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Vacinagéo contra o Virus Papiloma Humano
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Informacdes necessarias sobre vacina, leia o informativo antes da vacinagdo
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[ Aos responsaveis de criancas com idade para aplicar a vacina, idade escolar entre 6°ano do shogakko até 1°ano do koukou
(exceto maiores de 16 anos completos)]

No momento da aplicacdo da vacina na crianga era necessario 0 acompanhamento dos responsaveis, mas atualmente para
aplicar a vacina contra o virus papiloma humano em criangas com mais de 13 anos (idade escolar do 1°ano do chugakko até
1°ano do koukou (exceto maiores de 16 anos completos)), os responsaveis devem ler todos os itens descritos na ficha de
vacinacdo, compreender e caso queira submeter a crianga a vacinacdo, preencher a ficha e assinar. Tendo apenas a ficha
assinada ndo é mais necessario 0 acompanhamento dos responsaveis (no dia é necessario apresentar o termo de concordancia
sem falta).

Antes de assinar a ficha, caso tenha dlvidas a respeito da vacina ndo hesite em perguntar ao seu médico, secretaria de saude
ou setor de salde da prefeitura (tel 0778-24-2221). Pergunte e tire todas as suas dividas antes de decidir se ird aplicar ou ndo
avacina.
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E um céncer que se forma na parte inicial do Gtero. Segundo dados estatisticos, a cada ano aumenta o indice de
infec¢do, havendo casos de morte em mulheres, principalmente na idade de 35 anos, em geral, na faixa dos 20 aos 40
anos.

As pesquisas indicam que toda mulher corre o risco de contrair a doenca através da infec¢do do Virus Papiloma
Humano (HPV).

Para evita-la recomenda-se a vacina e o exame periddico. /
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O virus papiloma humano infecciona a pele e a mucosa, sendo dividida em sub-grupos de mais de 100 tipos.

Dentre estes, 0 virus que infecciona a mucosa é em geral, contraida através do ato sexual, em que a pele sofre
pequenos arranhdes e a partir dai ingressando no aparelho reprodutor. Segundo estudos, no exterior, 50 % das
mulheres contraem a doenga durante a vida.

Nas pesquisas, foram detectadas na regido do Utero, no minimo, 15 tipos de virus, sendo denominadas de
[ HPV de alto risco ], dentre estes os principais eram o virus tipo 16 e tipo 18 , sendo 0s responsaveis por cerca
de 70 % do cancer do cérvix uterino, no exterior.

Além do cancer do cérvix uterino, no exterior, houve comprovado relacionamento com o fator de que cerca
de 90 % do céancer do anus, 40 % do cancer da vagina e cancer da regido genital foi causada por estes dois
tipos.

Adicionalmente, tém-se conhecimento de que o condiloma acuminado, no qual forma-se uma verruga no
aparelho genital (senkei kondiroma) tem como causa 0 virus que ndo se agrupam na de alto risco.
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A vacina contém alguns tipos do proprio virus papiloma humano (HPV) em sua composi¢éo, sendo que a
paciente podera desenvolver gradativamente a imunizagdo. Quando o organismo obtém a imunizagdo
completa, estara apto a prevenir a doenga.

Entretanto, podera haver casos de leve efeito colateral apds a vacinagdo. Os principais seguem conforme a

anotacéo abaixo.
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Febre, reagdo em certas partes do corpo (dor extrema, vermelhiddo, inchago). Adicionalmente, ap6s a
aplicacdo da injecdo, poderd haver casos de desmaio ocasionadas pela dor e reacdes de origem psicoldgica.
Com o intuito de evitar a queda devido ao desmaio, recomenda-se descansar no assento, durante 30 minutos

apos a aplicacgéo.

Ha relatorio de casos também, porém raros, de grave efeito colateral como Choque anafilatico (estado de
choque, problemas na pele, problemas respiratérios, entre outros), Sindrome de Guillain-Barre, Purpura
trombocitopénica (pdrpura, sangramento nasal, sangramento da mucosa oral, etc.) e Meningite disseminada
aguda (ADEM-Acute Disseminated Encephalomyelitis).
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Como medida de sequranca recomenda-se aplicar 0 mesmo tipo vacina nas 3 doses.
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Vacina Cervarix
-HPVI6 R, 18 BDERZ FHiT 2V 7 F L TT,
Vacina preventiva contra a infecgdo do virus HPV tipo 16 e tipo 18.
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Como medida de seguranca e para manter o efeito recomenda-se aplicar 3 vezes.
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ose
1 més apds a 12 aplicacdo) (6 meses apds a 12 aplicacéo)

(RO G THERMROLE N LB A1, TRIERLTREIW,)
Em caso de alteracdo do periodo para a aplicagdo - por motivos pessoais - , recomenda-se observar a
indicagdo abaixo, seguindo-a como base)
% 2EIAX, 1EHOBEMH 1A~ 20 FOMBTHEE L TFaV,
A 22 aplicagdo deverd ser realizada deixando-se um intervalo de 1 a 2 meses e meio apos a 12 aplicagdo.
%  3EIAE, 1EHOEM)D 5 ~1 20 OB TERML TFIW,
A 3 aplicacdo deverd ser realizada deixando-se um intervalo de 5 a 12 meses ap6s a 12 aplicagéo.

* HEMZKE4AMEE FREQ—T VMR BEHFIIFY (BRA: H—FIN)
Vacina Gardasil
-HPVe6R, 118 168, 18RO YA T+ 2V 7 F 1 TT,
Vacina preventiva contra a infec¢do do virus HPV tipo 6, tipo 11, tipo 16 e tipo 18.
CHREITEZ. T LB T, TR TPURREFRL OIS EHEET L LENH Y 7,
Como medida de seguranca e para manter o efeito recomenda-se aplicar 3 vezes.
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L EE 2[E1H * (1EREE»S 2% SEH * (1EREE,IG62A%
2 meses apds a 12 aplicacdo) 6 meses ap6s a 1% aplicagéo)

(RO G THEMEMREOLENLELRLEE, TRIERLTREIW,)
Em caso de alteragdo do periodo para a aplicacdo - por motivos pessoais, recomenda-se observar a indicagdo
abaixo seguindo-a como base)
* 2WIEIX, 1EIHOEMNG 1 2 HEL EOMRBTHREL THF IV,
A 28 aplicacdo devera ser realizada deixando-se um intervalo acima de 1 més apds a 12 aplicacdo.
* 3MIEIX, 2BHOHEMENS 3 HU EOMBETHEREL TFIW
A 3 aplicacao devera ser realizada deixando-se um intervalo acima de 3 meses apds a 22 aplicacéo.
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Vacina Silgard 9
-HPVeR, 118 16744 18744 3184 33 45 52 58 WDIEKYE TRITH Y 7 F L TY,
Vacina preventiva contra a infec¢do do virus HPV do tipo 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58.
CHEREZ, LT LY T, BB OF I K o THERERES R Y £,
Segue abaixo as formas de aplicacdo. A quantidade de doses difere conforme a idade de quando aplicou
a primeira dose.

@V EHEEA 1 5mEKFENHZBE Quando a primeira dose for aplicada com menos de 15 anos de idade
[f=#eH 72 2% Forma de aplicacdo basica] 2 [EI#fE 2 doses

1EH
18 . 2EE (1EBZE»D6»HE)
22 dose (6 meses apos a 12 aplicacéo)
dose

(R 25 THREMROLE N MLERIGEIT, TRICEELTEIW,)
(Em caso de alteragdo do periodo para a aplicagdo - por motivos pessoais - recomenda-se observar a indicacdo
abaixo, seguindo-a como base)
* 2EIEX, 1EHOEM)ND 5 DHLL EORRTERL TRV,
A aplicagdo da 2 @ dose devera ser apds um intervalo acima de 5 meses da 1 & dose tomada.
* 1[MEHEE 2EHOEMEREN 5 22H AWM CTho%5ma, 20 HO#MNS 32 EOMBET3EAZfE L T
TEW,
Caso o intervalo entre a1 2 e a 2 @ dose for inferior a 5 meses, a 3 2 dose deverd ser aplicada deixando-se um

intervalo acima de 3 meses apés a 2 @ dose.




@ W[EEEMN 1 5 FHLLLDIHESE Quando a primeira dose for aplicada acima dos 15 anos de idade
[fE#eR 72357 Forma de aplicacdo basica] 3 [EI#f& 3 doses

LER | 2EIB (1EEZE»L208%) 3EHE (1EAEE,E 6 A%)
12 dose 22 dose (2. meses.apos.a 12 aplicacdo) 32 dose (6 meses apos a 12 aplicacéo)

(RO G THEEMBEOLENLELRLEIE, TRIERELTTEIW,)
(Em caso de alteracdo do periodo para a aplicacdo - por motivos pessoais - recomenda-se observar a indicacao
abaixo, seguindo-a como base)
* 2WIEIX, 1EIHOEMNG 1 2 HEL EOMRBTHRE L TF IV,
A 28 aplicacdo devera ser realizada deixando-se um intervalo acima de 1 més apds a 12 dose.
* 3MIEIX, 2BHOHEMENS 3 HU EOMBETHREL TFIV,
A 3% aplicacdo devera ser realizada deixando-se um intervalo acima de 3 meses apos a 22 dose.
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Em caso de efeito colateral ocasionado pela aplicacdo das vacinas periodicas, havendo necessidade de
tratamento médico ou em caso de deficiéncia fisica que altere o ritmo de vida, 0 paciente terd o direito a
receber o auxilio financeiro segundo a lei que rege a vacinacao.
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Dependendo do grau de dano causado pelo efeito colateral, o valor do auxilio divide-se em grupos, havendo

divergéncia no seu valor conforme haja necessidade de consulta hospitalar, auxilio médico, pensdo anual

para o desenvolvimento educacional da crianga deficiente, pensdo anual para pessoa deficiente, pensdo aos

familiares em caso de morte do paciente e despesas cerimoniais.

O auxilio financeiro serd emitido até o final do tratamento ou até a cura (exceto a pensao aos

familiares em caso de morte do paciente e as despesas cerimoniais).
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Entretanto, para a comprovagdo da correlacdo entre a vacina e o dano (se a infeccéo foi pré, pos-vacinacéo

ou outra causa), serd necessario uma verificacdo minuciosa, envolvendo conferéncia com emissdo de

relatdrios de especialistas da area de saide governamental, e apds comprovada correlacdo com a vacina, sera

emitido o auxilio financeiro.
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Em caso de acionamento do requerimento do auxilio financeiro, informar ao médico, ao centro de saude

estadual e municipal.
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Para a aplicacdo da vacina, a paciente devera apresentar boa condicdo fisica. Caso contrario, consultar o
médico e decidir sobre a aplicacao.
Caso apresentar 0s seguintes sintomas néo sera possivel a aplicagéo:
B O HE GEF3T.5CLL EZWnWET) 23d 5355 Febre acimade 37,5°C
HERSMREBIZO > TV D Z LR B4 Doenga grave
ZFHRE PO OB L > TT T 74 7F =2 L2 ERHL5E
Ja apresentou choque anafilatico ocasionada pela vacina
B 5 NS REIC R D b DR B 2 AT 256 MOl 2 S - hR 22 T 258
Pessoa que ja foi diagnosticada como imunodeficiente ou que esta atualmente em tratamento
Z O, BERIH AN Y 7R A8 & L7235
Em caso de ndo-autorizagdo médica
¥, BUE, L TWADHIX, #ET 52 SICEENRKERGFTTOT, 20D EE L THRE
SV,
A aplicacéo da vacina em gestantes é necessario um cuidado especial, nesse caso consultar o médico,
antes de aplicar.
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Mesmo aplicando a vacina, apds completar 20 anos de idade,
recomenda-se realizar o exame periodico do cancer do cérvix uterino.
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