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HPV: Importancia

* Problema de saude global.

« Associacido com varios tipos de cancer(cancer cervical, vaginal, vulvar,
peniano, anal e alguns canceres de boca e garganta).

« Cancer de colo - Terceira neoplasia mais frequente (340 mil mulheres
morrem /ano).

» Historia natural (10 a 20 anos.)

» Deteccao precoce das lesoes precursoras.

« Rastreio.

«..Vacinacao.

INCA 2016.
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Um em cada trés homens com mais de 15 anos de idade esta infectado com
pelo menos um tipo de papilomavirus humano (HPV) genital e um em cada
cinco esta infectado com um ou mais dos tipos de HPV conhecidos como de
alto risco ou oncogénicos.

Importancia da vacinacao.

Brasilia, 24 de agosto de 2023
“? . COVERNODOESTADO (OMS)-Publicado na The Lancet
TelessaiideBA it or DASAUDE Global Health



https://www.paho.org/pt/topicos/hpv-e-cancer-do-colo-do-utero
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X%2823%2900305-4/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X%2823%2900305-4/fulltext

Historia Natural

A patologia, quando detectada precocemente, apresenta elevado indice de cura.

Em torno de 99,7% dos carcinomas estao relacionados com o HPV, principalmente o
16 e 0 18.

Apesar da alta prevaléncia das infeccoes genitais ocasionadas pelo HPV, apenas
uma pequena porcentagem (1%) das mulheres infectadas desenvolve cancer
cervical.

Tabela 73.3. Historia natural da neoplasia intraepitelial cervical

Regressao Persisténcia Progressao
NIC3 Invasao
57% 32% 1% 1%
43% 35% 22% 5%
32% < 56%
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Tipos de HPV % PAiEs

TRA

« Balxo risco:

- Virus 6 e 11: causam as verrugas genitais e infeccoes subclinicas do
HPV.

* Alto risco: | w;:“ HPV 16

_ Virus 16, 18, 31, 33, 35, 45, 58. Sl Hpy s

- HPV 16: mais carcinogénico. Ty Slif
Py 45 C O o

Hoffman B L, Schorge J O, Schaffer J I, Halvorson L M, Bradshaw K D, Cunningham F G. Ginecologia de Williams. 22 edi¢do. 2014. Pg. 734 a 736.
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HPV : O Virus ek
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Virus DNA de cadeia dupla;

Familia Papilomaviridae;

Altamente especificos da espécie humana;
Mais de 200 subtipos(40% tropismo urogenital);
Tropismo cutaneo ou mucoso;

O ciclo de replicacao é integralmente ligado a diferenciacao epitelial
(maturacao do queratinocito).

‘\RratocoloGlinice e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis DF,2022




Epidemiologia

|ST viral mais comum na populacao sexualmente ativa,;
*50% dos individuos sexualmente ativos e 80% das mulheres serao infectados.

*Transmissao:
-Contato pele e mucosa no intercurso sexual;
«Autoinoculacdo para outras areas do corpo e heteroinoculacado (criancas com
familiares ou cuidadores);
«Contaminacao por fomites;
*Transmissao vertical
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Fatores de RiIsco > PALES

Atividade sexual.
Mulheres < 25 anos.
ldade de inicio precoce.
N° de parceiros.

Alta paridade.

Tabagismo.

AANMNINN
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Fatores de Promocao e Progressao - HPV

FATORES DE PROMOCAO

(FAVORECEM A INSTALACAO)
ldade

* Precocidade sexual

« Multiplos parceiros

 Exposicao a IST

 Uso de ACH

 Tabagismo

« Desnutricao

« (Gestacao na adolescéncia

AANMINNN

Up To Date 2024

FATORES DE PROGRESSAO

(FAVORECEM TRANSFORMACAO)
Persisténcia viral

 Acéo hormonal

« Efeitos do tabaco

« Cargaviral

 Imunossupressao
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Comportamento

Estilo de vida + heranca genética

*Relacao sexual sem preservativo; numero de
parceiros sexuais e parceiro promiscuo

*Outras ISTs: Herpes, Gonorreia e Clamidia

*Ap0s 2 anos do inicio da vida sexual — 50% das
mulheres tem infeccao genital produzida pelo HPV

AANMNINN

Up To Date 2024

80% vao contrair a infeccéao:
5% terao condilomas

35% citologia alterada

25% neoplasia intraepitelial
<1% neoplasiainvasiva
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Papilomavirus Humano (HPV)

Sexualmente transmissivel e geralmente assintomatico,
€@ a anica causa de cancer de colo de dtero

* Existem mais de 100
tipos de HPV

* Os tiposl6 e 18
(cobertos pela vacina)
respondem por 90%
dos casos de cancer de
colo de datero

= 30 associados
a problemas
de saldde em

humanos, * Ostipos 6e 11l
13 ligados sdo relacionados
e | ao cancer ; ao aparecimento
de verrugas genitais
o humano pel‘ /
contato entre -~ O virus se replica 0,8% dos casos evolui
mucosas na ° 70% das infeccdes sao combatidas para cancer de colo de Gtero,

pelo sistema imune anus e pénis

relacao sexual

10 a 30
1 anos depois

Células

infectadas O HPV invade as camadas mais

profundas dos tecidos e gera lesdes
que podem evoluir para o cancer
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*Manifestacao clinica.
*Manifestacao subclinica.
L aténcia.

AANMINNN

Up To Date 2024




PREVENCAO

Prevencao- Primaria- Reducao de fatores de risco.
Secundaria- Diagnostico precoce.
Terciaria- Tratamento das lesoes.

Up To Date 2024



CAMPANHA DE VACINAGAO

Desde 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) trabalha com a meta de eliminar o cancer de colo de Utero e o classifica
como um problema de saude publica mundial. Até 2030, é esperado que:

900/ das meninas estejam vacinadas aos 15 anos de
O idade

o das mulheres sejam rastreadas com um teste
70 /o de alta qualidade aos 35 anos e, novamente, aos
45

900/ das mulheres diagnosticadas com cancer de
O colo de utero estejam em tratamento

ALTALALLALARRARARRALARRRRRRARRRRARANRANNN



Manifestacoes Clinicas

Verrugas unicas ou multiplas;

*Surge de 3 sem a 8 meses apos infeccao inicial;
Sintomas: ardor, sangramento po0s coito, obstrucao
urinaria e dor;

Localizacao:

*Vulva: Furcula > Grandes e pequenos labios > Regiao
perineal > Regiao perianal.

Mucosa vaginal

Colo uterino
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Genotipos e Tropismo
Subtipos 1, 2, 3 ,4 e 10.

Cutaneos
Verrugas plantares, verrugas comuns, verrugas
TIPOS DE VERRUGA

W

PLANTAR PERINGUAL COMUM PLANA
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Genotipos e Tropismo

Cutaneos
Epitélio anogenital (subtipo 6 e 11)
Pénis, escroto, perineo, canal anal, regiao perianal, introito vaginal, vulva
e colo do utero
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Hospedeiro da Infeccao:Subclinicas

Células com alto indice de
proliferacao:

«Zona de transformacao.

Area de metaplasia.

FIGURA 4.9 Epitélio metapldsico com a ZT delimitada por JEC e UG.
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Genotipos e Tropismo

Cutaneos
LesoOes Iintraepitelials escamosas e/ou
carcinoma da vagina, vulva, colo do
utero, anus ou pénis
Subtipos 15, 16,18, 19,22
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Associacao de Doencas

Cancer vulvar e vaginal

‘Nem todos tem associacao com o HPV

*(29-43% para o cancer vulvar; 70% para cancer
vaginal)

*Os canceres vulvares associados ao HPV ocorrem em
Idade mais jovem, nao apresentam mutacoes p53 e
estao associados a fatores de risco sexuais.

A\
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e Clinico.

» Teste DNA HPV-Infeccao Latente.

« Esfregaco cervico- vaginal.
-Infeccao subclinica.
*Convencional.
*Citologia Liquida.
* Biopsia

) ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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TESTE DE DNA HPV

Citologia

» Método mais usado.
» Baixa sensibilidade.
 Falsos negativos e

Maior sensibilidade.
|dentifica positividade
para HPV alto risco sem
doenca.

|dentifica no primeiro

Insatisfatorios.

» Depende de
repeticao(primeiro round
pode ter perda de
diagnostico.)

* 50% populacao alvo
rastreada intervalo

trienal-taxa de morte
cancer menor 3/100.000

R
Protocolo clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pesso&\ﬂ\\*\\\ﬁ“\\\ﬁl\\\\\\%\%\\\\\\\\\\\

round.

Menor especificidade-
Nem toda infeccao é
doenca.

Alto VPN —teste
negativo assegura nao
doenca.
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RASTREAMENTO

= Mulheres de 25 a 64 anos, uma vez por ano e, apos dois exames anuais consecutivos
negativos, a cada 03 anos.

=Paciente com 64 anos: interrompe os exames quando: dois exames consecutivos nos ultimos
05 anos ambos 0s exames negativos - nao precisa fazer mais.

» Pacientes com mais de 64 anos e nunca realizaram o preventivo -> deve-se realizar dois
exames com intervalo de 1 a 3 anos -> se ambos forem negativos -> dispensa nova coleta.

\ ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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RASTREAMENTO

A
Populacaoe imunessuprimida/Vivendo com HIV:

O exame citopatoldgico deve ser realizado apos o inicio da atividade sexual com intervalos
semestrais no primeiro ano;

Se normais, manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressao.

Se contagem de linfocitos CD4+ < 200 celulas/mm3, a correcao dos niveis de CD4+ deve ser
priorizada e, enquanto isso, devem ter o rastreamento citologico a cada seis meses.

“ - GOVERNO DO ESTADO
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CONDUTA

Atrofia Recoleta apos uso de
(com limitacao estrogénio vaginal,
diagndstica) diariamente, por 21 dias,

cessando 05 a 07 dias
antes:




CONDUTA

Células escamosas atipicas

e e Se < 25 anos: repetir em 03 anos
de significado

Se 25-29 anos: repetirem 12

mdetermlnado,” [E—
possweln]epte nao Se 30+ anos: repetir em 06
neoplasicas meses
(ASC-US) Imunossuprimidas: colposcopia

Frequéncia de leséo de alto grau em 6,4% a
11,9% dos casos e de cancer em 0,1% a 0,2%

TelessaudeBA




CONDUTA:(ASC-US)

\

 Se dois exames consecutivos negativos: manter rastreamento trienal

« Se manutencao do achado ou progressao: encaminhar a colposcopia
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» . 2 - &
Junc;aolelscamO— _ \ . {,} i % Ectopia = epitélio
celular my - ok e S metaplasico.
et - -

Zona de transformacéo

(ZT):
> - - Cistos de Naboth.
Epitélio - Orificios glandulares.
Maduro - llhotas de ectopia.
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PA\SC-US - colposcopia

> Y2

Achados anormais maiores (sugestivos de NIC II/lll) ou suspeitos de invasao: a bidpsia

Se resultado NIC II/lll ou cancer: conduta especifica

JEC visivel e com achados anormais menores:
< 30 anos, historia de rastreamento prévio negativo e possibilidade de seguimento: bidpsia podera ser
dispensada

> 30 anos com historia prévia de NIC 1I/lll ou cancer, ou com rastreamento prévio desconhecido: bidpsia

3 ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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Asc-us - colposcopia

>

Se a JEC né&o for completamente visivel e sem achados anormais: avaliacao do canal endocervical.

Caso avaliacao do canal negativa ou mantendo ASC-US: citologia semestral (se 30+ anos), ou anual (<
30 anos).

Se dois exames consecutivos negativos: retornar ao rastreamento trienal.

Caso surja um diagnostico citologico diferente, direcionar para conduta especifica.

3 ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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CONDUTA

Células escamosas atipicas
de significado Encaminhar a
indeterminado, nao Colposcopia
podendo excluir lesao
Intraepitelial de alto grau

Frequéncia de leséo de alto grau entre 12,2% e 68%
(ASC H) e de cancer em torno de 1,3% a 3%

TelessaudeBA




Asc-H - colposcopia

Visao total da JEC e achados anormais maiores: biopsia (excisao tipo 1 ou 2 sao aceitaveis).

Achados colposcopicos anormais maiores, sem visao da JEC (ZT tipo 3): biopsia e avaliacao do canal - a
conduta final dependera desse resultado.

Caso mostre NIC | ou o resultado negativo: repetir a citologia e a colposcopia em seis meses

Confirmada a presenca de NIC Il ou + na bidpsia ou material endocervical: seguir recomendacao
especifica.

3 ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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Asc-H - colposcopia

)

Quando a JEC nao é visivel ou parcialmente visivel (ZT tipo 3) e sem achados anormais maiores:
investigar canal endocervical

Se o material mantiver o mesmo resultado ou mais grave: excisao tipo 3 para diagnostico

Caso 0 exame desse material seja negativo: nova citologia e colposcopia em seis meses

Apos 06 meses, mantendo o mesmo achado ou mais grave, sem achados colposcopicos anormais, com
JEC nao completamente visivel: recomendada a exciséo tipo 3.

Se a JEC for visivel: recomendavel a revisao das laminas iniciais

\ ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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CONDUTA

Ceélulas glandulares
atipicas de significado
Indeterminado

Xcl®)

Encaminhar a
colposcopia

Associacdo com NIC 2/3 ou cancer em 15% a 56% dos casos

- (]
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AGC - colposcopia
2

E recomendavel a avaliacdo endometrial com ultrassonografia transvaginal de forma concomitante se
> 35 anos;

Se < 35 anos: avaliacao endometrial se SUA ou se a citologia sugerir origem endometrial;

Caso achados anormais na USTV: estudo anatomopatol6gico do endomeéttrio;
Durante a colposcopia, se encontradas alteracdes (qualquer): bidpsia

Se persistir AGC na citologia: manter em seguimento citologico e colposcopico semestral até a exclusao

de doenca pré-invasiva ou invasiva.

\ ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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AGC - colposcopia

Se a nova citologia sugerir doenca escamosa ou negativa: seguir recomendacéao especifica;

Nos casos biopsiados, considerar o diagnostico obtido e confrontar com o0 da nova citologia: definir a
conduta em funcao do resultado mais relevante;

Se a citologia for negativa do material obtido no mesmo momento da colposcopia, a mulher devera ser
seguida com citologia semestral.

ApoOs dois anos com exames semestrais normais: retornar ao rastreamento trienal.

\ ‘ - GOVERNO DO ESTADO
TEIessaﬁdEBA FUNDAGAOQ ESTATAL SAUDE DA FAMILIA .' _ giCSI:EIrSEIA




CONDUTA

Lesao intraepitelial de

Baixo Grau Repetir em 6 meses.

Se dois exames consecutivos negativos:

(LS|L / L|EBG) manter rastreamento trienal.

Se manutencao do achado ou
progressao: encaminhar a colposcopia

Prevaléncia de NIC Il ou lesdes mais graves ap0s exame
citopatolégico compativel com LSIL, entre 7,2% e 21,6%

TelessaudeBA




CONDUTA :LSIL

Definicdo: manifestacao citoldgica do HPV.

= < 25 anos: repetir em 3 anos.

* > ou igual a 25 anos: repetir em 6 meses.

= Se a citologia for negativa em 2 exames semestrais consecutivos ->
rastreio continua sendo trienal.

= Se uma das citologias for positiva -> encaminhar para colposcopia.

\ ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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LSIL: COLPOSCOPIA

A colposcopia, se presentes achados anormais no colo do Gtero: bidpsia.

Se NIC IlI/lll ou cancer: seguir conduta especifica.

Se NIC I: manter seguimento citolégico semestral.

Se achados anormais menores: biopsia pode ser dispensada (considerando-se outros
fatores como idade menor do que 30 anos, rastreamento prévio negativo e auséncia de
historia de doenca cervical pré-invasiva)

\ ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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LSIL: COLPOSCOPIA

RESULTADO DE BIOPSIA:

*NIC lI/lll -> conduta especifica.

*NIC | -> seguimento a cada 6 meses.

Na persisténcia de NIC | por mais de 2 anos: pode optar entre tratar ou s6 acompanhar.

- Se for tratar a NIC I

*JEC visivel e a menos de 1 cm do canal (ZT tipo 1 e 2): métodos destrutivos: (eletrocauterizacao,
criocauterizacao, laserterapia) ou excisao tipo 1 ou 2.

*JEC além de 1 cm do canal e ZT tipo 2 ou 3: procedimento excisional (tipos 2 ou 3): avaliar se vai realizar
frente ao risco obstétrico.

\ ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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Lesao intraepitelial de _ \
Alto Grau Encaminhar a

colposcopia

(HSIL / LIEAG)

70% a 75% das mulheres com laudo citopatolégico de HSIL
apresentam confirmacgao histopatologica desse grau de
doenca e em 1% a 2%, de carcinoma invasor

TelessaudeBA




HSIL / LIEAG -
colposcopia

Se achados anormais maiores com JEC visivel, lesao restrita ao colo: “Ver e Tratar” (excisao tipo 1 ou

2), de acordo com o tipo da ZT.

Na colposcopia com JEC nao visivel ou parcialmente visivel (ZT tipo 3) e achados anormais maiores:
excisao tipo 3

Na colposcopia com JEC visivel e achados anormais menores: bidpsia.

Resultado compativel com NIC II/lll: excisio tipo 1 ou 2, conforme o tipo de ZT
Resultado negativo ou NIC I: repetir a citologia e a colposcopia em seis meses (a partir da realizagao da
bidpsia)

\ ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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HSIL / LIEAG -
colposcopia

Se JEC nao visivel ou parcialmente visivel e achados anormais menores: bidpsia
sera opcional, e o canal endocervial devera ser investigado.

Caso a avaliacao do canal suspeita de LIEAG, NIC II/NIC Ill ou invasiva: excisao tipo 3.
Caso negativo ou LSIL/NIC I: citologia e colposcopia em seis meses

Na colposcopia com achados sugestivos de invasao: biopsia.
Caso o diagnostico histopatologico seja de doencga invasiva ou microinvasiva: conduzir conforme
recomendacao especifica

* A colposcopia sem achados anormais, independente da visao da JEC, se possivel, solicitar revisao de
ldmina, e o seu resultado devera substituir o resultado anterior.
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HSIL / LIEAG -
colposcopia

Mantido o diagnostico de HSIL, sem achados anormais, se a JEC nao for visivel ou parcialmente visivel (ZT tipo
3):_investigar o canal.

Caso a avaliacao do canal mantenha a suspeita de lesdo pré-invasiva: excisao tipo 3.

Se a investigacao for negativa ou LSIL/NIC I, repetir a citologia e colposcopia em seis meses.

Se a citologia realizada em seis meses apresentar 0 mesmo resultado (HSIL): procedimento excisional de acordo
com o tipo de ZT.

Caso o resultado negativo da nova citologia: manter controle citolégico semestral.

Apos dois exames negativos, a mulher podera retornar ao rastreamento trienal.
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Seguimento pos-tratamento de NIC |1/ |l

Se o histopatologico da peca cirdrgica mostrar:

Margens livres de doenca ou comprometidas por NIC |: nova citologia 06 meses e 12 meses apos;

Apos o0 1° ano, o seguimento devera ser realizado com citologia anual até 05 anos do tratamento.

Margens comprometidas por NIC Il/lll: citologia e colposcopia semestrais nos primeiros 02 anos.

Apos os 02 primeiros anos: citologia anual até completar 05 anos do tratamento.

Ap0s.05.05 anos do tratamento: retornar para o rastreamento citopatoldgico trienal

X “ - GOVERNO DO ESTADO




Completamente
ectocervical,
totalmente
visivel

Tem componente
endocervical, mas
é totalmente
visivel

Componente
endocervical nao
é totalmente
visivel




nas unidades de atencao bdsica

» N
Quadro 4 — Resumo de recomendagdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames citopatologicos

Diagndstico citopatoldgico Faixa etaria Conduta inicial
Células escamosas Possivelmente nao neoplasicas | < 25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado {ASC-US)
indeterminado (ASCUS) Entre 25 e 29 Repetir a citologia em 12 meses
anos
= 30 anos Repetir a citologia em 6 meses

Mao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia

de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou ndo se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesdo de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOI) ou ndo se podendo afastar

lesdo de alto grau
Lesdo de Baixo Grau =< 25 anos Repetir em 3 anos
(LsiL) = 25 anos Repetir a citologia em 6 meses
Lesdo de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia
Lesdo intraepitelial de Encaminhar para colposcopia
alto grau ndo podendo
excluir microinvasio
Carcinoma escamoso Encaminhar para colposcopia
invasor
Adenocarcinoma in situ Encaminhar para colposcopia
(AIS) ou invasor
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Efetividade do método

Experiéncia do médico
Escolha dos pacientes AR, £ & +*LY
Efeitos adversos ' € oo
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Tratamento

Destruicao: agentes quimicos e fisicos

EXCISAO

’ @

Imunomodulacao

Melhora imunoldgica
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Acido tricloroacético: 80 A 90%
*Acao caustica necrosante;
*Aplicar com intervalode 1 semal5dias4 a6
Sessoes; ¢ ?
Y . = P ATA A
‘Pode ser usado em gravidas e criangas; 00 20% o
*Taxa de resolucao: 81% e recorréncia 36%.

. )

1‘ GOVERNO DO ESTADO
L ]
rossisesn @EESE-SUS  suuin  SRIMBRRN o

MANNNNNN
Up To Date 2024 ALTALALLALARRARARRALARRRRRRARRRRARANRANNN



Podofilotoxina:
*Mecanismo antimitotico provocando necrose;
Creme 0,15%: até 4 ciclos de uso manhéa e noite por 3
dias consecutivos com pausa de 4 dias. Lavar apds 6h

,(area aplicada).

‘Usado apenas em pele e contra-indicado em mucosa e
gestantes;

*Taxa de resolucao: 45-80% e recorréncia 38%.
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5-fluorouracil 5%:
» Antimetabdlito que inibe a replicacao viral e libera interferon no
tecido;

*Indicado para lesOes extensas e imunossuprimidos;

*Nao pode usar em gestantes;

*Pode causar vulvite quimica ou ulceras cronica;

«Sa0 10 aplicacao de 2,5g quinzenal seguido de 3 dias de acetato
de clostebol.
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miquimod 5%:
lmunomodulador topico que induz liberacao de
citocinas e producao de interferon para erradicar
0 agente;
*Nao produz destruicao do condiloma;

*Pode ocorrer hiperemia e queimacao;

*Aplicar em lesOes externas 1 saché de 250 mg
em 3 dias da semana intercalados por 4 a 16
semanas;

*Taxa de resposta: 72-84% e 13% de recorréncia
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Metodos Destrutivos:
Crioterapia: congelacao do tecido(spray ou
sonda).

Eficacia:79 a 88%.(3 aplicacoes).
*Recorréncia:25 a 40%.
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Métodos Destrutivos:
Laser de CO2:
«Aguecimento e vaporizacao do tecido.
Bom resultado estético.
*Eficacia:23 a 52%
*Recorréncia:77%.

*Vantagem em lesbes extensas.

Jp To Date 2024 AL



Meéetodos Destrutivos:
Eletro excisao com cirurgia por ondas de alta
freqléncia .

«Aguecimento e vaporizacao do tecido.
Eficacia:35 a 72%
*Recorréncia:19 a 29%.
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Métodos Destrutivos:
Crioterapia.
oL aser de CO2.

Eletro excisao com cirurgia por ondas de alta
freqléncia.
*Excisao a bisturil.
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Qual melhor método?
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Qual melhor método?
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Prevencao

* Primaria:
* Orientacao sexual: uso de condon
« Vacina Quadrivalente (tipos 6, 11, 16 e 18).PNI desde 2014.
« Vacina Nonavalente (6,11,16,18,31,33,45,52 e 58).Rede privada 2023.

e Secundaria;

» Esfregaco cervico — vaginal: detecta alteracoes citoldgicas induzidas pelo HPV
na sua fase subclinica.

- GOVERNO DO ESTADO
=D q-sus SUS? SECR

A\

Up To Date 2024/ MS 2023.



Impacto da Vacina

» “Muitos estudos relataram a diminuicao da prevaléncia e incidéncia
da infeccao pelo HPV, bem como a doenca relacionada ao HPV”.

MS 2023

« Vacina quadrivalente :6,11,16 e 18.

* Populacéao alvo:

» Meninas e meninos 9 -14 anos (0 e 6m)

» Imunossuprimidos 9 - 45 anos (0, 2 e 6m)

» Vitima de Violéncia sexual 9 — 14 anos (0 e 6m), 15-45 (0, 2 e 6m)
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Tabela 1: Contribuicio dos tipos de HPV da GARDASIL"™ 9 para as doencas relacionadas ao HPV em todo o mundo

Tipo de lesio _ Contribuicio do tipo de HPV _
GARDASIL" 31,33,45,52 e 58 GARDASIL® 9
(6, 11,16 ¢ 18) (6,11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ¢ 58)

Cancer do colo do atero | 70% | 20% 90%
AIS 95% < 5% > 95%
NIC 2/3° S0%% A0%% T5-85%
NIC 17 30-35% 25%0 S0-60"%
Céancer da vulval 70-75% 10-15% 85-90%
NIV 2/3"% 80-85%0 15%0 Q0-95%
NIV 1°¢ 45-65% 5% 50-70%
Céncer da vagina * 65% 20% 80-85%
NIVA 2/3%% 60- 65% 15-20%% T5-85%
NIVA 1° 20-35% 20- 35%a 40-70%
Céancer do dnus® 85-90% S5=10%0 20-95%
NIA 2/3% 80-85% 5% 85-90%%
Cincer do pénis’ 75-80% 5-10% 85%
NIP 2/3"¢ 80% 1 0% 90%
Cincer de orofaringe*® 85% 7% > 90%
Verrugas genitais’ 90% 1 90%
Papilomatose respiratoria recorrente 90% 1 90%
(PRR)"

“NIC 2 e 3 e AIS foram aceitos como precursores de cincer do colo do utero invasivo. NIV 2/3, NIVA 2/3, NIA 2/3 e NIP 2/3 foram aceitos
como precursores de cincer vulvar, vaginal, anal e peniano, respectivamente.

"HPV 6 e 11 sdo atribuidos a aproximadamente 5% das lesdes NIC 1.

* Contribuig¢io do tipo apenas para lesdes e cinceres positivos para HPV.

*HPV 16 causa a maioria dos cinceres de orofaringe.

"WVerrugas genitais ¢ PRR sdo causadas principalmente pelos tipos de HPV 6 e 11.
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RECOMENDACOES DA FEBRASGO

éQuadro 1: Resumo das recomendacoes FEBRASGO para o uso das vacinas HPV

Eldade Historia Vacinal Conduta

Duas doses de HPWV4
Sem historia de WVacina HPWV -
; (0-6 meses)
;9 a 14 anos

Uma dose de Vacina HPV Completar com uma dose de HPV4 #
N e '
: Sem histéria de Vacina HPV Trés doses de HPV2 (0-2-6 meses)
;15 a 45 anos
Uma dose de Vacina HPV Duas doses de HPV9 (0-6 meses)
Trés doses de Vacina HPV Considerar vacinada®#
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CONSIDERAGOES

CONDILOMA

« 2Embora o objetivo terapéutico seja a erradicacao das lesoes,
nenhuma forma individual de tratamento se mostrou superior ou
Ideal, sendo na pratica utilizadas uma combinacao de técnicas . A
escolha destas intervencdoes sempre envolve o balanco entre a
efetividade do meétodo, experiéncia do medico, escolha dos pacientes
e os efeitos adversos.
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CONSIDERAGOES

CONDILOMA

2 Recomenda-se considerar a mudanca de opcao terapéeutica quando
nao houver melhora significativa apos trés sessoes, ou se as
verrugas nao desaparecerem apos seis sessoOes de tratamento. Existe
a possibilidade de combinacao de tratamentos, com estrito controle
dos efeitos inflamatorios sobre os tecidos normais.
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CONSIDERAGOES LESOES PRECURSORAS DE CANCER
5 DE COLO UTERINO

- 2 Recomenda-se um rastreio organizado.
 Busca de lesdes precursoras de cancer de colo uterino é

fundamental para uma propedéutica eficaz.
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Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
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Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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