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Resumo

Obijetivo: Descrever e comparar as coberturas vacinais contra o Papilomavirus Humano na regido Centro-
Oeste do Brasil. Métodos: Estudo descritivo das coberturas vacinais contra o Papilomavirus Humano,
utilizando dados do Sistema de Informag@o do Programa Nacional de Imunizagdes. A populacdo elegivel
foram os adolescentes do sexo feminino (9 a 14 anos) e masculino (11a 14 anos), residentes no Centro-Oeste
do Brasil, no periodo de 2014 a 2019. Resultados: Considerando as coberturas vacinais médias da regido, a
meta do Ministério da Satide de vacinar pelo menos 80% da populagao alvo ndo foi alcancada em nenhum
dos anos. Porém, ao avaliar as coberturas vacinais por idade e sexo, notou que essa meta foi contemplada
na 1° dose por adolescentes do sexo feminino de determinadas faixas etdrias nos anos de 2014 e 2015.
Conclusdo: As coberturas vacinais contra o Papilomavirus Humano se mostraram abaixo do preconizado,
apontando que ainda ha desafios a serem enfrentados.

Abstract

Obijective: To describe and compare the vaccination coverage against Human Papillomavirus in the Center-
West region of Brazil. Methods: Descriptive study of vaccination coverage against Human Papillomavirus,
using data from the Information System of the National Immunization Program. The eligible population
was female (9 to 14 years old) and male (11 to 14 years old) adolescents, residing in the Midwest of Brazil,
from 2014 to 2019. Results: Considering the average vaccination coverage in the region, the The Ministry of
Health's goal of vaccinating at least 80% of the target population was not achieved in any of the years.
However, when evaluating vaccination coverage by age and sex, he noticed that this goal was contem-
plated in the 1st dose by female adolescents of certain age groups in the years 2014 and 2015. Conclusion:
Vaccination coverage against Human Papillomavirus was below the recommended, pointing out that there
are still challenges to be faced.
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A adolescéncia corresponde a fase entre
10 e 19 anos segundo o Ministério da Satide (MS),
que segue a classificacdo da Organizacdo
Mundial da Satide (OMS), e entre 12 e 18 anos
conforme o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA)1,2. Assim, é importante
ressaltar que esse periodo é caracterizado por
intensas transformacbes e vulnerabilidades,
diante das quais torna-se essencial o cuidado
com a saudes.

Dentre as estratégias utilizadas pelo MS
em prol da sadde da populacdo e, em especial,
dos adolescentes, foi desenvolvido o Programa
Nacional de Imuniza¢6es (PNI), que oferece
acesso universal e gratuito para todas as faixas
etdrias, sendo considerado uma referéncia em
outros paises4,5. Nesse contexto, segundo o
Calenddrio Nacional de Vacinagao do MS, ha seis
vacinas recomendadas para os adolescentes,
dentre elas a vacina contra o Papilomavirus
Humano (do inglés, Human Papilloma Virus,
HPV)6.

Ainfecgao pelo HPV, por ser considerada
uma doenca benigna de pele e mucosas, foi
considerada de pequena importancia por muito
tempo. Porém, tornou-se relevante ao verificar
tipos virais oncogénicos relacionados com o
desenvolvimento de canceresy. Assim, sabe-se
da existéncia de mais de 150 tipos de HPV, dos
quais 40 podem infectar o trato genital, e destes,

15 sdo os considerados de alto risco, pois podem

causar canceres em colo do utero, vulva, vagina,
pénis, anus e orofaringe. Contudo, dentre os
vdrios tipos de HPV, os tipos 16 e 18 sao
responsdveis por cerca de 70% dos casos de
cancer de colo do utero em todo mundo8,9.
Além disso, a infec¢do pelo HPV é
considerada uma Infeccdo  Sexualmente
Transmissivel (IST), que acomete tanto homens
quanto mulheres, sendo uma das mais
frequentes no mundo. O virus HPV é altamente
contagioso, sendo que a partir de apenas uma
Unica exposic¢do o individuo pode se infectar1o.
Desse modo, as medidas de prevencdo mais
importantes para essa doenca sao o uso regular
de preservativo nas relagbes sexuais, a
realizacdo dos cuidados de higiene pessoal e,
principalmente, a vacinacao9.Diante disso, no
Brasil, a vacina contra o HPV foi incluida no
Calenddrio Nacional de Vacinagao em 2014 pelo
MS, com a meta de vacinar pelo menos 80% da
populacao alvo, tendo como principal objetivo
reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer
de colo de Utero nas préximas décadas, doenga
que, atualmente, é a quarta principal causa de
6bito por neoplasias entre mulheres no Brasil11.
Assim, no atual esquema vacinal é oferecida a
vacina quadrivalente, que protege contra HPV
tipos 6, 11,16 e 18, e tem como publico prioritario

meninas de 9 a 14 anos, 11 meses e 29



dias de idade e meninos de 11 a 14 anos, 11 meses
e 29 dias de idade®.

Estudos apontam bons resultados
relacionados a vacina, com uma eficicia em
torno de 80% na prevencdo de neoplasia cervical
e lesbes genitais em mulheres e demonstram
uma diminuicdo de aproximadamente 56% na
incidéncia de infeccdo entre adolescentes

Porém, apesar dos beneficios dessa
vacina, ainda existem desafios para a sua
implementa¢do no cendrio brasileiro. Muitos
pais de adolescentes associam a campanha de
vacinagdo ao inicio de uma vida sexual
precoce14,15. Além disso, muitos adolescentes
nao conhecem sobre o HPV e sobre a relevancia
de prevenir e vacinar',

Diante do exposto, nota-se a relevancia
da realizacdo de pesquisas acerca da Cobertura
Vacinal (CV) da vacina contra o HPV no contexto
brasileiro, sendo assunto de interesse para a
sociedade, comunidade cientifica e autoridades
sanitdrias. Assim, este estudo tem como objetivo
descrever e comparar as CVs contra o HPV na
regido Centro-Oeste do Brasil, entre os anos 2014

e 2019, segundo faixa etdria, sexo e unidade

federativa.

Desenho do estudo e definicdo da amostra
Trata-se de um estudo descritivo das CVs

contra o HPV, utilizando dados do Sistema de

Informagbes do Nacional de

(SI-PNI)

Programa

Imunizag¢des obtidas junto a
Coordenagao Geral do Programa Nacional de

Imuniza¢des (CGPNI/MS). Os dados do SI-PNI

englobam tanto as doses aplicadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) como aquelas aplicadas
por clinicas privadas. A populacdo de referéncia
sdo os adolescentes do sexo feminino (9 a 14
anos) e masculino (11 a 14 anos), residentes na
regido Centro-Oeste do Brasil, de acordo com o
censo de 2010 e populacao estimada para o ano
de 2012, produzida pelo MS e disponivel no sitio
do DATASUS". Os critérios de inclusdo adotados
para a composicdo da amostra foram:
adolescentes do sexo feminino com idade entre
9 e 14 anos e masculino com idade entre 11 e 14
anos, que receberam a primeira e segunda doses

da vacina no periodo de 2014 a 2019.

Processamento e analise dos dados

Os dados referentes as doses aplicadas
da vacina contra o HPV foram extraidos do
Tabnet, no dia 05 de novembro de 2020,
segundo sexo, idade definida no estudo, etapa
da vacinacdo (1* e 2* doses), ano e unidade
federativa de residéncia. Para a andlise
descritiva, os resultados quantitativos obtidos
foram tabulados por sexo, idade e unidade
federativa de residéncia no Microsoft Excel®
para que, em seguida, fosse feito o calculo do
indicador de CV (nimero de doses aplicadas da
dose indicada dividido pela populacdo alvo,
multiplicado por 100). Foi utilizado como
numerador o numero de doses aplicadas em
cada uma das etapas vacinagdo e como
denominador a populagao elegivel, de acordo
com o censo de 2010 e estimada para o ano de
2012, segundo sexo e idade, produzida pelo MS

e disponivel no sitio do DATASUS para as
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unidades federativas da Regido Centro-Oeste do

Brasil®.

Consideragoes éticas

O presente estudo nao apresenta
implicagdes éticas ou morais por utilizar dados
secundarios agrupados, disponiveis no site
oficial do MS, ndo constando quaisquer
informacdes que permitam identificar os

adolescentes.

De modo geral, a meta de CV
estabelecida pelo MS para HPV, que é 80%, nao
foi alcancada em nenhum dos anos, ao
considerar as CVs médias das unidades
federativas da regido Centro-Oeste, conforme é
possivel observar nos Graficos 1, 2, 3 e 4. Porém,
ao avaliar as CVs por idade e sexo, notou-se que
essa meta foi contemplada na 1* dose por
adolescentes do sexo feminino de determinadas
faixas etdrias nos anos de 2014 e 2015, consoante
ao que sera descrito a seguir.

Em 2014, as CVs da 1* dose da vacina
contra o HPV das adolescentes do sexo feminino
foram superiores a meta preconizada pelo MS na
faixa etaria de 9 e 10 anos, no Distrito Federal, e
de 11 a 13 anos, em Goids, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul, superando 100% em determinadas
idades. Emrelacdo as CVs da 2® dose, estas foram
inferiores a meta proposta em todas as unidades
federativas do Centro-Oeste (Grafico 2).

Em 2015, houve aumento nas CVs das
adolescentes de 9 e 10 anos, observado em
Goids, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Nesse

contexto, a meta preconizada pelo MS sé foi
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atingida por meninas de 9 anos, na 1° dose da
vacina, nos trés estados citados anteriormente.
A respeito das CVs da 2° dose, estas foram
superiores as observadas na 1* dose de meninas
com 12, 13 e 14 anos, nesses estados. De forma
discrepante, o Distrito Federal apresentou CVs
bem reduzidas, tendo uma CV média de 4% na 1°
dose e 1% na 2 dose (Gréfico 1 e 2).

No ano de 2016, para adolescentes do
sexo feminino, observou-se reducao das CVs em
relagdio ao ano anterior. A CV média é
semelhante entre as unidades federativas,
conforme é possivel observar nos Graficos 1 e 2.

Ja em 2017, podemos observar um
aumento na média das CVs da 1° dose aplicada
nas adolescentes do sexo feminino em Goias,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul (Grafico 1).
Em contrapartida, ocorre redugao da CV média
do Distrito Federal, que passa a ser14% na 1* dose
(Gréfico 1). As CVs da 2 dose sdo semelhantes as
observadas na 1* (Graficos 1 e 2).

Em 2018, observou-se nova queda nas
CVs médias das adolescentes do sexo feminino
das unidades federativas do Centro-Oeste,
permanecendo com valores inferiores a meta
preconizada pelo MS. No ano seguinte, 2019, 0s
dados seguem semelhantes a 2018, destacando-
se o fato de que as CVs da 2° dose superam as da
1* dose aplicadas em meninas de 10 a 14 anos, nos
trés estados e no Distrito Federal. No caso das
CVs das meninas de 9 anos, a 1° dose apresenta
maior CV do que a 2%, sendo que o valor maximo
foi 51%, observado no Mato Grosso.

As CVs da vacina contra o HPV dos
adolescentes do sexo masculino apresentam

valores bem diferentes aos observados no sexo



Imunoprevencdo contra o Papilomavirus Humano

feminino. De 2014 a 2016, as CVs para todas as
idades sao consideravelmente reduzidas, sendo
que o valor maximo encontrado foi 0,4% na 1°

dose aplicada nos meninos de 13 anos, em Goias.

Grafico 1: Coberturas vacinais médias da 1* dose da vacina contra o HPV em adolescentes de 9 a 14 anos,
do sexo feminino, por unidade federativa do Centro-Oeste, 2014-2019
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Grafico 2: Coberturas vacinais médias da 2* dose da vacina contra o HPV em adolescentes de 9 a 14 anos,
do sexo feminino, por unidade federativa do Centro-Oeste, 2014-2019
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Em 2017, houve aumento nas CVs dos
adolescentes do sexo masculino de 11 a 14 anos
em todas as unidades federativas do Centro-
Oeste. Apesar disso, todas as CVs foram

inferiores ao preconizado pelo MS. Além disso,

Mato Grosso do Sul

nas unidades federativas observadas, as CVs da
2 dose foram inferiores a 1* (Graficos 3 e 4).

No ano de 2018, apesar da queda na CV
média de 1° dose em todas unidades federativas,
houve aumento na CV média de 2* dose quando

comparado ao ano anterior. Nesse ano, o
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Distrito Federal obteve a maior CV média tanto No que tange a 2? dose, 0 Mato Grosso apresenta
para a 1* dose (19%) quanto para a 2* (16%) (Grafi- maior CV média, conforme é possivel observar
cos3e4). no Gréfico 4.

Em 2019, o Distrito Federal se mantém
apresentando a maior CV média para a 1° dose

dos adolescentes do sexo masculino (Gréfico 3).

Grafico 3: Coberturas vacinais médias da 1> dose da vacina contra o HPV em adolescentes de 11 a 14 anos,
do sexo masculino, por unidade federativa do Centro-Oeste, 2017-2019
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Grafico 4: Coberturas vacinais médias da 2* dose da vacina contra o HPV em adolescentes de 11 a 14 anos,
do sexo masculino, por unidade federativa do Centro-Oeste, 2017-2019
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O presente estudo descreve e compara
as CVs, nos anos de 2014 a 2019, segundo faixa
etdria, sexo e unidade federativa. A descri¢dao
das CVs contra HPV foi realizada mediante a
disponibilizacdo dos dados secundarios,
presentes no SI-PNI do MS e fornecidos pela
CGPNI/MS, para adolescentes do sexo feminino
com idade entre 9 e 14 anos e masculino com
idade entre 11 e 14 anos que receberam a 1° e 2*
doses da vacina. Como resultado principal
aponta-se que no periodo analisado a meta
preconizada pelo MS de vacinar pelo menos 80%
dos meninos e das meninas ndo foi alcancada
nas unidades federativas da regido Centro-
Oeste.

A incorporacdo da vacina contra o HPV
no calenddrio vacinal da menina ocorreuem 2014
e para 0 menino em 2017, no entanto, o Distrito
Federal foi  pioneiro na  vacinacdo,
implementando a vacina citada para as meninas
em escolas publicas e privadas no ano de 2013™.
Ao analisar as CVs para os anos de 2014 e 2015,
observou-se que as metas foram alcancadas
apenas na 1° dose das adolescentes do sexo
feminino com idades entre 11 e 13 anos, em 2014,
e com 9 anos de idade, em 2015, nos estados de
Goids, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Ja no
Distrito  Federal, as doses  aplicadas
concentraram-se entre meninas de 9 e 10 anos
deidade em 2014. No ano seguinte, em nenhuma
das faixas etdrias avaliadas, as meninas
obtiveram a meta preconizada. Nos demais

anos, observou-se que tanto para o sexo

feminino quanto para o masculino, em todas as

idades, as CV ficaram abaixo do esperado,
principalmente para a 2* dose.

Segundo Ramirez et al*°, essa
discrepancia entre as CVs da primeira e da
segunda dose nos anos de 2014 e 2015 pode ser
decorrente de uma ampla divulgacdo da
campanha da vacinagdo nos meios de
comunicagdo e nas escolas, inicialmente,
favorecendo o maior alcance da populacao-alvo
para a 1° dose da vacina nos anos em questao.
Contudo, muitos adolescentes ndo completaram
0 esquema vacinal, o que por sua vez, sugere
algum nivel de desconhecimento sobre a
importancia dessa estratégia de prevencao
primdria a sadde.

Sobre os adolescentes, as decisdes sobre
os cuidados em salde, em sua maioria, sdo
tomadas em conjunto com os pais. E dessa
forma, a falta de conhecimento quanto a eficacia
e seguranca da vacina, o medo de eventos
adversos pds-vacinagdo somado a uma
associacdo da mesma ao possivel inicio de uma
vida sexual precoce, corroboram a dificuldade
de se atingir as metas estipuladas para essas
idades*. Além disso, nos ultimos anos o
movimento antivacina alavancou no Brasil, o que
gerou uma aversao de parte da populagao,
contribuindo para uma queda na adesdo ao
esquema vacinal. As midias sociais sao
facilmente acessiveis na atualidade e muitas
noticias sao disseminadas sem nenhum
embasamento cientifico, chegando ao alcance
dos adolescentes e corroborando sua influéncia
na queda de adesdao dos mesmos*. Fatores sao
esses que tém contribuido para o ressurgimento

de doencas infecciosas imunopreveniveis, como
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0 sarampo e a coqueluche, assim como
influenciado, fortemente, sobre a ndo aceitacdo
de vacinas de importante impacto alongo prazo,
como, se configura ,a vacina contra HPV?.

A época mais favoravel para a vacinagdo
é entre 0os 9 e 14 anos, de preferéncia antes do
inicio da atividade sexual, ou seja, antes da
exposicdo ao virus. Visto que a ndo exposicao
aos tipos de HPV 6, 11, 16 e 18 alinhada a imuni-
zacao na faixa etdria preconizada induz a
producdo de anticorpos em quantidade dez
vezes maior do que a encontrada na infeccao
naturalmente adquirida num prazo de dois anos.
Portanto, apesar das adversidades em alcancar
as metas propostas pelo PNI, para ambos os
sexos no periodo analisado, destaca-se a
importancia da elaboragdo de novas estratégias
para a captacao oportuna do publico-alvo, de
maneira a protegé-los contra lesdes e verrugas
genitais, canceres uterino, de pénis, anus, boca e
orofaringe?®.

Sobre o sexo feminino, nos anos de 2016
a 2019, a meta preconizada pelo MS ndo foi
alcancada em nenhuma das unidades
federativas, tanto na primeira como na segunda
doses da vacina. Para o sexo masculino, de modo
geral, as doses aplicadas da vacina resultaram
uma infima CV entre os anos de 2014 e 2016 para
todas as unidades federativas avaliadas.
Todavia, a partir do ano de 2017, essa CV sofreu
incremento. Esses resultados encontrados
podem estar relacionados, em primeiro lugar,
com a modificagao das estratégias de vacinacao
para o ano de 2017, a partir do qual ha uma
ampliacao da vacina contra o HPV para a

populacdo do sexo masculino, com idade entre
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12 e 13 anos e em 2018, ampliando para meninos
de 11 a 14 anos**. Além disso, outra questao a ser
ressaltada é a presenca, mesmo que irrisdria, de
uma CV para o sexo masculino entre os anos de
2014 e 2016 e isso se deve provavelmente, a vaci-
nacao realizada em clinicas particulares, pois os
dados obtidos de CV abrangem o acesso a vaci-
nacao tanto pela rede publica como pela
privada®.

Vale ressaltar também que, as meninas
possuem cobertura contra o HPV mais elevadas
quando comparadas aos meninos. Para Dantas
et al’®, a baixa ades3o dos adolescentes do sexo
masculino a vacinacao contra o HPV, refere-se a
uma possivel despreocupagao com a
transmissdo do virus. Ha falta de informagao
acerca da necessidade de vacinagdao do sexo
masculino, revelando também motivos como
medo, timidez, vergonha, machismo, gerando
um bloqueio no processo de autocuidado do
homem. Tais achados podem guardar alguma
relacito com a baixa procura por agbes de
atenc¢do primdria a sauide por parte da populacao
do sexo masculino, residentes na regidao Centro-
Oeste do Brasil*.

Em relagdo as unidades federativas que
compbem o Centro-Oeste brasileiro elas se
comportam de maneira semelhante com baixa
CV contra o HPV, ficando abaixo da CV média
preconizada pelo MS, por mais que em algumas
faixas etdrias a CV ultrapasse a cobertura de 80%.
Ademais, a 2* dose se manteve com menor CV
quando comparada a 1* dose. Dentre as unidades
federadas analisadas, a menor CV geral é do
Distrito Federal e a maior de Goias. A baixa CV,

quando se analisa a Regiao Centro-Oeste, esta



possivelmente ligada a vdrios fatores, dentre
eles o baixo nivel de conhecimento da populagao
em relagdo aos resultados da doenca
desencadeada pelo HPV, como também seus
sinais e sintomas?®. Além do mais, o custo da
vacina (quando essa ainda ndo era oferecida
pelo SUS), a crenca de que a vacina seja
desnecessaria e a ocorréncia de efeitos adversos
na primeira dose podem ser também
considerados para a baixa CV obtida?.

Outro aspecto observado foi que no ano
de 2014 as CVs para a primeira dose da vacina, em
alguns casos, estavam acima de 100%, como as
observadas para meninas de 11 anos nos estados
de Goids e Mato Grosso, e com idade entre 11 e
13 anos no Mato Grosso do Sul. Aparentemente,
esses resultados representam um bom
desempenho da CV, porém esses dados podem
ser atipicos, decorrentes de erros no registro de
doses ou de problemas relacionados com o
denominador, como a subenumeragao ou sobre-
enumeracdo das estimativas de nascimentos.
Logo, torna-se essencial a andlise criteriosa de
quais fatores podem ter influenciado nos
resultados encontrados, pois uma realidade
errénea dos dados pode transmitir uma falsa
ideia de seguranca, enquanto a populacdo esta
desprotegida e demandando uma intervencao

imediata3°.

Assim, a analise das CVs contra o HPV,
para ambos os sexos, na faixa etdria de 9 a 14
anos, nas unidades federativas da regido Centro-
Oeste, mostrou que, no periodo analisado, as

metas preconizadas pelo MS ndo foram

alcancadas. Desse modo, o estudo aponta que
ainda existem muitos desafios a serem
enfrentados, quer seja em razdo do preconceito
e desconhecimento da populagdo com relagado a
importancia da vacina¢do, as diferencas no
acesso e qualidade dos servicos de atencao
primdria  a saude, a necessidade de
fortalecimento das acdes de educa¢ao em saide
no ambiente escolar, dentre outras questdes
que demandam estudos adicionais para

respondé-las.
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