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RESUMO

O cancer de colo de utero é responsavel pela morte de milhares de mulheres por ano
em todo o mundo, tornando assim o Papiloma Virus Humano (HPV) um problema de
saude publica, ja que sua infeccéo € a principal desencadeadora desse tipo de cancer.
O controle integral desse tipo de céncer € composto pela prevencao primaria,
prevencao secundaria e prevencao terciaria. A maneira mais completa, eficaz e com
melhor custo-beneficio para administrar essa doencga infecciosa é através da
vacinacdo. No Brasil, a vacina contra o HPV foi introduzida em 2014 para meninas e
apenas em 2017 para meninos. Por mais que diversos estudos apontem a seguranca
da vacinacdo, o Ministério da Saude encontra alguns desafios para alcancar a
cobertura vacinal proposta desde o inicio da introdu¢éo da vacina, que seria de 80%
da populacao-alvo. Portanto, foi realizada uma busca através de artigos nos principais
bancos de dados cientificos para discutir a adesé@o da vacina contra o papilomavirus
humano pela populacdo brasileira ao longo dos anos e os fatores associados a
problemética cobertura vacinal. Por mais que a adesédo a vacina tenha se mostrado
maior nos anos em que houve campanhas, com o fim delas, as doses aplicadas
diminuiram e ndo atingiram a meta proposta. Os motivos dessa baixa adesao a vacina
contra o HPV podem envolver o preconceito, o mau entendimento e falta de
conscientizacdo. Para melhorar o cenario brasileiro, é preciso intensificar as
estratégias para a vacinacao dos jovens e difundir informacfes sobre a importancia
da vacina como forma de prevencgéo.

Palavras-chave: Cancer de colo de utero. Papilomavirus humano. Vacina. Cobertura
vacinal.



ABSTRACT

Cervical cancer is responsible for the death of thousands of women a year worldwide,
turning the Human Papilloma Virus (HPV) a public health problem, since its infection
is the main trigger of this type of cancer. The control of this type of cancer involves
primary prevention, secondary prevention, and tertiary prevention. The most complete,
effective and cost-effective way to manage this infectious disease is through
vaccination. In Brazil, the HPV vaccine was introduced in 2014 for girls and only in
2017 for boys. As much as several studies indicate the safety of vaccination, the
Ministry of Health finds some challenges in achieving the vaccine coverage proposed
since the beginning of the introduction of the vaccine, which would be 80% of the target
population. Therefore, a search was carried out through articles in the main scientific
databases to discuss adherence to the human papillomavirus vaccine by the Brazilian
population over the years and the factors associated with problematic vaccination
coverage. As much as adherence to the vaccine has been shown to be greater in the
years when there were campaigns, with the end of them, the applied doses decreased
and did not reach the proposed goal. The reasons for this low adherence to the HPV
vaccine may involve prejudice, misunderstanding and lack of awareness. To improve
the Brazilian scenario, it is necessary to intensify strategies for vaccinating young
people and disseminate information about the importance of the vaccine as a form of
prevention.

Keywords: Cervical cancer. Human papillomavirus. Vaccine. Vaccination coverage.
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1 INTRODUCAO

O céancer € um grande problema de saude publica que acomete individuos nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. De acordo com a Organizacao Mundial
da Saude, o cancer é a segunda principal causa de morte no mundo. Segundo Kumar,
Abbas, Aster (2023), neoplasia € uma massa anormal de tecido, cujo crescimento €
excessivo e descoordenado, e persiste apos interrupgao do estimulo inicial. As células
cancerosas se dividem muito rapidamente e, por isso, apresentam a tendéncia de
serem muito agressivas e invasivas, levando a formacéo de tumores, que podem ser
benignos ou malignos (CARVALHO; COSTA; FRANCA, 2019).

Entre a populacdo feminina, o cancer cervical é o terceiro cancer mais
frequente (BRASIL, 2022). Dados liberados pela OPAS (2018) sugerem que 72 mil
mulheres foram diagnosticadas com cancer de colo do utero e quase 34 mil morreram
pela doenca nas Américas em 2018.

O cancer € uma doenca multifatorial, ou seja, apresenta multiplas causas. De
acordo com a OMS, algumas infeccdes crbnicas se apresentam como fatores de risco
para o desenvolvimento de determinados tipos de cancer (CARVALHO; COSTA;
FRANCA, 2019). No cancer cervical os principais fatores de risco associados sao:
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) de alto risco, idade, tabagismo, parto, uso
de contraceptivos orais, atividade sexual e dieta. Entre esses varios fatores de risco,
a infeccao persistente pelo HPV parece ser o principal fator para o desenvolvimento
desse cancer. Nos estagios iniciais, a infeccdo pelo HPV é assintomatica, porém caso
permaneca ndo detectado em tempo habil, pode manifestar transformacéo
oncogénica levando ao desenvolvimento do cancer de colo uterino (OLUSOLA et al,
2019).

O céncer do colo do atero tem uma histéria natural bem conhecida, evolucao
lenta e facil diagnostico, o que permite a identificacdo das lesGes precursoras da
doenca e chance de cura em quase 100% dos casos, se diagnosticado precocemente
(SA; SILVA, 2019). Deste modo, percebe-se que a prevencdo é de extrema
importancia para a reducdo das altas taxas de prevaléncia e letalidade do cancer
cervical que se tornaram um problema de saude publica no Brasil e no mundo. O

controle integral desse tipo de cancer € composto pela prevencao primaria (vacinacéao
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contra o HPV), prevencdo secundaria (rastreamento e tratamento de lesdes pré-
cancerosas) e prevencao terciaria (diagnostico e tratamento do cancer invasivo do
colo do utero), como indicado na Figura 1 (WANG et al, 2020).

O primeiro tipo de prevencdo é a vacinagdo. Devido a intrinseca relagédo do
cancer cervical com a infeccdo pelo HPV, destaca-se a importancia da prevencéo
contra o virus. As vacinas contra o HPV previnem além do cancer cervical, outros tipos
de canceres relacionados ao HPV (cancer do anus, vulva, vagina, pénis e orofaringe)
e também verrugas genitais. E estimado que se houver vacinacdo completa da
populacao, os casos de cancer cervical podem ser reduzidos em dois tercos (ZARDO
et al., 2014).

As estratégias de prevencédo secundaria ao cancer de colo do Utero consistem
no diagndstico precoce das leses de colo uterino antes de se tornarem invasivas, a
partir de técnicas de rastreamento compreendidas pela colpocitologia oncoldgica ou
teste de Papanicolau, colposcopia, cervicografia e, mais recentemente, os testes de
deteccdo do DNA do virus HPV em esfregacos citologicos ou espécimes
histopatolégicos. O teste de Papanicolau, dentre os métodos de deteccdo, € o mais
usado coletivamente em programas de rastreamento do cancer de colo uterino, sendo
uma técnica amplamente difundida ha mais de 40 anos (PINHO; FRANCA-JUNIOR,
2003).

A prevencdo terciaria consiste no acesso ao tratamento e gerenciamento do
cancer para mulheres de qualquer idade, incluindo cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. Quando o tratamento curativo jA ndo € uma op¢ao, 0O acesso aos
cuidados paliativos € crucial.

No Brasil, uma parte pequena da populacéo feminina esta envolvida em algum
programa de prevencéo do cancer de colo de utero, o que pode explicar em parte a
alta taxa de incidéncia dessa patologia no pais (ZARDO et al., 2014). Portanto é valido
ressaltar que todos os tipos de prevengdo sdo importantes e insubstituiveis.
Entretanto, a prevengao primaria vem ganhando notoriedade devido a direta relagao
entre o virus HPV e o cancer de colo de utero. Desse modo, é essencial o estudo
dessa relagéo, enfocando aspectos relacionados a prevencgdo por meio da vacinacao,

como forma de minimizar os indices de mortalidade por essa neoplasia.
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FIGURA 1 - Intervencdes para a prevencao de infeccdo por HPV e cancer de
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FONTE: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Guia sobre a introducéo da vacina contra o HPV nos
programas 2017.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/253123/9789248549762-por.pdf?sequence=5&isAllowed=y.
Acesso em: 21 abr. 2023

nacionais de vacinagdao. Genebra. Disponivel em:

Segundo metas estabelecidas pelo Ministério da Saude, o objetivo do
Programa Nacional de Imunizacdo € atingir cobertura vacinal (CV) da primeira e da
segunda dose de pelo menos 80%. Porém, embora os programas de vacinacao
continuem a se expandir e alcancar o desenvolvimento, a adeséo publica a vacinacao
apresenta algumas barreiras, que levam a uma instabilidade das taxas de cobertura
vacinal entre as doses.

Torna-se, portanto, importante a analise das coberturas vacinais da vacina
para o HPV ao longo dos anos, como que se deu a sua distribuicdo nos estados

brasileiros e quais os problemas enfrentados pelo pais para atingir a meta proposta.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/253123/9789248549762-por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2021), o cancer de colo de utero
€ o terceiro tumor maligno mais frequente na populacdo feminina (atras do cancer de
mama e do colorretal), e a terceira causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
Por essa razéo, torna-se importante o entendimento da relacdo do cancer cervical
com o papilomavirus humano, j& que este € o grande responsavel pelo
desenvolvimento da neoplasia.

Com isso, € essencial a pratica da prevencao, seja ela primaria, secundaria ou
terciaria. As vacinas profilaticas ganham espaco na luta contra o HPV, principalmente
por terem sua eficAcia comprovada nos paises que ja a implantaram em seu
calendario vacinal, nos quais obteve-se reducédo das manifestacbes do virus em até
90% (ZARDO et al., 2014). Mesmo existindo um cenario de resultados positivos
trazidos pela vacinacao, ainda sdo encontrados empecilhos que impedem a cobertura
vacinal adequada no Brasil.

Portanto, acredita-se que a andlise da cobertura vacinal ao longos dos anos no
Brasil e o entendimento das barreiras que levam a ndo adesdo desse tipo de
prevencdo é importante para dar visibilidade a tematica e contribuir para o
desenvolvimento das discussfes nessa area, a medida que sistematiza as principais
evidéncias relacionadas ao tema sem perder de vista as especificidades da realidade

brasileira.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Discutir a adesdo da vacina contra o papilomavirus humano pela populagcao

brasileira e os fatores associados a problematica cobertura vacinal.

3.2 Objetivos especificos

Compreender a correlagédo do HPV com o cancer cervical.

Avaliar o risco oncogénico dos subtipos do HPV.

Apresentar os tipos e caracteristicas das vacinas disponiveis contra o
virus.

Abordar o esquema vacinal brasileiro.

Comparar a cobertura vacinal ao longo dos anos e analisar se esta
dentro dos padrbes estabelecidos.

Entender os fatores que dificultam a adesédo a vacina no Brasil.
Avaliacao da cobertura vacinal dos estados brasileiros.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho de conclusé&o de curso foi baseado em uma reviséo bibliografica.
O método utilizado para a pesquisa foi uma busca de artigos nos principais bancos de
dados cientificos como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed e
Google Académico.

Para isso utilizamos termos como: “papilomavirus humano”, "cancer de colo de

utero", “vacina contra HPV”, "prevenc¢ao do cancer cervical”’, “HPV e cancer de colo
de utero", “cobertura vacinal”, "vacinagao no Brasil” e seus correspondentes em inglés.
Foram selecionados artigos de acordo com os critérios: estar disponivel gratuitamente
na internet, ter sido publicado a partir do ano 2000, com seu idioma em portugués ou
inglés e conter assuntos relacionados com o tema. Também foram utilizados livros

sobre o tema e dados retirados de organizacfes oficiais de saude.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Papilomavirus humano (HPV)

Quase todos os casos de cancer cervical podem ser atribuidos a infec¢éo pelo
papilomavirus humano. O HPV pertence a familia Papillomaviridae, sendo pequenos
virus de DNA de fita dupla, ndo envelopados, capazes de atingir células epiteliais da
pele, mucosa oral e anogenital. Os papilomavirus humanos sao geralmente
agrupados em cinco géneros (alfa, beta, gama, mu e nu) com base no tropismo
tecidual e subsequente patologia do hospedeiro. Os tipos de HPV dentro do grupo alfa
tém sido o foco de uma quantidade consideravel de pesquisas devido a sua
capacidade de causar patologia cutanea e mucosa. Os tipos individuais dentro deste
género sdo ainda classificados em HPV de alto risco e HPV de baixo risco,
dependendo de sua capacidade oncogénica. O HPV 6 e o HPV 11 séo tipos de baixo
risco e sdo mais comumente associados a verrugas anogenitais benignas (condiloma
acuminado). O HPV 16 e o HPV 18 séo os tipos mais prevalentes que causam leséo
intraepitelial de alto grau e carcinoma cervical, porém pelo menos outros 12 tipos de
alto risco também foram identificados, como o HPV 31, 33, 45, 52 e 58 (BURD; DEAN,
2016).

O genoma viral consiste em trés regides:

1. Regido inicial (E): contendo véarios quadros de leitura aberta (ORFs), que
codificam as proteinas de replicacdo E1, E2 e E4 e as oncoproteinas E5,
E6 e E7.

2. Regido tardia (L): contendo os genes tardios L1 e L2, que codificam as
proteinas principais L1 e secundarias L2 do capsideo do virus.

3. Regiao nao codificante (NCR): esta localizada entre as ORFs L1 e E6 e
contém os elementos reguladores associados a replicacao e transcrigdo
do DNA viral (WANG et al, 2020).

As proteinas do capsideo, L1 e L2, facilitam a entrada nos queratinocitos da
camada basal. Acredita-se que L2 também esteja envolvido em permitir gue o genoma
viral entre no nucleo da célula hospedeira, onde a replicagdo ocorre por meio das
proteinas E1 e E2, bem como da maquinaria de replicacdo da célula hospedeira
(BURD; DEAN, 2016).


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/wart-virus
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/papillomaviridae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mucosa
https://journals.asm.org/doi/10.1128/microbiolspec.DMIH2-0001-2015?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#core-b8
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/virus-genome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/open-reading-frame
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oncoprotein
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/virus-capsid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/virus-capsid
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Esses virus de DNA primariamente infectam o epitélio, o que pode induzir
lesBes benignas ou malignas (OLIVEIRA et al, 2003). A penetracdo do HPV no epitélio
ocorre no colo uterino através de microfissuras, atingindo e infectando as células das
camadas profundas. O virus assume duas formas de atuacdo nas células: a forma
integrada ao DNA do hospedeiro que, na juncdo com outros cofatores, pode ocorrer o
processo de oncogénese e a forma epissomal, que é o mecanismo utilizado para
produzir copias virais. Lesbes HPV-induzidas possuem grandes taxas de remissao em
até dois anos, principalmente as de baixo grau e em mulheres jovens. Infelizmente a
infeccdo natural ndo estimula uma quantidade necessaria de anticorpos que seja
suficiente para a protecdo de novas infec¢des. Estudos comprovam que a incidéncia
da infeccdo do HPV em mulheres que ja possuem os anticorpos € semelhante com a
de mulheres que nunca tiveram contato com o virus, mostrando assim que é
ineficiente (CARDIAL et al, 2019). Diante desse cenario, a vacinagdo mostra-se uma

importante ferramenta na prevencao da infeccéo pelo papilomavirus humano.

5.2 Vacinagéo contra HPV

Tendo em vista a relacdo entre cancer do colo do utero e o HPV, de acordo
com o Instituto Nacional do Cancer (2016), a prevencao esta relacionada, sobretudo,
com a diminuicdo do risco de contagio pelo HPV. Para que isso aconteca, estratégias

de imunizacdo da populagdo sdo muito importantes.

A imunizacdo é o processo pelo qual uma pessoa se torna imune ou
resistente a uma doenca infecciosa, normalmente pela administracdo de uma
vacina. As vacinas estimulam o préprio sistema imunol6égico do corpo a
proteger a pessoa contra infeccbes ou doencas posteriores. A imunizacao
evita doencas, incapacidade e mortes por enfermidades preveniveis por
vacinas, tais como cancer do colo do Utero, difteria, hepatite B, sarampo,
caxumba, coqueluche, pneumonia, poliomielite, doencas diarreicas por
rotavirus, rubéola e tétano. (OPAS, 2021)

Uma vacina ideal contra o HPV deve fornecer uma resposta imune protetora
aprimorada, protecdo contra todos os tipos de HPV de alto risco e outros tipos
provavelmente e possivelmente carcinogénicos. De maneira geral, as vacinas
profilaticas para a infec¢do pelo HPV apresentam seguranca em sua utilizagdo da
mesma forma que as outras vacinas profilaticas comuns, pois ndo contém o DNA viral,

mas sim particulas semelhantes a virus, que sédo capsideos virais sem DNA. Elas
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consistem em particulas virus-like (VLP) do papilomavirus. Para a sua producao, o
gene viral L1, que codifica a VLP de cada tipo viral, € incorporado ao genoma de uma
levedura (Saccharomyces cerevisiae) ou de células de insetos usando tecnologia de
DNA recombinante. Posteriormente, faz-se a cultura e purificacdo das particulas VLP
produzidas, que sdo um produto proteico, ndo infeccioso e idéntico em forma e
tamanho ao virus. (SANTOS; DIAS, 2018).

A vacinacdo com VLPs pode induzir diferentes tipos de anticorpos especificos,
que podem se ligar as particulas virais nativas e neutralizar o virus. Esses anticorpos
sdo secretados na secrecdo ceérvico-vaginal e em exsudatos das microabrasdes no
epitélio. Assim, os anticorpos presentes no ponto de entrada viral garantem a
neutralizacdo do virus antes que se liguem e infectem os queratindcitos basais. Os
anticorpos produzidos com a vacinacdo se mantém em niveis elevados pelo menos
cinco anos apo6s a vacinacao, inclusive acima de niveis observados em uma infeccéo
natural pelo HPV (SANTOS; DIAS, 2018).

5.3 Tipos de vacina

A repercusséao da infeccéo pelo HPV e suas consequéncias na saude mundial
foi decisiva para o desenvolvimento das vacinas para os tipos mais prevalentes do
virus. Inicialmente, as vacinas nas formas bivalente (bHPV - Cervarix®) e
quadrivalente (QHPV - Gardasil®) foram desenvolvidas para a prevencéo da infec¢ao
pelo HPV. A vacina bivalente foi aprovada em 2009 pelo Food and Drug Administration
(FDA), agéncia regulatéria americana, garantindo protecéo contra os tipos virais 16 e
18, enquanto a quadrivalente foi aprovada pelo FDA em 2006 e previne infeccdo dos
tipos 6, 11, 16 e 18. Essas duas vacinas ja foram utilizadas com sucesso. Ambas
protegem contra 0s sorotipos especificos e impedem o surgimento de neoplasias
intraepiteliais de alto grau por pelo menos cinco anos apés a administracdo. Em
dezembro de 2014, o FDA aprovou uma terceira vacina desenvolvida a partir da
quadrivalente, a nonavalente (9vHPV — Gardasil-9®), que incorpora protecdo contra
os tipos de HPV 31, 33, 45, 52 e 58 (SANTOS; DIAS, 2018).

Em resumo, as caracteristicas das vacinas podem ser observadas na Tabela
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TABELA 1 - Tipos de vacinas contra HPV e suas caracteristicas

PROPRIEDADES

BIVALENTE
(CERVARIX®)

QUADRIVALENTE
(GARDASIL®
/SILGARD®)

NONAVALENTE
(GARDASIL 9®)

Tipo de vacina

VLPs da proteina L1
dos tipos de HPV

VLPs da proteina L1
dos tipos de HPV

VLPs da proteina L1
dos tipos de HPV

Tipo de HPV na
vacina

16e18

6,11,16e18

6,11,16,18, 31, 33, 45,
52e58

Protecdo contra
doencas

- Cancer do colo do
utero e lesdes genitais
pré-malignas do colo do
utero, vulva e vagina

- Cancer do colo do
utero e lesdes genitais
pré-malignas do colo do
utero, vulva e vagina

- Verrugas genitais

- Cancer do colo do
utero e lesdes genitais
pré-malignas do colo do
utero, vulva e vagina

- Verrugas genitais

NUmero de doses * 2 2 2
Intervalo entre doses | 0-6 meses 0-6 meses 0-6 meses
Ano de aprovacéao 2009 2006 2014

FONTE: Autoria prépria.

*O numero de doses pode alterar em casos especificos

No Brasil, a vacina quadrivalente, contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18, foi a
selecionada para o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Essa escolha foi
baseada no alto impacto e na incidéncia desses tipos virais sobre a populagédo, bem
como na producao de maior titulo de anticorpos em comparacao ao individuo adulto,
0 que permite que a vacina seja aplicada em apenas duas doses nas pessoas com
menos de 14 anos de idade. Nessa faixa etaria, a cobertura tende a ser maior, pois
pode ser praticada nas escolas e pais ou responsaveis legais tém maior influéncia
sobre a saude dos filhos (CARDIAL et al, 2019).

A vacinacdo contra o HPV foi iniciada no PNI (Programa Nacional de
Imunizacdo) em marco de 2014, com a meta de atingir 5,2 milhdes de doses em

meninas entre 11 e 13 anos de idade, em esquema de duas doses aos 0 a 6 meses e
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uma terceira dose prevista apos 60 meses. Em 2015, a faixa etaria foi ampliada para
meninas de 9 a 10 anos, ja com a definicdo de o0 esquema ser de apenas duas doses
apos resultados positivos de estudos de eficacia de duas doses em adolescentes
imunocompetentes. Em 2016, foi acrescida a vacinacdo para mulheres até 26 anos
convivendo com HIV/AIDS e, em 2017, houve 0s ajustes necessarios para atingir certa
equidade, com liberacéo para utilizacdo em homens e mulheres de forma semelhante,
e para os portadores de outros tipos de imunossupresséao. As atualizacdes de 2017 e
o calendério oficial estdo na Tabela 2 (CARDIAL et al, 2019).

TABELA 2 - Programa oficial de vacinacédo contra HPV do PNI de acordo com o
género, para o periodo de 2017-2023 (PNI - Junho/2017)

MENINOS e HOMENS MENINAS e MULHERES
ANO
Idade N° doses Idade N° doses
2017-2018 11 e 14 anos 2
(0-6 meses)
2019 10e 11 anos 2 9 e 14 anos 2
(0-6 meses) (0-6 meses)
2020 9 e 10 anos 2
(0-6 meses)
HIV+e 3 HIV+ e 3
2017-2020 imunossuprimido imunossuprimido
92 26 anos (0-2-6 meses) 93 26 anos (0-2-6 meses)

FONTE: Autoria prépria.

Em 2023, o Ministério da Saude incluiu a vacinagao contra o HPV para vitimas
de abuso sexual e grupos com condi¢des clinicas especiais (pessoas convivendo com
HIV/AIDS, transplantados de oOrgdos solidos ou medula Ossea e pacientes
oncologicos, imunossuprimidos por doencas e/ou tratamento com drogas
imunossupressoras), homens e mulheres, de 9 a 45 anos de idade.

Por mais que diversos estudos apontem a seguranca da vacinacao, o Ministério
da Saude encontra alguns desafios para alcancar a cobertura vacinal proposta desde

o0 inicio da introducéo da vacina, que seria de 80% da populacéo-alvo.
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5.4 Cobertura vacinal

A cobertura vacinal pode ser entendida como a porcentagem de pessoas
completamente vacinadas dentro do total de pessoas que precisam ser vacinadas.
Mais do que apenas um célculo, a cobertura indica quando o pais consegue completar
a imunizacao das diversas doencas.

Em 2014, a vacina do HPV foi introduzida no calendario nacional de vacinacao.
No primeiro ano de vacinagao, o alvo da campanha foram as meninas de 11 anos a
13 anos. Foi primeiramente realizada nas escolas e a segunda dose foi oferecida nas
Unidades de Saude do SUS ou nas escolas, conforme preferéncia dos municipios. A
estimativa de cobertura foi de 80% em ambas as doses.

A cobertura vacinal contra HPV, em 2014, apresentou valores bastante
discrepantes entre as doses, estados e municipios, e pode ser analisada na Figura 2

e no Gréfico 1.

FIGURA 2 - Comparativo por faixa de cobertura vacinal (HPV): Primeira e
segunda dose por Unidade Federativa (UF) em 2014.

Primeira Dose Segunda Dose

Legendas
"M Faixa 01 - Cobertura abaixo de 40% [TT Faixa 04 — Cobertura de 80% a 100%
= Faixa 02 - Cobertura de 40% a 59% [T Faixa 05 - — Cobertura acima de 100%

] Faixa 03 - Cobertura de 60% a 79%

FONTE: MORO, Adriana et al. Coberturas vacinais do papiloma virus humano no contexto brasileiro. Saude e
Meio Ambiente: revista interdisciplinar, [S.l], v. 6, n. 2, p. 124, 20 dez. 2017. Disponivel em:
http://www.periodicos.unc.br/index.php/sma/article/view/1528. Acesso em: 19 maio 2023.

Analisando as figuras podemos perceber que a Unidade Federativa do

Amazonas foi a Unica que ndo atingiu a meta desejada em ambas as doses. Com


http://www.periodicos.unc.br/index.php/sma/article/view/1528
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excecao desse estado, todos os demais atingiram a meta de vacinacao na primeira
dose, ocupando as faixas 4 (09 UF) ou 5 (17 UF). Ja na segunda dose pode-se
perceber uma diminuicdo da adesdo a vacina, jA que apenas o Distrito Federal e 0
Espirito Santo ficaram na faixa de porcentagem esperada, enquanto as outras 24 UF
ficaram abaixo das expectativas (MORO et al, 2017).

Com base nos dados analisados, 0 Amazonas apresentou menor adesao e
maior fragilidade na campanha vacinal. Isso poderia ser explicado em parte por
dificuldade de acesso ou por uma desorganizacdo dos servigos do estado. Porém ao
observar as porcentagens, vemos que unidades federativas como, Parana e Santa
Catarina, que séo locais mais urbanizados e desenvolvidos, também tiveram um
declinio significativo na segunda dose. Portanto, questionamentos sobre o que estaria
impactando na ndo-adeséo da populacao brasileira a campanha vacinal, € de extrema
importancia.

Por mais que em 2014 a discrepancia entre as doses fosse significativa, nos
anos seguintes, de 2015 a 2018, o cenério brasileiro ndo apresentou melhoras na

adesao a vacina.

GRAFICO 1: Numero de doses de vacinas contra o HPV aplicadas no
Brasil, 2014 - 2018
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FONTE: CASTRO, Beatriz Tianeze de et al. Cobertura de doses da vacina contra HPV e varia¢@o por nivel de
privagdo material dos municipios brasileiros, 2012 a 2018. Research, Society And Development, [S.l.], v. 11, n.
13, 7 out. 2022. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/35484/29704. Acesso em: 19 maio
2023.
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Ao analisar o Grafico 1, observa-se um niamero aumentado de doses no sexo
feminino nos anos de campanha 2014 e 2015. A campanha para distribuicdo do
imunizante para HPV em 2014 contou uma ampla divulgacdo pelo Ministério da
Saude, utilizando divulgacdo em massa has propagandas de televisao, caderneta de
salude do adolescente, redes sociais e pelo guia pratico sobre HPV. Esta divulgacéo
em massa, aliada a estratégia como a campanha foi conduzida, no ambiente escolar,
podem ser consideradas um dos principais motivos da variagao positiva da frequéncia
de vacinacao no periodo de 2014-2015 (CASTRO et al, 2022).

E possivel observar uma queda significativa das doses aplicadas em 2016,
guando comparadas as doses aplicadas nos anos anteriores. Isso pode ser
consequéncia da pausa na campanha vacinal, jA que sem a midia e programas
publicos em escolas, por exemplo, 0 assunto ndo era muito discutido e, portanto, o
Ministério da Saude ficou a mercé da disposicdo das familias em procurarem a
vacinacao para suas filhas.

O esquema vacinal passou a incluir o sexo masculino apenas 3 anos apos o
inicio da campanha, ou seja, em 2017. Com isso, houve uma movimentagcao para
incentivo da adesdo masculina a vacina, o que trouxe o assunto novamente para a
midia, e indiretamente pode ter incentivado a adesao do sexo feminino, explicando o
aumento das doses aplicadas em mulheres em 2017, em comparacao com 2016.

No ano de 2018, pode-se observar uma queda no nimero de doses aplicadas
em homens, que pode ter sido ocasionada por uma falha na campanha vacinal.

Portanto podemos observar que ao longo dos anos citados, o numero de doses
aplicadas oscilou muito e ndo conseguiu se manter em um padrdo elevado,
demonstrando um risco para o aumento dos casos de cancer proveniente da baixa
adeséo a vacina.

Atualmente, os ultimos dados disponibilizados pelo Ministério da Saude sobre
a cobertura vacinal brasileira foram os de 2022. Através de um boletim epidemioldgico,
liberado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, foi possivel a analise das
coberturas vacinais por Unidade da Federacgao.
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GRAFICO 2 - Cobertura vacinal de 2022 com a primeira e segunda dose
(D1 e D2) da vacina HPV quadrivalente, em meninas, segundo a unidade

Federada.
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FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Vacinacdo HPV em 2022.
Brasilia, v. 54, n. 2, 16 fev. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/2020/estudo-epidemiologico-sobre-a-prevalencia-nacional-de-infeccao-pelo-papilomavirus-
humano-pop-brasil-2015-2017/@ @download/file . Acesso em: 30 maio 2023.

GRAFICO 3 - Cobertura vacinal de 2022 com a primeira e segunda dose
(D1 e D2) da vacina HPV quadrivalente, em meninos, segundo a unidade
Federada.
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A populacao feminina apresentou 75,91% de cobertura vacinal para a primeira
dose e 57,44% para a segunda dose. Os resultados por unidade da Federacéo
oscilaram de 94,64% (Parana) a 26,35% (Acre).

Na primeira dose, das 27 UF apresentadas no Grafico 2, 8 (Amazonas,
Roraima, Ceara, Paraiba, Minas Gerais, Espirito Santo, Parana e Santa Catarina)
alcancaram coberturas vacinais iguais ou maiores que a meta, 18 apresentaram entre
80% e 50% e apenas o Acre apresentou CV abaixo de 50%. Interessante observar
gue apenas dois estados da Regido Nordeste apresentaram coberturas adequadas
para a populacéo feminina com a primeira dose, o que é um problema ja que é a regiao
gue apresenta maior prevaléncia de HPV no pais, sendo 58,09% segundo dados de
2020 do Estudo Epidemioldgico sobre a Prevaléncia Nacional de Infecgdo pelo HPV.
Também é digno de nota a melhora da ades&do vacinal no Amazonas, quando
comparada ao ano de introducédo da vacina na PNI, j& que passou de 36% em 2014
para mais de 80% em 2022, na primeira dose. Para a segunda dose, nenhuma
unidade da Federacao atingiu a meta de cobertura (BRASIL, 2023).

Tratando-se da populacdo masculina, para a primeira e a segunda doses, as
coberturas vacinais foram de 52,26% e 36,59%, respectivamente. Os resultados por
unidade da Federacédo oscilaram de 77,08% (Parana) a 14,65% (Acre). Os melhores
desempenhos foram observados nos estados Parana, Santa Catarina e Espirito
Santo. Destaca-se que nenhuma UF apresentou coberturas iguais ou maiores que
80% para a primeira e a segunda doses (Gréfico 3) (BRASIL, 2023).

Com a analise dos dados obtidos ao longo dos anos, é possivel observar que
em anos de campanha (2014, 2015 e 2017), a cobertura vacinal acabou atingindo
niveis um pouco maiores do que nos anos que sucederam as estratégias de
divulgacao da vacina. Isso deixa explicito a importancia de campanhas de incentivo a
adeséo vacinal.

Além disso, mesmo existindo momentos em que unidades federativas atingiram
a meta de cobertura vacinal proposta pelo Ministério da Saude, esse fato ndo pode
mascarar o baixo nimero de doses aplicadas em um contexto geral do pais. Soma-
se a isso, o fato de as segundas doses aplicadas desde o inicio da campanha
raramente conseguirem atingir os 80%, ficando na maioria muito abaixo desse

ndmero.
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Diante desse cenario, torna-se imperativo a discussdo dos motivos que levam

ao baixo numero de doses aplicadas da vacina contra o HPV.

5.5 Fatores que dificultam a adesé&o a vacina

A taxa de cobertura vacinal contra o HPV tem sido reportada como abaixo do
recomendado em diversos paises. Existem diversos fatores que se mostram barreiras
a vacinacao, que podem ser divididos em duas categorias: fatores de acessibilidade
e fatores individuais.

Sobre os fatores de acessibilidade, a falta de infraestrutura e de apoio
financeiro adequados sdo alguns dos elementos que resultam na baixa cobertura,
além do ndo adequado conhecimento e treinamento de profissionais de salde e da
falta de informacé&o sobre as vacinas, tanto pelos profissionais, como pela populagéo
em geral (GUZMAN-HOLST et al., 2020).

Os fatores individuais envolvem a aceitacao e recusa pela vacina. A hesitacéo
na aceitacdo da vacina é influenciada por trés fatores principais: desconfianca, que é
a falta de confian¢a na vacina ou no fornecedor; complacéncia, que é a percepcao de
gue ndo héa valor, importancia ou necessidade de uma vacina e conveniéncia, que se
refere ao ndo acesso aos servicos de vacinacdo (ALMEIDA et al., 2020).

Atrelado a isso, um outro motivo que esta vinculado a ndo vacinacao, é a
influéncia dos pais sobre a populacdo alvo. Determinados pais de meninas
adolescentes, por exemplo, atrasam a vacinacéo de suas filhas com a justificativa de
gue elas ainda ndo correm o risco de adquirir o HPV, preferindo esperar por mais
informacdes a respeito de sua eficacia em longo prazo. Outros ainda alegam que
preferem ndo vacinar para evitar que meninas se sintam protegidas contra o virus, e
iSS0O as incentive a pratica sexual. Mesmo com a existéncia de dados que garantem a
seguranca de seus filhos ao se vacinarem, alguns pais também questionam o0s
possiveis efeitos colaterais e decidem ndo expor seus filhos a vacinagéo
(RODRIGUES et al, 2019). A orientacdo dos pais quanto a melhor resposta
imunologica nessa faixa etaria e a importancia desse tipo de prevencdo, mostram-se
de extrema importancia para aumentar a confianga na vacinagdo. Isso pode ser
comprovado por dados obtidos de Kornides, McRee e Gilkey (2018), que explde que
45% dos pais relataram aceitacdo secundaria da vacinagcdo contra o HPV. Essa

aceitacado foi associada ao recebimento de aconselhamento de um profissional de
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salude sobre a vacinacdo. No entanto, apenas 53% dos pais relataram ter recebido
esse aconselhamento.

Ja com relagcdo a opinido dos jovens, muitos expressam pensamentos
hesitosos a respeito da relacdo entre o cancer de colo de Utero e a infecgéo pelo HPV,
assim como relatam n&o haver necessidade imediata para se vacinar. Essa premissa
reforca a necessidade de programas escolares ou campanhas publicas a respeito da
importancia das vacinas, assim como da gravidade das doencas, sendo essa proposta
um estimulo ao pensamento critico dos alunos e ao acesso a informagéo sobre as
possiveis consequéncias ao negar a vacinacdo (RODRIGUES et al, 2019).

Somado a todos esses fatores, com o0 advento das redes sociais, 0 movimento
antivacina, que esta presente a muitos anos na sociedade, ganhou maior notoriedade
e influéncia. A falta de informacado, consideracdes equivocadas ou insatisfatérias,
mitos, ideologias religiosas e filoséficas sdo alguns dos motivos que contribuem para
as pessoas hao vacinarem a si e nem seus filhos. (SALMON et al., 2015; LEVI, 2013).
O assunto sobre vacinacgéo é alvo frequente de inverdades, o que intriga a sociedade
devido ao pouco conhecimento sobre a é&rea, facilitando o compartilhamento de
informac@es equivocadas e a hdo adeséao vacinal.

Portanto, € importante refletir essa tematica da vacinacdo sob a Otica das
relacfes entre as familias, servicos de salde e acesso a informacdo equivocada, a

fim de minimizar essas interferéncias e melhorar a cobertura vacinal.
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6 CONCLUSAO

O Brasil apresenta diversos desafios no que diz respeito a cobertura da vacina
contra 0 HPV. Por mais que a adesédo a vacina tenha se mostrado maior nos anos em
gque houve campanhas, com o fim delas as doses aplicadas diminuiram e nao
atingiram a meta proposta. Além disso, em praticamente todos os periodos, 0 niumero
de segundas doses era consideravelmente menor do que o esperado e ndo eram
iguais aos da primeira dose, o que demonstra que a populagéo nao retornava para a
continuidade da vacinacao.

Ressalta-se que a vacinacdo contra o HPV é uma estratégia com o propdsito
de prevenir complicagdes resultantes da doenca. E imprescindivel, portanto, que a
cobertura dessa vacina atinja a meta esperada e seja monitorada para viabilizar o
fortalecimento de acBes estratégicas no ambito da imunizacao.

As campanhas de vacinacao difundem informacdes quanto a importancia da
adesdo a vacina e ao retorno para a segunda dose. Entretanto, o preconceito, 0 mau
entendimento e falta de conscientizacdo, se mostram barreiras para a vacinacao,
colocando em risco a eficacia da vacina e o risco de infec¢ao pelo virus.

Diante desse cenario, € necessario, portanto, uma intensificacdo das
estratégias de vacinacdo da populacdo e das campanhas para divulgacdo da
importancia e dos beneficios que a vacina contra o HPV traz para homens e mulheres.
Além disso, é imprescindivel monitorar as Fake News nas redes sociais sobre a
vacinacdo e rebaté-las com contrainformacdo positiva com linguagem clara e
acessivel. Também seria interessante o aprimoramento dos curriculos dos cursos da
saude com conteddo sobre imunizagcdo para que os profissionais difundam

informacgdes verdadeiras e confiaveis.
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