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RESUMO

A infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) é responsavel por diversas condigdes no ser
humano dentre elas verrugas, verrugas genitais e anais, neoplasias vulvares, penianas e do colo
do utero, terceiro lugar em incidéncia de neoplasias no Brasil. Uma das principais estratégias
adotadas para o controle desse tipo de cancer € a vacinacdo contra o HPV. A faixa etaria de
vacinacdo que abrange as criangas de 9 a 14 anos € uma estratégia de prevencdo através do
pressuposto que se usada antes do inicio da vida sexual ela seja mais efetiva, pois ainda ndo
houve contato com os sorotipos do HPV. O presente estudo teve como objetivo analisar as
coberturas vacinais da vacina contra 0 HPV nos estados do Nordeste brasileiro nos anos de
2015 a 2022 e como se deu sua cobertura de acordo com a meta estimada de 80% pela nota
técnica vacinal do Ministério da Satde de 2015 a 2022. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
descritivo, retrospectivo. Foram utilizados dados secundarios referente a aplicagéo da 1 e 2
doses do esquema vacinal completo da vacina quadrivalente do HPV, na faixa etéaria de 9 aos
14 anos nas meninas e nos meninos residentes nos estados do Nordeste brasileiro no periodo de
1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2022. Foi observado que em nenhum dos anos
analisados durante o estudo as taxas de vacinagdo chegaram a meta de 80 por cento estabelecida
pela nota técnica vacinal do Ministério da Salde, tanto para populacdo feminina, quanto
masculina, em nenhum dos estados nordestinos. Esse resultado mostra que é necessaria uma
reestruturacdo da politica vacinal, bem como procurar as causas de abandono e recusa vacinal,
a fim de elaborar um plano terapéutico mais efetivo, visando aumentar as taxas de populacao
vacinada.
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ABSTRACT

Human Papilloma Virus (HPV) infection is responsible for several conditions in humans,
including warts, genital and anal warts, vulvar, penile and cervix cancer, third in neoplasm
incidence in Brazil. One of the main strategies adopted to control this type of cancer is
vaccination against HPV virus. The vaccination age group that covers children from 9 to 14
years old is a prevention strategy based on the assumption that if used before the onset of sexual
life, it will be more effective, since there has not yet been contact with the HPV serotypes. The
present study aimed to analyze the vaccination coverage of the vaccine against HPV in the
states of the Brazilian Northeast in the years 2015 to 2022 and how it was covered according to
the estimated target of 80% by a technical paper of the Ministry of Health of 2015 to 2022. This
is an epidemiological, descriptive, retrospective study. Secondary data were used regarding the
application of the 1st and 2nd doses of the complete vaccination schedule of the quadrivalent
HPV vaccine, in the age group of 9 to 14 years in girls and boys residing in the states of the
Brazilian Northeast in the period from January 1, 2015, to December 31, 2022. It was observed
that in any years analyzed during the study did vaccination rates reach the target of 80%
established by the vaccine technical paper from the Brazilian Ministry of Health, both for
female and male populations, in none of the northeastern states. This result shows that it is
necessary to restructure the vaccine policy, as well as search for the causes of vaccine
abandonment and refusal, to develop a more effective therapeutic plan, aiming to increase the
rates of the vaccinated population.

Keywords: vaccination coverage, national immunization calendar, Human Papillomavirus
Viruses.

1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) pode produzir manifestacfes diversas
no corpo humano, dentre elas verrugas, verrugas genitais e anais, neoplasias vulvares, penianas
e do colo do Utero. Esta ultima alcangando o terceiro lugar na incidéncia de neoplasias no Brasil.
Sendo o principal tipo de transmissdo o contato sexual desprotegido. Por ser muitas vezes
infeccdes assintomaticas e autolimitadas ndo ganham o devido cuidado e tornam-se assunto de
salde publica no pais ja que tem sido associada com malignidades do trato genital em homens
e mulheres. (MOURA; CODECO; LUZ, 2020)

Existem mais de 60 sorotipos do papiloma virus humano, dentre estes sorotipos, foram
classificados como de baixo e alto risco para potencial oncogénico. A infeccéo por alguns tipos
de HPV, principalmente dos subtipos 16 e 18 pode evoluir para o cancer do colo do Utero,
doenca que registra 530 mil novos casos por ano. Uma das principais estratégias adotadas para
0 controle desse tipo de cancer ¢ a vacinagdo contra o0 HPV. Sendo ela na forma quadrivalente

protegendo contra os subtipos 6,11,16 e 18. A vacinacdo tem maior evidéncia e protecdo para
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pessoas que nunca tiveram contato com o virus HPV, mas que também pode ser aplicada para
aquelas que ja se expuseram, para protecdao de demais subtipos. (SILVA; OLIVEIRA, 2018)

A escolha da faixa etaria de vacinacdo que abrange as criancas de 9 a 14 anos é uma
estratégia de prevencao através do pressuposto que se usada antes do inicio da vida sexual ela
seja mais efetiva, pois ainda néo houve contato com os sorotipos do HPV. Para garantir o maior
namero de vacinados possiveis nessa faixa etaria, 0 Ministério da Satde incorporou a vacinagdo
no calendario nacional, sendo essa disponivel nas unidades de saude, através da aplicacdo de
duas doses com intervalo vacinal de seis meses. (SBIM, 2014)

Em 2014 o Programa Nacional de Vacinacéo introduziu a vacina do HPV no calendario
nacional, devido as estimativas mundiais de dbito, cerca de 275 mil mortes ao ano, com maior
relevancia desses dados, em paises em desenvolvimento. Neste mesmo ano, o Instituto Nacional
de Céncer (INCA) estimou cerca de 15.590 casos novos de cancer do colo do utero, com um
risco estimado de 15,33 casos a cada 100 mil mulheres. ( SILVA; OLIVEIRA, 2018)

No ano inicial da vacinacéo, mais de 80% dos municipios brasileiros atingiram a meta
preconizada na primeira dose, porém apenas cerca de 30% deles atingiram a meta preconizada
na segunda dose. As explicagdes, segundo o Ministério da Salde, para a baixa cobertura foram
dificuldade de acesso, falhas nos registros de doses de vacinas aplicadas, erros de digitacdo e
imprecisdes dos dados demograficos utilizados na estimacao do nimero de individuos na faixa
etaria alvo. (MORO, et al, 2017)

Figura 1: Relacdo de Faixa etaria preconizada por género por ano e a meta vacinal.

Ano | NUmero de doses administradas Faixa etaria preconizada por género Metas de cobertura vacinal
2015 | 2 doses Feminino 9 -13 anos 80%
2016 [ 2 doses Feminino 9-13 anos 80%
2017 | 2 doses Feminino 9-14 anos 80%

Masculino 12-13 anos

2018 | 2 doses Feminino 9-14 anos 80%
Masculino 11-14 anos

2019 | 2 doses Feminino 9-14 anos 80%
Masculino 11-14 anos

2020 | 2 doses Feminino 9-14 anos 80%
Masculino 11-14 anos

2021 | 2 doses Feminino 9-14 anos 80%
Masculino 11-14 anos

2022 | 2 doses Feminino 9-14 anos 80%
Masculino 9-14 anos

Fonte: PNI Programa Nacional de Imunizacdo 2022

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p. 17741-17753, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

17744

O presente estudo tem como objetivo analisar as coberturas vacinais da vacina contra o
HPV nos estados do Nordeste brasileiro nos anos de 2015 a 2022 e como se deu sua cobertura
de acordo com a meta estimada de 80% pela nota técnica vacinal do Ministério da Saude de
2015 a 2022.

2 METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo. Foram utilizados dados
secundarios referente a aplicacdo da 1 e 2 doses do esquema vacinal completo da vacina
quadrivalente do HPV disponivel no SUS, na faixa etaria de 9 aos 14 anos nas meninas e 9 aos
14 anos no meninos residentes nos estados do Nordeste brasileiro no periodo de 1 de janeiro de
2015 a 31 de Dezembro de 2022. Por falta de dados na faixa etaria dos 9 anos em ambos 0s
sexos no ano de 2022, utilizamos os dados de 2021 como base para o calculo no ano de 2022.

A coleta ocorreu através dos dados disponiveis no Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) e do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), esses dados foram comparados de
acordo com a populacdo dos estados em cada ano, de acordo com a tabela de estimativa
populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 1 de julho de 2021 e
com a nota técnica do Ministério da Satde de 2015 a 2022 contendo as metas de vacinagao
contra o HPV.

Apo0s a coleta de dados, estes foram armazenados em planilha eletrénica (Microsoft
Excel 2017) na forma de banco de dados. Os resultados foram tabulados e as frequéncias das
varidveis de cada grupo calculadas e dispostas em gréaficos e foi realizada analise descritiva
desses dados. A formula utilizada para o calculo de cobertura vacinal foi o niamero de 22 doses
aplicadas dividida pela populagéo alvo, multiplicada por 100. (DATASUS, 2020)

A pesquisa atende aos fundamentos éticos e cientificos da resolucdo 466/2012, sendo
dispensada a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, por ndo envolver seres humanos e

empregar somente dados secundarios de dominio publico.
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3 RESULTADOS

Figura 2: Taxa de Cobertura vacinal quadrivalente do HPV por populacéo alvo, de 2015 a 2022 na Bahia
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Fonte: Autores

Figura 3: Taxa de Cobertura vacinal quadrivalente do HPV por populagdo alvo, de 2015 a 2022 em Sergipe
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Figura 4: Taxa de Cobertura vacinal quadrivalente do HPV por populacdo alvo, de 2015 a 2022 em Pernambuco
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Taxa de Cobertura vacinal quadrivalente do HPV por populacéo alvo, de 2015 a 2022 na Paraiba
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Figura 6: Taxa de Cobertura vacinal quadrivalente do HPV por populacéo alvo, de 2015 a 2022 no Piaui
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Figura 7: Taxa de Cobertura vacinal quadrivalente do HPV por populagdo alvo, de 2015 a 2022 no Ceara
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Figura 8: Taxa de Cobertura vacinal quadrivalente do HPV por populagdo alvo, de 2015 a 2022 no Rio Grande
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Figura 9: Taxa de Cobertura vacinal quadrivalente do HPV por populacéo alvo, de 2015 a 2022 no Maranhédo
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Figura 10: Taxa de Cobertura vacinal quadrivalente do HPV por populacéo alvo, de 2015 a 2022 em Alagoas
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No estado da Bahia, a populacdo feminina apresentou a maior taxa vacinal completa no
ano de 2015, com 21% de cobertura, ano que iniciou a campanha vacinal pelo PNI no sexo
feminino. Entretanto, nos anos de 2018, 2021 e 2022 apresentou queda constante de cobertura,
com apenas 10% de esquema vacinal completo. Com relagdo ao sexo masculino, é notorio ver
que sua maior cobertura se deu no ano de 2018, ano de inicio vacinal para esse grupo, com 14%
de cobertura completa e no ano de 2022 apresentou sua menor taxa com valor de 6% de
cobertura apenas.

Em relacdo ao estado de Sergipe, o grupo feminino apresenta sua maior cobertura
completa com 26% em 2015 e a maior queda vacinal no ano de 2019, com apenas 10% de
esquema vacinal completo. O sexo masculino por sua vez, apresenta maior taxa com 15% dos
vacinados no ano de 2018 e menor cobertura em 2022, com 9% de vacinados.

No estado do Rio Grande do Norte, a populacdo feminina tem taxa vacinal de 21% em
2015 e apresenta sua menor taxa nos anos de 2021 e 2022 com apenas 10% de vacinados. Os
meninos, por sua vez, apresentam o maior indice em 2018 com 14% e o menor indice em 2022
com apenas 7% de vacinados completamente.

O estado do Ceara, por sua vez, é o estado que apresenta maior cobertura vacinal no
sexo feminino com 40% das meninas na faixa etaria alvo vacinadas em 2015, apresenta uma
gueda nessa cobertura no ano de 2022 com apenas 10% das meninas vacinadas. Em relacdo ao
grupo masculino também ha a maior cobertura vacinal entre todos os estados do nordeste
brasileiro, com 20% de vacinados no ano de 2018, mas que apresenta uma queda significativa

em 2022 com apenas 7% do grupo vacinados.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p. 17741-17753, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 17749
ISSN: 2595-6825

Maranh&o apresenta, de acordo com o estudo, 28% de esquema vacinal completo nas
meninas no ano de 2015 e entre os anos de 2021-2022 apresenta seu menor percentual de apenas
9% de criancas do sexo feminino vacinadas. Com relacdo ao grupo masculino 16% dos
vacinados se deram no ano de 2018 e apenas 6% de cobertura no ano de 2022.

O estado de Alagoas apresenta uma taxa vacinal completa no grupo feminino de 32%
em 2015, mas j& no ano de 2022 caiu para 9% de meninas vacinadas. No ano de 2018, apresenta
uma taxa de 14% para o grupo masculino e de apenas 5% em 2022.

Em Pernambuco, a populagdo alvo de meninas vacinadas em 2015 atingiu sua maior
faixa de 36% de vacinadas, mas apenas 9% de cobertura no ano de 2022. O sexo masculino,
possui maior cobertura no ano de 2018 com 14% e menor meta atingida de 5%, também no ano
de 2022.

No estado do Piaui a taxa vacinal do sexo feminino foi maior no ano de 2015 com
cobertura de 24% e a menor em 2018 com apenas 10% de vacinadas. Ja na faixa etaria
masculina apresenta maior taxa no ano de 2018 com 17% de vacinados e a menor em 2022 com
apenas 8% com esquema vacinal completo.

Por fim, segue o estado da Paraiba com o grupo feminino apresentando maior cobertura
em 2015 com 27% e em 2021 a menor com apenas 11% de cobertura. O grupo masculino
apresentou seu maior percentual em 2018 com 18% da populacéo alvo vacinada, mas de apenas
7% no ano de 2022.

Figura 11 - Média aritmética da taxa de cobertura vacinal contra 0 HPV no Nordeste brasileiro de 2015 a 2022
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A média de cobertura vacinal no Nordeste foi maior em 2015 no sexo feminino,

populacéo alvo da campanha vacinal daquele ano, com cobertura média de 28,30%. Ja a menor
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média do sexo feminino se deu no ano de 2022 com apenas 10% de cobertura. Para 0s meninos
a maior média de populacéo vacinada foi em 2018 com 16% de taxa de vacinagdo completa e
a menor da serie historica também em 2022, com apenas 6,7% da populacdo masculina com
imunizacéo completa.

As taxas de cobertura vacinal na populagéo feminina seguiram um padréo semelhante
em todos os estados, com maior percentual de cobertura vacinal no ano de 2015 e taxas
semelhantes nos demais anos avaliados. O estado do Ceard manteve ao longo dos anos
analisados as maiores propor¢oes de meninas vacinadas por faixa etaria, sendo também o estado
que atingiu maior taxa de vacinacdo, com 40% das meninas da faixa etaria de 9 a 13 anos
vacinadas no ano de 2015.

No ano de 2017 a vacinagdo completa feminina demonstrou aumento em praticamente
todos os Estados do nordeste em comparacdo ao ano de 2016, a excecdo dos estados de
Pernambuco e do Ceara em que se mantiveram constantes, 0 aumento coincidiu com a
ampliac&o da faixa etéria de vacinagcdo de meninas de 9 a 13 anos para de 9 a 14 anos de idade.

Os jovens do sexo masculinos foram incluidos no PNI como populag&o alvo para vacina
quadrivalente contra o HPV a partir de 2017 e no inicio de sua inclusdo, apresentaram taxas de
vacinacdo completa menores do que a populacédo alvo feminina. J& em 2018, coincidindo com
a ampliacdo da populagéo alvo do sexo masculino para 11 a 14 anos, em todos os estados do
Nordeste brasileiro a taxa de populagdo com a vacinagdo completa contra o HPV foi maior no
sexo masculino que no feminino. O estado do nordeste que apresentou maior taxa de populagédo
alvo masculina com esquema completo foi o Ceara, com 20% de populacéo vacinada.

Em 2022, houve a ampliagéo da faixa etaria de meninos em relacdo aos anos anteriores
passando de 11 a 14 anos para nove a 14 anos, no entanto, isso ndo se refletiu em um aumento
das taxas vacinais, na verdade houve a diminuicdo do percentual de populacdo masculina
vacinada em relacdo ao ano de 2021 em todos os estados do nordeste.

Em nenhum dos anos analisados durante o estudo as taxas de vacinagdo chegaram a
meta de 80 por cento estabelecida pela nota técnica vacinal do Ministério da Saude, tanto para

populagédo feminina quanto masculina, em nenhum dos estados do nordeste brasileiro.

4 DISCUSSAO
Este estudo evidenciou que nenhum estado do nordeste alcangou a meta de vacinagéo
proposta pelo Ministério da Saude. A vacinagdo ainda ndo alcanca toda a populagéo-alvo e a

baixa cobertura vacinal pode estar diretamente relacionada a desinformacdo populacional,
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baixas atitudes e préaticas sobre a¢des de vacinagdo, além da associacdo com as caracteristicas
individuais, contexto escolar e da unidade da federacdo de residéncia. (Arroyo, et al 2020)

As caracteristicas da populacdo acerca do desconhecimento sobre a campanha de
vacinacao contra o HPV foram demonstradas na pesquisa de Santos et al. 2021 que demonstrou
que a falta de conhecimento esta relacionada, principalmente, com jovens do sexo masculino
de cor de pele preta, sem acesso a internet e com habitos de tabagismo e etilismo. Se mostrou
relacionado também a populacdo que nao receberam orientacdo sobre preservativos, gravidez e
IST/AIDS na escola. Tais fatos, puderam ser evidenciados nos graficos que demonstraram em
todo momento da seérie historica os jovens do sexo masculino apresentaram taxas de vacinagédo
completa menores do que as jovens do sexo feminino.

Foi possivel analisar, no presente estudo, também que a baixa vacina¢do em todos 0s
estados do nordeste brasileiro, nos anos de 2020-2021 néo sofreu influéncia da pandemia da
COVID-19, pois a mesma sempre veio mantendo 0s mesmos parametros abaixo da meta vacinal
estipulada mesmo sem crise sanitéria no pais.

A influéncia de acGes tomadas nas escolas, ja que a faixa etéaria abrange escolares, se
mostra determinante para a vacinacdo. O desconhecimento vacinal esta associado a estudar em
escola publica, escolas que ndo contém comité de salde, que ndo aderiram ao Programa de
Saude na Escola (PSE), nem fazem ac¢Ges conjuntas com a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
de acordo com Santos et al. 2021.

Outro fator que pode ser responsavel pela baixa cobertura vacinal € o desconhecimento
sobre a efetividade e seguranca da vacina ofertada, além dos tabus existentes na sociedade.
Segundo Silva e Bodstein 2021, os pais tendem a deixar de vacinar suas filhas por falta de
discussdo sobre sexualidade, receio de que as jovens vacinadas tenham comportamentos
sexuais arriscados e que se tornem sexualmente ativas.

A midia social tem seu papel importante na divulgacao de informacdes sobre a salde.
Contudo, a falta de informac&o por meio dessas e também informacdes falsas sobre a vacinacdo
como sua eficécia e efeitos adversos ampliam a dificuldade de adesdo a vacinagdo. ( Moura;
Codeco, Luz; 2020)

Apesar da vacinacao contra o HPV esta disponivel no PNI com acesso por meio de UBS,
os desafios como modificacdes da populacédo vacinal e do esquema vacinal ao longo do tempo,
além das desigualdades sociais contribuiram para manter o alcance da cobertura vacinal contra
0 HPV baixo. Por isso, é necessario que gestores estaduais planejem estratégias especificas para
cada territério, a fim de cobrir a meta vacinal estipulada pelo Ministério da Saude. (Moura,
Codeco, Luz; 2020)
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5 CONCLUSAO

Conclui-se, pelo atual estudo, que a cobertura vacinal contra HPV em criancas e
adolescentes do Estado do nordeste brasileiro ndo oferece grandes periodos oscilatérios de
cobertura e esses niveis de cobertura mantém-se sempre abaixo da meta estipulada pelo
Ministério da Salde em todos os anos analisados pelo estudo. Esse resultado mostra que é
necessaria uma reestruturacdo da politica vacinal para o alcance dessas faixas etérias, assim
como procurar causas de abandono e recusa vacinal, a fim de elaborar um plano terapéutico

mais efetivo com o objetivo de alcancar a meta de 80% de cobertura vacinal.
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