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RESUMO: O Papilomavirus humano (HPV) coopera com grande parte dos casos de
verrugas anogenitais e cancer de colo de utero, afetando principalmente jovens
menores de 25 anos. Existem 200 tipos de HPV, distribuidos em categorias de baixo,
médio e alto risco para o desenvolvimento de cancer cervical. Diante do exposto,
desenvolveu-se a vacina contra o HPV, a qual foi disponibilizada no Brasil pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em 2014, para meninas com idade entre 11 e 13 anos.
Atualmente, a imuniza¢do é oferecida, também, para meninos entre 11 e 14 anos e
para portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Esse estudo teve por
objetivo ressaltar como o conhecimento influencia na adesao a imunizagdo contra o
HPV. Trata-se de uma mini revisdo a partir de 7 artigos selecionados em bases de
dados como Pubmed e SCIELO publicados entre 2014 a 2018. Teve-se um consenso
entre os artigos selecionados de que os baixos niveis de educacdo, acesso a
informacdo correta e renda familiar sdo os principais fatores que influenciam na
aceitacdao da vacina. Além disso, o medo da antecipacdo do inicio da vida sexual e
dos efeitos colaterais da imunizacdo também foi observado como relevantes.
Embora a vacina¢ao contra o HPV seja segura, a populacdo brasileira ainda possui
resisténcia a imunizacdo, especialmente pais e responsaveis. Esse fato reflete a
importancia do conhecimento frente ao esquema vacinal e a crescente necessidade
de medidas publicas no Brasil direcionadas para a conscientizacao dos cidadaos, no

intuito de promover uma maior adesao a vacina.
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INTRODUCAO

O Papilomavirus humano (HPV, do inglés, Human PapillomaVirus) é o autor responsavel pelas
verrugas anogenitais, a infeccdo sexualmente transmissivel (IST) mais trivial em todo o mundo,
infectando principalmente adultos jovens menores de 25 anos. A infeccdo persistente por gendtipos de
alto risco do HPV (sorotipos 16 e 18) esta conexa a aproximadamente 70% dos casos de cancer do colo
do utero e coopera com 4,5% dos casos novos de cancer em mulheres a cada ano, embora uma boa
parte dessas infec¢bes se cure de forma natural (LOBAO, 2018).

Além disso, ha 200 tipos de HPV, sendo categorizados em alto, médio e baixo risco para cancer
cervical. Enquanto para alguns estudiosos, 13 tipos de HPV sdo estimados oncogénicos (QUEVEDO et al.,
2016) para outros, 15 tém potencialidade neopldsica (ALMEIDA et al., 2014). Em analogia a clinica do
HPV de elevado e pequeno risco é visto que as classes de virus 16 e 18 sao responsdaveis por 70% dos
casos de cancer de colo de Utero, entretanto, seis e 11 sdo causadores de 90% dos casos de verrugas
genitais (RIZZO et al., 2016).

A infeccao pelo HPV ndo apresenta sintomas na maioria das pessoas, caso apresente é
observavel aspectos clinicos como verrugas na regiao genital e no anus, que recebem o nome técnico
de condilomas acuminados, sendo popularmente conhecido como "crista de galo". Tais podem ser
encontradas sozinhas ou aos pares, de iniUmeros tamanhos, achatadas ou papulosas, podendo causar
prurido local, sem apresentar outros sintomas. H3 também aspectos subclinicos nao visiveis a olho nu.
Os dois tipos de lesbes aparecem na vulva, vagina, colo do utero, regido perianal, anus, pénis, bolsa
escrotal e/ou regido pubiana, sendo menos incidentes, em outras partes do corpo como conjuntivas,
mucosa nasal, oral e laringea (BRASIL, 2018).

Frente a esse cendrio, foi desenvolvida a vacina anti-HPV com intuito profildtico, primeiramente
a quadrivalente Gardasil, em 2006 e, posteriormente, a bivalente Cervarix. No final de 2014, foi
desenvolvida a vacina nona-valente, ainda ndo disponivel no Brasil. Os resultados tém sido satisfatdrios,
mostrando que as duas vacinas sdo seguras, bem aceitas e efetivas na prevencdo da infeccao pelo HPV
e da sua perseveranga. Quando provocam efeitos colaterais, eles se sintetizam a dor e edema na regiao
da aplicagao, cefaléia, febre e vémito, sendo raros e passageiros. As vacinas ndo evitam totalmente a
infeccao pelo HPV, uma vez que a imuniza¢do ndo abrange todos os tipos de virus, mas sim os mais
comuns: 16, 18, 11 e seis para a Gardasil, 16 e 18 para a Cervarix (ZANINI et al., 2017).

O Ministério Salude e sua Secretaria Nacional de Vigilancia e Saide, em 2014, realizaram uma
politica publica de prevencdo do Papilomavirus Humano por meio da vacina quadrivalente
recombinante Gardasil. Adotou-se uma estratégia de imuniza¢do nas escolas, principalmente na 1°
etapa, e nas Unidades de Saude da Familia do SUS em meninas de 11 a 13 anos num processo que
inicialmente havia sido programado em trés doses. A 1 foi em marco de 2014, a 2° comecou em

setembro de 2014 e a 3° seria aplicada em 5 anos (QUEVEDO et al., 2016). Em janeiro de 2019, o SUS
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(Sistema Unico de Saude) passou a disponibilizar, também, a vacina para meninos entre 11 e 14 anos,
pessoas portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, do inglés, Human Immunodeficiency
Virus) e pessoas transplantadas entre nove e 26 anos (BRASIL, 2018).

Dado o exposto, este trabalho tem por objetivo descrever a influéncia da informacado sobre a

concordancia com a vacina contra HPV.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma mini revisdo de literatura, em que a coleta de dados foi feita
a partir de fontes secundarias de 7 artigos selecionados em levantamento bibliografico prévio. A busca
foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Public Medlines (Pubmed).
Utilizando-se os descritores Ciéncias da saude (DeCS): HPV, vacina, imunizacdo, adolescentes, pré-
adolescentes. Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2014 a 2018.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecao dos artigos foram: artigos em lingua inglesa e
portuguesa; artigos que trouxessem dados acerca dos aspectos clinicos do HPV e os fatores que
influenciam na adesdo a vacina¢do, como socioeconémicos, conhecimento prévio sobre o assunto em
questdo, medo de rea¢des adversas e receio da iniciagdo precoce da vida sexual e artigos publicados e

indexados nos referidos bancos de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
CONHECIMENTO PREVIO E ESCOLARIDADE DOS PAIS

O conhecimento em relacdo ao HPV e a vacina contra o virus influencia fortemente na adesdo ao
programa vacinal. A grande maioria das pessoas conhece a existéncia do virus, mas tém pouco
conhecimento em relacdo a vacina contra esse agente. Segundo Zanini et al. (2017), entre 58 meninas
entrevistadas, 86% sabiam de sua existéncia, 60% associavam-no ao desenvolvimento de verrugas
genitais e 48% compreendiam sua relacdo com o cancer de colo de Utero. Apesar do conhecimento
sobre o HPV ser adequado, Chehuen Neto et al. (2016) afirma que mulheres brancas, pessoas casadas e
com saldrios maiores do que dois salarios minimos possuem conhecimento mais amplos. Ademais, o
conhecimento em relacao a vacina é raso, tendo em vista que, dentre 200 mulheres, 68,5% ndao sabiam
da existéncia desse recurso de prevencdo primdria. (PEREIRA et al, 2016). Desse modo, o que foi
observado de mais concordante entre a maioria dos artigos, é que as pessoas que detém maior
conhecimento, seja em relacao a vacina ou em relacdo ao virus, tem maior adesdo e aceitacdo a essa

metodologia de prevencao.
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EFEITOS ADVERSOS

Outros fatores que influenciam na questdo da adesdo, conforme Lob&o (2018) é a crenca em
que a vacina ndo é totalmente segura e traga efeitos adversos e a idealizacao de que as meninas sao
muito jovens para receber a vacina.

Como reforco a essa questdo, Neto Chehuen et al. (2016) afirmou que de 200 mulheres, 44%
aceitariam que suas filhas fossem vacinadas desde que obtivessem maiores informacdes a respeito
desse método preventivo, demonstrando que existe o receio de quais seriam os efeitos da vacina
contra o HPV. Entretanto, esse receio existente é mais frequente nos pais, e ndo nas filhas que seriam
vacinadas, o que por consequéncia interfere na taxa de vacina¢do. De acordo ainda com o autor
supracitado demonstraram que de 455 pais entrevistados, 64,2% eram resistentes na questdo de

autonomia de suas filhas, ao afirmar que as meninas ndo devem decidir entre receber ou ndo a vacina.
INIClALlZA(;AO SEXUAL

Os estudos em questao também mostram que o receio da iniciagdo precoce da vida sexual ndo é
uma realidade para a grande maioria da populacdo. Segundo Neto Chehuen et al. (2016), entre 455
pessoas entrevistadas, 74,7% delas afirmaram ndo terem medo de que a vacina contra o virus possa
influenciar o comportamento das filhas, enquanto Pereira et al. (2016), mostraram que, no grupo de 200

mulheres, apenas 3% delas acreditavam que a vacina induziria a antecipagdo da vida sexual.

CONCLUSAO

Os estudos realizados a partir da analise dos artigos revelaram que a imunizagao contra o HPV é
efetiva e segura. Entretanto, a popula¢do brasileira ainda apresenta certa resisténcia a vacinagdo,
principalmente os pais e responsaveis. Isso reflete baixos niveis de educacdo, acesso a informagao
correta e renda familiar. Além disso, o medo da inicializa¢cdo sexual precoce e dos efeitos adversos
relacionados a essa forma profildtica também se apresentam como fatores limitantes.

Dessa forma, percebe-se que é necessdria a ampliacdao de medidas publicas no Brasil voltadas
para a populacdo de risco descrita, afim de promover conscientizagdo e uma maior aceitacdo, com
consequente aumento da cobertura vacinal. Ademais, € de suma importancia ressaltar que a imuniza¢dao
contra o HPV ndo exclui a possibilidade de contagio de outras infec¢des sexualmente transmissiveis,

sendo necessario o incentivo ao uso de preservativo.

REFERENCIAS

ALMEIDA, F. N. et al., A vacina contra o virus HPV para meninas: um incentivo a vida sexual precoce?
Cientifica Interdisciplinar, v.1, n.1, p. 49-71, 2014.

232
RESU - Revista Educagao em Saude: V7, suplemento 1,2019



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em saide. Departamento de vigilancia de doengas
transmissiveis. Programa nacional de imuniza¢des. Informe técnico da ampliacdo da oferta das vacinas
papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) - vacina HPV quadrivalente e meningocdcica C
(conjugada). Brasilia: Ministério da Satde, 2018.

LOBAO, W.M. Avalia¢do da aceitacdo parental da vacina HPV apds sua introdugdo no programa nacional
de imuniza¢do. 2018. 94 f. Tese (Doutorado em Biotecnologia em Salde e Medicina Investigativa) -
Instituto Gongalo Moniz, Funda¢ao Oswaldo Cruz, Salvador, 2018.

NETO CHEHUEN, J.A. et al., Atitudes dos pais diante da vacinacdo de suas filhas contra o HPV na
prevencao do cancer de colo de utero. Cad. Saude Colet., Rio de Janeiro, v.24, n. 2, p. 248-251, 2016.

PEREIRA, R.G.V, et al., A influéncia do conhecimento na atitude frente a vacina contra o Papilomavirus
Humano: ensaio clinico randomizado. ABCS Health Science, v. 41, n.2, p.78-83, 2016.

QUEVEDO J. P. et al., A politica de vacinacdo contra o HPV no Brasil: a comunicacdo publica oficial e
mididtica face a emergéncia de controvérsias. Tecnologia e Sociedade, v. 12, n. 24, p. 1-26, 2016.

RIZZO E. R. et al., Vacina do HPV - o conhecimento das adolescentes a respeito do Papiloma virus
Humano, um relato de experiéncia. Pré-univerSUs, v. 7, n. 2. P. 10-12, 2016.

ZANINI, N.V. et al., Motivos para recusa da vacina contra o Papilomavirus Humano entre adolescentes
de 11 a 14 anos no municipio de Maringa-PR. Bras Med Fam Comunidade, v.12, n.39, p.1-13, 2017.

233
RESU - Revista Educagao em Saude: V7, suplemento 1,2019



