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Esquema de vacinacao para
HPV em uma, duas ou trés doses

HPV vaccination schedule in one, two, or three doses

Ana Katherine Gongalves™ (2, Maria Carolina Pessoa Valenca Rygaard?

RESUMO

Embora vérios paises tenham adotado uma estratégia de vacinagio contra o papilomavirus humano (HPV') com dose dnica,
muitos outros paises continuam a incluir multiplas doses em seus programas de vacinagio. Existem razdes éticas para a transi¢io
para uma estratégia de dose unica. A estratégia de vacinagio contra o HPV com dose unica promove a equidade em duas
dimensoes: equidade vacinal e equidade em satide. A adogio de uma estratégia de dose unica reduz a pressio sobre o suprimento
de vacinas, diminui os custos do programa e facilita a distribui¢io. Essa mudanga facilita a aquisi¢do e a implementagdo
dos programas de vacinagio e o alcance de pessoas ou populagdes de dificil acesso. Um menor nimero de casos de doengas
relacionadas ao HPV, decorrente de uma maior distribui¢do de vacinas, reduz o impacto sobre as mulheres, que estio em
maior risco de doengas relacionadas ao HPV ou que atuam como cuidadoras, impedindo-as de acessar oportunidades que
contribuem para seu empoderamento. Portanto, a busca pela estratégia de programa de vacinagio contra o HPV com dose
unica ¢ eticamente desejdvel.
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ABSTRACT

Although several countries have adopted a single-dose human papillomavirus (HPV') vaccination strategy, many other countries
continue to include multiple doses in their vaccination programmes. There are ethical reasons for the transition to a single-
dose strategy. A single-dose HPV vaccination strategy promotes equity in three dimensions: vaccine equity and health equity.
Adopting a single-dose strategy reduces pressure on vaccine supply, lowers programme costs, and is easier to distribute. This
change facilitates vaccine procurement and implementation programmes, as well as helps reaching hard-toaccess people or
populations. A lower number of cases of HPV-related diseases that stem from greater vaccine distribution reduces the burden
on women, who are at a higher risk of HPV-related disease or who act as caregivers, which prevents them from accessing
opportunities that contribute to their empowerment. Thus, pursuing the single-dose HPV vaccination programme strategy
is ethically desirable.
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Para garantir que todos tenham acesso as vacinas, pro-
gramas de apoio especificamente voltados para popula-
¢bes marginalizadas devem ser criados. O acesso equita-
tivo € critico no caso das vacinas contra o papilomavirus
humano (HPV), pois elas desempenham um papel cru-
cial na redugdo das disparidades em saude. Melhorar as
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estratégias para aumentar as taxas de vacina¢do em 4reas
carentes é essencial para facilitar a vacinagdo de meninas™.

No que diz respeito ao aumento das taxas de vacinagio,
é necessario equilibrar os direitos individuais, as priorida-
des de saude publica e as consideragoes de justica social.
Recomenda-se que as agéncias envolvidas coordenem
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seus esfor¢os para garantir um acesso justo e igualitdrio a
vacinagio contra o HPV. Quaisquer atrasos adicionais no
aumento da cobertura da popula¢do-alvo podem levar a
continua perda de vidas por doengas evitdveis e representar
um dnus financeiro significativo para o sistema de satde'.

Embora diversos paises tenham adotado uma estraté-
gia de vacinagio contra o HPV com dose unica, muitos
outros ainda mantém programas que incluem multiplas
doses. A transi¢do para uma estratégia de dose unica pode
ser justificada por vdrias razdes éticas'.

Primeiramente, uma estratégia de vacinagio contra o
HPV com dose tnica pode promover a equidade em trés
dimensoes principais: equidade vacinal, equidade em satide
e equidade de género'.

No que diz respeito 4 equidade vacinal, a adogio de
uma dose tnica alivia a pressio sobre o suprimento glo-
bal de vacinas, permitindo uma distribui¢do mais ampla
e eficiente. Isso ¢ especialmente crucial em contextos em
que os recursos sdo limitados e a logistica de distribui¢do
¢ desafiadora. Com menos doses necessdrias, os progra-
mas de vacinagio podem alcangar um maior ndmero de
pessoas, ampliando a cobertura vacinal e garantindo que
mais individuos sejam protegidos contra o HPV7.

Em termos de equidade em sadde, a simplifica¢do do
esquema de vacinagio facilita a implementagio de pro-
gramas de imunizagio, tornando-os mais acessiveis para
populagées de dificil acesso, como comunidades rurais
ou marginalizadas'”’.

A redugio no nimero de doses necessdrias significa
menos visitas aos pontos de vacinagdo, o que ¢ particu-
larmente benéfico para pessoas que enfrentam barreiras
de transporte ou custos associados ao deslocamento!”.

A equidade de género também ¢é significativamente
impactada por esta mudanga. Mulheres sdo despropor-
cionalmente afetadas por doencas relacionadas ao HPV,
tanto diretamente, pelo risco de desenvolver cincer cer-
vical, quanto indiretamente, pelo papel de cuidadoras que
muitas vezes assumem. Ao reduzir o nimero de casos de
doengas relacionadas ao HPV através de uma maior dis-
tribuicdo de vacinas, diminui-se o fardo sobre as mulhe-
res, permitindo que elas tenham mais oportunidades de se
dedicar a atividades que promovam seu empoderamento
pessoal e econdmico'”.

Portanto, perseguir uma estratégia de vacinagio contra
o HPV com dose tnica nio é apenas uma questdo de efi-
ciéncia e praticidade, mas também uma questdo de justi¢a
social. A implementagdo de um programa de dose unica
¢ eticamente desejdvel, pois facilita a equidade vacinal,
melhora a equidade em satde e promove a equidade de

género, resultando em beneficios amplos e significativos
para a sociedade como um todo'”.

A vacinagio contra o HPV pode ser administrada em
diferentes esquemas de doses, dependendo da idade da pes-
soa e das recomendagdes especificas de saude. Aqui estdo
as situagdes comuns para cada esquema de doses®”:

UMA DOSE

Algumas campanhas de vacinagio podem optar por
um esquema de uma dose para simplificar a logistica e
aumentar a cobertura vacinal, especialmente em contex-
tos em que ¢ dificil garantir que as pessoas retornem para
doses subsequentes. A efetividade de uma tnica dose ainda
estd sendo estudada e, em alguns casos, pode ser conside-
rada para certas faixas etdrias ou populagbes com base em
novas evidéncias cientificas®”.

DUAS DOSES

O esquema de duas doses é geralmente recomendado
para meninas e meninos que iniciam a vacinagdo contra o
HPV entre 9 e 14 anos. Nesse caso, a segunda dose é admi-
nistrada de 6 a 12 meses apds a primeira. Este esquema
¢ eficaz para criar uma resposta imunoldgica robusta em
pré-adolescentes e adolescentes jovens®”.

TRES DOSES

O esquema de trés doses é recomendado para indivi-
duos que iniciam a vacinagdo contra o HPV a partir dos
15 anos ou para aqueles com o sistema imunoldgico com-
prometido. Neste caso, a segunda dose é administrada um
ou dois meses apds a primeira, e a terceira dose é adminis-
trada seis meses apds a primeira dose. Esse esquema garante
uma prote¢io adequada e completa para esses grupos.

Esses esquemas de vacinagdo ajudam a prevenir
infecgbes por HPV, que estdo associadas a diversos tipos
de cancer, incluindo o cincer do colo do dtero. A ade-
sdo0 ao esquema recomendado ¢ crucial para garantir a
mdxima prote¢io?®”.

CONSIDERACOES FINAIS

A medicina preventiva estd passando por uma trans-
formagcido significativa devido aos avangos continuos
na tecnologia das vacinas contra o HPV. Pesquisadores
estdo ativamente otimizando os esquemas de vacinagio
para garantir a méxima eficdcia e protegdo a longo prazo.
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Além disso, estio explorando estratégias para expandir a

cobertura de genétipos, visando desenvolver vacinas que

protejam contra uma gama mais ampla de cepas de HPV.

Esfor¢os também estdo sendo feitos para superar as bar-

reiras de acesso a vacina, especialmente em ambientes com

recursos limitados, a fim de garantir a distribuicdo e utili-

zagdo equitativa dessas vacinas que salvam vidas.
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