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apilomavirus humano

 IST mais comum
» Incidéncia cumulativa 2 75% xoutsky 1997)

+» Fatores de risco

= Comportamento sexual

= |dade jovem = Imaturidade bioldgica do colo (Moscicki 2003; Winer 2003)
= Fator importante = Aquisicao logo apos sexarca
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Incidéncia cumulativa HPV logo apds o inicio da atividade sexual
(Winer 2003) - Ressalta a facilidade da transmissao em adolescentes/jovens
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Grupo estudos HPV - Goiania-GO - UFG/PUC

Prevalence, genotype profile and risk factors for ~ Goiania

multiple human papillomavirus cervical infection :Zar(tj'c'gfqtgs ?9432

" ‘ . . CA L ade d danosS
in ur.u.mmunlzed female adolescents in Goiania, HPV DNA & 28%
Brazil: a community-based study Multiplos tipos = 45%
Figueiredo Alves et al. BMC Public Health 2013,

Prevalence and factors associated with coinfection '”hu_”!as
of human papillomavirus and Chlamydia trachomatis Participantes = 276
in adolescents and young women Idade = 15 a 24 anos

: L HPV DNA = 47.,1%
American Joumal of Obstetrics & Gynecology DECEMBER 2016

Association between Human Papillomavirus Infection and Sao Luis Montes Belos
Participantes = 200
ldade => 18 a 25 anos
HPV DNA = 47%

Cytological Abnormalities in Young Female University
Students in Central Brazil

Cytology & Histology International Journal
Published Date: October 09, 2017
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Evidéncias disponiveis sobre eficacia e

faixa etaria da vacina contra o HPV
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Efficacy and Safety of Prophylactic Vaccines
against Cervical HPV Infection and Diseases
among Women: A Systematic Review & Meta-

Analysis Ly et al. BMC Infectious Diseases 2011, 11:13

Sete ECR = Idades 15 a 26 anos (seis) — 25 a 45 anos (um)
Participantes = 44 142 mulheres (nivel | evidéncia)

Conclusodes = Eficacia elevada = Infecg¢éo persistente e NIC
= Segura e bem tolerada
= Medida efetiva saude publica = Antes debut sexual
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HPV vaccines — A review of the first decade

Diane M. Harper **, Leslie R. DeMars ' yecologicOnology 146 (2017) 196-204

x] Excelente protecao IP e NIC (PCR negativa HPV 16 e 18)

= Enfase = Esquema de doses = Até 15 anos = Duas doses
= Acima 15 anos = Trés doses

= Estritamente profilatica = Nao cura infeccao adquirida

x] Corrobora conclusao estudo anterior
= Medida efetiva (custo/beneficio) saude publica = Antes debut sexual
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HPV em homens = Céanceres anus, pénis, cavid oral

Efficacy, effectiveness and safety of
vaccination against human papillomavirus
in males: a Systematic review Harder et al. BMC Medicine (2018)16:110

X

X

X

Avaliar eficacia e seguranca em homens
Participantes = 5 194 homens (qq idade) (7 ECR e 3 ECNR)

Resultados = Eficacia = Moderada HPV em infectados
= Elevada em nao infectados

Conclusoes = Vacinagido em homens efetiva antes debut sexual
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HPV em homens = Céanceres anus, pénis, cavid oral

Efficacy, effectiveness and safety of
vaccination against human papillomavirus
in males: a systematic review Harder et al. BMC Medicine (2018) 16:110

Conclusions: HPV vaccination in males is moderately effective against persistent anogenital HPV infection and
high-grade anal intraepithelial lesions in studies where the population consists mainly of HPV-infected males.
Vaccine effectiveness was high in study groups comprising HPV-naive males. This supports a recommendation
for vaccination of boys before the onset of sexual activity with the goal of establishing optimal vaccine-induced
protection. Mathematical modelling studies will still be needed to assess the effects of adding males to existing
HPV vaccination programs in females.

x] Conclusoes - Vacinacao em homens efetiva antes debut sexual




DE Lancet Glob Health 2016;

Global estimates of human papillomavirus vaccination
coverage by region and income level: a pooled analysis

Laia Bruni, Mireia Diaz, Leslie Barrionuevo-Rosas, Rolando Herrero, Freddie Bray, F Xavier Bosch, Silvia de Sanjosé, Xavier Castellsagué

x] Vacina HPV com financiamento publico

= 68 paises e 12 territorios (Até 2014)
= Baixa e média renda = 1%

- |dade alvo => Meninas de 9 a 14 anos
= Alguns paises = Estratégia recuperacao

= Vacina em escolas = Maioria (com outros centros de satde)

= Duas doses em 20 paises em 2014 (OMS desde 2015)
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E Gtil olhar para um exemplo especifico:

«» Australia

= Implementacgao total de medidas de prevencao

= Primeiro pais eliminar do cancer cervical
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RA1 Rosane Alves; 13/10/2019
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Prevencao na Australia - Historia de sucesso

X] Vacinacao populacional (Fp) = Primeiro pais (2007)
Gardasil = 2007 a 2009 => Mulheres de 12/13 - recuperacdo 14 a 26 anos
= Apos 2009 => Meninas de 12/13 anos

= 2013 a 2014 => Meninos de 12 a 13 anos - recuperacao 14/15 anos
= Apds 2014 => Meninos de 12 a 13 anos (1° pais a incluir meninos)

Nonavalente = 2018 Meninos e meninas 12 a 13 anos

X Vlgllénma epidemiol()gica = Registro cancer, VG, triagem citologica

= Cobertura populacional da vacina (2007)

= Monitora impacto real dos programas de vacinacao



| 1 ')
-
L or-0 25
' -- Ulul.
< =
H - /rl'.\.l os-o &
m - |
H <
; - —oz-1 IS
i o *® ,l\
H — oo-1
A3LVILINI WHdO03dd suealk 1>

NOILVYNIDOVA

Apnjs 1821301008 e :eIjeIISNY ‘@LI0JIA Ul

SI3/]eWLIOU]E |eIIAIR) U0 wwelF0id UOIRUIDIRA AdH 3Y3 JO 1313 A} 1e3

00z Ainr @ouls spoutad yyuow 9

L 2
—:oN.__O.-ONN_O-ONq_mOONN—mOON._ —MOONN—wOON-—hOQNN_nOON-—OOQNN_GOON_” —mOONN—MOON——-.OONN
u O

WS s

(MSW) o1 12 > ==
sewey 1Z >

— o€
sas>uawwod weisSoird uopeudden

I
]
890)U801ad

awweaboiad uoneuiooen (AdH) sniiaewo|ided
uewny |euoneu e Bulduawwod 18ye sSIeaA  UBWOM
BunoA ul sjiem |ejuab jo aoueueaddesip ieau ay|

]



]
]

Australia: programa abrangente de triagem

X| Organizado desde 1991

= Até 2010 = Reducao 50% incidéncia (18 a 69 anos, bianual)
- Em 2017 = Triagem a cada 5 anos pelo teste HPV (25 a 69 anos)

X| Estudo modelagem = Estratégia de maior efetividade e economia
= Reducao adicional 30% incidéncia
= Maior impacto = Coorte vacinada

Lancet Public Health 2017:

Primary HPV testing versus cytology-based cervical
screening in women in Australia vaccinated for HPV and

unvaccinated: effectiveness and economic assessment for
the National Cervical Screening Program

Jie-Bin Lew*, Kate T Simms*, Megan A Smith, MichaelaHall, Yoon-jungKang, Xiang Ming Xu, Michael Carvana, Loviza Sofia Velentzis,
Tracey Bessell, Marion Saville, lan Hammond, Karen Canfell
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Is a delay in the introduction of

human papillomavirus-based J Med Screen
cervical screening affordable? 2019, Vol. 26(1) 44-49

Alejandra Castanon'?®, Matejka Rebolj'? and Peter Sasieni'*

Qual o impacto do atraso na introducao teste HPV?

Objetivo = Estimar valor atraso 1 ano troca citologia X teste HPV

Métodos = Modelo validado
= Calculo n canceres diagnosticados até 2030 — Inglaterra
= Teste HPV em 2020 e nao em 2019

Resultado = Perda oportunidade prevenir 581 canceres até 2030
= Valor £ 32 milhdes nao economizados

Conclusao = Perda mensuravel e prioritaria tomada decisées
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Ampliar faixa etaria = Ha necessidade?

= Diminuem com a idade = Imunogenicidade
= Eficacia (ndo curativa)

- Gonsequéncias = Relagao custo/beneficio desfavoravel

= Necessidade de trés doses
= Populacao alvo maior
= Vacinacao em 40% de infectados (e nao 100% sem HPV)

= Dificulta cobertura (Distribuicdo em escolas?)

Beneficios nao compensam os custos



L

Qual a mudanca necessaria?

= Aumentar cobertura = Vacinacao (exemplo Irlanda)
=> Trlagem precursores

= Introduzir triagem cervical pelo teste HPV

= Substituir quadrivalente pela nonavalente

Beneficios compensam 0s custos



OBRIGADA!



