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1. INTRODUCAO

Causador da infeccdo sexualmente transmissivel de maior incidéncia no
mundo, o papilomavirus humano (HPV) esta relacionado ao inicio da vida sexual,
estando mais presente, portanto, em jovens sexualmente ativos. Estima-se que
cerca de 80% da populacdo mundial ja entrou em contato com alguma cepa
desse virus. Entretanto, a maior preocupacdo se concentra em suas cepas
oncogénicas, que produzem infeccdes persistentes e estdo associadas a
totalidade dos casos de cancer de colo de atero, aumentando o risco de
desenvolvimento do cancer genital. Diante disso, a vacinacdo profilatica contra o
HPV é de extrema importancia para a prevencao de lesbes pré-cancerosas e, até
mesmo, para a remissao do cancer invasivo. Além disso, as vacinas tém maior
eficacia quando administradas antes do inicio da atividade sexual, ou seja, em
pré-adolescentes e adolescentes, por isso, a vacinacdo nessa idade é de grande
importancia para a prevencao de cancer genital em adultos (NADAL &
MANZIONE, 2006; CARDIAL et al., 2019)

Ao considerar a importancia desta vacina, o Ministério da Saude
implementou a imunizacao do tipo tetravalente no calendario de vacinas nacional
para garotas de 9 a 13 anos em 2014, a partir da administracdo de duas doses
com intervalo de 6 meses entre elas. ApGs 3 anos, esse protocolo passou a incluir
meninas de 14 anos, como também, meninos de 11 a 14 anos, de forma gratuita
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), mantendo-se assim até setembro de 2022,
guando passou a incluir meninos com 9 e 10 anos de idade (MOURA et al., 2021;
SANTOS et al., 2021; BRASIL, 2022; BRASIL, 2023).

Ante ao exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a cobertura
vacinal contra o HPV na populacéo alvo residentes em trés cidades brasileiras.

2. METODOLOGIA

Inicialmente, determinou-se como populacao alvo meninas com 9 a 14 anos
de idade e meninos com 11 a 14 anos de idade, em conformidade com o
protocolo vacinal contra o HPV preconizado pelo Ministério da Saude até
setembro de 2022. Os municipios estudados foram Belo Horizonte/MG - municipio
com maior cobertura dessa vacina no pais (MALTONI et al., 2023); Pelotas/RS -
municipio de interesse dos autores; e Porto Alegre/RS - capital do estado de
interesse dos autores; no periodo de 2014 (inicio da campanha de vacinacao
contra o HPV no publico alvo) a 2021 (ultimos dados populacionais
disponibilizados).
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Os dados foram obtidos a partir do sistema de informacfes em saude
TABNET, disponivel na péagina eletronica DATASUS, do Ministério da Saude.
Buscou-se o numero de meninos e meninas, dentro das idades alvo, residentes
em cada um dos municipios durante o periodo estudado, bem como o nimero de
doses da vacina contra o HPV administradas nesses locais no mesmo periodo.
Essas informacdes foram organizadas em planilhas para posterior andlise
descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagOes coletadas estdo expostas na tabela 1, evidenciando o
namero de pessoas incluidas nos critérios de populacdo alvo que residiam nos
municipios estudados entre 2014 e 2021, e a quantidade de doses da vacina
contra HPV administradas nessa populacdo no mesmo periodo. E possivel
perceber que, em todos 0s municipios, 0 nUmero de pessoas que receberam a 12
dose € bem menor que a populacdo total em idade para receber a vacina (que
deveriam ter sido vacinadas). Ademais, esse cenario se agrava ao visualizarmos
gue o numero é ainda menor para aqueles que completaram o esquema vacinal
preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2023), ou seja, que receberam a
22 dose. Uma possivel explicacdo para os numeros insatisfatorios da cobertura
vacinal seja o abandono da prevencdo antes de finalizado o processo de
imunizacao (SANTOS et al., 2021).

Tabela 1. Numero de doses da vacina contra HPV administradas em
meninos de 11 a 14 anos e meninas de 9 a 14 anos de idade (separadas em 12 e
22 dose) e numero total de pessoas na faixa etaria da populacéo alvo residentes

em cada municipio, no periodo de 2014 a 2021.

Municipio 12dose 22dose  Populacao alvo total
Belo Horizonte ~ 277521 239148 1216372
Pelotas 23825 14684 169076
Porto Alegre 116632 80709 712334

Ao considerarmos os percentuais da populagcédo alvo total que receberam a
12 ou a 22 dose (grafico 1), os dados se tornam ainda mais evidentes. Isso porque
em todos 0s municipios o percentual de pessoas imunizadas (que concluiram o
protocolo vacinal) € muito inferior aos 80% objetivados pelo Programa Nacional
de Imuniza¢cBes (PNI) (MOURA et al, 2021), o que se repete na totalidade das
regides e das capitais brasileiras (MOURA et al, 2021; MALTONI et al, 2023).
Esse cenario pode indicar que nao sera alcancada uma das metas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para 2030, que objetiva a eliminacdo do
cancer de colo de utero de forma acelerada (WHO, 2022). O gréafico 1 também
demonstra que Belo Horizonte/MG € a cidade estudada que mais protegeu a
populacdo alvo, corroborando o publicado no relatério da Fundacdo do Cancer
(MALTONI et al, 2023).

Os resultados encontrados por esse estudo refletem o cenario brasileiro da
cobertura vacinal contra o HPV, demonstrando que ndo ha adesédo suficiente
dessa prevencao por grande parte da populagédo (SANTOS et al., 2020). Como ja
exposto, a atuacdo dos 6rgdos publicos tem o poder de influenciar positivamente
no combate dessa problematica, principalmente com iniciativas voltadas aos
jovens em situacdo de vulnerabilidade social, por meio de campanhas que
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enfatizem a relevancia da vacinagdo e de sua completa realizagdo para a
prevencdo do cancer de colo de utero, um problema atual de saude publica
mundial (SANTOS et al., 2021).

Grafico 1. Percentual de meninos de 11 a 14 anos e meninas de 9 a 14 anos
gue receberam a 12 e a 22 dose da vacina contra HPV em relacéo a populagéo
total na mesma faixa etaria residente em cada municipio, no periodo de 2014 a
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Apesar dos achados, diferentes estudos demonstram a imunizacdo contra o
HPV a partir de uma vacinacdo em dose Unica, o que pode modificar a situacéo
vacinal do Brasil no combate ao HPV e ao céncer de colo de utero. Com isso, a
adesdo a vacinacao se aproxima da realidade e abre caminhos para um cenario
mais otimista em nivel nacional (WHO, 2022; VILLA & RICHTMANN, 2023)

4. CONCLUSOES

A prevencado de lesGes pré-cancerosas e a remissdo do cancer de colo de
Utero invasivo associados a infeccdo por HPV pode ser feita por meio da
vacinacdo. Apesar disso, a taxa de adesdo ao esquema de vacinacdo atinge
menos de 23% da populacéo alvo nas cidades analisadas. E necessario repensar
estratégias para melhorar a cobertura vacinal contra o HPV, intensificar as
campanhas de vacinacdo contra o virus, de desmistificar questionamentos
infundados sobre a eficacia da vacina e orientar os pacientes a completarem o
esquema vacinal, o que podera aumentar a taxa de adesdo e contribuir para a
reducédo dos casos desta patologia. Ainda é necessario incluir acdes do Programa
de Saude Escolar, visto que a populacdo alvo encontra-se com frequéncia na
escola.
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