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Epidemiologia Epidemiologia - Brasil

= A infecgio pelo HPV esta dentre as DST's mais . .
m A cada dia, 21 mulheres morrem por cancer do

incidentes no Brasil, depois de Clamidia, Gonortéia,
Sifilis e Herpes genital. colo do utero.!

= Nos EUA cerca de 6,2 milhdes de pessoas so m E a segunda causa de morte por cancer em
infectadas todos os are, senc.lo a infec¢éo gemta‘l mulherests
sexualmente transmissivel mais comum neste pafs.

m Estima-se que 18.680 novos casos de cancer do

® A maior prevaléncia ocorre em mulheres de 15 a 25
colo do ttero ocorrerao em 2008.2

anos, declinando com a idade.

MMWR. March 12, 2007 / 56(Early Release); 1-24
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PRINCIPAIS TIPOS DE CANCER
ATRIBUIDOS AO HPV Transmissio

Colo do utero

Orofaringe m Contato sexual.
Anus

m Contato nio sexual (fomites).

Cavidade oral
Vulva ®m Materno fetal.
Pénis

Mundo/ano: 510 0000 casos e 288 000 6bitos.

PARKIN, D.M. Int J Cancer; 2006.

Fisiopatologia _ Verrugas Vulgares

r ( mirmécia ).
ntral deprimida
envolta por um anel
i hip: 6tico.
Desenvolvimento da infecgao pelo virus HPV.

Lowy, D R, Schiler, J T. Propl human papillomavirus vaccines. The Journal of Clinical
Investigation. v. 116, n. 5, may 2/

Verrugas anogenitais Verrugas anogenitais

- 90% causadas pelos HPV 6 e 11.

Condiloma gigante na vulva Condiloma acuminado perianal

ippincott W 470. 2. Wiley Papilomatose Bowendide — papulas Condiloma vulvar e perianal —
M; STD AIDS nho- multj ul

vegetantes espiculares.
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Lesdes de pele Historia Natural da Iﬁfsecc(();lﬁo pelo HPV de Alto

~1ano
Infeccéo
transiente

Infecgéo
pelo HPV

NIC1- NIC 2/3 —
displasia de splasia de
baixo grau alto grau

Infeccéo
persistente

Lowy, D R, Schiler, J T. Prophylactic human papillomavirus vaccines. The Journal of Clinical
Investigation. v. 116, n. 5, may 2006.

dissemina 1. Adaptado de Pagl Aguado MT. Vaccine 2004;23:

Diagnost Tratamento

m Clinico. m Quimicos: icido tricloroacético e podofilina.

Exame clinico e colposcopia.
. ® Quimioterapicos: 5 — fluoracil, interleucina 2
m Laboratorial: S = ieretel. el e

- Citopatolégico ( Papanicolaou )

PCR
- a A
IDIEEEEEO €0 DI < Hibridiza¢ao do L. s —
DNA/RNA m Cirdrgicos: curetagem, excisio com tesoura, excisio
) : com bisturi, excisdo com al¢a de cirurgia de alta
freqiiéncia (CAF) e o LASER.

= Imunoterapico: Interferon alfa e beta, imiquimod e
retinéides.

- Biépsia

Prevencao Vacinas

® Uso de presetvativo — previne a infecgio pelo m Vacina Quadrivalente (GARDASIL® Merck)
1. 0,
v (=B - contra HPVs 6, 11, 16 ¢ 18.

— = Acompantmmento ginecotogico anuat conr——— ® Vacina Bivalente (CERVARIX® GSK)

realizagdo do exame preventivo Papanicolaou —
ndo previne a infecgdo pelo virus.

- contra HPVs 16 e 18.

A Vacina é composta por VLPs especificos da
proteina L1 de cada um dos vitus (6, 11, 16 e 18).

® Vacina Profilatico

MMWR. March 12, 2007 / 56(Early Release); 1-24
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Vacinas

Vacinas

HPV VLPs

Imunogenicidade

. Capsdmero L1
Proteina L1 ?~280 kD) (~20,000 kD)
(55-57 kD)

X

Eficacia

2
Capsdmeros

*VLP = Virus-like particle.
1. Kimbauer R, Booy F, Cheng N, Lowy DR, Schiller JT. Proc Natl Acad Sci USA. 1992;89:12180-12184. 2. Syriéinen KJ,
Syriéinen SM. Chichester, United Kingdom: John Wiley & Sons, Inc; 2000:11-51.
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Vacina Quadrivalente (Merck)

m Vacina Quadrivalente HPV (Tipos 6, 11,
16, 18) L1 VLPs produzidas em e

P Sty
Saccharomyces cerevisiae & %% .
4 g"" b i m Eventos: locais.

Vacina Quadrivalente (Merck)

m Adjuvante: Hidroxidofosfato de aluminio m Gravidez: contra-indicagdo.
225 pg por dose
m Idade: 9 a 26 anos.

m Volume: 0.5 mL. IM m Uso com outras vacinas.

m 3 doses: 0, 2 e 6 meses m Duragio da imunidade (reforco?)

m Conservar entre 2 a 8°C; nao

m Intervalos minimos:
congelar.

m1*-2%1més 2°-3"% 3 meses

a a, A - 1. Villa LL, Costa RL, Petta CA, et al. Lancet Oncol. 2005;6:271-278
m1% - 3% 6 més (?) b 2. MMWR. March 12, 2007 / 56(Early Release); 1-24

Vacinas - Eficacia Vacina Bivalente (GSK)

m Aproximadamente 100% de eficicia nos estudos ® VLPs dos HPVs 16 e 18
clinicos. m Adjuvante AS04
m Previne: - Verrugas anogenitais; m Auséncia de eventos adversos graves
- Lesoes pré-cancerosas na vagina, m Esquema: 0, 1 e 6 meses
vulva e colo utetino. m Idade: 10 a 25 anos
m Numero de doses X Eficicia.

m Centers for Disease Control (CDC) e Food and N @
Drug Administration (FDA) — Vaccine Advetse
Event Reporting System (VAERS) — Fase 4.

5 Viral persistence
and progressian
Population Incident infection G-months persistent infection CIN 2+
— — = —= — o 5 —— Normal HP"-’-mgcled ey PrECANCENOUS ~ G
dasif - Corva Gavdasil Carvar dasl cervix cenix lesion »
Naive population Clearance Fagression Irvasion
HAV 31 2% 5 5%
(97.9% Cx 17, 73) BIV: 215 cases:
PV: 24114 cases s &y
HPY 45 3 5 [ g
PV, 273 cases ]
2
]
HIYY 3178 a5 &
s (95% CE 18, 63)
PA:42NTcases PV 73041 cases
HPY "% 26%
LSS (57.0% Cr 20, 56)  [95% C1 7, 44)
PN 127076 cases. PiV: 1481109 cases
Total population Precancer
HPY 31 4% 8% ¥ N~ -
(95% 1 15, 76) (97.9% C1 1, 60} 4 -
PIV: 3517 eases BV 74147 - ____‘__,/_
HPY 45 5% 50% § 1 I I | I
[B5% C: 61, 06 [970% Ce3, B5) 15 a0
PIVE 2413 e PV 2500 cases
et ] ] 2] " 2y Age (yr)
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Quando Vacinar ? Conclusao

m Indicacéo clara: 9 a 26 anos. m Cancer de colo uterino e verrugas anogenitais.

= Comportamento sexual.

® Mulheres infectadas, ou nio infectadas. .
m Preservativo.

m Vacina para homens, ou mulheres acima de 26 anos. = Papanicolaou.

m Tratamento das lesGes provocadas pelo HPV.
= GSK ou Merck. m Outras doencas sexualmente transmissiveis.

. m Sadde publica — custo efetivo.
m Custo: varia entre R$900,00 e R$1200,00. .
m Vacina.
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