in the world, being the preponderant risk factor for the 
evolution of cervical cancer. Its early detection is performed through the pap 
smear which is indicated to every woman who initiated sex life. As a primary 
form of prevention, condom use is recommended in all sexual relations and 
adherence to the use of the HPV vaccine, which is prophylactic against 
constant infection of some HPV serotypes. The vaccine offered by the SUS is 
the quadrivalent, which protects against the 04 types of HPV viruses most 
common in Brazil. After administration of the vaccine the body produces the 
antibodies needed to fight the virus and so, if the person is infected, it does not 
develop the disease and is protected. This study is a review of the descriptive, 
exploratory and quantitative literature from August 2016 to November 2017 with 
the objective of reviewing the literature on the HPV vaccine in health prevention. 
The collection and analysis of the references occurred in the databases of the 
Virtual Health Library (VHL), Manuals of the Ministry of Health. It is concluded 
with this study that the actions of the nurse can contribute to the reduction of 
possible diseases of HPV, promoting education and health and orientation, 
encouraging the population to be vaccinated. 

 

 

Key words: Papillomavirus, vaccination, prevention, education in Cheers, 
immunogenicity. 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS 
 
 
 

ANVISA     Agência  Nacional de Vigilância Sanitária 

BVS          Biblioteca Virtual em Saúde 

CCU           Câncer de Colo Uterino 

FAEMA     Faculdade de Educação e Meio Ambiente 

FDA          Food and drug administration 

HPV          Papilomavírus Humano 

INCA         Instituto Nacional de Câncer 

IST             Infecções Sexualmente Transmissíveis 

LILACS     Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências em Saúde 

MS            Ministério da Saúde 

NIC           Neoplasia Intraepitelial Cervical 

NIV           Neoplasia Intraepitelial Vulvar 

NIVA         Neoplasia Intraepitelial Vaginal 

NIA             Neoplasia Intraepitelial Anal 

OPAS       Organização Pan-americana em Saúde 

OMS         Organização Mundial em Saúde 

PNI           Programa Nacional de Imunização 

SCIELO     Scientific Eletronic Online 

SUS           Sistema único em Saúde 

VLP          Vírus Like Particles 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

 
INTRODUÇÃO ................................................................................................. 09 

2 OBJETIVOS .................................................................................................. 13 

2.1OBJETIVOS GERAIS .................................................................................. 13 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...................................................................... 13 

3 METODOLOGIA ........................................................................................... 14 

4 REVISÃO DE LITERATURA ........................................................................ 15 

4.1 PAPILOMAVÍRUS HUMANO ..................................................................... 15 

4.1.2 Formas de Transmissão ....................................................................... 17 

4.1.3 Diagnóstico ............................................................................................ 17 

4.1.4 Prevenção .............................................................................................. 18 

4.1.5 Tratamento ............................................................................................. 19 

4.2 CONHECIMENTO DA POPULAÇÃO EM RELAÇÃO À VACINA 

HPV....................................................................................................................19 

4.3 BASES IMUNOLÓGICAS DA VACINAÇÃO E RESPOSTA IMUNOLÓGICA 

ANTI-HPV..........................................................................................................21 

4.4BASES ORGANIZACIONAIS DO PROGRAMA NACIONAL DE 

IMUNIZAÇÃO  .................................................................................................. 22 

4.5 VACINA HPV E VACINA QUADRIVALENTE RECOMBINATE CONTRA 

PAPILOMAVÍRUS HUMANO(6,11,19,18 DISPONIVÉL NA UNIDADE PÚBLICA 

DE SAÚDE.........................................................................................................23 

4.5.1 Vacina quadrivalente recombinante contra papilomavírus humano 

(6,11,16,18)........................................................................................................25 

CONSIDERAÇÕES FINAIS..............................................................................27 

REFERÊNCIAS.................................................................................................29 

ANEXO A..........................................................................................................35 



9 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Dentre as infecções sexualmente transmissíveis (IST) o papilomavírus 

humano (HPV) é uma das infecções mais frequente, afetando tanto o sexo feminino 

quanto o masculino. O HPV causa o condiloma acuminado, conhecido popularmente 

como crista de galo ou verruga venérea. (CONTI, BORTOLIN, KULKAMP, 2006). 

De acordo com Quintão et al( 2014) existem duas vacinas disponíveis para 

comercialização, a recombinate quadrivalente que é produzida por proteínas L1 de 

capsídeo de subtipos virais 06,11,16, 18 e a  vacina bivalente,  protege contra os 

tipos dezesseis e dezoito. 

É fundamental inclusive aos jovens, receberem o esquema completo, 

preconizado de (03 doses) da vacina, para o combate ao papilomavírus humano o 

mais precoce possível, com prioridade antes de tornar – se sexualmente ativo. A 

vacina é satisfatória e eficaz para meninas ou mulheres imunizadas antes de iniciar 

a relação sexual, pois a exposição papilomavírus humano ocorre simultaneamente 

ao início da prática sexual. (ALMEIDA et al,2014). Vale ressaltar que mesmo com a 

imunização com a vacina para o papilomavírus é necessário que este mulher 

continue realizando o exame papanicolau, e adote medidas preventivas às IST’s. 

As cepas dezesseis e dezoito são as que podem ocasionar lesões mais 

agudas e estão associados aos pré- carcinomas, à medida que as cepas seis e onze 

são classificadas menos malignas. Os dezesseis e dezoito podem desenvolver 

verrugas no órgão genital feminino e masculino (vagina, ânus, vulva, pênis, colo de 

útero e também no esôfago). (GONÇALVES, MACEDO, 2015). 

A vacina para a imunização do papilomavírus humano quadrivalente sorotipo 

6, 12, 16 e 18, foi disponível pelo Sistema Público de Saúde em março de 2014,. 

como método de implantação, foi primeiramente designada às meninas de 11 a 13 

anos de idade; 2015 a oferta da vacina alcançou meninas 09 anos ,a partir de então 

essa vacina se torna  habitual no calendário do Ministério da Saúde para meninas de 

09 anos. (ROITMAN, 2015). 

Atualmente, a vacina profilática contra o HPV a envolve discussão para além da 

relação custo-efetividade. Afora isto, é fundamental destacar os fatores imunológicos 

e psicossociais frente a sua inserção, devido sua importância como estratégia 
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preventiva em combate a infecção do HPV que é um dos motivos de alta importância 

na incidência do Câncer de colo uterino (CCU). 

Justifica-se esta pesquisa ao observar a relevante oportunidade que o 

enfermeiro encontra ao abordar de maneira preventiva o tema aqui destacado. 

Frente a isso, urge nas atribuições do enfermeiro atuante em saúde pública a 

realização de ações desmistificando o preconceito e chamando a atenção da 

comunidade em relação a sua saúde em particular, e, estabelecer a confiança e a 

segurança entre o paciente e os integrantes da equipe multiprofissional. (ROCHA, 

SANTOS, CUNHA, 2014). 
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2  OBJETIVOS  
 
 
 
2.1 OBJETIVOS GERAIS 
 
Destacar a relevância da vacina HPV para população masculina e feminina de 09 a 

26 anos de idade na prevenção do câncer relacionado ao Papilomavírus. 

 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

 Discorrer sobre o papilomavírus humano; 

 Apontar sobre o conhecimento da população em relação à vacina HPV; 

 Descrever as bases imunológicas da vacinação e apresentar as bases 

organizacionais do Programa Nacional de Imunização;  

  Apresentar a vacina HPV e vacina quadrivalente recombinante contra 

papilomavírus humano (6,11,16,18) disponível no programa Nacional de 

Imunização.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

3. METODOLOGIA  

 

 

O estudo foi desenvolvido a partir de revisão de literatura realizada na base de 

dados indexada a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que compreende a Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), e documentos de referência dispostos em portais 

específicos, como Organização Mundial da Saúde (OMS) e Ministério da Saúde 

(MS) e a Biblioteca Julio Bordignon. O levantamento bibliográfico foi realizado de 

Agosto de 2016 à Novembro de 2017, com delineamento temporal das referências 

publicadas de 2003 a 2017. Foram utilizados para esta pesquisa 39 artigos e 05 

manuais e 02 livros. Os descritores em saúde (DeCS) utilizados foram 

Papilomavírus, Vacinação, Prevenção, Educação em Saúde, Imunogenicidade. Os 

critérios de inclusão foram as referências pertinentes ao tema, disponíveis na íntegra 

e publicada em língua portuguesa ou inglesa. Já os critérios de exclusão foram 

publicações incompletas e que não abordassem a temática proposta. 
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4  REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

4.1 PAPILOMAVÍRUS HUMANO 

 

 

O HPV é um vírus não cultivável do grupo papilomavírus. A literatura relata 

alterações provocadas por este vírus ocasionando mudanças celulares, desde o 

início de mil novecentos e cinquenta e seis, pelos citologistas Koss e Meisels, que as 

nomearam de displasias leves, moderadas ou acentuadas, atualmente denominadas 

de NIC I, NIC II e NIC III. (QUEIROZ, PESSOA, SOUZA, 2005). 

Ainda de acordo com o autor citado acima a enfermagem possui um papel 

importante para realizar ações promovendo o controle da transmissão, orientar a 

população, promover educação em saúde e relatar sobre os riscos que o HPV pode 

acarretar. 

O HPV, vírus da família “Papovaviridae”, contém DNA circular, infecta o epitélio 

escamoso do trato genital, anal e perianal, mucosa da laringe, entre outros tecidos. 

(CARMO, FIORINI, 2007). 

Segundo Diógenes, Varela e Barroso (2006, pg. 268) atualmente o 

papilomavírus apresenta um grande desafio na saúde pública, pois a cada dia 

contamina cada vez maior número de pessoas no mundo inteiro, devido ao  

desconhecimento. Nesse contexto exige-se uma abordagem multidisciplinar, pois o 

HPV pode contagiar a pessoa em qualquer idade. A disseminação desse vírus se dá 

pelo elevado número de parceiros sexuais. A ocorrência do câncer de colo uterino é 

maior em mulheres que tem relação sexual com parceiro portador do papilomavírus. 

 Existem dois grupos de papilomavírus que são divididos em baixo risco, que 

estão relacionados a lesões benignas como a neoplasia intra-epitelial cervical e o 

condiloma acuminado NICI. Os HPV médio e alto risco 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 

52, 56, 59, ocasionando lesões de alto grau NIC II e NIC III. O 16 e 18 estão 

relacionados ao câncer de colo de útero. 

A infecção na maior parte dos casos é assintomática e tem grandes índices de 

regressão espontânea sendo auto-resolutiva em até oitenta por cento dos casos, ou 
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podendo da mesma forma perdurar por anos em um mesmo organismo e evoluir 

para câncer em longo prazo. (NIQUIRILO, BARBOSA, 2016). 

 De acordo com Carrillo e Goldenberg (2014, pg. 155) os sintomas associados 

ao desconhecimento da doença faz com que a infecção se espalhe, e isso vai 

gerando a busca do tratamento tardio, contudo os fatores relacionados ao HPV 

podem ser controlados ou eliminados. É necessário conhecer como se dissemina a 

doença, de forma a contribuir com programas de prevenção, pois o público em geral 

não tem muito conhecimento sobre a transmissão e prevenção quanto à infecção 

viral provocada pelo HPV. 

 De acordo com Carmo e Fiorini (2007, pg. 25) o vírus mostra mais de 100 

genótipos, onde que grande parte está associada a evoluções malignas e lesões 

precursoras em cérvice uterinas. O HPV é ligado a um subgrupo de carcinoma 

vulvar e atua através do seguimento de lesão precursora, a neoplasia intra-epitelial 

vulvar (NIV).  

Os vírus do papiloma humano são classificados na família Papillomaviridae, 

gênero Papilomavírus, 7,8 São vírus não envelopados, de simetria icosaédrica, com 

72 capsômeros e um genoma de DNA de fita dupla circular, constituindo-se de 

aproximadamente 6.800 a 8.400 pares de bases. (SOUTO, FALHARI, CRUZ, 2005). 

Segundo Niquirilo, Barbosa (2016, pg. 03) pode ser prevenida por métodos de 

rastreamento e já no Brasil é feito pelo exame citopatológico papanicolau que facilita 

detectar as lesões precursoras da doença, principalmente a lesão intraepitelial de 

alto grau. 

A infecção pelo HPV é uma das IST mais frequentes no mundo. O risco 

estimado para a exposição a essa infecção é de 15% a 25% a cada nova parceria. 

Em grande parte dos casos, a infecção é autolimitada e transitória, sem causar 

qualquer dano. (BRASIL, 2014). 

De acordo com Silva et al (2009, pg.  520) a maior parte das infecções evolui de 

forma autolimitada, porém o vírus é eliminado  a cerca de 02 anos sem deixar 

sequelas e na maioria das  vezes sem apresentar qualquer sintoma. No entanto a 

persistência viral que aparece em número pequeno de pessoas se compara ao 

aumento de risco de surgir lesões do trato genital inferior. 
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Existe um grande período de latência entre a infecção pelo HPV e o 

desenvolvimento do câncer, sugerindo que outros fatores, como 

comportamento sexual, status imunológico, predisposição genética, nutrição, 

tabagismo e nível socioeconômico possam estar atuando como cofatores na 

carcinogênese cervical. Contudo, é consensual que a infecção pelo HPV é 

um passo indispensável para o desenvolvimento do câncer de colo uterino. 

(SILVA et al,2009) 

 

4.1.2 Formas de transmissão  

 

O contágio do HPV acorre por contato direto com a pele infectada, através 

de relações sexuais, podendo ocasionar lesões na vagina, no colo do útero, no pênis 

e ânus. Inclusive existem estudos que demonstram a presença rara dos vírus na 

pele, na laringe (cordas vocais) e no esôfago. (PANOBIANCO et al.,2012). 

De acordo com o autor citado acima o HPV é transmitido é pelo contato sexual. 

Mulheres e homens estão nesta cadeia epidemiológica da infecção e estão sujeitos 

a serem portadores assintomáticos, transmissores e vitimas do vírus HPV. Deste 

modo o fator de risco ele está no habito sexual da pessoa. 

È possível que as pessoas possam contrair o vírus do HPV em 2 a 3 anos de 

vida sexual ativa, é altamente contagioso podendo levar a pessoa a contaminação 

apenas a uma única exposição. (CAMPANER, JÚNIOR, VILLA, 2013). 

 Segundo o autor Pedreira et al (2015, pg. 323) o homem é o principal 

transmissor do papilomavírus humano fazendo com que as probabilidades que a 

mulher contraí esse vírus aumentem e possa ter futuramente um câncer de colo 

uterino, sendo aproximadamente noventa e nove por cento das neoplasias de 

câncer de colo uterino são através desse vírus.   

 

4.1.3 Diagnóstico 

 

Como importante ação para o controle da transmissão do HPV, destaca-se o 

diagnóstico precoce da infecção, o qual pode ser conseguido mediante um trabalho 

válido por parte da enfermagem, sobretudo, no que se refere à constante informação 

para a população em geral. (ALMEIDA et al., 2014). 

Ainda de acordo com o autor citado acima é importante que se faça as 

atividades de orientação em educação e saúde e aconselhar e abordar os fatores de 
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riscos principalmente relacionados a prática sexual, que influência no tratamento do 

paciente. 

Um diagnóstico correto requer uma anamnese apropriada que indique o histórico 

do paciente, incluindo informações sobre o número de parceiros sexuais, os tipos de 

práticas sexuais e doenças sexualmente transmissíveis anteriores. (SANTOS, 

MIORAL, HAAS, 2011). 

Ainda de acordo com o autor citado acima é necessário realizar exame físico, e 

caso necessite deve se realizar exames complementares para a análise indireta. 

Segundo o Brasil (2015) o diagnóstico do condiloma acuminado pode ser 

confirmado através da biópsia. E para se diagnosticar as lesões anogenitais são 

realizados os exames como a colpocitologia oncótica, citologia oncótica anal, 

colposcopia, anuscopia, histopatologia. 

O HPV ele pode se manifestar como verrugas genitais no ânus, vulva, pênis, ou 

se manifestar por outras áreas da pele, para serem diagnosticadas são utilizado 

exames urológicos, ginecológico, dermatológico. 

 

4.1.4 Prevenção 

 

Segundo Santos, Maioral, Haas (2011) estão disponíveis dois tipos de 

vacinas a quadrivalente Gardasil (tipos 6, 11, 16,18) e bivalente Cervarix (tipo 

16,18), indicada pelo Food and drug administration (FDA) para meninas de 11 a 15 

anos de idade e mulheres de 16 a 26 anos que ainda não tenha sido vacinada. No 

entanto a vacina com o HPV é produzida a partir de partículas semelhantes ao vírus, 

que são administradas três doses intramusculares de 0,5 ml em um período de seis 

meses. Após a injeção inicial a primeira e segunda dose são administradas no 

segundo e sexto mês, respectivamente.  

De acordo com Febrasgo (2013, pg. 27) a vacina para o HPV tem mais 

eficácia quando a mesma é administrada antes do individuo ter iniciado a sua visa 

sexual. Mas também, há eficácia mesmo que as mulheres já tenham iniciado vida 

sexual e não tratadas por HPV, uma vez que a infecção natural não leva à produção 

de anticorpos suficientes para proteção por longo tempo. 

Segundo o Brasil (2015, pg. 85) o uso de preservativo nas relações sexuais 

contribui muito para a diminuição do contagio do HPV e lesões de alto grau no colo 
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uterino, o uso de preservativo feminino protege de maneira mais eficaz se for 

colocado no inicio do ato sexual. 

 

4.1.5 TRATAMENTO 

 

Ainda não existe tratamento capaz de erradicar o HPV. Assim se trata 

inicialmente os papilomas observados nas lesões clínicas e subclínicas com o 

objetivo de diminuir o risco de magnilização dessas lesões, eliminar lesões pré-

malignas e evitar a disseminação viral via contato sexual. (TOLEDO, SEIXAS, 2008). 

De acordo com Alves (2013, pg. 36) a forma de tratamento depende dos 

fatores: Idade do paciente, tipo de lesão, extensão da lesão, localização das lesões.  

No entanto as verrugas genitais internas a retirada das verrugas podem ser através 

de Laser, Crioterapia, cirurgia, podofilina e acido tricloroacético. 

De acordo com Santos et al (2011,  pg. 114) para o tratamento de lesões 

não invasivas existem atualmente tem uma toxina com propriedades citotóxica 

chamada podofilina e também o acido tricloroacético que é um agente cáustico que 

combate as verrugas anogenitais por meio do contato. 

Já para o tratamento invasivo o método cirúrgico mais confiável para a 

remoção de lesões únicas ou várias. E também o tratamento a laser ele mostra 

eficácia em sessenta a setenta e sete por cento apresenta um custo elevado e pode 

soltar DNA viral na vaporização das lesões durante o procedimento. Porém nas 

verrugas genitais é utilizado a criocirugia levando a necrose da epiderme e parte 

superior da epiderme, este método ele não trás complicações graves.   

 

4.2 O CONHECIMENTO DA POPULAÇÃO EM RELAÇÃO À VACINA HPV 

 

Um novo desafio no campo da saúde pública surge de modo constante, é o 

reconhecimento da importância do HPV e dos danos associados, e ainda 

considerando as especificidades das formas de transmissão e de manifestação ao 

longo da vida. Destacando que o preservativo não elimina integralmente o risco de 

contrair o vírus. (ALMEIDA et al., 2014). 

De acordo com a Organização Pan-americana em saúde e Organização 

Mundial em Saúde (OPAS/OMS) em 22 de dezembro de 2016 foram 

disponibilizados para o conhecimento do público em downoald vários materiais 
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educativos pela OPAS/OMS em destaque sobre o papilomavírus e a prevenção do 

câncer de colo uterino, as publicações foram todas traduzidas em português para 

profissionais que atuam na área da saúde e também para o público em geral na 

região das Américas. No entanto todas as informações disponibilizadas sobre o HPV 

são atualizadas sobre métodos de rastreamento, diagnóstico e tratamento de lesões 

pré-cancerosas e do câncer invasivo. 

Segundo Rizzo et al (2016, pg. 11) para que os pais e adolescentes tivesse 

uma aceitação sobre a importância da vacina contra o papilomavírus o Ministério da 

Saúde disponibilizou materiais educativos, tem realizados campanhas na televisão, 

cartazes, mídia em geral, palestras nas escolas. As atividades elaboradas de 

educação e saúde aos jovens elas são recomendadas pelo ministério da saúde 

visando principalmente doenças sexualmente transmissíveis como a Aids e o HPV. 

Ainda com o autor citado acima, promover educação e saúde com os jovens se torna 

uma atividade diferenciada, pois é nesta fase que começa a se desenvolver o 

crescimento contribuindo para agregação de conhecimento, que pode ter uma 

mudança de hábito e um comportamento saudável. 

De acordo com Osis et al (2014, pg. 124) ainda há  uma grande falta de 

conhecimento sobre o papiloma vírus (HPV) em todo o mundo, e quanto ao 

resultados alterados da citologia oncologia com o câncer cervical e as verrugas.  

Informações básicas sobre etiologia, transmissão e desenvolvimento da 

doença colocam-se como conteúdos cognitivos indispensáveis para a construção 

das atitudes, referenciadas a vulnerabilidade (COSTA, GOLDENBERG, 2013). 

De acordo com Pereira et al (2015, pg. 82) a informação incompleta e 

incorreta em relação a infecção do  HPV ,subestima sua atuação na qualidade de 

vida e de saúde e pode levar diretamente na procura das mulheres pelos 

mecanismos de sua prevenção, quer que sejam primários ou secundários. 

Ainda de acordo com o autor citado acima os níveis de cuidados com a 

saúde vão se tornando cada vez pior quando se trata do desconhecimento do que é 

a vacina HPV e para que ela serve. A divulgação de informação sobre a vacina HPV 

é a solução para o sucesso da aplicação da vacina contra o papilomavírus humano, 

sempre estar alertando a população feminina e masculina sobre esta infecção e sua 

carcinogênese, propondo ações educativas que ajudem a melhorar a busca pela 

vacina. 
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Segundo Pereira, Braga e Silva (2014, pg. 05) os adolescentes são os 

possuem alta prevalência com o papilomavírus humano por isso se faz necessário 

avaliar o conhecimento desses jovens nesta questão para promover medidas de 

prevenção e proteção da saúde sexual e reprodutiva evitando a propagação do 

vírus. 

4.3 BASES IMUNOLÓGICAS DA VACINAÇÃO E RESPOSTA IMUNOLÓGICA 
ANTI-HPV 

 

A imunidade são eventos moleculares e celulares que ocorrem quando o 

organismo entra em contato com micro-organismos ou macro moléculas estranho 

presente no ambiente. Os seres humanos estão a todo o momento exposto a 

agentes infecciosos, como as bactérias, parasitas. O nosso sistema imunológico 

para se defender desses parasitas eles trabalham de duas maneiras. 

1) Ele reage rapidamente (de minutos a horas) aos agentes infecciosos, 
como, por exemplo, a fagocitose e outros mecanismos que já estão presentes 
no organismo antes da infecção. Essa é a resposta natural, inata ou 
inespecífica. 2) Ele desenvolve mais lentamente (ao longo de dias ou 
semanas) uma resposta imune específica, como, por exemplo, a produção de 
anticorpos específicos para o sarampo. Essa é a resposta adquirida, 
adaptativa ou específica. As células da resposta imunológica são produzidas 
na medula óssea. Os linfócitos T e os linfócitos B são encontrados na medula 
óssea, no timo, nos gânglios linfáticos, no baço e nas placas de Peyer, no 
intestino. (BRASIL, 2014). 

 

A defesa contra vírus e bactérias é mediada pela imunidade inata e pela 

específica ou adaptativa. A primeira resposta do organismo é a resposta inata não 

específica, ou seja, aquela apresentada pelo indivíduo sob condições naturais, 

sendo independente do contato com o agente infeccioso. (DINIZ, 2009). 

Ainda de acordo com o autor supracitado acima, porém a inata tem como 

função proteger o organismo momentaneamente até que haja o desenvolvimento da 

ou adaptativa, e ela é a mais especifica. A imunidade adquirida ela é formada pela a 

imunidade humoral, imunidade celular.  

 De acordo com Brasil (2014, pg. 18) a imunidade adquirida ou adaptativa é 

a proteção contra todos os agentes infecciosos ou antígenos. Essa resposta começa 

quando os linfócitos T e B reconhecem os agentes infecciosos presentes nos órgãos 

linfoides. No entanto os linfócitos B são a imunidade humoral aquelas responsáveis 

por produzir anticorpos específicos. Já os linfócitos T que são a imunidade celular 

são os responsáveis pela formação de células de memória. 
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Componentes de mecanismo de defesa bioquímicos e celulares já presentes 

no organismo: As barreiras físicas são aquelas por meio de pele e mucosas, 

barreiras fisiológicas são aquelas por meio de glândulas sebáceas, secreções das 

glândulas sudorípas das mucosas, atividades ciliares do epitélio das vias 

respiratórias, saliva, acidez gástrica e urina, ação mucolítica da bile, peristaltismo 

intestinal, ação da lisozima (È a enzima que destrói a camada protetora das células) 

presente na saliva na lagrima e nas secreções nasais. Fatores séricos e teciduais 

são complemento, interferon. (CRUNIVEL et al.,2010). 

 

4.4 BASES ORGANIZACIONAIS DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÃO 

 

Segundo o autor Temporão (2003, pg. 605) o Programa Nacional de 

Imunizações (PNI) nascido em 18 de setembro de 1973 gerou o processo de 

formulações de processos de amplos programas nacionais, na gestão do ministro 

Mario Machado Lemos.  

 De acordo com Nóbrega, Teixeira e Lanzieri (2010, pg. 146) o Programa 

Nacional de Imunização tem como função ajudar no controle eliminação e 

erradicação de doenças imunopreveníveis, aplicando novas formas de estratégias 

para o melhor alcance da população, entre elas a vacinação de rotina e também as 

campanhas de vacinação que são realizadas de forma hierárquica e 

descentralizadas. Quando o PNI começou a funcionar foi feito com que as crianças 

fossem o alvo de vacinação. 

Para subsidiar a gestão do Programa em âmbito nacional, o PNI conta 
com um sistema informatizado denominado de Sistema de Informação do 
Programa Nacional de Imunização (SIPNI),composto por seis módulos ou 
subsistemas: Sistema de Informação de Estoque e Distribuição de 
Imunobiológicos (SI-EDI) que controla o estoque, distribuição, utilização e 
perdas de imunobiológicos; Sistema de Informação de Apuração dos 
Imunobiológicos Utilizados (SI-AIU); Sistema de Informação de Eventos 
Adversos Pós- Vacinais (SI-EAPV) que avalia os eventos adversos ocorridos 
após aplicação das vacinas; Sistema de Informação do Programa de 
Avaliação de Instrumento de Supervisão (SI-PAIS) que emite relatórios para 
análise das supervisões; Sistema de Informação do Centro de Referência de 
Imunobiológicos Especiais (SI-CRIE), que registra a aplicação de 
imunobiológicos para clientes em condições clínicas especiais; e o Sistema 
de Informação de Avaliação do Programa de Imunização (SI-API), que 
registra a quantidade de imunobiológicos aplicados e população vacinada. 
Este último será o objeto desta avaliação. (NÓBREGA, TEIXEIRA, LANZIERI, 
2010, pg. 146). 
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A institucionalização do PNI foi resultante de um somatório de fatores, de 

âmbito nacional e internacional que convergiam para estimular e expandir a 

utilização de agentes imunizantes no país, o que aconteceu através da Lei 6259 4 e 

pelo Decreto 78231. (PEREIRA, BARBOSA, 2007). 

 Segundo Sato (2015, pg. 04) através de um sistema chamado SI-PNI o 

Programa Nacional de Imunização tem conseguido realizar inúmeros treinamentos 

adequados. As pessoas que estavam sobre o controle dessa ferramenta produziu 

vídeo aulas on-line e este sempre atualizando o manual que apresenta de forma 

didática que ensina como prepara-ló. Existem ainda alguns estados que já tem 

utilizado ensino a distancia para atualizar temas associados à vacina. 

A vacina quadrivalente protege contra os tipos 6, 11, 16,18 ela foi adotada 

pelo programa nacional de imunização e está inserida em sessenta e dois 

programas públicos em todo o mundo e sua eficácia já esta sendo avaliada. 

(OSELKA et al., 2016). 

 

4.5  VACINA HPV E VACINA QUADRIVALENTE RECOMBINANTE CONTRA 

PAPILOMAVÍRUS HUMANO (6, 11, 16,18). 

 

De acordo com Camara et al (2015, pg. 93) em 2006 a vacina quadrivalente 

foi a provado no Brasil e em 2008 a vacina bivalente, essas duas vacinas até o ano 

de 2013 estavam disponíveis  somente na rede privada de saúde no Brasil, em 2014 

a vacina quadrivalente já passou a ser disponibilizada na rede pública.  

A implantação da imunização contra o papilomavírus no Brasil foi realizada 

em Março de 2014 pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Também foi previsto reforço 

na comunicação dentro das escolas, visando os adolescentes, pais e professores, 

com distribuição do Guia Prático sobre o HPV. (JURBERG et al.,2015). 

A Vacina contra o papilomavírus é disponibilizada nas Unidades Básicas de 

Saúde e ainda possui uma grande dificuldade, pois os níveis de vacinação contra o 

vírus são baixos, mesmo sendo feita toda divulgação e orientação sobre HPV. 

(OSELKA et al., 2016). 

 Segundo Quevedo et al (2015, pg. 03 ) vacina contra o papiloma vírus foi 

implantada pelo PNI (Programa nacional de imunização) do Ministério da Saúde. No 

entanto o público alvo a serem administradas as três doses são jovens de 09 a 13 

anos e vem com grande conflito por questão morais e religiosas. 
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Ainda de acordo com o autor citado acima a estratégia de vacinação surgiu 

pelo contato sexual que o HPV é transmitido e por este motivo a campanha tem 

como o principal objetivo vacinar adolescentes virgens, onde q a eficácia seria mais 

correta, utilizando a escola como espaço para aplicação das doses. 

 Segundo Araújo (2013, pg. 33) em pessoas que já possui a infecção no 

momento da vacinação, a vacina contra o HPV não é nem terapêutica e nem eficaz, 

mas e necessário que a vacina seja administrada na adolescência antes iniciar 

relação sexual. 

De acordo com Martins  et al (2012, p. 04) se a pessoa já estiver infectada 

com vírus ou tenha algum tumor ou lesão, pode estar se imunizando contra os 

outros tipos de vírus que ainda não foi infectada. 

Segundo Martins (2014, pg. 04) em 23 de maio de 2011 no Brasil foi 

divulgada pelo Diário Oficial da União a aprovação da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária - ANVISA para o uso da vacina quadrivalente contra o HPV em 

meninos e homens de 9 a 26 anos para a prevenção de verrugas genitais causadas 

pelo HPV 6 e 11. 

De acordo com Nadal e Manzione (2006, pg. 2336) foram realizados na 

década passada um ensaio clinico com varias vacinas que tinha como alvo os tipos 

comum do Hpv. No entanto foram classificadas como profiláticas e terapêuticas. 

A vacina profilática estimula o desenvolvimento da resposta imunológica 

humoral, a qual ocorre após contato com as “partículas semelhantes a vírus” ou 

vírus-like particles (VLP), que são estruturas em forma de vírus sem conter o DNA 

viral. (SILVA, GONÇALVES, et al., 2009). 

Já a vacina terapêutica é produzida a partir de outras proteínas que têm sido 

propostas como antígenos vacinais, principalmente E6 e E7. Estas proteínas estão 

envolvidas no descontrole da proliferação e transformação celulares, induzindo a 

resposta celular do sistema imune, sensibilizando células imunocompetentes para 

combater à infecção viral. (ZARDO et al,2013). 

No ano de 2017 a vacina contra o papilomavírus começou a ser ofertada 

também para os meninos de 11 a 14 anos de idade. Existem dois tipos de vacinas 

para o papilomavírus humano que estão disponíveis no Brasil, que são a 

quadrivalente e a Bivalente, porém somente a quadrivalente é disponível na rede 

pública. Na vacina quadrivalente são administradas duas doses com o intervalo de 

seis meses entre cada dose. 
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4.5.1 Vacina quadrivalente recombinante contra papilomavírus humano (6, 11, 

16,18). 

 

 Disponível conforme o Ministério da Saúde (2015) para a rede pública esta 

vacina contra o papilomavírus humano é uma suspensão estéril e sua forma de 

administração é por via intramuscular. 

 De acordo com a Lemos (2013) a vacina é apresentada em cartuchos com 

dez ampolas de dose única ou uma seringa preenchida. È composta por ingrediente 

ativo onde cada dose possui 0,5 ml da vacina quadrivalente e contém em torno de 

20 cmg de proteína L1 do HPV 6,40 mcg de proteína L1 do HPV 11,40 mcg de 

proteína L1 do HPV 16 e 20 mcg de proteína L1 do HPV 18. 

Já os ingredientes inativos cada dose 0,5 ml da vacina quadrivalente contém 

em torno 225 mcg de alumínio, 9,56 mg de cloreto de sódio 0,78 mg de L-histidina , 

50 mcg  de polissorbato 80,35 mcg de borato de sódio e água para injetáveis. E este 

produto não contém conservante ou antibiótico. (LEMOS, 2016). 

 De acordo com Santana e Neves (2015, pg. 1316) a vacina papilomavírus 

humano é indicada para a prevenção de câncer de colo do útero, vulvar, vaginal, e 

anal; lesões pré-cancerosas ou displásicas; verrugas genitais e infecções causadas 

pelo HPV. A vacina 6, 11, 16,18 recombinate é indicada para meninas e mulheres de 

09 a 26 anos de idade a mesma previne contra o câncer de colo do útero, vulva, 

vagina, ânus causados pelos 16 e 18, condiloma acuminado, que são gerados pelos 

tipos 6,11 de papilomavírus humano.  

De acordo com Moura (2015, pg. 24) as lesões pré-cancerosas são 

causadas pelos tipos 11,16 e 18 são elas a neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de 

grau 2/3 e adenocarcinoma do colo útero, neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de 

grau um, neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) de grau dois e três, neoplasia 

intraepitelial vaginal (NIVa) de grau dois e três,NIV de grau um e NIVa de grau um , 

neoplasia intraepitelial anal (NIa) de grau um ,dois e três.No entanto a vacina 

papilomavírus humano 6,11,16 e 18 é indicada para meninos  09 a 26 anos de idade 

para a prevenção das doenças como o câncer de ânus causado pelos tipos 18 e 

18,condiloma acuminado que são causadas pelos tipos 6 ,11 e 18  e neoplasia 

intraepitelial anal (NIA) de grau um ,dois  e três.  

 De acordo com Borsatto, Vidal e Rocha, (2011) o seu mecanismo de ação 

da vacina papilomavírus humano ela é tem o VLP L1, são proteínas semelhantes 
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aos vírions do tipo selvagem. Como as partículas são parecidas não contém DNA 

viral, por este motivo elas não podem infectar as células ou se reproduzirem. Nos 

estudos pré- clínicos realizados a indução de anticorpos antipapilomavírus com 

vacinas com VLP L1 resultou em proteção contra a infecção. 

A administração de soro de animais vacinados a animais não vacinados 

resultou na transferência da proteção contra o HPV para estes. Esses dados 

sugerem que a eficácia das vacinas com VLP L1 é mediada pelo desenvolvimento 

de respostas imunológicas humorais. (OLIVEIRA, 2016). 

De acordo com Borsatto, Vidal e Rocha (2011) o esquema vacinal da 

quadrivalente é realizada da seguinte forma de administração é preparados de 

maneira estéril sua administração é realizada de maneira intramuscular de 0,5 ml no 

seguinte esquema mês 0; 2; 6. Esse é o esquema vacinal padrão, porém já estão 

definidos os intervalos mínimos. Entre a primeira e segunda dose, o intervalo mínimo 

é de um mês; entre a segunda e terceira, três meses. Em caso de administração de 

dose menor do que a recomendada, a dose correta deve ser readministrada. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base na construção deste trabalho, foi possível conhecer mais sobre o 

papilomavírus humano suas formas de transmissão e ver o quanto é importante que 

tenha-se a vacinação contra o vírus principalmente nos adolescentes antes da 

relação sexual.  Mas ainda existe um grande problema em relação a vacinação pois 

muitos pais acreditam que isso possa influenciar que os adolescentes iniciem sua 

vida sexual , e outra questão é a divulgação da vacinação o quanto ela é importante.  

É necessário que o profissional da rede publica de saúde promova educação 

e saúde realize orientações para sensibilizar a população contra o combate do HPV 

e alertar as mulheres sobre a realização do exame papanicolau alertar sobre a 

diminuição do numero de parceiros e quanto ao uso da camisinha para que possa 

diminuir o risco de contaminação, isso pode contribuir significamente para o 

conhecimento da população.  

A presença do vírus em uma população é determinada por várias 

circunstâncias, como a promiscuidade elevada, ausência de prevenção nas relações 

sexuais e falta de conhecimento, ou conhecimento inadequado. As vacinas 

profiláticas evitam a infecção pelo HPV e suas doenças associadas e as terapêuticas 

induzem a regressão das lesões pré-cancerosas e a remissão do câncer invasivo. 

Determinam 100% de proteção contra a infecção pelos tipos específicos do HPV e 

impedem o aparecimento de neoplasias intraepiteliais de alto grau até pelo menos 5 

anos após a imunização. 

O enfermeiro atua ativamente na coleta do material para exame 

colpocitológico, solicita exames de acompanhamento e consultas de retorno. A 

consulta de enfermagem é uma atividade que proporciona ao enfermeiro, condições 

para atuar de forma direta e independente com o cliente caracterizando, dessa 

forma, sua autonomia profissional. O enfermeiro deve atuar não só no tratamento, 

mais em fontes primárias como na prevenção, educação e conscientização da 

população. Deve salientar a importância do uso do preservativo, a diminuição da 

promiscuidade, ou seja, do número de parceiros sexuais e métodos 

anticoncepcionais. Uma doença sexualmente transmissível, quando não tratada, 

pode levar à morte. A educação da população é o fator essencial para a adequada 

promoção da saúde. Além de campanhas e palestras de esclarecimento e 
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conscientização, são necessárias campanhas publicitárias e programas 

educacionais atingindo a população jovem. 
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