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RESUMO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é o 4° tipo de cancer que mais mata mulheres no
mundo e o 3° no Brasil, com cerca de 6.500 obitos/ano e 16.710 novos casos/ano, destes
290 novos casos sdo no estado da Paraiba. Uma doenga HPV-induzida, isto €, quase sua
totalidade, cerca 95% dos casos sdo dependentes da presenca do Papiloma Virus Humano
(HPV). O objetivo do estudo foi verificar as coberturas vacinais anti-HPV em meninas
de 09 a 13 anos de idade, no Brasil e no estado da Paraiba, no ano de 2019 e analisa-las
sob um contexto critico-comparativo. E um estudo descritivo, retrospectivo, com
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abordagem quantitativa de dados e de carater exploratorio, que tem como base de
pesquisa a fonte de dados do SI-PNI-MS. Mediante a coleta dos dados, estes foram
armazenados em uma planilha eletrnica (Microsoft Excel 2020) e por sua vez tabulados,
dispostos em formas graficas e realizada analise descritiva das mesmas, sob uma 6ptica
critica-comparativa. Dados como da cobertura vacinal (CV) anti -HPV de 48,30% e
47,75%, respectivamente, no Brasil e na Paraiba, em meninas de 09 anos de idade -12
dose -2019 e para esta mesma faixa etaria e mesmo ano, tem-se uma CV de 21,80% e
22,10% para a D2 (22 dose), respectivamente, ambos cenarios com CV bem abaixo da
meta vacinal do Ministérios da Saude, que é de 80% do publico-alvo; sugere-se que este
cenario seja reflexo da veiculacdo nas midias escritas, televisadas e virtuais do pais
disseminando informacGes, por vezes erréneas ou falsas (fake-news) sobre os possiveis
“efeitos adversos” da vacina contra o HPV, porque os adolescentes se sentem
invulneraveis a doencas e ndo ha o habito de fazer vacina e também por possiveis falhas
nas estratégias de educacdo em salde. Conclui-se que, infelizmente, ha uma baixa
cobertura vacinal anti-HPV em meninas de 09 a 13 anos de idade em nosso pais e no
estado da Paraiba e como estratégias de educacdo em saude para chegarmos a 100% de
CV ou no minimo na meta de cobertura vacinal (80%):- Pode-se realizar circulos de
didlogos em salde; - Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Salde para recrutamento
do publico-alvo faltoso.

Palavras-chave: HPV. Atencdo Primaria a Saude. Cobertura Vacinal

ABSTRACT

Cervical Cancer (CC) is the 4th type of cancer that kills women the most in the world
and the 3rd in Brazil, with about 6,500 deaths/year and 16,710 new cases/year, of these
290 new cases are in the state of Paraiba. An HPV-induced disease, that is, almost its
entirety, about 95% of cases are dependent on the presence of the Human Papilloma Virus
(HPV). The purpose of this study was to verify anti-HPV vaccine coverage in girls from
9 to 13 years of age, in Brazil and the state of Paraiba, in 2019 and to analyze them under
a critical-comparative context. It is a descriptive, retrospective study, with quantitative
approach of data and exploratory character, which has as research basis the data source
of si-PNI-MS. Upon data collection, these were stored in a spreadsheet (Microsoft Excel
2020) and in turn tabulated, arranged in graphical forms and performed descriptive
analysis of them, from a critical-comparative perspective. Data such as anti-HPV
vaccination coverage (CV) of 48.30% and 47.75%, respectively,in Brazil and Paraiba, in
girls of 09 years of age -1st dose -2019 and for this same age group and same year, there
isa CV of 21.80% and 22.10% for D2 (2nd dose), respectively, both scenarios with CV
well below the vaccination target of the Ministries of Health, which is 80% of the target
audience; its suggested that this scenario is already a reflection of the transmission in the
country's written, televised and virtual media disseminating information, sometimes
erroneous or false news, about the possible "adverse effects” of the HPV vaccine, because
adolescents feel invulnerable to diseases and there is no habit of making a vaccine and
also by possible flaws in health education strategies. It is concluded that, unfortunately,
there is a low vaccination coverage against HPV in girls from 9 to 13 years of age in our
country and in the state of Paraiba and as health education strategies to reach 100% cv or
at least in the goal of vaccination coverage (80%):- You can perform health dialogue
circles ; - Training of Community Health Agents to recruit the missing target audience.

Keywords: HPV. Primary health care. Vaccination Coverage
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1 INTRODUCAO

O Céncer de Colo do Utero (CCU) é o 4° tipo de cancer que mais mata mulheres
no mundo e o 3° no Brasil, com cerca de 6.500 6bitos/ano e 16.710 novos casos/ano,
destes 290 novos casos sao no estado da Paraiba (INCA, 2020). No mundo tem-se uma
estimativa de 570 mil novos casos/ano de CCU, o que representa um percentual de 3,2%
de todos os canceres. Esta enfermidade € HPV-induzida, isto €, quase sua totalidade, cerca
95% dos casos sao dependentes da presenca do Papiloma Virus Humano (HPV) para se
desenvolver; estima-se que 300 milhdes de mulheres no mundo sdo portadoras do HPV,
sendo 32% infectadas pelos subtipos 16 e 18, que séo de alto risco para o desenvolvimento
do CCU (WHO, 2020).

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus que causa infec¢des abrasivas no
epitélio escamoso queratinizado, ou seja, lesdes na pele, e € também causador de
infeccdes no tecido ndo queratinizado, como a mucosa da boca, conjuntiva, vagina, pénis,
cérvice e reto (SANTOS, ROMANOS, WIGG, 2015).

O CCU é uma enfermidade grave que infelizmente pode levar a morte e constitui
um extraordinario problema de salde publica devido sua alta morbimortalidade,
especialmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. O tratamento das lesdes
provocadas pelo HPV pode ser realizado através de métodos diversificados, cada um com
suas limitacbes e com variaveis graus de eficacia e aceitabilidade por parte do paciente
assistido (CARVALHO, OYAKAWA, 2000).

A infeccdo pelo HPV é atualmente considerada uma condi¢do necessaria para o
desenvolvimento do CCU, contudo, apesar desta infeccdo ser a mais comum das IST
(InfeccBes Sexualmente Transmissiveis), apenas uma pequena parcela das mulheres
infectadas pelo virus desenvolve o cancer, 0 que demonstra que apenas a presenca do
HPV parece ser insuficiente para o desenvolvimento do cancer cervical. Ja se sabe que a
génese do CCU depende de outros fatores, tais como: inicio precoce da vida sexual,
multiplos parceiros, sexo sem protecdo, tabagismo, imunidade deficitaria, predisposicao
genética, viruléncia do subtipo do HPV (HARPER, VIERTTHALER, 2011; RODEN,
STERN, 2018; CDC, 2019).

Dos mais de 150 subtipos existentes de HPV, 45 deles infectam o aparelho genital,
alguns séo considerados de baixo risco oncogénico, sendo os de numero 6, 11, 26, 40,
42,53, 55,57, 59, 66 e 68 relacionados as lesdes benignas tais como condilomae o NIC-

I (Neoplasia Intraepitelial Cervical). Os de alto risco, sdo os de numero 16, 18, 31,
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33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59 relacionados com lesdes de alto grau: NIC Il e 1l e ao CCU
(CAMPANER, MOREIRA JUNIOR, VILLA, 2013).

O CCU ¢é de progressdo lenta, em meédia de 12 a 15 anos entre 0 momento da
infeccdo pelo HPV e o desenvolvimento do céncer, o que reforca o padrdo de multiplos
estdgios no processo de carcinogénese, sendo precedido por lesdes precursoras
denominadas (NIC) ou SIL (Leséo Intraepitelial Cervical), divididos em HSIL (Les&o de
Alto Grau) e LSIL (Lesédo de Baixo Grau) (SCHILLER, FRAZER, LOWY, 2008; WHO,
2017). Devido ao inicio precoce da relacdo sexual, houve uma alta vulnerabilidade das
adolescentes em relacdo ao céncer de colo do utero e também ao aumento da
contaminacdo pelo HPV, por falta de informacgdes sobre esta doenca, onde muitas
adolescentes mostram resisténcia ao fazer a colpocitologia oncética (DE PALO,
VECCHIONE, 2009).

A adesdo brasileira a imunizacdo contra o HPV como politica publica de satde
partiu da acdo do governo brasileiro por intermédio do MS (Ministério da Saude) e da
Secretaria Nacional da Vigilancia e Saude, que optou por colocar em pratica uma politica
publica de prevencdo do HPV através da vacina quadrivalente recombinante, seguindo
um movimento internacional de paises que aderiram a imunizacdo, como 0s EUA,
Canada, Austrélia e Inglaterra (BRASIL, 2015a; ROITMAN, 2015).

Adotou-se uma estratégia de imunizagdo nas escolas, principalmente na 12, etapa,
e nas UBSF (Unidades Basicas de Saude da Familia), em meninas de 11 a 13 anos
(18, dose :marco/2014 e a 22, dose comecou em setembro/2014), sendo que em 2015 foi
incluida outra faixa etaria: 9 a 11 anos , ficando fixa no calendario a vacinacdo das
meninas a partir de 9 anos de idade (BRASIL, 2015a).

A nivel nacional e estadual, houve resisténcia a esta vacina; adolescentes
usualmente sentem-se invulneraveis a doencas e nao ha o habito de fazer vacina. Nesta
faixa etaria ha um novo tipo de paraefeito da vacina, de ordem psico-emocional. E a
reacdo a picada(dor) da agulha que pode resultar em episodio de hipotensdo, desmaio,
sem relacdo com o imunobiologico injetado, o medo da injecdo evidentemente é
importante e pode afastar parte do publico-alvo da vacina. O acesso as redes sociais e a
disseminacdo de informagdo, por vezes errdneas ou falsas, amplifica a resisténcia a
vacina. A divulgacdo de uma paciente que sofreu um paraefeito mais intenso gera dividas
e inseguranca no pais (BRASIL, 2015b).

A presidente da Sociedade Brasileira de Imunizagdes refor¢ou a importancia da

imunizagdo: “Vacinar as meninas de 9 anos ndo vai apresentar resultado imediato, mas
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sera muito importante daqui a 20 ou 30 anos” e explica também que eventos adversos sao
comuns em qualquer vacina e ndo devem ser um impeditivo para a prote¢do das meninas.
“Ela ¢ totalmente segura e esta licenciada no mundo desde 2006.” Em agosto de 2015
apenas 50,4% das meninas de 9 a 11 anos de idade tinham sido vacinadas contra o0 HPV,
no nosso pais. Ja no ano de 2014 quando a vacina foi disponibilizada no SUS, quase 100%
do publico-alvo estimado foi vacinado com a 12 dose, entre meninas de 11 a 13 anos,
entretanto, s6 60% desse total, é que procuraram uma unidade de salde para tomar a 22,
dose, sendo que a meta do MS é vacinar pelo menos 80% do publico-alvo
(BRASIL, 2015b; BRASIL, 2015c).

Esta vacina tem eficacia comprovada para proteger meninas que ainda ndo
iniciaram a vida sexual e, por isso, ndo tiveram nenhum contato com o virus. Hoje, a
vacina € licenciada em mais de 130 paises e € utilizada como estratégia de satde publica
em mais de 60 paises, por meio de programas nacionais de imunizagdo. A sua seguranca
é reforcada pelo Conselho Consultivo Global sobre Seguranca de Vacinas da OMS
(Organizagdo Mundial da Salde), com endosso das Sociedades Brasileiras de
ImunizacOes, de Infectologia, de Pediatria e da Federacdo Brasileira das AssociacOes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) que divulgaram uma carta aberta a populacéo
reforcando a importancia da vacinacdo e orientando os pais a ndo deixar de levar suas
filhas de 9 a 13 anos a uma unidade de salde para tomar a 12. e 22. dose da vacina contra
o HPV (BRASIL, 2017).

A referida vacina deve ser utilizada o mais precocemente, de preferéncia antes que
as mulheres se tornem sexualmente ativa, pois a contaminacgdo por virus ocorre ao inicio
da atividade sexual, o que torna a utilizacdo da vacina neste periodo potencialmente mais
eficaz (NADAL, MANZIONE, CALORE, NADAL, MANZIONE, 2014), a mesma é
obtida pela clonagem da proteina L* a qual é a proteina que totaliza 95% do capsideo do
virus do HPV, apo6s a clonagem do gene responsavel é realizado uma recombinacdo com
virus de um inseto ou levedura ao se agruparem formam particulas virais vazias chamadas
VLPs (Virus Like Particles) uma forma semelhante ao HPV ndo tendo chances de
infeccdo pois ndo contem o DNA viral (CEDIPI, 2017). O cromossomo do HPV dispde
de uma molécula de DNA de dupla hélice circular e fechada (TAVARES, MARINHO,
2012).

No ano de 1973 foi determinado pelo Ministério da Saude a formulacdo do
Programa Nacional de Imunizagdo - PNI que teria como funcdo coordenar os atos de

imunizag@es, porem so foi institucionalizado em 1975 onde passou a coordenar as agoes
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imunizadoras, tracou diretrizes a partir das experiéncias da Fundacdo de Servicos de
Saude Publica (FSESP), a partir da Legislacdo de imunizacéo e vigilancia epidemiologica
ofereceu énfase na atividade vacinal que fortaleceu a institucionalizacdo do programa a
partir da Lei (6.259 de 30-10-1975 e Decreto 78.231 de 30-12- 76), destacando seu
objetivo fundamental o qual € oferecer todas as vacinas, tentando alcancar coberturas
vacinais de 100% em todos os estados e municipios (BRASIL, 2016).

Dentro desta perspectiva, o objetivo do estudo foi verificar as coberturas vacinais
anti-HPV em meninas de 09 a 13 anos de idade, no Brasil e no estado da Paraiba, no ano

de 2019 e analisa-las sob um contexto critico-comparativo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa de
dados e de carater exploratério, que tem como base de pesquisa a fonte de dados do
Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacédo (SI-PNI) do Ministério da
Saude, referente aos registros da cobertura vacinal (CV) contra o HPV em meninas de 09
a 13 anos de idade, no ano 2019, no Brasil e no estado da Paraiba.

Para as faixas etarias tém-se as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE na esfera federal, estadual e municipal, por sexo e faixa
etérias, baseados no ultimo censo demogréfico de 2010.

A CV é obtida pela diviséo entre o0 nimero de doses aplicadas de um determinado
imunobioldgico e a populacao-alvo, multiplicada por 100, que representa a proporcao da
populacdo-alvo vacinada.

Foi considerado completude do esquema vacinal anti-HPV, ou seja, 0 esquema
vacinal completo, quando a menina tivesse recebido a 1% (D1) e a 22 dose (D2) do
imunobioldgico, conforme Nota Informativa n® 149, de 2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

Mediante a coleta dos dados, estes foram armazenados em uma planilha eletrnica
(Microsoft Excel 2020) e por sua vez tabulados, dispostos em formas gréaficas e realizada
analise descritiva das mesmas, sob uma oOptica critica-comparativa. Para a analise
estatistica foi utilizado o software Excel (Office 365).

O estudo ndo foi submetido & apreciacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

tendo em vista que se trata de um banco de dados de dominio publico.
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3 RESULTADOS / DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos do SI-PNI-MS, no grafico 1 temos um
comparativo da CV anti-HPV — 12 dose, em meninas com 09 anos de idade, no Brasil e
no estado da Paraiba, em 2019, com CV de 48,30% e 47,75%, respectivamente.

Gréafico 1 - Comparativo da CV em meninas 09 anos de idade-1a
dose, no Brasil e na Paraiba - 2019

100
80,00
80
P m BRASIL
S i
g 48,30 47,75 = PARAIBA
O 40 = META
20
0

Unidade Territorial

Fonte: sipni.datasus.gov.br

Neste gréfico, observa-se uma CV abaixo da meta preconizada pelo MS, que é de
80%, tanto no Brasil — BR (48,30%), como no estado da Paraiba — PB (47,75%); este
cenario de baixa CV vem se perpetuando desde a 22 dose deste imunobioldgico em 2014,
que sugere ser reflexo da veiculagdo nas midias escritas, televisadas e virtuais do pais
disseminando informac@es, por vezes errbneas ou falsas (fake-news) sobre 0s possiveis
“efeitos adversos” da vacina contra o HPV, também porque os adolescentes se sentem
invulneraveis a doencas e ndo ha o habito de fazer vacina e também por possiveis falhas
nas estratégias de educacdo em saude (BRASIL, 2015b).

Ainda analisando a CV anti-HPV em meninas com 09 anos de idade, nas mesmas
unidades territoriais (BR e PB), em 2019, agora relacionado a 22 dose, com CV de 21,80%

e 22,10%, respectivamente, vide grafico 2.
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Gréfico 2 - Comparativo da CVem meninas 09 anos de idade

100 - 2a dose, no Brasil e na Paaraiba - 2019
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Fonte: sipni.datasus.gov.br

Observa-se que estes percentuais de CV estdo muito aquém da meta do MS (80%)
e 0 cenario é mais agravante quando comparamos com o gréafico 1, observa-se que houve
um decréscimo nestas CV, da D1 em relagdo a D2, de mais de 50%, decréscimos estes
atribuidos aos mesmos motivos elencados anteriormente, mas, que por outro lado,
também deve-se cobrar destes atores envolvidos a sua corresponsabilizacao por sua satde
e a de seus dependentes, lembrando-os do seu protagonismo neste contexto (BRASIL,
2015b; BRASIL, 2017).

Avaliando-se comparativamente agora as CV anti-HPV, em meninas de 09 e 13
anos de idade, em relagdo a D1, no Brasil e na Paraiba, em 2019, veremos que esta baixa
CV persiste e de forma discrepante entre as idades de 09 e 13 anos, conforme gréaficos 3

ed.

Gréfico 3 - CV anti HPV em meninas de 09 e 13 anos de
idade - D1 - Brasil - 2019
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Fonte: sipni.datasus.gov.br

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 30370-30382 mar 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

30378

Gréfico 4 - CV anti-HPV em meninas de 09 e 13 anos de
idade - D1 - Paraiba - 2019
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Fonte: sipni.datasus.gov.br

Nos graficos 3 e 4, percebe-se que ha uma nitida discrepancia entre as CV — D1
entre as meninas de 09 e 13 anos de idade, tanto ao nivel de Brasil, como na Paraiba, com
certa similaridade e em ambas as unidades territoriais as CV estdo abaixo da meta; esta
reducdo da CV aumenta com o avancar da idade, corroborando com a ideia de que os
adolescentes se sentem invulneraveis a doencas e ndao ha o habito de fazer vacina
(BRASIL, 2015b).

Com a analise da CV anti-HPV em meninas de 09 a 13 anos de idade, em relagdo
a D2, confrontando as unidades territoriais (BR e PB), ainda demonstrando esta CV baixa

em comparacdo com a meta, vide gréficos 5 e 6.

Gréfico 5 - Comparativo da CV anti-HPV em meninas de 09 a 13
anos de idade - D2 - Brasil - 2019
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Fonte: sipni.datasus.gov.br

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 30370-30382 mar 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

30379

Gréfico 6 - Comparativo da CV anti-HPV em meninas de 09 a 13
anos de idade - D2 - Paraiba - 2019
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Fonte: sipni.datasus.gov.br

Observa-se que as CV decrescem com o0 avancar da idade da adolescente em
ambas as unidades territoriais e que em todas as faixas etarias a CV na PB € um pouco
melhor que a nivel nacional, exceto na faixa etaria de 10 anos, que na PB € 19,56% e

nacional é 19,96%, mas, que em ambos 0s cenarios a CV estd muito aquém da meta.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, infelizmente, ha uma baixa cobertura vacinal anti-HPV em
meninas de 09 a 13 anos de idade em nosso pais e no estado da Paraiba, o que nos faz ver
como é de extrema relevancia sempre estarmos fazendo a analise destes dados de
cobertura vacinal, por nos permitir a identificacdo de possiveis falhas de coberturas, como
por exemplo: falha na busca ativa das faltosas, falha na cobertura da atencéo basica, falha
na alimentacdo do sistema de informacéo ou no registro de vacinagdo, populagdo-alvo
subestimada ou superestimada, desinformacao/mitos por parte das adolescentes e pais ou
responsaveis, falha nas acdes de educacdo em saude e informagdes erréneas das midias
sociais.

A titulo de sugestdo, como estratégias de educacdo em salde para chegarmos a
100% de CV ou no minimo a meta de cobertura vacinal (80%) : - Pode-se realizar circulos
de dialogos em saude, de forma horizontalizada, buscando a sensibilizagdo/informacéo,
com participacdo de todo o publico-alvo e seus pais ou responsaveis legais, tendo em
vista que a principal defesa para desarmar quaisquer davidas ou resisténcias a vacinagdo

sempre serd a informacéo/conscientizacédo ; - Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de
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Salde - ACS, ja que eles sé@o o elo de ligacao entre a equipe de saude e a comunidade e
que sdo “pecas” importantes no recrutamento destas usudrias junto & comunidade durante
suas visitas domiciliares; - Realizar a vacinagdo contra o0 HPV em todas as escolas
também, além das umidades de salde; — Busca ativa da populacdo-alvo faltosa, atraves

da visita domiciliar, realizando a vacinacao neste momento.
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