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Resumo

Introdugdo

A vacina contra o Virus do Papiloma Humano (VPH) foi introduzida, em Portugal, em Janeiro de 2007,
com a indicagdo de vacinagdo do sexo feminino, entre os 9 e os 26 anos, de preferéncia antes de iniciar
actividade sexual.

Objectivo

Determinar a taxa de cobertura vacinal (TCV) para a vacina contra o VPH, em adolescentes duma escola
de Braga, um ano apds a introdugdo da Vacina do VPH em Portugal.

Métodos

Foi proposto ao Conselho Executivo da Escola Secunddria D. Maria Il em Braga a participagdo num
guestionario sobre actividade sexual e vacina contra o VPH. Varidveis analisadas: sexo, idade, ano de
escolaridade, inicio de relagdes sexuais, uso, ou ndo, de preservativo e vacinagao contra o VPH.
Resultados

Foram obtidos 395 questionarios, dos quais 73,9% (n=292) do sexo feminino e 26,1% (n=103) do sexo
masculino, com mediana de idade 16 anos (minimo:14; maximo:20 anos). Dos adolescentes estudados,
foram vacinados 3,0% (n=12), todos do sexo feminino, correspondendo a uma TCV nas adolescentes de
4,1%)] intervalo de confianga a 95%, 1,8% - 6,3%[. Cinco com 15 anos, dois com 16 anos, quatro com 17
anos e um com 19 anos. Das adolescentes vacinadas, nove nao tinham iniciado actividade sexual e trés
(duas de 16 anos e uma de 17 anos) que ja a tinham iniciado, registaram ter usado preservativo. Os
alunos que iniciaram actividade sexual, 26% (n=103), tinham mediana de 17 anos (minimo:15 anos;
maximo:20 anos). Dos 103 adolescentes, nove registaram nao terem utilizado preservativo.

ConclusGes

A TCV da vacina contra o VPH foi orientada sob as indica¢Oes especificas para o seu uso.

Esta vacina apds um ano da sua introducdo, teve uma TCV de 4,1%.

Palavras-chave: Virus do Papiloma Humano, vacina, cancro, adolescentes



Abstract

Introduction

Human papillomavirus (HPV) vaccines was introduced, in Portugal, in January 2007, with indication of
vaccination in female, between 9 and 26 years old, in preference before initiating sexual activity.

Aim

To determine the vaccinal coverage rate, for the vaccine against HPV, in adolescents from a school in
Braga, a year after its introduction in Portugal.

Methods

It was proposed to the Executive Council of a Secondary School, in Braga, the participation in a
guestionnaire about sexual activity and HPV vaccine. The questionnaire included these variables: sex,
age, scholarity year, beginning of sexual intercourse, use or failure to use condom, and vaccination
against HPV.

Results

Three hundred ninety and five questionnaires were obtained, of which 73.9% (n= 292) were female and
26.1% (n=103) were male, median age: 16 years (minimum:14; maximum 20 years). From the studied
population, 3.0% (n= 12) were vaccine, all female, corresponding to a vaccinal coverage of 4.1% ]
Confidence Interval 95%, 1.8% - 6.3[. Five aged 15, two aged 16, four aged 17 and one aged 19.

From the vaccinated adolescents, nine hadn’t initiated sexual activity and three (two aged 16 and one
aged 17) had already started it, they registered having used condom.

The students who initiated sexual activity, 26% (n=103), had a median of 17 years old (minimum: 15
years old; maximum: 20 years old.). From the 103 adolescents, nine didn’t use condom.

Conclusions

The vaccinal coverage rate of the HPV vaccine was oriented under specific indications for its use.

This vaccine after one year of its introduction had a vaccinal coverage rate of 4.1%.

Key-Words: Papiloma Human Virus, vaccine, cancer, adolescents



Introdugao

O cancro do colo do Utero (CCU) é a segunda causa mais comum de cancro na mulher™”. Em Portugal,
apresenta uma elevada frequéncia (13,5/100000) e uma elevada taxa de mortalidade 4,5/100000°.

E causa priméria para CCU, a infeccdo por alguns tipos de Virus do Papiloma Humano (VPH)*’,
estimando-se que 70% de todos os casos de cancro do colo do Utero estejam associados aos tipos 16 e
183,6-8.

O VPH esta também implicado noutros tipos de cancros, nomeadamente da boca, orofaringe, eséfago,
vagina, pénis e énusl,verrugas genitais e papilomatose respiratdria juvenil recorrente™’.

A infecgdo pelo VPH é mais frequente na juventude, surgindo 74% das novas infec¢Ges em idades entre
0s 15 e 0s 24 anos’, e corresponde a doenga sexualmente transmitida mais comum™’.

A vacina contra o Virus do Papiloma Humano (VPH) foi introduzida, em Portugal, em Janeiro de 2007.
Segundo as recomendag¢des da European Medicines Agency, tem indicacdo de vacinagdo o sexo
feminino, entre 0s 9 e os 26 anos e de preferéncia antes de iniciar actividade sexual.

Este trabalho tem como objectivo determinar a taxa de cobertura vacinal (TCV) para a vacina contra o

VPH, em adolescentes de uma escola da cidade de Braga, um ano apds a sua introdu¢do em Portugal.

Populagdo e Métodos

Foi proposto ao Conselho Executivo da Escola Secunddria Dona Maria |l, em Braga, a participagdo num
guestionario. Foram informados todos os encarregados de educacdo e directores de turma. Sé
preencheram o questiondrio, os adolescentes com autorizagdo por escrito dos encarregados de
educacdo. O inquérito decorreu em Janeiro de 2008, na primeira semana de aulas.

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, ano de escolaridade, inicio de relagdes sexuais, uso
ou n3o, de preservativo e vacinacdo contra o VPH. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do

Hospital de Sdo Marcos. Utilizou-se o programa SPSS 16.0 for Windows, Chicago.

Resultados
Foram obtidos 395 questionarios, dos quais 73,9% (n=292) do sexo feminino e 26,1% (n=103) do sexo
masculino, com mediana de idade de 16 anos (minimo: 14; maximo: 20) (figura 1). Foram estudados

35,1% da populagdo de alunos.



Os adolescentes estudados frequentavam entre o 102 e o 12 2 ano de escolaridade, 185 (46,8%)
frequentavam o 102 ano, 105 (26,6%) o 112 ano e 105 (26,6%) o0 122 ano.

Da amostra estudada, foram vacinados 3,0 % (n=12) dos adolescentes, todos do sexo feminino,
correspondendo a TCV nas adolescentes de 4,1% ] intervalo de confianca a 95%, 1,8% - 6,3%| (figura 2).
Cinco adolescentes com 15 anos, duas com 16 anos, quatro com 17 anos e uma com 19 anos.

Das adolescentes vacinadas, nove ndo tinham iniciado actividade sexual e trés (duas de 16 anos e uma
de 17 anos) que ja tinham iniciado (25,0%), registaram que o tinham feito usando preservativo.

Do grupo de adolescentes ndo vacinados (n=383), 25,3% (n=100) ja tinham iniciado actividade sexual.
Tinham iniciado actividade sexual 26,0% (n=103), 61% (n=63) eram do sexo feminino e 38% (n=40) do
sexo masculino (figura 3) com mediana de idade de 17 anos (minimo:15; maximo:20 anos) (figura 4).

Dos 103 adolescentes, nove (8,7%) nao utilizaram preservativo e um ndo deu resposta.

Discussao

A TCV da vacina contra o VPH foi de 4,1%. A introduc¢do da vacina tinha ocorrido ha um ano, por isso,
esta TCV, nesta populacdo, pode ser pela pouca divulgacdao da vacina, pelo seu preco, pelo facto dos
adolescentes serem um grupo etario pouco aderente em termos de vacinagdo ou pela sua introdugdo
no Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) ja estar a ser prevista. Contudo apenas quatro adolescentes em
100, do sexo feminino, fizeram a vacina, apesar da sua disponibilidade.

Claro que estamos a falar desta populagdo em particular e ndo podemos generalizar, contudo o nimero
de adolescentes (395) interrogadas da-nos um intervalo de confianga com intervalo pequeno para esta
TCV, ndo necessitando de maior amostra para se saber a TCV das adolescentes da Escola D. Maria Il, de
Braga.

A vacina contra o VPH esta associada inevitavelmente ao tema da sexualidade, o que nem sempre é
bem aceite por parte dos pais. A sua prescricdo ndo deve estar associada a mulheres de risco, o que a
sua introducdo no PNV, ao se tornar universal, retira carga negativa a esta vacina. Assim, todas as
adolescentes a fardo e ndo adolescentes consideradas de risco. O risco pode nem estar associada a

mulher, basta um intercurso com um companheiro infectado com um VPH de alto grau.



A vacina contra o VPH foi aplicada de acordo com as recomendagdes, visto apenas o sexo feminino estar
vacinado, com uma prevaléncia de 4,1% ] Intervalo de Confianga a 95%: 1,8%-6,3%[, com idades
compreendidas entre os 15 e os 19 anos e em que a maioria ainda ndo tinha iniciado actividade sexual.
Os adolescentes com actividade sexual tinham idades compreendidas entre os 15 anos e os 20 anos,
correspondendo a faixa etdria de maior prevaléncia de inicio da actividade sexual e de maior prevaléncia
da infeccdo pelo VPH®.

Este estudo apoia a indicagdo de vacinar aos 13 anos (antes dos 15 anos). Neste trabalho, o inicio da
actividade sexual foi aos 15 anos (15 anos no grupo ndo vacinado e 16 anos no grupo vacinado) e a
maioria das adolescentes vacinadas ndo tinham tido relagdes sexuais.

Pelos dados estd a ser prescrita correctamente, sem assungdo de risco e tentando antes do inicio da
actividade sexual, 25% da populagdo estudantil vacinada tinha iniciado actividade sexual e a
percentagem era até ligeiramente superior no grupo nao vacinado.

Foi colocada a percentagem, apesar do pequeno numero, nas vacinadas para facilidade de comparacgao
dos dados.

Dos 103 alunos que referiram ja ter iniciado actividade sexual, 9 ndo usaram preservativo (8,7%). O uso
de preservativo aumentou em relacdo a dados de 1999, de varias escolas de Braga, em que apenas 43%
dos adolescentes referiram o seu uso'®. A percentagem de alunos com actividade sexual também
aumentou desde 1999, de 6% para 26%". Apesar de ndo ser a mesma populagdo em nenhuma escola
em 1999, e foi incluida esta, tinha valores tdo elevados. Os alunos de 2007 tem uma mediana de idade
ligeiramente mais elevada o que do que em 1999 o que poderia explicar parcialmente os resultados. Em
relacdo aos dados nacionais, em adolescentes entre os 11 e os 15 anos, a percentagem de alunos com
actividade sexual é muito semelhante, correspondendo a 23,7% da populagdo estudada’’. No estudo
nacional, os alunos foram questionados quanto ao uso de métodos contraceptivos apenas na Ultima
relacdo sexual, pelo que 75,3% referiram o seu uso, sendo o preservativo, o método mais utilizado
(96,2%) ™.

O uso de preservativo ndo protege completamente da infeccdo pelo VPH, mas esta associado, quando
utilizado consistentemente, a diminuicdo do risco de aquisicdo do VPH, sendo fundamental em todas as

doengas sexualmente transmissiveis.



Neste momento temos no mercado duas vacinas: uma tetravalente, que protege dos tipos 16, 18,6 e 11
e uma bivalente que protege contra os tipos 16 e 18. Vérios estudos realizados, demonstraram que
estas vacinas s3o seguras, bem toleradas”’ e apresentam uma elevada eficicia em mulheres sem
evidéncia de contacto prévio com o tipo VPH especifico da vacina"’. Se considerarmos uma cobertura
de 100%, podemos esperar que as duas vacinas possam reduzir a incidéncia do CCU em 70 a 75%".

E com a reacgdo cruzada com outros tipos de VPH, nomeadamente os tipos 45 e 31% esta pode subir
para os 85%". Sendo, no entanto, fundamental realgar que a vacina ndo substitui as indicagbes de
rastreio. A vacina devera complementar o programa de rastreio do CCU. Estas vacinas ndo abrangem
todos os tipos de VPH e nao protegem, e esta é uma informagdo que deve ser reforgada ao vacinar as
adolescentes, de todas as outras doengas sexualmente transmissiveis.

A duragdo da protecgao da vacina é ainda desconhecida. Durante os cinco anos de estudo, os anticorpos
protectores, contra os tipos especificos de VPH, persistem muito elevados™. Parece apresentar memoria
imunoldgica prolongadaB‘M.

As vacinas apenas estdo contra indicadas em situagdes de hipersensibilidade a componentes da vacina e
a vacinagao deve ser interrompida durante a gravidez, por falta de dados’.

Tratando-se o sexo masculino de um vector de transmissdao do HPV nas mulheres, a sua vacinagdao tem
sido, actualmente, constantemente sugeridals. No entanto, ainda envolve controvérsia. Varios estudos
encontram-se em curso, nao apresentando ainda dados concretos se esta vacinagdo ira ter algum
impacto na prevencdo do CCU. Neste momento, é um gasto sem impacto em termos de saude publica,
pelo que n3o deve ser aconselhado na populacdo masculina com este objectivo. Nenhum adolescente
do sexo masculino tinha sido vacinado.

A grande limitagdo destas vacinas prende-se ao seu elevado custo econdmico, ndo estando acessivel a
grande maioria das familias portuguesas, o que aliado a sexualidade ser um assunto que s6 acontece aos
filhos dos outros, ndo facilita o aumento da TCV para a vacina do VPH. Os apelos ao governo para a
introduzir no PNV envolveu uma campanha bem organizada e constante o que pode ter determinado
nos pais e prescritores um adiamento da decisdo, sobretudo em adolescentes, na esperanca que
entrasse no PNV antes da primeira relagdo sexual.

A sua introduc¢do no PNV foi anunciada em Margo de 2008 com o objectivo de se iniciar em Outubro de

2008.



As adolescentes que nasceram em 1992 ou anterior a esta data devem ser vacinadas porque o PNV ndo
as abrange. Nos préximos quatro anos serdo vacinadas todas as outras raparigas e com a cobertura
excelente do PNV na populagdo pediatrica portuguesa, um dos orgulhos da saude em Portugal,
esperamos todos que a percentagem de CCU desga nos proximos 15 anos. O conhecimento do VPH na
fisiopatologia da doenga permitiu o teste do VPH como rastreio ao CCU, com citologia em casos
seleccionados, mudando o rastreio e a sua eficiéncia. Em mulheres vacinadas, o rastreio em Portugal
porque sistematico, assim o esperamos, aumenta a sua eficacia na detecgdo e tratamento atempado do
CCU na mulher. Gastar milhGes nesta vacina sé se justifica a par de um rastreio nacional organizado
porque se é um cancro prevenivel em cerca de 75-85% pela vacina também é um cancro curavel se
diagnosticado atempadamente e se for oferecido a mulher o melhor tratamento.

N3do se justifica que tantas mulheres portuguesas morram de CCU com, ou sem, vacina.

Conclusdes

Esta vacina apds um ano da sua introducdo, teve uma TCV de 4,1%.

A TCV da vacina contra o VPH foi orientada sob as indica¢des especificas para o seu uso.

Comparando com os dados de 1999 o inicio da actividade sexual aumentou mas também o uso de

preservativo.
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