A IMUNIDADE CONTRA O ViRUS
DO PAPILOMA HUMANO E
CUSTO-EFECTIVA SEA
IMUNIDADE FOR PARA TODA

A VIDA E SE FOREM VACINADAS
TODAS AS RAPARIGAS DE 12
ANOS (NOS EUA)
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Introducao

Avacina contra o virus do papiloma
do humano (HPV) é eficaz (para le-
soes causadas pelos virus contra os
quais se vacina) em mulheres sem
coitos vaginais prévios. Isto foi de-
monstrado até agora num maximo
de seis anos de acompanhamento
de mulheres de 16 aos 26 anos, ge-
ralmente educadas, saudaveis e de
paises desenvolvidos. Mas néo sa-
bemos qual serd o comportamento
davacina em raparigas com 12 anos,
para as quais o calendario vacinal
recomenda a vacina. Assim, os auto-
res propdem-se fazer uma anélise
tedrica com modelos matemaéticos
sobre arelacao custo-eficacia da va-
cina contra o HPV em raparigas com
12 anos, ajustando os dados para a
populacdo dos Estados Unidos da
América (EUA) para ter uma base
que permita tomar (ou justificar) de-
cisdes de saude publica que impli-
cam intervengdes altamente dis-
pendiosas e com eficacia ao longo
de décadas.

Metodologia

Valoriza-se o calendario de vacina-
¢do em relacdo as raparigas de 12
anos e a conveniéncia de oferecer
oportunidade de vacinacdo as rapa-
rigas ndo vacinadas (que «saltaram»
avacina) aos 13, 18, 21 e 26 anos. Os

autores utilizam nos seus cdalculos
dados epidemiolégicos, clinicos e
demograficos para os EUA. Tém em
conta a incidéncia e a prevaléncia
da infeccao pelo HPV, a conduta se-
xual das jovens norte-americanas, a
implantacdo e a utilizagdo da citolo-
gia de rastreio do cancro do colo do
dtero e a participacdo em progra-
mas de vacinagao. Valorizam a efica-
cia da vacina para prevenir o cancro
do colo do tutero e de outras locali-
zagoes, as verrugas genitais e a pa-
pilomatose respiratéria recorrente.
Assumem que a vacina produz imu-
nidade para toda a vida. Utilizam
dois modelos matematicos, um de-
les social, que se refere aos conta-
gios, e outro individual, que se refe-
re ao efeito da vacinagdo nas pes-
soas. Estimam a mudanca na rela-
¢ao custo-eficicia quando se supoe
que avacina s6 tem a duracdo de dez
anos. Para avaliar os resultados
adoptam o ponto de vista da socie-
dade. Consideram que vale a pena
conseguir um ano de vida ajustado
a qualidade (AVAQ), quando o cus-
to éinferior a US$ 50.000 e em qual-
quer caso quando nao custa mais de
US$ 100.000.

Resultados

Se forem vacinadas todas as rapari-
gas com 12 anos e a vacina durar
para toda a vida, a sociedade vé o
custo compensado, porque o AVAQ
custa US$ 43.000.

Se for necessdrio vacinar as rapa-
rigas aos 12 anos e as que «saltaram»
aos 13 e aos 18 anos, o custo sobe
para US$ 97.300 por AVAQ (no limi-
te do que é aceitavel).

Vacinar em outras idades custa
mais de cem mil délares, e isso nao
é custo-efectivo.

clubedeleitura

Se aeficdcia da vacina é de apenas
10 anos, o custo do AVAQ sobe para
US$ 144.000, pelo que do ponto de
vista da sociedade é um desperdicio.

Se por perda de eficécia se reva-
cina ap6s 10 anos, e se esta segunda
dose é eficaz para a vida, o custo se-
ria US$ 83.000 por AVAQ (perto do li-
mite sob o ponto de vista social).
Neste caso ndo se justificaria o cus-
to da convocatoéria das raparigas que
«saltaram» aos 12 anos.

Se ndo se vacina nem se faz cito-
logia de rastreio a 5% das raparigas/
/mulheres dos EUA, o AVAQ custa
sempre mais do que cem mil déla-
res e, portanto, nao tem boarelagcdo
custo-eficacia, mesmo que a vacina
dure para toda a vida.

Discussao

Nos EUA, os autores calculam que
vale a pena a vacinagdo contra o
HPV para asraparigas de 12 anos, se
a vacina durar para toda a vida e se
forem vacinadas todas as raparigas
(pelo menos mais de 95%).

Os resultados sdo muito sensi-
veis, assim, a duracao da vacina e a
cobertura da populacao.

O custo da aplicacdo da vacina as
raparigas que «escaparam/salta-
ram» a vacina na altura do calenda-
rio vacinal s6 se justifica aos 13 e aos
18 anos. Este resultado € esperado,
uma vez que 90% das norte-ameri-
canas com 24 anos tiveram relacoes
sexuais vaginais, e 30% foram infec-
tadas no primeiro ano de relacées
com coito vaginal. A eficacia da va-
cina cai para 17% em mulheres ndo
virgens, o que conduz a uma perda
de custo-eficécia.

Comentario
O conjunto de resultados deste tra-

Rev Port Clin Geral 2008;24:641-7

641




642

clubedeleitura

balho permite desaconselhar, nos
EUA, a introducdo da vacina contra
o HPV no calendério vacinal, por-
que ndo sabemos a duragao daimu-
nidade e é muito dificil alcancar as
taxas de cobertura que justificariam
a sua introducao.

Na mesma edicdo da revista foi
publicado um editorial cujo titulo é
conclusivo: «Vacina contra o HPV:
razoes para ser cautelosos».! Os ar-
gumentos coincidem com os de ou-
tros autores.>® O légico seria uma
moratéria, como foi solicitado por
exemplo em Espanha, por mais de
7.000 pessoas, principalmente pro-
fissionais da satde (http://www.
caps.pangea.org/declaracion).

Nao conhecemos a duracao do
efeito da vacina. Nao podemos valo-
rizar o impacto da vacinagao sobre
a histéria natural da imunidade ce-
lular espontanea na mulher (pode-
ria ser que da mesma forma que
com avacina contra varicela, ao des-
vanecer-se aimunidade artificial da
vacina aumente a capacidade de in-
feccao do virus). Ndo sabemos nada
sobre as consequéncias na ecologia
vaginal da infec¢do por outros HPV
contra os que ndo se vacina (mas
aparentemente aumenta sua agres-
sividade, a semelhanca do que
acontece com 0s pneumococos nao
incluidos na vacina anti-pneumo-
cécica heptavalente). Nao sabemos
nada das alteracoes subsequentes
no comportamento sexual femini-
no ou nos seus padrées preventivos
ao sentir-se «protegidas contra o vi-
rus do cancro». E, acima de tudo,
nao existem dados que demonstrem
o efeito a longo prazo sobre a inci-
déncia e mortalidade por cancro do
colo do ttero.

Em suma, é inexplicdvel o com-
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portamento das autoridades dos
paises desenvolvidos em implemen-
tar a toda a pressa a vacina contra o
HPV.

Conviria, no minimo, obrigar as
empresas farmacéuticas a pagar os
custos das re-vacinacdes necessa-
rias se o efeito ndo for para toda a
vida, como tem sido feito na Austra-
lia® e estabelecer um programa de
compensacoes para as indemniza-
¢Oes por perdas e danos no caso de
as vacinadas terem cancro (ou mais
abortos), e para dedicar os esforcos
aos paises onde a pobreza e a ausén-
cia de um sistema de satide acarre-
tam maior incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por cancro do colo do
utero.’
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