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RESUMO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus transmitido por via sexual de
maior incidéncia e prevaléncia do mundo, sendo ele o preponderante fator de
risco para a evolucdo de cancer de colo de utero. Sua deteccdo precoce €
realizada através do exame de papanicolau que é indicado a toda mulher que
iniciou a vida sexual. Como forma de prevencao primaria € recomendada o uso
de preservativo em todas as relagdes sexuais e adesao para o uso da vacina
contra o HPV, que é profilatica contra infeccdo constante de alguns sorotipos
de HPV. A vacina oferecida pelo SUS é a quadrivalente, que protege contra 0os
04 tipos de virus HPV mais comuns no Brasil. Ap6s a administracdo da vacina
0 corpo produz os anticorpos necessarios para combater o virus e assim, caso
a pessoa seja infectada, ela ndo desenvolve a doenca, ficando protegida. Este
estudo trata-se de pesquisa de revisdo de literatura descritiva, exploratoria e
guantitativa no periodo de agosto de 2016 a novembro 2017 com o objetivo de
realizar a revisdo de literatura sobre a implantacdo da vacina HPV na
prevencdo da saude. A coleta e analises das referencias ocorreu nas bases de
dados da Biblioteca virtual de Saude (BVS), Manuais do Ministério da saude.
Conclui-se com este estudo que as atuacfes do enfermeiro podem contribuir
para a reducdo de possiveis agravos do HPV, promovendo educacéo e salde
e orientacao, incentivando a populacéo a se vacinarem.

Palavras-chaves: Papilomavirus; Vacinag¢do; Prevencdo; Educacdo em
Saude; 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.
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INTRODUCAO

Dentre as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) o papilomavirus
humano (HPV) € uma das infec¢cdes mais frequente, afetando tanto o sexo feminino
guanto o masculino. O HPV causa o condiloma acuminado, conhecido popularmente
como crista de galo ou verruga venérea. (CONTI, BORTOLIN, KULKAMP, 2006).

De acordo com Quintdo et al( 2014) existem duas vacinas disponiveis para
comercializacdo, a recombinate quadrivalente que € produzida por proteinas L1 de
capsideo de subtipos virais 06,11,16, 18 e a vacina bivalente, protege contra os
tipos dezesseis e dezoito.

E fundamental inclusive aos jovens, receberem o esquema completo,
preconizado de (03 doses) da vacina, para o combate ao papilomavirus humano o
mais precoce possivel, com prioridade antes de tornar — se sexualmente ativo. A
vacina é satisfatéria e eficaz para meninas ou mulheres imunizadas antes de iniciar
a relacdo sexual, pois a exposicdo papilomavirus humano ocorre simultaneamente
ao inicio da pratica sexual. (ALMEIDA et al,2014). Vale ressaltar que mesmo com a
imunizagdo com a vacina para o papilomavirus é necessario que este mulher
continue realizando o exame papanicolau, e adote medidas preventivas as IST’s.

As cepas dezesseis e dezoito sdo as que podem ocasionar lesdes mais
agudas e estdo associados aos pré- carcinomas, a medida que as cepas seis e onze
sdo classificadas menos malignas. Os dezesseis e dezoito podem desenvolver
verrugas no 6rgdo genital feminino e masculino (vagina, anus, vulva, pénis, colo de
Utero e também no esdfago). (GONCALVES, MACEDO, 2015).

A vacina para a imunizacdo do papilomavirus humano quadrivalente sorotipo
6, 12, 16 e 18, foi disponivel pelo Sistema Publico de Saude em marco de 2014,.
como método de implantacao, foi primeiramente designada as meninas de 11 a 13
anos de idade; 2015 a oferta da vacina alcangcou meninas 09 anos ,a partir de entao
essa vacina se torna habitual no calendario do Ministério da Saude para meninas de
09 anos. (ROITMAN, 2015).

Atualmente, a vacina profilatica contra o HPV a envolve discussao para além da
relacdo custo-efetividade. Afora isto, é fundamental destacar os fatores imunologicos

e psicossociais frente a sua insercdo, devido sua importancia como estratégia
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preventiva em combate a infeccdo do HPV que € um dos motivos de alta importancia
na incidéncia do Cancer 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 atribuicdes do enfermeiro atuante em saude publica a
realizacdo de acdes desmistificando o preconceito e chamando a atencdo da
comunidade em relacdo a sua saude em particular, e, estabelecer a confianca e a
seguranca 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 relevancia da vacina HPV para populacdo masculina e feminina de 09 a
26 anos de idade na prevencao do cancer relacionado ao Papilomavirus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre o papilomavirus humano;

e Apontar sobre o conhecimento da populacdo em relacdo a vacina HPV;

e Descrever as bases imunolégicas da vacinacdo e apresentar as bases
organizacionais do Programa Nacional de Imunizacao;

e Apresentar a vacina HPV e vacina quadrivalente recombinante contra
papilomavirus humano (6,11,16,18) disponivel no programa Nacional de

Imunizacao.
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3. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a partir de revisédo de literatura realizada na base de
dados indexada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que compreende a Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e documentos de referéncia dispostos em portais
especificos, como Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude
(MS) e a Biblioteca Julio Bordignon. O levantamento bibliogréfico foi realizado de
Agosto de 2016 a Novembro de 2017, com delineamento temporal das referéncias
publicadas de 2003 a 2017. Foram utilizados para esta pesquisa 39 artigos e 05
manuais e 02 livros. Os descritores em saude (DeCS) utilizados foram
Papilomavirus, Vacinacao, Prevencdo, Educacdo em Saude, Imunogenicidade. Os
critérios de incluséo foram as referéncias pertinentes ao tema, disponiveis na integra
e publicada em lingua portuguesa ou inglesa. J4 os critérios de exclusdo foram

publicacdes incompletas e que ndo abordassem a temética proposta.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PAPILOMAVIRUS HUMANO

O HPV é um virus nédo cultivavel do grupo papilomavirus. A literatura relata
alteracdes provocadas por este virus ocasionando mudancas celulares, desde o
inicio 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 Il e NIC lll. (QUEIROZ, PESSOA, SOUZA, 2005).

Ainda de acordo com o autor citado acima a enfermagem possui um papel
importante para realizar agbes promovendo o controle da transmisséo, orientar a
populacao, promover educacdo em saude e relatar sobre os riscos que o HPV pode
acarretar.

O HPV, virus da familia “Papovaviridae”, contém DNA circular, infecta o epitélio
escamoso do trato genital, anal e perianal, mucosa da laringe, entre outros tecidos.
(CARMO, FIORINI, 2007).

Segundo Didgenes, Varela e Barroso (2006, pg. 268) atualmente o
papilomavirus apresenta um grande desafio na saude publica, pois a cada dia
contamina cada vez maior nimero 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 disseminacéo desse virus se da
pelo elevado nimero de parceiros sexuais. A ocorréncia do cancer de colo uterino é
maior em mulheres que tem relacdo sexual com parceiro portador do papilomavirus.

Existem dois grupos de papilomavirus que sao divididos em baixo risco, que
estdo relacionados a lesdes 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 lesGes de alto grau NIC Il e NIC Ill. O 16 e 18 estédo
relacionados ao cancer de colo de utero.

A infeccdo na maior parte dos casos € assintomatica e tem grandes indices de

regressao espontanea 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 cancer em longo prazo. (NIQUIRILO, BARBOSA, 2016).

De acordo com Carrillo e Goldenberg (2014, pg. 155) os sintomas associados
ao desconhecimento da doenca faz com que a infeccdo se espalhe, e isso vai
gerando a busca do tratamento tardio, contudo os fatores relacionados ao HPV
podem ser controlados ou eliminados. E necessario conhecer como se dissemina a
doenca, de forma a contribuir com programas de prevencéo, pois o publico em geral
nao tem muito conhecimento sobre a transmissdo e prevencdo quanto a infeccao
viral provocada pelo HPV.

De acordo com Carmo e Fiorini (2007, pg. 25) o virus mostra mais de 100
genadtipos, onde que grande parte esta associada a evolugdes malignas e lesdes
precursoras em ceérvice uterinas. O HPV é ligado a um subgrupo de carcinoma
vulvar e atua através do seguimento de lesdo precursora, a neoplasia intra-epitelial
vulvar (NIV).

Os virus do papiloma humano sdo classificados na familia Papillomaviridae,
género Papilomavirus, 7,8 S&o virus ndo envelopados, de simetria icosaédrica, com
72 capsomeros 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 ja no Brasil € feito pelo exame citopatolégico papanicolau que facilita
detectar as lesbes precursoras da doenca, principalmente a lesao intraepitelial de
alto grau.

A infeccdo pelo HPV é uma das IST mais frequentes no mundo. O risco
estimado para a exposicado a essa infeccao é de 15% a 25% a cada nova parceria.
Em grande parte dos casos, a infeccdo € autolimitada e transitoria, sem causar
qualquer dano. (BRASIL, 2014).

De acordo com Silva et al (2009, pg. 520) a maior parte das infec¢cbes evolui de
forma autolimitada, porém o virus é eliminado a cerca de 02 anos sem deixar
sequelas e na maioria das vezes sem apresentar qualquer sintoma. No entanto a
persisténcia viral que aparece em numero pequeno de pessoas se compara ao

aumento de risco de surgir lesbes do trato genital inferior.
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Existe um grande periodo de laténcia entre a infeccdo pelo HPV e o
desenvolvimento do cancer, sugerindo que outros fatores, como
comportamento sexual, status imunologico, predisposi¢do genética, nutrigéo,
tabagismo e nivel socioeconémico possam estar atuando como cofatores na
carcinogénese cervical. Contudo, é consensual que a infeccdo pelo HPV é
um passo indispensavel para o desenvolvimento do cancer de colo uterino.
(SILVA et al,2009)

4.1.2 Formas de transmissao

O contagio do HPV acorre por contato direto com a pele infectada, através
de relacdes sexuais, podendo ocasionar lesdes na vagina, no colo do Utero, no pénis
e anus. Inclusive existem estudos que demonstram a presenca rara dos virus na
pele, na laringe (cordas vocais) e no es6fago. (PANOBIANCO et al.,2012).

De acordo com o autor citado acima o HPV é transmitido é pelo contato sexual.
Mulheres e homens estdo nesta cadeia epidemiologica da infeccdo e estdo sujeitos
a serem portadores assintomaticos, transmissores e vitimas do virus HPV. Deste
modo o fator de risco ele esta no habito sexual da pessoa.

E possivel que as pessoas possam contrair o virus do HPV em 2 a 3 anos de
vida sexual ativa, € altamente contagioso podendo levar a pessoa a contaminacdo
apenas a uma Gnica exposicdo. (CAMPANER, JUNIOR, VILLA, 2013).

Segundo o autor Pedreira et al (2015, pg. 323) o homem € o principal
transmissor do papilomavirus humano fazendo com que as probabilidades que a
mulher contrai esse virus aumentem e possa ter futuramente um céancer de colo
uterino, sendo aproximadamente noventa e nove por cento das neoplasias de

cancer de colo uterino sao através desse virus.

4.1.3 Diagnostico

Como importante agado para o controle da transmissdo do HPV, destaca-se o
diagnostico precoce da infeccdo, o qual pode ser conseguido mediante um trabalho
valido por parte da enfermagem, sobretudo, no que se refere a constante informacéo
para a populacao em geral. (ALMEIDA et al., 2014).

Ainda de acordo com o autor citado acima € importante que se faca as

atividades de orientacdo em educacédo e saude e aconselhar e abordar os fatores de



18

riscos principalmente relacionados a pratica sexual, que influéncia no tratamento do
paciente.

Um diagndstico correto requer uma anamnese apropriada que indique o histérico
do paciente, incluindo informacdes sobre o nimero de parceiros sexuais, 0s tipos de
praticas sexuais e doencas sexualmente transmissiveis anteriores. (SANTOS,
MIORAL, HAAS, 2011).

Ainda de acordo com o autor citado acima & necessario realizar exame fisico, e
caso necessite deve se realizar exames complementares para a analise indireta.

Segundo o Brasil (2015) o diagnéstico do condiloma acuminado pode ser
confirmado através da biépsia. E para se diagnosticar as lesdes anogenitais sdo
realizados os exames como a colpocitologia oncética, citologia oncética anal,
colposcopia, anuscopia, histopatologia.

O HPV ele pode se manifestar como verrugas genitais no anus, vulva, pénis, ou
se manifestar por outras areas da pele, para serem diagnosticadas sao utilizado

exames uroldgicos, ginecoldgico, dermatoldgico.

4.1.4 Prevencgéo

Segundo Santos, Maioral, Haas (2011) estdo disponiveis 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 nao tenha sido vacinada. No
entanto a vacina com o HPV é produzida a partir de particulas semelhantes ao virus,
gue sdo administradas trés doses intramusculares de 0,5 ml em um periodo de seis
meses. ApOs a injecdo inicial a primeira e segunda dose sdo administradas no
segundo e sexto més, respectivamente.

De acordo com Febrasgo (2013, pg. 27) a vacina para o HPV tem mais
eficacia quando a mesma é administrada antes do individuo ter iniciado a sua visa
sexual. Mas também, ha efichcia mesmo que as mulheres ja tenham iniciado vida
sexual e ndo tratadas por HPV, uma vez que a infec¢do natural ndo leva a producéo
de anticorpos suficientes para protecéo por longo tempo.

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

contribui muito para a diminuicdo do contagio do HPV e lesbes 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 ndo existe tratamento capaz de erradicar o HPV. Assim se trata
inicialmente os papilomas observados nas lesdes clinicas e subclinicas com o
objetivo de diminuir o risco de magnilizacdo dessas lesdes, eliminar lesbes pré-
malignas e evitar a disseminacao 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 lesdo, extenséo da leséo, localizacdo das lesdes.
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 lesdes
nao invasivas existem atualmente tem uma toxina com propriedades citotoxica
chamada podofilina e também o acido tricloroacético que € um agente caustico que
combate as verrugas anogenitais por meio do contato.

Ja para o tratamento invasivo o método cirirgico mais confiavel para a
remocdo de lesbes Unicas ou varias. E também o tratamento a laser ele mostra
eficacia em sessenta a setenta e sete por cento apresenta um custo elevado e pode
soltar DNA viral na vaporizacdo das lesbes durante o procedimento. Porém nas
verrugas genitais é utilizado a criocirugia levando a necrose da epiderme e parte
superior da epiderme, este método ele ndo tras complicacdes graves.

4.2 O CONHECIMENTO DA POPULACAO EM RELACAO A VACINA HPV

Um novo desafio no campo da saude publica surge de modo constante, € o
reconhecimento da importdncia do HPV e dos danos associados, e ainda
considerando as especificidades das formas de transmisséo e de manifestacédo ao
longo da vida. Destacando que o preservativo ndo elimina integralmente o risco de
contrair o virus. (ALMEIDA et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Pan-americana em saude e Organizagdo
Mundial em Saude (OPAS/OMS) em 22 de dezembro de 2016 foram

disponibilizados para o conhecimento do publico em downoald varios materiais
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educativos pela OPAS/OMS em destaque sobre o papilomavirus e a prevencao do
cancer de colo uterino, as publicacdes foram todas traduzidas em portugués para
profissionais que atuam na area da saude e também para o publico em geral na
regido das Américas. No entanto todas as informacdes disponibilizadas sobre o HPV
séo atualizadas sobre métodos de rastreamento, diagndstico e tratamento de lesdes
pré-cancerosas e do cancer invasivo.

Segundo Rizzo et al (2016, pg. 11) para que os pais e adolescentes tivesse
uma aceitacao sobre a importancia da vacina contra o papilomavirus o Ministério da
Saude disponibilizou materiais educativos, tem realizados campanhas na televisao,
cartazes, midia em geral, palestras nas escolas. As atividades elaboradas de
educacdo e saude aos jovens elas sdo recomendadas pelo ministério da saude
visando principalmente doenc¢as sexualmente transmissiveis como a Aids e o HPV.
Ainda com o autor citado acima, promover educacao e salde com 0s jovens se torna
uma atividade diferenciada, pois € nesta fase que comeca a se desenvolver o
crescimento contribuindo para agregacdo de conhecimento, que pode ter uma
mudanca de habito e um comportamento saudavel.

De acordo com Osis et al (2014, pg. 124) ainda ha uma grande falta de
conhecimento sobre o papiloma virus (HPV) em todo o mundo, e quanto ao
resultados alterados da citologia oncologia com o cancer cervical e as verrugas.

Informacdes basicas sobre etiologia, transmissdo e desenvolvimento da
doenca colocam-se como contelddos cognitivos indispensaveis para a construcao
das atitudes, referenciadas a vulnerabilidade (COSTA, GOLDENBERG, 2013).

De acordo com Pereira et al (2015, pg. 82) a informacdo incompleta e
incorreta em relacdo a infeccdo do HPV ,subestima sua atuacédo na qualidade de
vida e de saude e pode levar diretamente na procura das mulheres pelos
mecanismos de sua prevencao, quer que sejam primarios ou secundarios.

Ainda de acordo com o autor citado acima os niveis de cuidados com a
salude vao se tornando cada vez pior quando se trata do desconhecimento do que é
a vacina HPV e para que ela serve. A divulgacao de informacgéo sobre a vacina HPV
€ a solucao para o sucesso da aplicacdo da vacina contra o papilomavirus humano,
sempre estar alertando a populacdo feminina e masculina sobre esta infeccéo e sua
carcinogénese, propondo agfes educativas que ajudem a melhorar a busca pela

vacina.
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Segundo Pereira, Braga e Silva (2014, pg. 05) os adolescentes sao o0s
possuem alta prevaléncia com o papilomavirus humano por isso se faz necessério
avaliar o conhecimento desses jovens nesta questdo para promover medidas de
prevencdo e protecdo da saude sexual e reprodutiva evitando a propagacdo do
virus.

4.3 BASES IMUNOLOGICAS DA VACINACAO E RESPOSTA IMUNOLOGICA
ANTI-HPV

A imunidade sdo 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 estdo a todo o momento exposto a
agentes infecciosos, como as bactérias, parasitas. O nosso sistema imunologico

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 ja estao presentes
no organismo antes da infeccdo. Essa € a resposta natural, inata ou
inespecifica. 2) Ele desenvolve mais lentamente (ao longo de dias ou
semanas) uma resposta imune especifica, como, por exemplo, a producéo de
anticorpos especificos para o sarampo. Essa é a resposta adquirida,
adaptativa ou especifica. As células da resposta imunol6gica sdo produzidas
na medula 6ssea. Os linfocitos T e os linfécitos B sdo encontrados na medula
Ossea, no timo, nos ganglios linfaticos, no baco e nas placas de Peyer, no
intestino. (BRASIL, 2014).

7

A defesa contra virus e bactérias é mediada pela imunidade inata e pela
especifica ou adaptativa. A primeira resposta do organismo € a resposta inata nao
especifica, ou seja, aquela apresentada pelo individuo sob condi¢cdes naturais,
sendo independente do contato com o agente infeccioso. (DINIZ, 2009).

Ainda de acordo com o autor supracitado acima, porém a inata tem como
funcdo proteger o organismo momentaneamente até que haja o desenvolvimento da
ou adaptativa, e ela € a mais especifica. A imunidade adquirida ela € formada pela a
imunidade humoral, imunidade celular.

De acordo com Brasil (2014, pg. 18) a imunidade adquirida ou adaptativa &
a protecéo contra todos 0s agentes infecciosos ou antigenos. Essa resposta comeca
guando os linfécitos T e B reconhecem os agentes infecciosos presentes nos 6rgaos
linfoides. No entanto os linfécitos B sdo a imunidade humoral aquelas responsaveis
por produzir anticorpos especificos. Ja os linfocitos T que sdo a imunidade celular

sao os responsaveis pela formacgéao de células de memoria.
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Componentes de mecanismo de defesa bioquimicos e celulares j& presentes
no organismo: As barreiras fisicas sdo aquelas por meio de pele e mucosas,
barreiras fisiologicas sdo aquelas por meio de glandulas sebaceas, secrecdes das
glandulas sudoripas das mucosas, atividades ciliares do epitélio das vias
respiratérias, saliva, acidez gastrica e urina, agdo mucolitica da bile, peristaltismo
intestinal, ag&o da lisozima (E a enzima que destroi a camada protetora das células)
presente na saliva na lagrima e nas secrecdes nasais. Fatores séricos e teciduais
sao complemento, interferon. (CRUNIVEL et al.,2010).

4.4 BASES ORGANIZACIONAIS DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

Segundo o autor Tempordo (2003, pg. 605) o Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI) nascido em 18 de setembro de 1973 gerou o processo de
formulacbes de processos de amplos programas nacionais, na gestao do ministro
Mario Machado Lemos.

De acordo com Nobrega, Teixeira e Lanzieri (2010, pg. 146) o Programa
Nacional de Imunizagcdo tem como fungdo ajudar no controle eliminacdo e
erradicacdo de doencas imunopreveniveis, aplicando novas formas de estratégias
para o melhor alcance da populacédo, entre elas a vacinacao de rotina e também as
campanhas de vacinacdo que sao realizadas de forma hierarquica e
descentralizadas. Quando o PNI comecou a funcionar foi feito com que as criancas

fossem o alvo de vacinagao.

Para subsidiar a gestdo do Programa em ambito nacional, o PNI conta
com um sistema informatizado denominado de Sistema de Informacgdo do
Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI),composto por seis médulos ou
subsistemas: Sistema de Informacdo de Estoque e Distribuicdo de
Imunobiolégicos (SI-EDI) que controla o estoque, distribuigdo, utilizagdo e
perdas de imunobiolégicos; Sistema de Informacdo de Apuracdo dos
Imunobiolégicos Utilizados (SI-AlU); Sistema de Informacdo de Eventos
Adversos Pds- Vacinais (SI-EAPV) que avalia os eventos adversos ocorridos
apos aplicacdo das vacinas; Sistema de Informacdo do Programa de
Avaliacdo de Instrumento de Supervisao (SI-PAIS) que emite relatérios para
andlise das supervisdes; Sistema de Informacao do Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (SI-CRIE), que registra a aplicacdo de
imunobioldgicos para clientes em condi¢Bes clinicas especiais; e o Sistema
de Informacdo de Avaliacdo do Programa de Imunizacdo (SI-API), que
registra a quantidade de imunobiol6gicos aplicados e populacdo vacinada.
Este Gltimo sera o objeto desta avaliacdo. (NOBREGA, TEIXEIRA, LANZIERI,
2010, pg. 146).
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A institucionalizagdo do PNI foi resultante de um somatorio de fatores, de
ambito nacional e internacional que convergiam para estimular e expandir a
utilizacado de agentes imunizantes no pais, 0 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 Imunizagdo tem conseguido realizar inUmeros treinamentos
adequados. As pessoas que estavam sobre o controle dessa ferramenta produziu
video aulas on-line e este sempre atualizando o manual que apresenta de forma
didatica que ensina como prepara-l6. Existem ainda alguns estados que ja tem
utilizado ensino a distancia para atualizar temas associados a vacina.

A vacina quadrivalente protege contra os tipos 6, 11, 16,18 ela foi adotada
pelo programa nacional de imunizacdo e esta inserida em sessenta e dois
programas publicos em todo o mundo e sua eficacia ja esta sendo avaliada.
(OSELKA et al., 2016).

4.5 VACINA HPV E VACINA QUADRIVALENTE RECOMBINANTE CONTRA
PAPILOMAVIRUS 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 disponiveis somente na rede privada de saude no Brasil, em 2014
a vacina quadrivalente ja passou a ser disponibilizada na rede publica.

A implantagdo da imunizacdo contra o papilomavirus no Brasil foi realizada
em Marco de 2014 pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Também foi previsto reforco
na comunicacdo dentro das escolas, visando os adolescentes, pais e professores,
com distribuicdo do Guia Pratico sobre o HPV. (JURBERG et al.,2015).

A Vacina contra o papilomavirus é disponibilizada nas Unidades Basicas de
Saude e ainda possui uma grande dificuldade, pois os niveis de vacinacao contra o
virus sdo baixos, mesmo sendo feita toda divulgacdo e orientacdo sobre HPV.
(OSELKA et al., 2016).

Segundo Quevedo et al (2015, pg. 03 ) vacina contra o papiloma virus foi
implantada pelo PNI (Programa nacional de imunizacdo) do Ministério da Saude. No
entanto o publico alvo a serem administradas as trés doses séo jovens de 09 a 13

anos e vem com grande conflito por questdo morais e religiosas.
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Ainda de acordo com o autor citado acima a estratégia de vacina¢do surgiu
pelo contato sexual que o HPV é transmitido e por este motivo a campanha tem
como o principal objetivo vacinar adolescentes virgens, onde g a eficacia seria mais
correta, utilizando a escola como espaco para aplicacdo das doses.

Segundo Araujo (2013, pg. 33) em pessoas que ja possui a infeccdo no
momento da vacinagéo, a vacina contra o HPV n&do é nem terapéutica e nem eficaz,
mas e necessario que a vacina seja administrada na adolescéncia antes iniciar
relacdo sexual.

De acordo com Martins et al (2012, p. 04) se a pessoa ja estiver infectada
com virus ou tenha algum tumor ou lesd@o, pode estar se imunizando contra 0s
outros tipos de virus que ainda néo foi infectada.

Segundo Martins (2014, pg. 04) em 23 de maio de 2011 no Brasil foi
divulgada pelo Diario Oficial da Unido a aprovacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA para o uso da vacina quadrivalente contra o HPV em
meninos e homens de 9 a 26 anos para a prevencao 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 profilaticas e terapéuticas.

A vacina profilatica estimula o desenvolvimento da resposta imunologica
humoral, a qual ocorre apos contato com as “particulas semelhantes a virus” ou
virus-like particles (VLP), que sao estruturas em forma de virus sem conter o DNA
viral. (SILVA, GONCALVES, et al., 2009).

J& a vacina terapéutica € produzida a partir de outras proteinas que tém sido
propostas como antigenos vacinais, principalmente E6 e E7. Estas proteinas estédo
envolvidas no descontrole da proliferacdo e transformacao celulares, induzindo a
resposta celular do sistema imune, sensibilizando células imunocompetentes para
combater a infecgdo viral. (ZARDO et al,2013).

No ano de 2017 a vacina contra o papilomavirus comecou a ser ofertada
também para os meninos de 11 a 14 anos de idade. Existem dois tipos de vacinas
para o papilomavirus humano que estdo disponiveis no Brasil, que sédo a
qguadrivalente e a Bivalente, porém somente a quadrivalente é disponivel na rede
publica. Na vacina quadrivalente sdo administradas duas doses com o intervalo de

seis meses entre cada dose.
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4.5.1 Vacina quadrivalente recombinante contra papilomavirus humano (6, 11,
16,18).

Disponivel conforme o Ministério da Saude (2015) para a rede publica esta
vacina contra o papilomavirus humano € uma suspenséo estéril e sua forma de
administracdo é por via intramuscular.

De acordo com a Lemos (2013) a vacina é apresentada em cartuchos com
dez ampolas de dose Gnica ou uma seringa preenchida. E composta por ingrediente
ativo onde cada dose possui 0,5 ml da vacina quadrivalente e contém em torno de
20 cmg de proteina L1 do HPV 6,40 mcg de proteina L1 do HPV 11,40 mcg de
proteina L1 do HPV 16 e 20 mcg de proteina L1 do HPV 18.

Ja os ingredientes inativos cada dose 0,5 ml da vacina quadrivalente contém
em torno 225 mcg de aluminio, 9,56 mg de cloreto de sédio 0,78 mg de L-histidina ,
50 mcg de polissorbato 80,35 mcg de borato de sédio e Agua para injetaveis. E este
produto ndo contém conservante ou antibiético. (LEMOS, 2016).

De acordo com Santana e Neves (2015, pg. 1316) a vacina papilomavirus
humano € indicada para a prevencao de cancer de colo do utero, vulvar, vaginal, e
anal; lesBes pré-cancerosas ou displasicas; verrugas genitais e infec¢cdes 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 0 cancer de colo do Uutero, vulva,
vagina, anus causados pelos 16 e 18, condiloma acuminado, que sédo gerados pelos
tipos 6,11 de papilomavirus humano.

De acordo com Moura (2015, pg. 24) as lesbes pré-cancerosas Sao
causadas pelos tipos 11,16 e 18 séo elas a neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de
grau 2/3 e adenocarcinoma do colo utero, neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de
grau um, neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) de grau dois e trés, neoplasia
intraepitelial vaginal (NIVa) de grau dois e trés,NIV de grau um e NIVa de grau um ,
neoplasia intraepitelial anal (Nla) de grau um ,dois e trés.No entanto a vacina
papilomavirus humano 6,11,16 e 18 é indicada para meninos 09 a 26 anos de idade
para a prevencao das doencas como o cancer de anus causado pelos tipos 18 e
18,condiloma acuminado que sdo causadas pelos tipos 6 ,11 e 18 e neoplasia
intraepitelial anal (NIA) de grau um ,dois e trés.

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

da vacina papilomavirus humano ela é tem o VLP L1, sdo proteinas semelhantes
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aos virions do tipo selvagem. Como as particulas sdo parecidas ndo contém DNA
viral, por este motivo elas ndo podem infectar as células ou se reproduzirem. Nos
estudos pré- clinicos realizados a inducdo de anticorpos antipapilomavirus com
vacinas com VLP L1 resultou em protecédo contra a infeccao.

A administragcdo de soro de animais vacinados a animais ndo vacinados
resultou na transferéncia da protecdo contra o HPV para estes. Esses dados
sugerem que a eficacia das vacinas com VLP L1 é mediada pelo desenvolvimento
de respostas imunolégicas humorais. (OLIVEIRA, 2016).

De acordo com Borsatto, Vidal e Rocha (2011) o esquema vacinal da
quadrivalente é realizada da seguinte forma de administracdo € preparados de
maneira estéril sua administracao € realizada de maneira intramuscular de 0,5 ml no
seguinte esquema més 0; 2; 6. Esse € o esquema vacinal padrdo, porém ja estao
definidos os intervalos minimos. Entre a primeira e segunda dose, o intervalo minimo
€ de um més; entre a segunda e terceira, trés meses. Em caso de administracéo de

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

Com base na construcao deste trabalho, foi possivel conhecer mais sobre 0
papilomavirus humano suas formas de transmissdo e ver o quanto € importante que
tenha-se a vacinagdo contra o virus principalmente nos adolescentes antes da
relacdo sexual. Mas ainda existe um grande problema em relagéo a vacinagéo pois
muitos pais acreditam que isso possa influenciar que os adolescentes iniciem sua
vida sexual , e outra questdo € a divulgacao da vacinacédo o quanto ela é importante.

E necessario que o profissional da rede publica de satide promova educacio
e saude realize orientacfes para sensibilizar a populagédo contra o combate do HPV
e alertar as mulheres sobre a realizacdo do exame papanicolau alertar sobre a
diminuicdo do numero de parceiros e quanto ao uso da camisinha para que possa
diminuir o risco de contaminagdo, isso pode contribuir significamente para o
conhecimento da populagao.

A presenca do virus em uma populacdo € determinada por varias
circunstancias, como a promiscuidade elevada, auséncia de prevencdo nas relacdes
sexuais e falta de conhecimento, ou conhecimento inadequado. As vacinas
profilaticas evitam a infeccdo pelo HPV e suas doencas associadas e as terapéuticas
induzem a regressao das lesGes pré-cancerosas e a remissdo do cancer invasivo.
Determinam 100% de protecdo contra a infec¢do pelos tipos especificos do HPV e
impedem o aparecimento de neoplasias intraepiteliais de alto grau até pelo menos 5
anos apods a imunizagao.

O enfermeiro atua ativamente na coleta do material para exame
colpocitolégico, solicita exames de acompanhamento e consultas de retorno. A
consulta de enfermagem é uma atividade que proporciona ao enfermeiro, condicbes
para atuar de forma direta e independente com o cliente caracterizando, dessa
forma, sua autonomia profissional. O enfermeiro deve atuar ndo s6 no tratamento,
mais em fontes primarias como na prevencdo, educacdo e conscientizacdo da
populacdo. Deve salientar a importancia do uso do preservativo, a diminuicdo da
promiscuidade, ou seja, do numero de parceiros sexuais e métodos
anticoncepcionais. Uma doenca sexualmente transmissivel, quando n&o tratada,
pode levar a morte. A educacdo da populacédo é o fator essencial para a adequada

promog¢do da saude. Além de campanhas e palestras de esclarecimento e
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conscientizacdo, sdo necessarias campanhas publicitarias e programas

educacionais atingindo a populagéo jovem.
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ANEXO(A)

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes
SCS, Quadra 4, Bloco A, Edificio Principal.
Brasilia/DF, CEP: 70.304-000
Tel. (061) 3213-8297

NOTA INFORMATIVA N° 311, DE 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Informa as mudangas no Calendario Nacional de
Vacinagdo para o ano de 2017.

I - REFERENTE AS MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
PARA O ANO DE 2017:

A coordenagdo da politica nacional de vacinagdo da populagdo
brasileira, uma das mais impactantes interven¢des em saude publica ¢é da
responsabilidade do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), da Secretaria de
Vigilancia em Satude, do Ministérioda Saude.

O PNI institui o Calendario Nacional de Vacinagdo, adquire e distribui
os imunobiolégicos, definindo estratégias de vacinag@io para criangas, adolescentes,
adultos, idosos e povos indigenas, com vacinas normalizadas em calendarios de
vacinagdo especificos para cada grupo.

Historicamente, diversos calendarios de vacinagdo foram propostos em
fungdo de diferentes situag¢des, tais como: situagdo epidemioldgica, mudangas nas
indicagdes das vacinas ou incorporag¢do de novas vacinas.

Para o ano de 2017, esta Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes informa as mudangas no Calendério Nacional de Vacinag#o.

I - MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO, 2017:

a) Vacina HPV Quadrivalente:

v" Mulheres:

- Faixa etaria de nove a 14 anos de idade. Adolescentes com 14 anos de
idade poderfo iniciar o esquema vacinal, desde que o complete até 15 anos,
respeitando o intervalo minimo de seis meses entre as doses.

- Permanece o esquema de trés doses (zero, dois e seis meses) para
meninas e mulheres entre nove e 26 anos de idade, vivendo com HIV/aids.

v" Homens:
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- No primeiro ano* de introdugio, a vacina HPV serd disponibilizada
para a faixa etaria de 12 a 13 anos de idade, considerando o intervalo.de zero e
seis meses.

= Meninos e homens vivendo com HIV/aids, entre nove e 26 anos de
idade deverdo receber a vacina, sendo o esquema de 3 doses (0, 2 e 6 meses).

*Até 2020, a faixa etdria masculina sera ampliada gradativamente para
meninos a partir de nove anos de idade.

Resumindo, a vacina HPV quadrivalente estara disponivel no Calendério
Nacional de Vacinago, a partir do ano de 2017, conforme quadro abaixo:

Ano Populacio alvo N° de doses Esquema vacinal

Sexo feminino: faixa etdria de nove a
14 anos de idade.

02 0 — 6 meses
2017 Sexo masculino: faixa etaria de 12 a 13
anos de idade.

Mulheres e¢ homens vivendo com

HIV/aids de nove a 26 anos de idade a3 0 Z—Gmeses

Sexo feminino: faixa etaria de nove a
14 anos de idade.

02 0 — 6 meses
2018 Sexo masculino: faixa etaria de 11 a 12
anos de idade.

Mulheres e homens vivendo com

HIV/aids de nove a 26 anos de idade. &= 0~2 ~6meses

Sexo feminino: faixa etaria de nove a
14 anos de idade.

02 0 — 6 meses
2019 Sexo masculino: faixa etaria de 10 a 11
anos de idade.

Mulheres e homens vivendo com 03

HIV/aids de nove a 26 anos de idade. 0—2- 6 meses

Sexo feminino: faixa etaria de nove a
14 anos de idade.

02 0 — 6 meses
2020 Sexo masculino: faixa etaria de nove a
10 anos de idade.
Mulheres e homens vivendo com
HIV/aids de nove a 26 anos de idade 03 0 —2— 6 meses

de idade.

O objetivo da vacinagdo para a populagdo do sexo masculino é prevenir os
canceres de pénis e verrugas genitais. Além disso, por serem os responsaveis pela transmissio
do virus para suas parceiras, ao receberem a vacina, os homens colaborardo com a redugdo da
incidéncia do cancer de colo de tutero e vulva nas mulheres, prevenindo também casos de
canceres de boca, orofaringe, bem como verrugas genitais em ambos os sexos'.

Nos paises desenvolvidos, a incidéncia de céncer de colo de utero tem sido
significativamente reduzida como resultado de programas preventivos. No entanto, 0s
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canceres de boca e orofaringe sdo o sexto tipo de céncer entre 0s mais comuns no mundo,
com 400.000 casos por ano e 230.000 6bitos. O aumento no numero de casos € de duas a trés
vezes maior em homens que em mulheres, sendo que, nos Estados Unidos, a projegdo de
casos de céncer de orofaringe relacionados ao HPV superard o numero de caSos de céncer
cervical em 2020. Além disso, mais de 90% dos casos de céncer anal sdo atribuiveis a
infec¢do pelo HPV, principalmente pelo subtipo 16. Apesar de se tratar de um céncer menos
frequente, sua incidéncia no mundo também vem crescendo?.

Estima-se que em trés a 10% dos casos, especialmente entre as pessoas com
um sistema imune comprometido (por exemplo, aqueles que vivem com HIV/aids), o virus
pode persistir, levando a graves problemas de satde’.

b) Vacina meningocécica C (conjugada):

v No primeiro ano* de introdugfo, sera disponibilizada para ambos os
sexos, para a faixa etdria de 12 a 13 anos de idade, considerando um reforgo ou
dose unica, conforme situagéo vacinal.

*Até 2020, a faixa etaria serd ampliada gradativamente a partir de nove anos de
idade.

Resumindo, a vacina meningococica C (conjugada) estarda disponivel no
Calendario Nacional de Vacinagdo, a partir do ano de 2017, conforme quadro abaixo:

Ano Populacio alvo Esquema vacinal

01 refor¢o ou dose tnica,

2017 Faixa etaria de 12 a 13 anos conforme situagéo
vacinal

01 refor¢o ou dose tnica,

2018 Faixa etdria de 11 a 12 anos conforme situagio
vacinal

01 reforgo ou dose tnica,

2019 Faixa etaria de 10 a 11 anos conforme situagio
vacinal

01 reforgo ou dose tnica,

2020 Faixa etaria de nove a 10 anos conforme situagéo

vacinal

As recentes constatagdes da auséncia de titulos de anticorpos protetores poucos
anos apos a vacinac¢@o de lactentes e criangas mais novas, onde nfo se espera a ocorréncia
imediata do importante efeito da prote¢@o de rebanho, enfatizam a necessidade de revisdo das
atuais politicas de satde publica e desenvolvimento de novas estratégias de imunizagio,
incorporando coortes de adolescentes no programa de vacinag@o para a meningite C, com o
intuito de reduzir o niimero de portadores da bactéria em nasofaringe.* >

Estudos que avaliaram a imunogenicidade em longo prazo das vacinas
conjugadas revelaram queda dos titulos de anticorpos bactericidas séricos para niveis abaixo
dos correlacionados a prote¢do, poucos anos apds a imuniza¢do de criangas. Essa perda de
protegdo foi verificada tanto em lactentes, que receberam trés doses da vacina no primeiro ano
de vida, como em pré-escolares que receberam apenas uma dose da vacina. Entretanto, em
todos esses estudos verificou-se excelente resposta imune ap6s a administragio de uma dose
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posterior de vacina polissacaridica contra o meningococo C, indicando a presenga de memoria
imunolégica. Os casos de doenga meningocécica que eventualmente ocorrem em £criangas
imunizadas e que comprovadamente desenvolveram resposta imune inicial adequada, apesar
da demonstrada persisténcia de meméria imunolégica, talvez sejam explicados pelo fato de
que na doenga meningocécica a invasdo do agente pode ocorrer poucas horas apos a
colonizagdo do nasofaringe, enquanto a resposta imune anamnéstica pode levar dias para se
efetivar de maneira adequada; por isso, memoria imunologica ndo serd sempre suficiente para

garantir protegfo contra a doenga meningocdcica invasiva.®’

Essas evidéncias apontam para a necessidade da administragdo de doses de
reforgo com as vacinas meningocdcicas conjugadas na adolescéncia para garantir a protegéo
nessa fase da vida. Nos adolescentes, as vacinas meningocécicas demonstram associar-se a
uma robusta resposta imune, com persisténcia de titulos de anticorpos protetores por um
prolongado periodo, garantindo assim, a protegao de significativa proporgdo desses
adolescentes vacinados até a idade adulta, com diminui¢do das taxas de incidéncia da doenca
em condigdes endémicas.®

A vacinagio de adolescentes proporcionard protegdo direta impedindo o
deslocamento do risco de doenca para esses grupos etarios, alcangando, ainda, o desejado
efeito protetor da imunidade de rebanho, que estende a protegdo a coortes de individuos ndo
vacinados.

Para o novo Calendario Nacional de Vacinagdo, a faixa etaria da vacina
meningocécica C (conjugada) sera a mesma da indicada para a vacina HPV, visto que um
estudo publicado em 2014 pela Pediatrics, jornal da American Academy of Pediatrics dos
EUA, que avaliou as mudangas nas coberturas vacinais de adolescentes, concluiu que a oferta
de diferentes vacinas (dTpa, meningocécica e HPV) no mesmo momento, para esse publico,
possibilitou, em ambos os sexos, uma maior adesdo ao calendario.

III - CONCLUSAO:

Ressalta-se que todas as mudangas do Calendario Nacional de Vacinagdo serdo
atualizadas nos documentos técnicos desta CGPNI e serdo amplamente divulgados.

Para informagdes adicionais, favor contatar a equipe técnica da Coordenagéo-
Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des — CGPNI pelo telefone: 3213-8297.

Brasilia, 13 de outubro de 2016.

Carla Magda Allan Santos Domingues
Coordenadora - Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

De Acordo,
Em 18/ 10 /16

Departamento de Vigjlancia das Doengas Transmissiveis
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