‘ parte 3 : doencas evitaveis por vacinacao

Infecao por Virus do Papiloma Humano

1.Adoenca

O virus do papiloma humano (HPV) € um virus de DNA, da familia Papillomaviridae, que infeta
celulas epiteliais escamosas da pele e das mucosas do trato respiratorio superior e da regiao ano-
genital. Estao identificados mais de 100 genotipos de HPV. De acordo com o seu potencial
oncogenico, os diferentes genotipos classificam-se como de baixo ou de alto risco.

A principal via de transmissao € a sexual, com uma elevada taxa de transmissibilidade. A maioria
das pessoas sexualmente ativas sera infetada por, pelo menos, um tipo de HPV em algum
momento da suavida. A transmissao vertical, da mae para o recém-nascido, também e possivel. O
uso de preservativo reduz o risco de infecao, mas nao o elimina totalmente, por nao cobrirtodas as
areas daregiao genital.

Grande parte das infecoes sao assintomaticas e autolimitadas. A manifestacao clinica mais
comum da infegao ano-genital sao os condilomas acuminados. A infecao persistente por HPV
pode induzir alteragdes nas células epiteliais do colo do utero, levando ao desenvolvimento de
lesdes pre-malignas, com risco de progressao para cancro. A infecao por HPV é considerada uma
causa necessaria para o desenvolvimento de cancro do colo do utero. O tempo estimado desde a
infecao até a eventual progressao para cancro pode variar entre 15 € 20 anos.”**

O diagnostico de infecao por HPV € efetuado por exame clinico, na presenca de lesoes. O
diagnostico laboratorial € realizado por pesquisa de material genético do virus ou identificagcao
citologica das lesoes provocadas nos tecidos. Os rastreios para prevengao do cancro do colo do
utero foram até recentemente efetuados por exame citologico para identificacao de alteragoes
precoces das celulas do colo. Atualmente, tanto para o diagnostico laboratorial em casos de
suspeita clinica, como no ambito do programa de rastreio do cancro do colo do utero, sao
utilizados preferencialmente testes para pesquisa de acidos nucleicos de HPV, especificamente
dirigidos aos gendtipos com maior potencial carcinogénico.***

Condilomas e verrugas cutaneas podem resolver espontaneamente. A remogao de verrugas
cutaneas pode ser feita aplicando, localmente, acido salicilico ou recorrendo a crioterapia com
nitrogeénio liquido, havendo outras opcdes de tratamento topico disponiveis (solucao de nitrato de
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prata, zinco ou fluorouracil). Condilomas acuminados genitais podem ser excisados
cirurgicamente, remogao por crioterapia com nitrogénio liquido ou optar-se por tratamento topico
conservador (solugao ou gel podofilox, imiquimod ou outros). Lesdes pre-cancerigenas ou cancro
devem sertratadas e seguidas por equipas multidisciplinares.”*®

2.Complicacoes

Embora a maioria das infecdes por HPV seja transitoria, pode ocorrer persisténcia viral,
especialmente nos casos de infecao por genotipos de alto risco, como o HPV-16 e o HPV-18. Estas
infecoes persistentes estao fortemente associadas ao desenvolvimento de lesdes cervicais prée-
cancerigenas e, eventualmente, de cancro do colo do utero. A historia natural da infegao por HPV
noutras localizacdes anatomicas € menos descrita, mas sabe-se que o virus esta implicado na
geénese de outros tipos de cancro, incluindo o cancro da vagina, da vulva, do anus, do pénis e da
cabega e pescoco, como cancros orofaringeos.™

Os condilomas acuminados, apesar de nao colocarem a vida em risco, sao responsaveis por
elevada morbilidade, traduzida em prurido, hemorragia local e, porvezes, necessidade de excisao
cirurgica com possivel mutilagao e impacto psicologico associado. Mesmo apos tratamento
adequado, a infecao pode persistir de forma subclinica, originando recidivas e mantendo o
potencial de transmissao. A presenca de papilomas na laringe, particularmente nos casos de
papilomatose respiratoria recorrente, pode causar rouquidao e obstrucao das vias aéreas,
representando um risco clinico relevante.™*

3.Epidemiologia
Ainfecao por HPV é ainfecao sexualmente transmissivel (IST) mais comum a nivel global.

A diversidade genotipica do HPV € ampla.” Os gendtipos 16 e 18 sdo considerados de alto risco,
devido ao seu elevado potencial oncogénico.” Os gendtipos de baixo risco estdo associados ao
desenvolvimento de condilomas™ acuminados, sendo HPV 6 e 11 responsaveis por cerca de 90%
destes condilomas. HPV cutaneos, como HPV 1, 2, 27 e 57, estao associados a verrugas benignas
nas maos, pés e outras zonas da pele.*

No ano de 2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima que a infegao por HPV esteve na
origem de aproximadamente 620.000 casos de cancro em mulheres e 70.000 casos de cancroem
homens. A prevaléncia de infecdo cervical por HPV ¢ mais elevada nas regides da Africa
Subsariana (24%), América Latina e Caraibas (16%), Europa de leste (14%) e Sudeste Asiatico (14%). A
prevaléncia no sexo masculino apresenta maior variabilidade geografica. Ainfecao por HPV & mais
frequente em grupos vulneraveis, como mulheres que vivem com VIH, em homens que tém sexo
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com homens (HSH), pessoas imunocomprometidas ou com outras infegdes transmitidas
sexualmente e em criancas vitimas de abuso sexual.” Nas mulheres que vivem comVIH, orisco de
infecao persistente por HPV é significativamente mais elevado e o risco de desenvolver cancro do
colo do Utero é seis vezes superior ao das mulheres nao infetadas por VIH **

Aincidéncia de cancro do colo do utero € inferior nos paises de médio e elevado rendimento, em
comparagao com a dos paises de baixo rendimento. Esta diferenca parece estar relacionada com
O acesso a programas de rastreio para detecao precoce de lesdes pré-cancerigenas,
frequentemente inexistentes ou com cobertura limitada nos paises de baixo rendimento.”” Em
contrapartida, tem-se verificado um aumento na incidéncia de cancro orofaringeo associado ao
HPV nos paises de elevado rendimento. Estima-se que a infecao por HPV seja causa de
praticamente todos os casos de cancro do colo do utero; 80-90% dos cancros anais de células
escamosas; 50% dos cancros do penis; 40% dos cancros da vulva e davagina e 47-66% dos cancros
orofaringeos.”

Na Regiao Europeia (UE/EEE), o cancro do colo do utero € o segundo mais frequente nas
mulheres entre 0s 15 e 44 anos de idade, atras do cancro da mama. Anualmente, registam-se cerca
de 33.000 casos de cancro do colo do utero e 15.000 mortes por esta causa. Na Europa Ocidental,
em 2018, a incidéncia de cancros associados a infecao por HPV foi de 7,2 por 100.000 pessoas-
ano.”**

Em Portugal, um estudo publicado em 2011, estimou uma prevaléncia de infecao por HPV de
12,7% em mulheres entre 0s 18 € 0s 64 anos de idade, sendo mais elevada entre 0s 20 € 0s 24 anos
de idade (28,8%). De acordo com dados do IARC* (International Agency for Research on Cancer),
estima-se que, anualmente, em Portugal, ocorram 865 casos de cancro do colo do utero em
pessoas do sexo feminino, com 379 mortes associadas. A incidéncia nacional estimada de cancro
do colo do utero € de 16,1 por 100.000 habitantes. A incidéncia estimada de cancro da cavidade
oral € de 16,7 por 100.000 habitantes em individuos do sexo masculino e de 5,6 por 100.000 em
individuos do sexo feminino. A incidéncia estimada de cancro orofaringeo e de 7,44 por 100.000,
em individuos do sexo masculino, e 0,3 por 100.000 em individuos do sexo feminino, salientando a
importancia crescente da prevengao no sexo masculino.

Entre 2008 e 2023, apos a introducao da vacina contra o HPV no Programa Nacional de Vacinagao
(PNV) e o reforco da cobertura do rastreio, registou-se uma descida consistente da mortalidade
por cancro do colo do utero. Analisando dados entre 1955-2014, observou-se uma reducao anual
da mortalidade por cancro cervical de 1,9% no grupo dos 30-39 anos, com valor de 0,5/100.000
em 2014. Na faixa etaria dos 40-49 anos, observou-se uma reducao acentuada entre 1971-1981,
seguida de um aumento ate 2001 e nova descida até 3,0/100.000 em 2014. As faixas etarias dos
50-64, 65-74 e 275 anos tambéem registaram descidas significativas entre as décadas de
1970-1980, tendo estabilizado nas decadas seguintes. Estas tendéncias refletem melhorias no
acesso ao rastreio, diagnostico precoce e terapéutica.”
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Um estudo multicéntrico do INSA (2014-2016) em mulheres jovens vacinadas e sexualmente
ativas detetou infecao por HPV em 28,3% das participantes, sendo 58,1% por genotipos de alto
risco. O HPV-51 foi o mais frequente (15,2%), seguido dos HPV-59 e HPV-58. Apenas dois casos
envolveram HPV-16, ambos em mulheres que iniciaram vida sexual antes da vacinagao,
reforcando a importancia da imunizagao prévia ao contacto com o virus. Infecdes mistas foram
detetadas em 32,6% dos casos positivos, maioritariamente envolvendo tipos de alto risco. O
estudo também evidenciou que a maioria das vacinadas ao abrigo do PNV iniciou atividade sexual
apos avacinagao, o que contribuiu para a auséncia de infecdes pelos tipos vacinais.*

4.Vacinacao

Avacinacao contra HPV € uma das medidas mais custo-efetivas para a prevencao” do cancro do
colo do utero e de outros cancros relacionados com HPV. Existe forte evidéncia que as vacinas
contra HPV protegem contra lesdes cervicais pré-cancerigenas em adolescentes e mulheres
entre os 15 e 0s 26 anos de idade, principalmente se associados a infecao por HPV 16/18.* Este
facto e reconhecido pela Comissao Europeia que, no Plano Europeu de Luta contra o Cancro,
coloca como meta vacinar Q0% da populacao elegivel do sexo feminino e aumentar
significativamente a cobertura vacinal no sexo masculino, até 2030.” Também a Estratégia
Nacional de Luta contra o Cancro estabelece como meta uma cobertura vacinal de 90%, em
ambos o0s sexos, até 2030.*

Em Portugal, a vacina tetravalente (Gardasil®) foi introduzida no PNV em 2008, num esquema de 3
doses, com vacinacao das raparigas de 13 anos de idade (nascidas a partir de 1995). Foi iniciada,
em simultaneo, uma campanha de repescagem (2009, 2010, 2011) das raparigas até aos 17 anos
de idade (nascidas entre 1992 e 1994). Em 2014, a idade da vacinagao foi antecipada para os 10
anosdeidade, sendo aidade recomendada entre 0s 10 e 0s 13 anos, num esquema de 2 doses. Em
janeiro de 2017, a idade recomendada passou para 0os 10 anos e a vacina tetravalente foi
substituida, no PNV, pela vacina nonavalente (Gardasilg®). Em 2020, a vacinacao foi alargada aos
rapazes, aos 10 anos de idade (nascidos 22009), num esquema de duas doses, conforme
recomendado para as raparigas. Em 2026, a vacinagao foi alargada até aos 26 anos de idade,* num
esgquema de vacinacao de duas doses para pessoas de ambos 0s sexos (210 aos <18 anos de
idade), pessoas do sexo feminino (218 e <27 anos) e para pessoas do sexo masculino das coortes
de nascimento 2000-2002 (24, 25 e 26 anos de idade). Para pessoas imunocomprometidas,
independentemente daidade de inicio davacinagao, o esquemavacinale de 3doses.

De acordo com o Relatorio da Avaliagcdo do Programa Nacional de Vacinagdo 2024,* no sexo
feminino, na coorte de 2009 (15 anos de idade), verificou-se uma cobertura vacinal de 95% para a
22 dose da vacina, na coorte de 2012 (12 anos de idade), verificou-se uma cobertura vacinal de 91%
para a 2@ dose davacina e na coorte de 2013 (11 anos de idade), verificou-se uma cobertura vacinal
de 93% para a 12 dose da vacina. No sexo masculino, na coorte de 2009 (15 anos de idade),
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verificou-se uma cobertura vacinal de 91% para a 22 dose da vacina, na coorte de 2012 (12 anos de
idade), observou-se uma coberturavacinal de 89% para a 22 dose da vacina e na coorte de 2013 (13
anos deidade), uma coberturavacinalde 92% paraa 1? dose davacina.

As caracteristicas davacina nonavalente podem ser consultadas no Quadron.° 1.

4.1.Caracteristicasdasvacinas

Quadro n.° 1 - Caracteristicas da vacina contra infecoes por virus do papiloma humano (HPV) de 9 gen(’)tipos33

s

N

. i Vacina recombinante de proteinas L1 do virus do papiloma humano dos
Tipo de vacina gendtipos 6,11, 16,18, 31,33, 45, 52, 58
Antigénios adsorvidos em sulfato de hidroxifosfato de aluminio

. ~ -Prevencgao das seguintes doengas associadas aos genotipos contidos navacina:
Indicagoes - Lesbes pré-cancerigenas e cancro (colo do Utero, vulva, vagina e anus)

- Verrugas genitais (condiloma acuminado)
Recomendada 29 anos e <27 anos deidade

Pode seradministrada 227 anos de idade®

Contraindicagoes

B Pessoas com historia de reagado anafilitica a uma dose anterior, a algum dos
Precaugoes constituintes da vacina ou a substancias que podem estar presentes em
quantidades vestigiais (como leveduras), devem ser referenciadas para consulta
deimunoalergologia parainvestigagao

Doencgaaguda grave, com ou sem febre - aguardar até recuperagao completa

Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragdes da coagulacao ou terapéutica
anticoagulante - decisao do meédico assistente

Gravidez - pela escassez de evidéncia, nao e recomendada a vacinagao durante a
gravidez

Nao estao disponiveis dados que suportem a intercambialidade desta vacina com
outrasvacinas contrainfegoes por HPV

Reagdes locais mais frequentes: dor, eritema, tumefagao, prurido, hematoma
Reagées adversas Reagdes sistémicas mais frequentes: cefaleias, febre, fadiga, tonturas, nduseas

Reagdes adversas graves, habitualmente raras ou muitoraras

Conservarentre 2°Ce 8°C

Conservacgao Nao congelar
Protegerdaluz

Dose e viade o5mL

administragéo Intramuscular

Musculo deltoide, na face externa da regiao antero-lateral do tergo superior do

Local da injecao bragodireito

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatomicos diferentes ou no mesmo membro, desde que as injegcdes sejam
distanciadas22,5cm

Compatibilidade

Vacinas combinadas | Naoexiste apresentagao combinada davacina HPV9

\_ J

33 Devera ser consultado o Resumo das Caracteristicas do Medicamento em INFOMED.
34 Avacinagao em adultos com 227 anos de idade providencia menos beneficio, pela maior probabilidade de contacto prévio com o virus.
A decisao de vacinagao deve ser discutida com o medico assistente e ter por base uma avaliagao de risco individual.
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4.2. Esquemageralrecomendado

De acordo com o PNV, esta recomendada a vacinagcao com HPVQ, num esquema de 2 doses,
administradas aos 10 anos de idade, com 6 meses de intervalo entre doses (0, 6 meses), para
ambos os sexos. (Quadron.® 2).

Quadro n.° 2 - Esquema recomendado para a vacinagao contra a infegao por papiloma virus humano (HPV)

Vacina Nascimento | 2 6 12 18 5 10 25 45 65 | 10/10
/Doenga meses | meses | meses | meses | meses | anos | anos | anos | anos | anos anos
HPV | Infegao

por virus do HPV

papiloma 12

humano

Avacina contra HPV destina-se a todas as criangas com 10 anos de idade. Aplicavel, tambéem, ao
sexo masculino, se nascidos 22009, com o esquema de 2 doses (0, 6 meses). Os rapazes que
iniciaram a vacinacao por prescricao medica podem completar o esquema no ambito do PNV, até
aodiaantes defazer27anos deidade, respeitando o esquema recomendado paraa suaidade.

4.3.Esquemasvacinais derecurso
4.3.1.Esquemavacinaltardio (>10 anos e <27 anos)

As pessoas que nao cumpriram o esquema vacinal recomendado contra o HPV (Quadro n° 2)
devem ser vacinadas com a vacina HPVQ, em esquema de 2 doses (0, 6 meses), a completar
idealmente no prazo de 1ano, nas seguintesidades (Quadro n® 3):

+  >10e<18anos(@ambos os sexos)
« Pessoasdo sexo feminino comidade 218 e <27 anos

As pessoas do sexo masculino das coortes de nascimento 2000-2002 (24, 25 e 26 anos
de idade), que nao cumpriram o esquema geral recomendado (Quadro n° 2), devem ser
vacinadas com avacina HPVQ, num esquema de 2 doses (0, 6 meses), conforme o Quadro n° 3.
As doses devem ser administradas idealmente no periodo de 1 ano. O alargamento da
vacinagao a coortes de nascimento adicionais (2003-2008) ocorrera de forma faseada,
em anos subsequentes de implementacao.

Quadro n.° 3 - PNV: Esquema vacinal tardio para pessoas com idade superior a 10 anos e inferior a 27 anos, por grupo

etario e sexo

r )

Vacina/ Infegdo Esquema a visi a yvisi =
Grupo G de vacinagio 12 visita 22 visita observagoes

Pessoas >10 e <18 anos
(ambos os sexos) que nao
cumpriram o esquema

geral recomendado Completar

. idealmente em 1ano
Pessoas do sexo feminino

218 e <27 anos que nao

cumpriram 0 esquema Hpv / infe(;éo por 2 doses HPV1 HPV2
geral recomendado virus do papiloma (0, 6 meses) (6 meses
humano aposai1?
Pessoas do sexo masculino dose) Completar idealmente
das coortes 2000-2002 em 1 ano; alargamento
(24 a 26 anos) que néo a coortes 2003-2008

cumpriram o esquema

sera faseado
geral recomendado

S




E recomendado que as pessoas que recebam uma primeira dose da vacina HPV9 completem o
esquema de vacinacdo comavacina HPVQ.*

Deve ter-se em consideracao a historia vacinal e a existéncia de outras vacinas em atraso. A
vacinagao deve ser organizada de acordo com as prioridades, em termos de incidéncia e/ou
gravidade das doencas.

4.4.Regras aplicaveis aos esquemas vacinais

4.4.1.1dades maximas para iniciar e completaravacinagao®

As idades maximas para iniciar e completar a vacinagao relacionam-se com a epidemiologia das
doencas e as coortes de nascimento abrangidas relacionam-se com o historial da sua introducao
no PNV.

Quadro n.° 4 - PNV: I[dades maximas para iniciar e completar os esquemas com a vacina HPV

Vacina | Idade maxima para iniciar’ | Idade maxima para completar

HPV | 26 anos | 27 anos

a. Até ao ultimo dia em que se verifica a idade referida.

4.4.2.1dades minimas e intervalos entre doses

Intervalos superiores ao recomendado

O esguema vacinal deve ser completado idealmente no prazo de 1 ano desde a administracao da
12 dose. Até ao cumprimento do esquema, a pessoa pode nao estar imunizada. A interrupgao do
esguema vacinal apenas requer que seja completado, independentemente do tempo decorrido
desde aadministracao da ultima dose.

Idades eintervalosinferiores aorecomendado

Por razdes epidemiologicas, clinicas ou para nao perder oportunidades de vacinagao, pode ser
necessario, no ambito do PNV, antecipar a idade recomendada para a primeira dose e/ou
encurtar os intervalos entre doses do esquema vacinal recomendado. Nestes casos, deve
garantir-se o cumprimento da idade minima para a administracao da 12 dose (9 anos de idade) e
dos intervalos minimos entre doses, de acordo com o esquema de 2 doses (Quadro n.° 5) oude 3
doses(Quadron.°6), em funcao daidade de inicio davacinagao.

A administracao de vacinas mais de 4 dias antes da idade minima recomendada e/ou com
intervalos inferiores aos minimos aconselhados (com uma tolerancia de 4 dias) pode diminuir a
resposta imunologica. Nestes casos, as doses administradas nao sao consideradas validas,
devendo ser repetidas, garantindo o cumprimento dos intervalos minimos entre doses, conforme
setrate doesquemade 2 ou3doses(Quadrosn.°5e6).

35 De acordo com o RCM da vacina Gardasilg, nao foram realizados estudos utilizando um regime misto (intercambialidade) de vacinas
contraHPV. O RCM pode ser consultado em Infomed.

36 Excecionalmente, em situagdes de elevado risco, os esquemas recomendados podem ser alterados, recorrendo-se a esquemas
acelerados, que podem nao cumpriraidade minima para a primeira dose e/ou os intervalos minimos entre doses. Estas alteragdes requerem
prescricao medica, incluindo a devidajustificagao.


https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/index.xhtml

A utilizacdo de idades minimas para inicio do esquema vacinal e/ou intervalos minimos® entre
doses ouvacinas pode ser considerada, nas seguintes situagoes:

- Risco elevado de hdao cumprimento do esquema recomendado;
- Alteragcoesimunitarias.

Excecionalmente, em situacdes de elevado risco, os esquemas recomendados podem ser
alterados, recorrendo-se a esquemas acelerados, que podem nao cumprir a idade minima para a
primeira dose e/ou os intervalos minimos entre doses. Estas alteracdes requerem prescricao
meédica, incluindo a devida justificacao.

Quadro n.° 5 — PNV: Intervalo minimo entre doses no esquema vacinal de 2 doses (210 e <27 anos de idade)

Vacina | Intervalo minimo entre a 12 e 22 dose”

HPV | 5 meses

a. As 2 doses devem ser administradas idealmente num periodo de 1 ano.

Quadro n.° 6 - PNV: Intervalo minimo entre doses no esquema vacinal de 3 doses (pessoa imunocomprometida)

Vacina | Intervalo minimo entre a 12 e 22 dose | Intervalo minimo entre a 22 e 3% dose™

HPV | 1més | 4 meses

a. As 3 doses devem ser administradas idealmente num periodo de 1 ano.
b. Deve ser garantido um intervalo minimo de 5 meses entre a 1 e a 32 dose.

4.5.Vacinagao de grupos derisco ou em circunstancias especiais
4.5.1. Alteragdes imunitarias®

Avacinacgao de pessoas com alteragoes imunitarias deve ser efetuada sob orientagao do medico
assistente, pela eventual necessidade de estabelecer esquemas personalizados.

A vacinagao contra HPV é recomendada a todas as pessoas imunocomprometidas
(imunossupressao primaria ou adquirida), comidades 210 e <27 anos, em ambos os sexos.

Nas pessoas imunocomprometidas deve ser utilizado o esquema vacinal de 3 doses (0, 1-2 € 6
meses), independentemente da idade de inicio da vacinagao (incluindo as criancas e
adolescentes dos 210 aos <15 anos de idade).

Por forma a garantir a vacinacao completa antes do tratamento ou procedimento
imunossupressor, pode ser adotado um esquema acelerado de vacinagao, de acordo com a
orientagao do meédico assistente, respeitando os intervalos minimos estipulados, para garantir
uma resposta vacinaladequada antes do inicio daimunossupressao (Quadron.° 6).

37 Oencurtamento dointervalo entre doses pode aumentar a frequéncia de reagcdes adversas.
38 Parainformagao adicional, consultar Capitulo “Vacinagao noimunocomprometido’, Parte 1do Livro Azulde Vacinas.



Pessoas que vivem cominfegao porVIH

Avacinagao contra HPV e recomendada a todas as pessoas que vivem com infecao por VIH, com
idades 210 e <27 anos, utilizando um esquemade 3 doses (0, 1-2 e 6 meses).

Nas pessoas que vivem com infecao por VIH, recomenda-se iniciar a vacinacao o mais
precocemente possivel para otimizar a resposta imunitaria.

A vacinacao contra o HPV é indicada em qualquer estadio da doenca, independentemente da
contagem de CD4, do uso de terapéutica antirretroviralou da cargaviral.

Em casos de imunossupressao grave, o adiamento até recuperacao imunitaria pode ser
ponderado, devendo a decisao ser tomada de acordo com a orientagao do medico assistente.
Devem ser respeitadas as idades e os intervalos minimos entre doses, para garantir uma resposta
vacinaladequada (Quadrosn.°5e6).

Vacinagcao em pessoas transplantadas com 6rgao soélido

As pessoas transplantadas com orgao solido necessitam de imunossupressao cronica para evitar
arejeicao do enxerto, pelo que tém um risco aumentado de infegdes graves, incluindo as evitaveis
porvacinacao.

A vacinacao contra HPV € recomendada a todas as pessoas transplantadas com orgao solido,
com idades 210 e <27 anos, utilizando um esquema de 3 doses (0, 1-2 € 6 meses).

A vacina contra HPV deve ser administrada antes do transplante, preferencialmente
até 2 semanas antes do procedimento (Quadro n.° 7), de acordo com a orientacao do
medico assistente. No periodo pré-imunossupressao, pode ser adotado um esquema
acelerado, de acordo com a orientacao do medico assistente, respeitando os intervalos
minimos entre doses (Quadro n.° 6), de forma a garantir que a vacinagao esta completa antes do
procedimento.

Quadro n.° 7 = PNV: Vacinas contra HPV recomendadas e gratuitas a pessoas transplantadas com orgao solido

Vacina | Antes do Transplante | Comentarios

‘ - 3doses (0, 1-2, 6 meses)

210 e<2 de idad .
HPV ‘ € <27 anos de Idade - Até 2 semanas antes do transplante.

No periodo pos-transplante, caso nao tenha sido possivel efetuar a vacinagao previamente,
recomenda-se a administragcdo da vacina contra o HPV apos a superacao da fase de maior
imunossupressao, geralmente entre 3 e 6 meses apos o transplante.

Devem serrespeitadas asidades e os intervalos minimos entre doses (Quadrosn.°5e 6).

Vacinagao em pessoas transplantadas com células estaminais medulares ou periféricas

A vacinagao contra HPV & recomendada a todas as pessoas transplantadas com células
estaminais medulares ou periféricas, com idades 210 e <27 anos, utilizando um esquema de 3
doses (0, 1-2e 6 meses).

Avacina contra HPV deve ser administrada antes do transplante, idealmente, até 2 semanas antes
do procedimento, de acordo com orientacao do medico assistente. Contudo, mesmo nesta



situacao, deve ser repetida apos a realizagao do transplante, uma vez que as pessoas
transplantadas com células estaminais apresentam disfuncées do sistema imunitario durante
varios meses apos o transplante, tanto da imunidade celular como da humoral. A demora para a
reconstituicao imunitaria e variavel consoante o tipo de transplante, a medicacao e as eventuais
complicagoes. A vacinagao deve ser efetuada 6 a 12 meses apos o transplante, de acordo com a
orientacao do medico assistente (Quadron.© 8).

Quadro n.° 8 - PNV: Vacina contra HPV recomendada e gratuita a pessoas transplantadas com celulas estaminais
medulares ou periféricas

Vacina | Antes do Transplante | Comentarios

- 3 doses (0, 1-2, 6 meses)

HPV 210 e <27 anos de idade . )
- Iniciar 6 a 12 meses apos o transplante.

Devem ser respeitadas as idades e os intervalos minimos entre doses, para garantir uma resposta
vacinaladequada (Quadrosn.°5e6).

4.5.2Vacinacao de gravidas

A vacinagao contra HPV nao e recomendada a gravidas, pela escassez de evidéncia disponivel
neste grupo populacional.

4.5.3.Aleitamento

Avacina contraHPV pode seradministrada durante aamamentacgao.

4.5.4.Alteragoes dacoagulacao

Por decisao e prescricao do medico assistente, a vacina HPV pode ser administrada por via
intramuscular, nestas pessoas. Deve ser utilizada uma agulha de 23 Gauge (0,6mm x 25mm) ou
mais fina e deve ser exercida pressao firme no local da injecao (sem friccionar) durante, pelo
menos, cinco minutos. A pessoa vacinada deve diminuir a mobilidade do membro inoculado
durante 24 horas. Esta inoculacao deve ocorrer imediatamente a seguir a terapéutica da
coagulopatia, quando estaindicada.

5.Links uteis

» Direcao-Geral da Saude: Norma n.° 002/2026, de 08/04/2026 - Atualizagao da estratégia de
vacinagao contra ovirus do papiloma humano (HPV) no Programa Nacional de Vacinagao

» Direcao-Geral da Saude: Norma n.° 004/2024, de 12/07/2024 - Metodologia Geral dos
Rastreios Oncologicos em Portugal

» Direcao-Geral da Saude: Norma n.° 10/2024, de 12/11/2024 - Programa de rastreio de base
populacionaldo Cancro do Colo do Utero para pessoas com condigdes de alto risco

» Direcao-Geralda Saude:Norman.©09/2024,de 17/10/2024 - Programa de base populacional



https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022026-de-08042026-atualizacao-da-estrategia-de-vacinacao-contra-o-virus-do-papiloma-humano-hpv-no-programa-nacional-de-vacinacao.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-0042024-de-12072024-metodologia-geral-dos-rastreios-oncologicos-em-portugal-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-102024-de-12112024-programa-de-rastreio-de-base-populacional-do-cancro-do-colo-do-utero-para-pessoas-com-condicao-de-alto-risco-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-092024-de-17102024-programa-de-rastreio-de-base-populacional-do-cancro-do-colo-do-utero1.aspx

do Cancro do Colo do Utero

« Ministério da Saude: Despacho n.° 13227/2023, de 27 de dezembro - Estratégia Nacional de
Luta contra o Cancro, Horizonte 2030

«  World Health Organization: Human papillomavirus and cancer

» European Center for Disease Prevention and Control: Human papillomavirus

»  UKHealth Security Agency: Green Book Chapter 18a: Human Papillomavirus (HPV)
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