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DST e saude coletiva (Impacto global)

DST curaveis: >340 milhdes
casos novos/ano

Sifilis: meio

ilh3 HPV: 240 mil
milhdo de
abortos e J mulheres/ano
natimortos/ano morrem de CA
X

Hepatite B: 350 milhdes de .
casos/ano, com pelo menos
1 milhdo de mortes por

cirrose ou CA hepatico

WHO (OMS), 2007- Global strafegy for the prevention and controfof STt 2006-2015




DST: dados gerais

« Aproximadamente 340 milhoes de novos casos de

doencas sexualmente transmissiveis* (DST) ocorrem no

mundo, e cerca de 10 milhoes no Brasil.

 Quase a metade dessas infecgOes ocorre em jovens

entre 18 e 24 anos.

— *DST curaveis: sifilis, gonoméia, clamidia e tricomoniase




DST: sindromes clinicas

» Ulcera genital

« Corrimento uretral

* Corrimento vaginal/cervical
* Dor pélvica

* Verruga anogenital




DST: sindromes clinicas
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Cancer de Colo Uterino

 Escopo do Problema

— O cancer cervical uterino € o segundo tipo mais
frequente de cancer em mulheres e a terceira
causa de mortes, no mundo.

— Estima-se em cerca de 270.000 mortes ao ano,
mais de 85% em paises em desenvolvimento
(52%).

— Tratamento precoce previne mais de 80% dos
casos de cancer.

— Falhas na implantagao efetiva dos programas de
prevencao (rastreio, diagnostico e tratamento)
frequentemente resultam em diagnosticos tardios
e com baixa taxa de cura.

— Fonte: CDC.




HPV




Etiologia

« HPYV: virus nao envelopado da familia Papilomaviridae, capaz
de provocar lesées de pele ou mucosa;

- > 100 genoétipos, com diferentes potenciais patogénicos e
sitios de infeccao;

— Aproximadamente 15 deles sao chamados de alto nsco
(associacao com neoplasias malignas dos tratos genital e nao
genital)

— Qutros sao considerados de baixo nsco para a neoplasia e
estao relacionados a verrugas genitais e cutaneas.

- Estima-se que os tipos virais 16 e 18 sejam responsaveis por
aproximadamente 70% dos casos de cancer de colo do utero,
enquanto os tipos 6 e 11 estariam associados a até 90% das
lesdes anogenitais.

A maioria das infecgoes por HPV ¢é assintomatica e auto-
resolutiva

— 80% regndem espontaneamente.



Etiologia

* Subtipos virais 16 e 18: 70% dos casos de
cancer de colo do utero.

* Subtipos6 e 11: 90% das lesoes
verrucosas anogenitais




HPV: Epidemiologia

 Atransmissdao do HPV se da por via sexual,
ocupando o primeiro lugar no ranking das
doencas virais sexualmente transmissiveis.

* Aproximadamente 75% dos individuos que
Iniciam a vida sexual tornam-se infectados
em algum momento da vida.

— Tota J, et al. Epidemiology and burden of HPV
Infection and related diseases: implications for

prevent strategies. Preventive Medicine 2011; 53
(2011) S12-821.




HPV: Epidemiologia

» Infeccao pelo HPV em mulheres entre 18-25 anos de
idade sexualmente ativas:
— 14.3% com um parceiro na vida
— 22.3% comdois parceiros na vida

— 31.5% com trés ou mais parceiros na vida

= Manhart LE, Holmes KK, Koutsky LA, et al. Human papillomavirus infection
among sexually active young women in the United States: implications for
developing a vaccination strategy. Sex Transm Dis 2006;33:502—8.

e Quase todos os casos de cancer do colo do utero tém
relacao com a presenca de certos tipos de HPV, mas
nem todas as mulheres com HPV desenvolverao cancer.




HPV (TODOS OS SUB-TIPOS)
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HPV: SUB-TIPOS ALTO RISCO
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HPV: RISCO ASSOCIADO

ANALISE UNIVARIADA
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Estudo de Prevaléncias e Frequéncias:
principais resultados

» Quase a metade dos participantes mostrou evidéncias de infecgaoporHPV.
> A prevaléncia é similar em homens e mulheres, porém nos homens predominam subtipos de médio e
baixo riscoe em mulheres os de alto risco.
> Maiores taxas de prevaléncia pam HPV e os subtipos de alib e médio/baixo risco, se encontram nos
adolescentes e a disirbuicao da prevaléncia é inversa a idade.
» Os adolescentes tem risco em dobro para infecgdoporHPV.
> As taxas de prevaléncia mais elevadas e um maiorrisco de infecgdo se encontraram associadas a:
- solteiros
- ter mais de uma parceria sexual no dllimo ano em homens helterossexuais
> Nao se encontrou maior risco de infecgdo por HPV associado ao nao uso sisiematico de preservativo

nem em mulheres, homens heterossexuais ou HSH.



Epidemiologia

» Fatores associados com cancer cervical:
— Tabagismo
— Multiparidade, precocidade no primeiro parto
— Parceiro com multiplas parcerias
— |dade mais avancada
— Qutras DST (clamidia, herpes)
— Imunossupressao
— Uso prolongado de contraceptivos orais
— Sexo anal




Epidemiologia

e Fatores associados com cancer cervical:

— acesso inadequado das mulheres a
programas de prevencao e rastreamento e a
gualidade do seguimento.




Mortalidade por Cancer Cervical

Cervical cancer mortality compared to other cancers in women of all
ages in Brazil
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Historia Natural da Infeccao pelo
HPV

» Maioria das infec¢Oes sao transientes e
assintomaticas:

— /0% em até 1 ano
—90% em até 2 anos

» periodo meédio € de 8 meses

* InfecgOes persistentes por subtipos de alto
risco € o maior fator de risco para lesoes
precursoras e cancer cervical invasivo.

— intervalo de tempo, de 10 anos ou mais.




Historia Natural da Infeccao pelo
HPV e Cancer

« Amaioria das mulheres infectadas apresentam a
forma latente ou subclinica, nao havendo tratamento e
favorecendo a livre transmissao do virus.

« Alinfecgao persistente pode levar a lesoes cervicais
que se constituem em estagios pre-malignos:
neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC) de estagio |,

Il ou lll, classificadas de acordo com a proporcao
afetada do cérvix.

« Evolucao temporal:

— Desde o diagnostico da infeccao por HPV até o
surgimento de NIC | e NIC |l € de aproximadamente 5
anos.

— Até NIC Il é estimada em 10,3 anos (4,2 como displasia
grave e 6,1 como carcinoma in situ).



Espectro Clinico da Infecgao
pelo HPV

* |Infecgao latente
* | esao subclinica
* Verrugas

* Cancer
— Vaginal e Vulvar
— Cancer de pénis
— Cancer anal/reto
— Cancer de colo de utero




HPV

« Diagnostico clinico
— Colposcopia/ peniscopia
« Biopsia-histopatolégico

— Lesao acetobranca
duvidosa

— LesOes suspeitas de Ca

« Papanicolau; citologia em
meio liquido; Hibridizacao
do DNA




HPV

 Tratamento
— Cirurgico: eletrocauterio, excisao,
criocauterio, laser.

— Caustico: podofilina, podofilotoxina, ac.
Tricloroaceético.

— Imunomodulador: imiquimod, interferon,
outros (homeopatia).




Tecnologias de prevengao

* |Infecgao pelo HPV

— Condom: o uso regular reduz o risco da
Infecgcao pelo HPV e doencas associadas
(verrugas genitais e cancer cervical).

» /0% de reducao em estudo com jovens
estudantes que iniciaram atividade sexual
recentemente e cujas parceiras utilizavam
camisinha regularmente




Tecnologias de prevengao

 Programas de rastreamento (screening)
do cancer de colo do utero sao
considerados medidas de prevenc¢ao
secundaria e tém por objetivo a
identificagcao precoce das infecgoes pelo
HPV e de lesbes pré-cancerosas (NICs).




Tecnologias de prevengao

* Trés tipos de testes de triagem estao
atualmente disponiveis:
— Inspecao (visual) com acido acetico
— Convencional: Papanicolau e citologia em
meio liquido (LBC)

— Testes para deteccao de tipos de HPV de alto
rsco




Tecnologias de prevengao

 Papanicolau

— exame citopatologico de material coletado no
colo do utero

— referéncia para rastreamento pelos
programas de controle de cancer de colo de
utero no Brasil.

— nao diagnostica a infec¢ao pelo HPV e nem o
seu tipo, mas alteractes celulares que
sugerem a presenc¢a do virus.




Tecnologias de prevencgao

 Vacina contra o HPV

— Duas vacinas para prevenc¢ao de infecgao
pelo HPV estao registradas no Brasil.

 vacina tetravalente (registrada em 2006)
previne contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18.

 vacina bivalente (2008) previne contra dois
tipos de HPV, 16 e 18.




Tecnologias de prevengao

 Vacina contra o HPV

— As vacinas contra HPV sao preparadas a partir
de particulas virais semelhantes ao virus ou
VLP (do inglés viral-like particle), produzidas por
tecnologia recombinante, oriundas da proteina
L1 do capsideo viral dos subtipos de HPV

— Nao contém DNA viral (nao sao capazes de
infectar células, se reproduzirem ou causarem
doencas).

— O esquema basico de vacinagao de ambas as
vacinas consiste em trés doses.

« Cadadose contém 0,5mL e € administrada pela via
inframuscular. A segunda dose deve ser
administrada 1-2 meses ap0s a primeira, e a terceira
dose 6 meses apos a primeira.

» Fonte: CDC




Vacinas contra o HPV

» Informagoes gerais:

— As vacinas oferecem maior protegao se
administradas antes da exposi¢ao ao HPV, ou
seja, antes do inicio da atividade sexual.

— Nao sao indicadas para tratar infecgbes

estabelecidas ou doencas associadas ao
HPV.

— Avacina nao substitui a triagem do Ca de
colo.




Vacinas contra o HPV

Systemic clinical adverse events among female
participants aged 9-23 years in the population with detailed

safety data, days 1-15 after vaccination with quadrivalent
human papillomavirus (HPV) vaccine

Adverse event Quadrivalent
(1-15 days HPV vaccine Placebo
postvaccination) (N = 5,088) (N = 3,790)
Pyrexia 13.0% 11.2%
Nausea 6.7% 6.6%
Eve n to S Nasopharyngitis 6.4% 6.4%
Dizziness 4.0% 3.7%
adve IsOs d a Diarrhea 3.6% 3.5%
Vomiting 2.4% 1.9%
q u ad rlval ente Myalgia 2.0% 2.0%
Cough 2.0% 1.5%
Toothache 1.5% 1.4%
Upper respiratory tract infection 1.5% 1.5%
Malaise 1.4% 1.2%
Arthralgia 1.2% 0.9%
Insomnia 1.2% 0.9%
Nasal congestion 1.1% 0.9%

Source: Food and Drug Administration. Product approval information—
licensing action, package insert: GARDASIL (quadrivalent human
papillomavirus types 6, 11, 16, and 18), Merck & Co. Whitehouse Station,
NJ: Food and Drug Administration; 2006. Available at http:/www.fda.gov/
cber/label/HPVmer060806LB. pdf.




Vacinas contra o HPV

Desfechos da
quadrivalente
na gravidez

Pregnancy outcomes in the quadrivalent human
papillomavirus (HPV) vaccine phase lll database

Quadrivalent

HPV vaccine Placebo

Outcome No. (%) No. (%)
Women with pregnancies 1,115 (10.7) 1,151 (12.6)
No. of pregnancies 1,244 1,272

Infants/fetuses 996 1,018

with known outcomes

Live births® 621 (62.3) 611 (60.0)
Spontaneous miscarriage” 249 (25.0) 257 (25.2)
Late fetal deaths” 1 (1.1) 8 (0.8)
Congenital anomalies” 15 (1.5) 16 (1.6)

Source: Food and Drug Administration. Vaccines and Related Biological
Products Advisory Committee, May 18, 2006: FDA GARDASIL briefing
information. Rockville, MD: US Department of Health and Human
Services, Food and Drug Administration; 2006. Available at http:/
www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/06/slides/2006-4222s-index.htm.

* Percentage of those with known outcomes.




Distribuicao dos Paises com a vacina contra o HPV nos
Programas Nacionais de Vacina¢ao e com Introducao
Programada.
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Implantagao da Vacina contra o HPV
no Sistema Unico de Saude.




Implantagdo da Vacina contra o HPV no Sistema Unico de Saude

Caracteristicas da vacina:
- vacina recombinante (DNA virus) nao-infecciosa;

- preparada a partir de particulas virais semelhantes (VLPSs)
a principal proteina L1 do capsideo altamente purificadas

- contra os subtipos de HPV 6, 11,16 e 18.

Como as VLPs nao contém DNA viral, elas nao sao capazes
de infectar células, se reproduzirem ou causarem doencgas.



Implantagdo da Vacina contra o HPV no Sistema Unico de Saude

Publico alvo:

e Meninasde 11,12 e 13 anos em 2014.

« Casoa meninaao chegarao posto de saude
ou ao ser abordada na vacinacao na escola,
ja tenha completado 14 anos, independente
do dia ou més de aniversario, nao estara
mais na faixa etaria parareceber a vacina!

AYAYAYAYA




Implantagdo da Vacina contra o HPV no Sistema Unico de Saude

* No caso da populagao indigena, a populagao alvo da
vacinacao € composta por indigenas do sexo feminino de
9,10,11,12 e 13 anos em 2014.

Para o ano de 2015 em diante para as meninas de 9 anos
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Implantacédo da Vacina contra o HPV no Sistema Unico de Saude

Ano Populacaoalvo

2014 = Adolescentes do sexo feminino que tém 11,12 e
13 anos

= |ndigenas do sexo feminino que tém 9, 10, 11 12

e 13 anosem 2014)
2015 » Adolescentes do sexo feminino que tém 9, 10 e

11 anos

Indigenas do sexo feminino com 9 anos de idade
Adolescentes do sexo feminino de 9 anos de

idade.
Indigenas do sexo feminino de 9 anos de idade.

2016




Implantacédo da Vacina contra o HPV no Sistema Unico de Saude

Data de inicio da vacinacao:
A partir de 10 de marco de 2014

Meta:

Vacinar no minimo 80% das 157.905 meninas do
estado de SC (126.324)

Locais onde a vacina sera disponibilizada:
1. Escolas publicas e privadas (para a primeira dose)

2. Postos de saude publicos (para a primeira dose e
doses subsequentes)



Implantacédo da Vacina contra o HPV no Sistema Unico de Saude

Interacao com outras vacinas:

A vacina HPV pode ser administrada simultaneamente
com outras vacinas do Calendario Nacional de
Vacinacao do PNI, sem interferéncias na resposta de
anticorpos a qualquer uma das vacinas.




Implantacédo da Vacina contra o HPV no Sistema Unico de Saude

Quando?

* Marco 2014 = 12 dose

» Setembro 2014 = 22 dose

* Marco 2019 = 32 dose (daqui a 5 anos)




Implantacédo da Vacina contra o HPV no Sistema Unico de Saude

Justificativa do esquema vacinal estendido:

1. quanto maiores os intervalos entre as doses de vacina
quadrivalente, maiores sao os titulos de anticorpos obtidos,
0 que pode resultar em resposta imunologica mais robusta
em adolescentes e adultos

2. ampliar a vacinagao para mais trés faixas etarias,
possibilitando desta forma vacinar a populacéo alvo (9 a 13
anos), nos dois primeiros anos de implantagcao da vacina;




Implantacédo da Vacina contra o HPV no Sistema Unico de Saude

Eventos adversos:
Sindrome vaso vagal (reacao vasopressora)
Sincope ou Desmaio:

* Muito comum em adolescentes

* Melhora espontaneamente

« Causado pela expectativa de dor, medo da
injecao, muito tempo em pée, etc.

« Manter a menina sentada apos a vacina por
aproximadamente 15 minutos.




Implantacédo da Vacina contra o HPV no Sistema Unico de Saude

Notificar Evento adverso :

Todas as suspeitas de eventos adversos graves deverao ser
notificadas ao Centro de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais — CRIE (48-32519066), dentro das primeiras 24
horas de sua ocorréncia e seguindo os fluxos de informacao
e de investigacao descritos no Manual de Vigilancia
Epidemiologica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, do
Ministério da Saude.




Parcerias:

« Secretaria Estadual de Educacao (SED)
 Sindicato das Escolas Particulares (SINEPE)

» Uniao dos Dirigentes Municipais de Educacao
(UNDIME)

» Geréncia Estadual de Atencao Basica
 Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI




Termo de recusa

— S0 sera solicitado para a vacinacao nas
escolas;

— Nos postos de saude a auséncia dos pais

OuU responsaveis nao impede a vacinacao:

“O acesso aos servicos e acoes de saude, inclusive a
vacinacao, € um direito previsto na Constituicao Federal
Brasileira de 1988, no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n°8069/1990) e no Sistema Unico de
Saude (lei 8080/1990).”




Outras consideracoes:

* Alem da informacao sobre vacinacao e sua
relacao HPV/cancer de colo de utero, as
acoes educativas devem abordar outras
formas de prevencao como:

— Realizacao periodica do rastreamento de
cancer (25 a 64 anos, a cada 3 anos apos dois
exames anuais consecutivos)

— Diagnostico precoce e tratamento do cancer

— Prevencao de doencas sexualmente
transmissivelis, incluindo o uso de preservativos.

_DIVE - F—




A partir deste ano, 0 Governo Federal - disponibilizard a vacina contra o HPV para as meninas de 1 a B
13 anos, nas escolas poblicas e particulares. Quanto antes vacinar, mais facil de proteger. A vacina é
de grande importincia na prevengio do cancer do colo de Gtero e nenhuma menina deve ficar de fora. /);@05 = MELHORAR SUA VIDA, NOSSO'COMPROMISSO

Verifique e na. escsla. da sua fitha tend 4R w25 BRESIL
bacinagds. ou, procune uma unidade de sadide - "\'J
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Senhores pals ou responsdvels: o Ministério da Saude, por meio do
Programa Nacional de Imunizacio, amplia o Calendirio Nacional de
| | Vacinagdo com a introdu¢do da vacina quadrivalente contra o
papilomavirus humano (HPV) no Sistema Unico de Satde (SUS), para
=1 prevengio do cincer do colo do Gtero.
O cincer do colo do Gtero é uma doenga grave e pode ser uma ameaca
4 vida. No Brasil, ¢ a segunda principal causa de morte por cincer entre
as mulheres,

° Por intermédio das Secretarias da Salde e de Educagio, em margo de
2014 iniciara a primeira etapa da vacinagdo contra HPV para meninas
’ com idade entre 11 @ 13 anos, nascidas entre 01/01/2001 & 31/12/2003.

A vacinagdo ocorrera nas escolas pablicas e privadas e também nos
postos de saude e serd feita em trds etapas:

a dose: serd ofertada para meninas com idade entre 11 @ 13 anos,

L]
nas escolas e nos postos de satide, a partir de margo de 2014;
rO EJ a l I l S u a S a dose: serd administrada seis meses apés a 1* dose nos postos de
saude;
a dose: sera administrada cinco anos apos a 1+ dose nos postos de

e sadide.
I I Ien I naS con ra 0 A vacinagho no posto de satde ocorre sem necessidade de autorizagio
ou acompanhamento. Nas escolas, caso os pais ou responsiveis nio

autorizem, deverdo encaminhar o “Termo de Recusa®™ devidamente

preenchido e assinado.
O virus HPV pode provocar o cancer do
colo do Gtero. Se vocé tem filha(s) entre
11 e 13 anos, informe-se sobre a vacina.

N30 esqueca de levar sua cademneta de vacinagao no dia da
aplicacao da vacina.

Datadavacinagdo: __/___ /2014 a __/__ /2014
Escola:




Slogan MS:
“Cada menina € de um jeito, mas
todas precisam de protecao!”




Vanessa Vieira da Silva
Enfermeira
Gerente de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e Imunizagéo DIVE/SC

vanessasilva@saude.sc.gov.br
gevim@saude.sc.gov.br
Fone: 48 3221 8422 /91371289




