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Warts on

Oncogenic

fvpes
ransmissdo sexua

Alpha - papillomaviruses

\

A infegdo HPV é a infecdo sexualmente transmissivel mais
frequente

75 a 80% das pessoas sao infetadas em algum periodo da
sua vida

hands and feet

HPV DE BAIXO RISCO - TUMORES BENIGNOS

6, 11, 40,42,43,44,54,61,72,81,89

Verrugas genitais

HPV DE ALTO RISCO - TUMORES MALIGNOS
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, 35,39,51,,56,59

CCU (99%)
Anus (84%)
Vagina (69%)
Vulva (40%)
Pénis (29%)
Cabega, pescogo
(3 a25%)
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ESTIMATIVA ANNUAL. EUROPA - NOVOS CANCROS E
LESOES PRE-CANCEROSAS RELACIONADOS COM O HPV

ACancro do pénis

Cancros da vulva e vagina

Il Homens
Il Mulheres

2,440 4,062 Cancro do dnus
5,834 g ici: [39 Cancro da cabega e pescogo

Lesdes ndo-cervicais de alto grau
(Vulvares, vaginais, anais)

34.939 Cancro do colo do utero
s
0

Lesdes cervicais de alto grau

376,608 — 427,720 379,330 - 510,492 \GklEEUICH

Hartwig s. et al., Infectious Agents and Cancer. 2017.12:19

Adaptado. Cortesia: Dra. Jacinta Azevedo

Prevenir é sempre melhor
que tratar!
PROCURA DE UMA VACINA

12 Jugar — Cancro colo utero
(dedicada as mulheres)

pEns. 403
=

" COLO DO UTERO

» Tratamento 100% eficaz
na prevencdo de doenca que
mata 200 portuguesas/ano
em 958 novos casos  mExn

Gardasil® dezembro 2006
Cervarix® outubro 2007
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da vacing e do-respective infecclo/doenca
relativamente: gos seus beneficios, 1isco:
Dra. Graga Freitas * custos enteresse para g Saude Publicaa
CTV 1997 — 2018 Uma histéria de 21 anos g e L adn
TACTIST
weeomsaice DITECCAO0-Geral da Saude Circular Informativa

A DGS; com a colaboragdo do CTV e outros
peritos, ded inicio-ao processo de avaligcdo

Assunto: Virus do Papiloma Humano
Infecgdo e Vacinas

Para: Todos os médicos e enfermeiros dos servicos dependentes do Ministério
da Saude, dos sub-sistemas de saude e do sector privado

Contacto na DGS: Divisdo de Doengas Transmissiveis

V
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1. CARGA DA DOENCA - CCU

Dinamarca
Austria
Alemanha
Franca
Bélgica
Luxemburgo
Reino Unido
Suécia
ltalia
Grécia
Espanha
Holanda
Irlanda
Finlandia |

Ferlay et al, 2004, a partir de dados “Globocan 2002”

* 29tipo de cancro mais comum em

mulheres entre os 15 e o0s 44 anos (sev
15 20 Information Center. Report 2017)

* Mais de metade das mortes anuais em
mulheres idade < 60 anos (pereira et al, 2007)

Obitos 2002 | Obitos 2003 | Obitos 2004

P —— 220 220 207
@ Incidéncia ‘
L Mortalidade | » Total de anos de vida potencialmente
B perdidos até aos 70 anos de idade:
2292,5 (DGS estimado para 2004)

2. INSUFICIENCIA DO RASTREIO
Pereira et al. 8% rastreio sistematico

= (2007) 40% oportunistico
52% sem rastreio
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3. CARACTERISTICAS DA INFEGAO

Prevaléncia do HPV por idade nas mulheres em Portugal (18-64 anos)

30 - 27 288

25 1 218
20 -
15 1
10 -
5 -
0

125

Prevaléncla de HPV (%)

N= 2326 mulheres
Fev 08 — Mar 09

99
57 58

18-19 2024 2529 3039 4049 5059 6064
Grupo Etirio (anos}

Pista A, Oliveira CF, Cunha MJ et al. Prevalence of Human Papillomavirus Infection in Women in
Portugal. The CLEOPATRE Portugal Study Group. Int J Gynecol Cancer 2011; 21: 1150-1158)

N=582 amostras (CIN2-177; CIN3-341, CCU -64)
Jan 2008 — maio 2009

Distribuigdo tipo-especifica do HPV
nas mulheres portuguesas com
lesées CIN 2/3 e CCU

As vacinas disponiveis
(tipos 16 e 18) tém a
potencialidade de evitar
77,4% do CCU em Portugal

Grande correspondéncia
com a vacina

Pista A, Oliveira CF, Lopes C, Cunha MJ et al. Human Papillomavirus Type
Distribution in Cervical Intraepithelial Neoplasia Grade 2/3 and Cervical Cancer
in Portugal. A CLEOPATRE Il Study. Int J Gynecol Cancer 2013; 23: 500-506
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4. CARACTERISTICAS DA INFEGCAO
Verrugas genitais

Estimativas (Costa et al, 2007)
¢ Incidéncia nas mulheres 197/100.000

* Gendtipos 6 e 11 (cerca de 90% dos casos)

* Prevaléncia na populagdo portuguesa ~ 1% (= paises Europa) °

Lacey et al, 2006; European Centre for Disease Prevention and Control, 2008.

Ansiedade e sentimentos de culpa
Dificil tratamento, recidivas

Grande consumo de recursos humanos
e financeiros

Risco de coinfegdo com HPV alto risco

A vacina quadrivalente
disponivel (tipos 6, 11, 16 e
18) tem a potencialidade de
evitar 90% dos condilomas

ano-genitais em Portugal

Grande correspondéncia

com a vacina
Costa, 2008
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5. FATORES DE RISCO - Comportamento sexual

e 2005

Fatores associados a aquisi¢do da 15-19 anos - 49,3% ja iniciaram relagOes sexuais
mfeGao HPV Avaliagdo das préticas contraceptivas das mulheres em Portugal - Margo de 2005, Daniel

oo Pereira da Silva et al
v’ Idade precoce da atividade sexual —

v" N2 de parceiros sexuais ao longo da * 2012/2014 Doentes com verrugas genitais (2 sexos)
vida < 14 anos — 18% inicio da atividade sexual

v’ Parceiros com multiplos parceiros 15 - 18 anos — 68,2% inicio da atividade sexual
sexuais J. Azevedo et al . Epidemiology of human papillomavirus on anogenital warts in Portugal — The

HERCOLES study.Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 2017

Fatores facilitadores da persisténcia da
e 2014/2016 152 mulheres jovens (14-30 anos, média 21)

com lesBes cervicais

infegdo

v' Fumadores
16,8 anos - média de idades de inicio da atividade

v Contracepgio oral sexual (88,8%)
’
Raquel Rocha, Grupo de Estudo da Vacina do HPV,, Nuno Verdasca. Primeiro estudo em

Portugal sobre a identificagdo dos gendtipos do virus do papiloma humano (HPV) numa
populagdo feminina vacinada com atividade sexual ativa. Observagdes, INSA, n° 18, 2017

Srogracms acons
e
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6. ESTUDOS DE CUSTO-EFETIVIDADE

1. Pereira J, Barbosa C, Mateus C, Standaert B. Cost-effectiveness
Analysis of an HPV-16/18 Prophylactic Cervical Cancer Vaccine in a
Setting of Existing Screening in Portugal: Results from a
Mathematical Model

A vaccine directed specifically at reducing the incidence of oncogenic
HPV types 16 and 18... could be expected to be economically attractive

Vacina HPV é custo-
efetiva em Portugal

2. Santana R, Lopes S, Costa C. Human Papilomavirus Disease Burden in
Portugal

....genital warts are not relevant in terms of mortality, its incidence
and associated total costs are very important...

Taking into account these issues it is natural to expect an increase of
the value for money of vaccination




7. CARACTERISTICAS DA VACINA

* Eficaz
* Segura

* Compativel com outras vacinas do PNV

8. PREVISAO DA ADESAO
* PNV solidamente implantado

* Boas coberturas vacinais na adolescéncia
(VASPR 2 / VHB)

100 -
= -1
57 g7 97 @7
g7 97
o5
%
20 4
85 4
8|98 |E|E|E|8
15|12 |E[5|5]| 5
=
2011 2010
Coorte

Tion 4O|M SDGSE

PNV Recomendado. Cobertura vacinal por coorte, vacina e

dose. Avaliagdo 2011, no Continente

DGS, Boletim Vacinagdo N°1, Margo 2012
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OBJETIVO PRIMARIO
PREVENCAO DO CCU
v' Vacinag3o de rotina a uma coorte 11-14 anos

v" Campanha: uma ou + coortes > 14 e < 25 anos

OBIJETIVO SECUNDARIO
PREVENCAO DOS CONDILOMAS GENITAIS
v’ Vacina tetravalente (Gardasil®)

mmenn 4O|H= SDCSE =T

Ano de vacinagio
Coorte 2008 2009 2010 2011
1992
"\
1993
‘,g.N \
1994
ovt
@D \ 19
*
1996 mpa“ha
1997 ca o1t
1998 200
1999 A

VACINAGAO DE ROTINA

Mulheres que tém agora
<23 anos

2018
CAMPANHA

Mulheres que tém agora
entre 24 e 26 anos
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Coorte 1995 - HPV 1, Avaliagdo de 31 de Dez 2008

PNV METAS 2008 Cohort 1995 N.® of reqistered Number of %o
HPV 1 : -
Inicio a 27 de Out 2008 aifs. vaceinees

Norte 18.467 13.801 74,7
Pelo menos 50% das raparigas da Centro 13104 11.043 84,3
coorte de 1995 devem receber 1 Lisboa 17.991 11.975 66.6

dose de vacina até 31. 12. 2008 X
2 meses apo6s o inicio Alentejo 2.013 1.623 80,7
Algarve 2265 51.446 63,8
Acgores 1.383 1.205 87,1
Madeira 1.578 1.330 84’3
thal 56.807 42.435 74.7

Nacional

Fonte: DGS
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Carateristicas do PNV (1965)

- Controlo sustentado das doengas preveniveis pela vacinagdo.

- Processo de planeamento continuo = Vacina HPV: é apenas “mais uma”
- Logistica implementada e testada

Apoio “politico”

= PNV ¢ considerado o programa de saude mais custo-efetivo

- Ministra-da Saude, Dra. Ana Jorge, apoia o lancamento da vacinagdo
Apoio de sociedades cientificas e profissionais de satde

A importancia de todos falarem a mesma linguagem

Estratégia de comunicacdo

Papel positivo das escolas e dos Media
* Atitude positiva dos pais

* Confianca da populacéo
* Adesdo das adolescentes

DI#. @DCSE & =

27.10.2008
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METAS CAMPANHA Por coorte de vacinagdo (1992-94), Portugal Continental, Dez 2013
Inicio a 1 janeiro 2009 1008 1
90,0
Coberturas vacinais, no minimo de 80,0
85% em cada uma das coortes

abrangidas Eu0

1994 Campanha 1993 Campanha 1992 Campanha

Fonte: DGS

erograems Nacrs
e
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Cobertura vacinal, por coorte de nascimento, em raparigas nascidas entre 1995 e 2006, Portugal Continental

93 94 9493 94
91 91 9 92 91

93 93
92 92 g9 92 92 o1 91 o1 -

Mudanga de 3 para 2 doses

Confianga da populagao Qualidade dos Servicos
* Na efetividade e seguranga das vacinas + » Competéncia/empenho dos profissionais
* Nas motivagbes dos decisores sobre as * AcgOes para a aplicagdo atempada das vacinas
vacinas que sdo necessarias .

Capacidade para atuar em diferentes contextos
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Evolugao do PNV = Ganhos em satide

PNV - DINAMICO ATUALIZAGAO DOS ESQUEMAS INTRODUGCAO PROGRESSIVA DE MAIS
VACINAIS VACINAS (OU EXCLUSAO)
- Fatores epidemioldgicos - Fatores epidemioldgicos
- Novos conhecimentos - Evolugdo tecnoldgica e cientifica
Esquema vacinal HPV Nova vacina HPV

Alteragdo no n2 de doses - inicio da  Vacina HPV9 2017 - aumenta de
vacinagdo até aos 15 anos — passa 70% para 90% a abrangéncia dos
de 3 para 2 doses tipos de HPV associados a CCU

Em, 4@ 5. @ DGsE

1. CARCINOMA DO COLO DO UTERO

Impacte da vacinagcdo na morbilidade e 2016
mortalidade por CCU - médio/longo prazo 76% o

+ Cobertura vacinal de rotina B T E ik

* Campanha - coortes mais velhas 250000 o
* Cobertura da campanha . t00% 200000 i, S
5
-

150,000 / rastreadas

0\0 “\)0')

Rastreio CCU solidamente e =
implementado a nivel nacional — mm:
= 0% 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
* Resultados imediatos
¢ 80% de redugﬁo da taxa de DGS. Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas. Relatério 2017

mortalidade
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2. AQUISICAO DA INFEGAO

r’ rmitio_Nacional de Satide Observagdes_ Boletm Epidemiclogico

artigos b __| _Doengas

_Primeiro estudo em Portugal sobre a identificacdo dos genétipos do virus do papiloma
humano (HPV) numa populagao feminina vacinada com atividade sexual ativa

Raquel Rocha, Grupo de Estudo da Vacina do HPV , Nuno Verdasca. Primeiro estudo em Portugal sobre a identificagdo dos gendtipos do virus do papiloma
humano (HPV) numa populagdo feminina vacinada com atividade sexual ativa. Observagdes, INSA, n2 18, 2017

* Vacinadas que iniciaram a atividade sexual
apos a vacinagdo - Ndo apresentaram

* 152 mulheres jovens vacinadas infegdo pelos gendtipos incluidos na vacina

* Idade - 14-30 anos (média 21)

Set 2014 a dez 2016

. )  Vacinadas que iniciaram a atividade sexual
* Com atividade sexual ativa antes da vacinacéo - 2 casos de HPV16

402 SDGS=

3. VERRUGAS GENITAIS NAS MULHERES Dados da Consulta de DST - Lapa

203 | 2014 | 205 206 | 207 | 208" |

MULHERES < 19 ANOS

Total consultas 28 24 21 22 20 8
Verrugas 1 0 0 2 1
1 estrangeira NV 1NV 1 estrangeira NV

1 estrangeira NV
MULHERES 20-24 ANOS

Total consultas 131 102 75 67 75 48
Verrugas 9 4 3 3 0 1
4 NV 2NV 1NV 2NV 1NV
5 estrangeiras NV 1V 6 anos apos 2 estrangeiras NV 1 estrangeira NV

infcio atividade sexual
1 estrangeiras NV

* Até Outubro V-vacinada NV-ndo vacinada
A vermelho - portuguesas

Cortesia Dra. Jacinta Azevedo

10
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4. VERRUGAS GENITAIS NOS HOMENS Dados da Consulta de DST - Lapa

2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018*

HOMENS < 19 ANOS
Total consultas 37

32 39 25 31 17
w2 0 0,,0.,,'0,°'0 °0
2 HSH 2 HSH 4 HSH 1 HSH

1 estrangeiro

HOMENS 20-24 ANOS
Total consultas 167 138 166 115 110 96
Verrugas 15 20 15 6 9 9
7 HSH 9 HSH 11 HSH 2 HSH 4 HSH 3 HSH
2 estrangeiros 3 estrangeiros

* Até Outubro
A vermelho - portugueses

Cortesia Dra. Jacinta Azevedo

4P|, S DGSE 7 W=
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COBERTURA DA VACINA HPV EM PORTUGAL - Das mais elevadas e consistentes da Europa, provavelmente do mundo

Programa de complexidade crescente

* Desenvolvimento cientifico e tecnolégico
1. PNV SOLIDAMENTE IMPLANTADO NO TERRENO * Alteragdes do padrdo epidemioldgico das doengas

2. EMPENHO MANTIDO DOS PROFISSIONAIS * Pressdes externas — a proposta técnica assenta em

3. CONFIANCA DA POPULACAO NO PNV pressupostos cientificos, epidemioldgicos e de custo-
' beneficio

Vacinas no PNV - se comprovados ganhos em Saude

As dinamicas sociais Assegurar o empenho e o adequado - - '4

» Crescente resisténcia a utilizagdo de vacinas funcionamento do PNV no contexto de: o

* Valorizagdo das vacinas extra-PNV em o Refoimes e saser ¢ Safek | < "'
relagdo as do PNV +  Risco de desmotivagdo dos profissionais il

11
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