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Eficaciadavacinacontraa
infeccao persistente pelo
Papilomavirus Humano (HPV)
16/18: apenas uma dose é

suficiente?
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Em maio de 2018, o Diretor Geral da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) emitiu
um apelo global a agéo para eliminar o cancer
do colo do utero no século XXI. Sabe-se

que quase todos os casos de cancer do colo
do Utero séo causados pela infecgdo por
papilomavirus humano (HPV). Assim, alcancar
ameta da OMS de eliminagao do cancer

do colo uterino dependera de uma série de

estratégias, incluindo a ampla vacinagao
contra ainfecgéo por esse virus.

Existem trés vacinas contra o HPV disponiveis
comercialmente: Cervarix® - vacina

bivalente (GlaxoSmithKline), Gardasil-4® -
vacina quadrivalente e Gardasil-9® - vacina
nonavalente (ambas Merck & Co), todas
altamente eficazes e imunogénicas (figura 1).

Figura 1- Tipos de particulas semelhantes ao virus (VLPs) do HPV contidos nas vacinas.
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Fonte: Prépria da autora.

Embora essas vacinas tenham sido inicial-
mente licenciadas em um esquema de trés
doses, em 2014, a OMS mudou a sua reco-
mendacgao para um esquema de duas doses
com intervalo de pelo menos seis meses, em
adolescentes imunocompetentes, de 9 a 14
anos, com base em evidéncias de ndo inferio-
ridade dos niveis de anticorpos pds-vacina-
¢ao para duas contra trés doses, bem como

o reconhecimento da economia de custos e
vantagens programaticas de um esquemade
duas doses. No entanto, um esquema de trés
doses, ao longo de seis meses, ainda é reco-
mendado para pessoas com 15 anos ou mais e
individuos HIV positivos e imunossuprimidos.

HPV 33

HPV45 HPV52 HPV58

teve como objetivo comparar a eficacia da
vacina de dose unica com a de duas e trés do-
ses na protecgdo contra a infecgdo persistente
por HPV 16 e 18, 10 anos apds a vacinagao.

As participantes vacinadas foram recrutadas
em nove centros, em toda a india, e acompa-
nhadas por tempo médio de 9,0 anos. Do total,
4.348 participantes receberam trés doses,
4.980, duas doses (0 e 6 meses) e 4.949, uma
Unica dose. Observou-se que a eficaciada
vacina contra infecgéo persistente por HPV

16 e 18 entre as participantes avaliadas para o
desfecho foide 95,4% (IC 95% 85,0-99,9) na
coorte padréo de dose Unica (2.135 mulheres

avaliadas), 93,1% (77,3-99,8) na coorte de
duas doses (1.452 mulheres avaliadas) e 93,3%
(77,5-99,7) em receptoras de trés doses (1.460
mulheres avaliadas).

Os atuais esquemas vacinais de multidose
sdo caros e complexos para se administrar,
particularmente, em paises de baixa e média
renda. Em novembro de 2019, apenas 23,5%
dos paises de baixa renda e 23,4% dos paises
de renda média-baixa incluiram a vacinagao
contra o HPV em seus calendarios nacionais
de imunizagéo, em comparagido com 79,1%
dos paises de alta renda.

Os autores concluem que uma Unica dose da
vacina contra o HPV oferece protegéo se-
melhante a fornecida por duas ou trés doses
contra a infecgao persistente por HPV 16 e 18,
que sao 0s genodtipos responsaveis por quase
70% dos canceres cervicais.

Dessa maneira, o estudo multicéntrico e
prospectivo, desenvolvido por Basu et al,

D Consideracgodes finais

A adocgdo de um esquema de dose Unica para
avacina contra o HPV poderia ajudar a superar
os muitos desafios inerentes a vacinagéo,
melhorando a acessibilidade, tornando os
programas de vacinagao logisticamente mais
simples e resilientes e ajudando a superar a
crise de abastecimento.

No entanto, destaca-se aqui a escassez

de evidéncias disponiveis de estudos
randomizados prospectivos projetados
com esse propodsito, e por isso, recomenda-
se aguardar os resultados dos ensaios
clinicos em curso, que avaliardo a eficacia

e aimunogenicidade da vacinacao de dose
unica contra o HPV em comparagado com os
esquemas atualmente recomendados.
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