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Doses distintas

contra o HPV

Pesquisa indica que meninas com idade entre 11 e 13 anos
ficam protegidas do virus ao tomar a vacina em duas etapas.
A recomendagao atual é que a imunizacao ocorra em trés

» BRUNA SENSEVE

a préxima sexta-feira, no Distrito Fede-

ral, chega ao fim a campanha de vacina-

¢do de estudantes do sexo feminino

contra o papilomavirus humano (HPV).
De acordo com a Secretaria de Satide do DE é
possivel que o objetivo inicial de 80% de imuniza-
¢d0 seja ultrapassado e a agdo chegue préximo a
100% das meninas com idade entre 11 e 13 anos
matriculadas na rede ptiblica e particular de ensi-
no. Com o fim da primeira etapa, as alunas vaci-
nadas em marco receberao, logo em seguida, a
segunda dose do imunizante. Grupos de pesqui-
sadores investigam se, em um futuro préximo, se-
rd possivel parar por ai. Cientistas do Centro de
Avaliagdo de Vacinas na Universidade de British
Columbia, no Canads, afirmam que aresposta do
sistema imune das meninas que receberam so-
mente duas doses ndo é inferior ou pior que a do
organismo de jovens mulheres imunizadas com
as trés doses hoje recomendadas.

A infeccdo pelo HPV é uma das principais cau-
sas para o desenvolvimento de cancer de colo do
ttero, sendo os tipos 16 e 18 do virus responséveis
por 70% dos casos em todo o mundo. A preven-
¢do contra a infecgdo pode ser feita com a vacina
bivalente ou quadrivalente. A diferenca é que a
ultima conta ainda com a imunizagao contra os
tipos 6 e 11, que causam a verruga genital. Os pes-
quisadores canadenses reuniram 830 voluntdrias,
que foram divididas em trés grupos: 259 meninas
com idade entre 9 e 13 anos receberam apenas
duas doses da vacina; 26, com a mesma idade, to-

as 310 mulheres de 16 a 26 anos. Amostras de san-
gue foram fornecidas pelas voluntérias antes da
primeira dose, sete meses depois e 36 meses apds
o inicio da imunizacao.

De acordo com os resultados, as meninas que
receberam duas doses, em comparacao as que ti-
veram trés aplicages, ndo apresentaram uma res-
posta imune inferior, como seria o esperado, por
receberem uma quantidade menor de vacinas. O
resultado foi o mesmo para os quatro subtipos do
virus. A soropositividade, isto €, a presenca de anti-
corpos no sangue para o HPV-18, por exemplo, foi
de 89% para as meninas do grupo das duas doses,
de 94% para o de trés doses e de 83% para as mu-
lheres que receberam trés doses. Os niveis de anti-
corpos dos quatro genétipos da vacina diminui-
ram entre 7 meses e 18 meses a um patamar que
foi mantido até os 36 meses. Ambos os grupos de
meninas mantiveram os patamares mais elevados
de anticorpos em 36 meses do que as mulheres.

“O uso global de vacinas contra o HPV para

prevenir o cancer cervical € impedido pelo custo.
Um esquema de apenas duas doses para as meni-
nas pode ser vidvel”, observa Simon Dobson, lider
da pesquisa. Ele e 0s. demais integrantes do estu-
do, no entanto, alertam que sdo necessdrios mais
dados sobre a duracdo da protegdo antes que seja
recomendada a reducdo da dosagem. Dobson
observa ainda que esses sdo os primeiros dados
conhecidos sobre a duragao da resposta imune
em jovens adolescentes a uma programacao re-
duzida da dose da vacina quadrivalente contra o
HPV. No entanto, a diferenca clinica significativa
entre os dois procedimentos e os intervalos de
trés doses ainda ndo puderam ser determinados.

Avaliacao clinica

Segundo o professor e chefe do Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis da Univer-
sidade Federal Fluminense (UFF), Mauro Rome-
10, € preciso que a eficdcia das duas doses da va-
cina seja medida clinicamente. “O objetivo final
precisa ser a infec¢o ou ndo pela doenca porque
nem sempre esse fator é contabilizado.” A efica-
cia da vacina no estudo foi medida com as res-
postas soroldgicas, chamadas antigenicidade. “A
pessoa pode ter a taxa de anticorpos para deter-
minado virus nas alturas, mas ela continua fican-
do doente. O trabalho é um avango muito bom,
mas temos que olhar com calma.” Romero expli-
caque a vacina é aplicada e o organismo respon-
de com a produgio de anticorpos. Segundo es-
pecialista, jd é conhecido que apenas metade das
pessoas que € infectada naturalmente pelo HPV

_maram as trés doses recomendadas, assim como ___cria anticorpos para o.virus. A vacina propiciaria

uma resposta de quase 100%.

“Imaginamos que esteja dando protecdo (a va-
cina), é o raciocinio 16gico. Porém, o que real-
mente precisamos medir € a eficdcia clinica, ou
seja, tomou a vacina e nao tem a doenga. Esse es-
tudo ainda ndo mede isso. E a efic4cia antigénica
e nio clinica. Mas é o primeiro passo”, observa.
Dobson acredita que reduzir o niimero de doses
afeta os custos da vacina e sua administragao,
bem como melhora potencialmente as taxas de
adesdo a imunizacdo. “Decisdes em satide publi-
ca sio baseadas em evidéncias que tém levado &
redugdo das doses para hepatite B, pneumococo
e meningococo sorogrupo C nos programas de
vacinagdo. H4 um equilibrio a ser encontrado en-
tre o valor incremental de uma dose adicional so-
bre a eficdcia na populagéo e os custos da oportu-
nidade de usar os recursos necessdrios para a do-
se extra em outros programas de satide ptblica.
Esse € especialmente o caso de vacinas contra o
HPV pelo seu alto custo.”

Mudanca exige novos estudos

“Jd tinhamos conhecimento que esses trabalhos
vinham sendo feitos. Quando iniciamos a atual
campanha, tinhamos a previsdo que, se essa infor-

magdo fosse consolidada, poderiamos fatalmente

até suspender a terceira dose e usar todo o material
que nds temos para uma nova aplicagdo no ano que
vem, por exemplo. De qualquer forma, temos uma
pesquisa que ainda precisa passar por avaliagdo e
consolidagdo em outros programas. Hd apenas um
estudo mostrando isso. Definitivamente, ndo pode-
mos pegar aquela informagao que foi consolidada

por mais anos de pesquisa e alterar para um novo
padrdéo. Vamos ter que ver a mesma experiéncia re-
petida em outros paises, em outras realidades, para
ter a certeza de que os dados sdo confidveis. Por en-
quanto, o nosso programa continua e vamos apli-
car as trés doses, a ndo ser que venha uma recomen-
dagdo com seguranga adotada tanto pelo laborato-
rio quanto pela Organizagdo Mundial da Savide.”

Elias Fernando Miziara,
secretdrio adjunto de Sadde do Distrito Federal

Queda na contaminacao

Dados preliminares sugerem que, dois anos
~ ap6s aintroducdo da vacina quadrivalente contra
. 0 HPV na Austrdlia, a proporcao de diagndsticos

de verrugas genitais diminuiu 59% em mulheres

com idade entre 12 e 26 anos, e em 39% em ho-
- mens heterossexuais. Pesquisadores da Universi-
' dade de New South Wales e do Centro de Satide
 Sexual de Melbourne buscaram descrever o efeito
- do programa de vacinagao na populagio cinco
' anos ap6s a adogdo no pais. Os dados foram reti-
' rados de oito servicos de satide sexual da Austra-
' lia. Eles dividiram a andlise no periodo de pré-va-

. cinacéo (2004-2007) e vacinagdo (2007-2011). Os

 pacientes foram separados em trés grupos: com
\idade inferior a 21 anos, de 21 a 30 anos e com
'mais de 30 anos. Entre 2004 e 2011, 85.770 pa-
. cientes foram atendidos pela primeira vez nos
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servicos de satide sexual. Delas, 7.686 (9%) ti-
nham verrugas genitais.

Aproporcao de mulheres diagnosticadas com o
problema aumentou durante o periodo de pré-va-
cinagdo — de 9% para 10% —, mas o indice caiu
para 3% no periodo da vacinago. Entre as mais jo-
vens, 9% foram diagnosticadas com verrugas geni-
tais em 2004 e 11% em 2007. Durante a imuniza--
G40, a taxa caiu para 0,85%. Em 2011, nenhuma das
mulheres vacinadas menores de 21 anos foi diag-
nosticada com o problema. Declinios significati-
vos também foram observados em mulheres com
idades entre 21 e 30 anos e homens heterossexuais
com até 30 anos. Apesar de na Austrdlia apenas as
mulheres serem vacinadas contra o HPV, os pes-
quisadores acreditam que os homens s@o benefi-
ciados indiretamente pela imunizacgo.

Estudo da Universidade de British Columbia,
no Canadd, comparou a eficicia entre a aplicacao

de duas ou trés doses da vacina quadrivalente ~ ©
contra o papilomavirus humano (HPV)

AS VACINAS

Bovaisnte .

Atua na prevencdo contra dois
tipos do virus (16 e 18). £ indicada
no Brasil para mulheres de 10a
25 anos para a prevencao de
cancer e lesdes pré-cancerosas de
colo do dtero

GUADRIVALENTE

Atua na prevengdo contra quatro
tipos do virus (6,11, 16 e 18).
indicada no Brasil para mulheres
de 9 a 26 anos para a prevengao
de cancer e lesdes pré-cancerosas
de colo do tero, vulva e vagina e
prevencao de verrugas genitais, e
também para homens de 9 a 26
anos para a prevencdo de
verrugas genitais

% 0 estudo incluiu 830 mulheres canadenses en
agosto de 2007 e fevereiro de 2011
# A intengdo era analisar se 0s niveis médios de

anticorpos para os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV em
meninas que receberam duas doses da vacina
quadrivalente seriam inferiores aos presentes em

. _.mulheres que receberam as trés doses, situacdo .
mais recomendada i e

# Um segundo lote de amostra de sangue para

acompanhamento foi fornecido por 675

participantes (81%)

# Meninas com idade entre 9 e 13 anos foram
aleatoriamente distribuidas para receber a vacinagao.
O primeiro grupo, com 261 participantes, tomou trés
doses, sendo a segunda dois meses depois da
primeira, e a terceira, seis meses ap6s. O sequndo
grupo, com 259 voluntdrias, recebeu a segunda e
Gltima dose seis meses depois da primeira

# As mulheres jovens (310), com idade entre
16 e 26 anos, receberam trés doses, obedecendo
ao calendario imposto as meninas que
estavam na mesma condicao

# Em todos os grupos, os niveis de anticorpos
foram medidos no inicio da pesquisa, no
sétimo, no 18°, no 24° e no 36° meses
posteriores

# Ap6s analisar os resultados, os
pesquisadores concluiram que as meninas
que receberam apenas as primeiras duas
doses da vacina tiveram respostas
imunitdrias nao inferiores nem piores que
as respostas observadas nas mulheres jovens
que receberam uma dose a mais

CANCER DE COLO DO UTERG

# Os tipos 16 e 18 de HPV sdo responsdveis por aproximadamente
70% dos casos da doenga, a sequnda maior causa de cancer em
mulheres. O 16 é a causa mais comum de cancer de colo do
(itero, respondendo por cerca de metade dos casos em todas as
regides do mundo, inclusive no Brasil

# Na América Latina, sao registrados 72 mil novos casos da
doenca e 33 mil mulheres morrem a cada ano, sendo a primeira
causa de morte em mulheres de 15 a 44 anos

# Até o fim deste ano, sao esperados 17.540 novos casos no Brasil,
com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres

0 VIRUS

Habitualmente, 0 HPV leva de dois a oito
meses apds o contagio para se manifestar, mas
podem se passar vdrios anos até o diagnéstico
de uma lesdo pré-maligna ou maligna.
Somente de 52% a 68% das mulheres criam
anticorpos naturais contra a infecgao. Por mais
que, na grande maioria dos casos, 0 0rganismo
elimine o virus naturalmente, hd a
possibilidade de a mulher se infectar
novamente com outros tipos do virus

Os tipos 6 e 11 de HPV causam . ,
aproximadamente 90% das Wlibeetia
verrugas,benitais, uma das 0 HPV é a doenga
DSTs mais notificadas no 'sexualmente

transmissivel (DST)
mais comum

mundo, e cerca de 10% das ’
lesdes displasicas de baixo grau
do colo do ttero. As verrugas

genitais podem aparecer
semanas ou meses apés o :
contato sexual com uma A probabilidade de a Ao redor do planeta,
. pessoa infectada muther estar infectada ~~ hdemtorno de
com os dpis tipos (16 e18) f
A cada ano, sao Quecausam hdes

diagnosticados em torno de

30 mithdes de novos casos d - de pessoas infectadas
de verrugas genitais no - doscasosde cancerde .
mundo, considerando colo do (tero e os tipos 6 v
apenas as mulheres. Em . 11, que causam Bl
25% dos casos, as verrugas . .  cercade
sdo reincidentes, eloia i
reaparecendo mesmo ap6s dag vemnl':;tgoagag&gnt AR 10%
o tratamento . das mutheres
# Estima-se que : . %w‘ o tenham HPV,
proximadamente 10% das - Nocasodas adotescentes, ~ Entre elas, de
pessoas (homens e esse indice éamda menor: 30% a 50% néo
mulheres) terdo verrugas . 0 chegaram aos
, L 253.“,05,

genitais ao longo da vida
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