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RESUMO 

A infecção pelo papilomavírus humano (HPV) é considerada a infecção sexualmente 

transmissível mais comum no mundo. Outrossim, as lesões induzidas por alguns subtipos de 

HPV mostram potencial importante para a transformação neoplásica.  Em 2023, estima-se uma 

incidência de 17.010 casos novos, o que representa um risco considerado de 13,25 casos a cada 

100 mil mulheres brasileiras (Ministério da Saúde, 2023). Este artigo propõe, por meio de 

revisão de literatura e obtenção de dados estatísticos do  Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde - Sistema Datasus, a análise epidemiológica das lesões induzidas por 

HPV após 10 anos da implementação da vacina quadrivalente. Este estudo é classificado como 

ecológico do tipo retrospectivo, com abordagem de série temporal e censitária. A população do 

estudo foi composta por mulheres que realizaram o exame citopatológico no período de 2013 a 

2024. Os dados foram  coletados do SISCAN (sistema de informação do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde - DATASUS). As variáveis, todas do tipo quantitativas, 

foram tabuladas e apresentadas como dados absolutos e, posteriormente, quando necessário, 

calculou-se as porcentagens utilizando o mesmo programa. Além disso, foi realizada revisão de 

literatura não sistemática buscando estudos que registraram os impactos da vacinação do HPV 

no Brasil e em outros países. A partir dos dados obtidos, foi possível identificar aumento 

importante no rastreamento de lesões do colo do útero, tendo também aumento de 5663% no 

número de exames citopatológicos realizados entre 2013 e 2023.  Em análise percentual, houve 

aumento na incidência das lesões: ASC-H, de 7,2% para 13,64% (gráfico 1), alteração glandular 

indicando lesão de alto grau, de 1% para 1,55% (gráfico 2), lesão intraepitelial de alto grau, de 

8,48% para 11,56% (gráfico 3) e adenocarcinoma in situ, de 0,1% para 0,18% (gráfico 4) em 

relação ao número de exames alterados no período analisado. Além disso, observou-se 

diminuição na prevalência das lesões: lesão intraepitelial de baixo grau, de 28,42% para 20,77% 

(gráfico 5) e adenocarcinoma invasor, de 0,17% para 0,09% (gráfico 6). Em estudo realizado 

no estado da Bahia, foi demonstrada uma diminuição na incidência de verrugas genitais em 

52,7% no período entre 2009 e 2019, demonstrando impacto positivo em relação à eficácia da 

vacinação para prevenção de condilomas (PORTELA, C. S., 2022). Além disso, uma meta-

análise global de sete estudos sobre prevalência de HPV, encontrou um declínio de 68% na 

infecção por HPV 16/18 em países com cobertura vacinal de pelo menos 50% ((Drolet, Mélanie 

et al., 2015). De acordo com os dados coletados no SISCAN, houve aumento na detecção de 

alguns tipos de lesões pré-neoplásicas de alto grau e adenocarcinoma in situ, fato que 

acompanha elevação significativa na realização de exames realizados no período analisado. Por 

outro lado, é evidente que a vacinação contra o HPV diminui a infecção pelo vírus, haja vista a 

diminuição significativa na detecção dos subtipos alvo da vacina tetravalente poucos anos após 

o início da vacinação, conforme demonstrado nos estudos citados. Outrossim, mais estudos 

sobre o assunto podem trazer dados mais consistentes sobre a incidência das lesões cervicais 

futuramente, uma vez que a população vacinada não atingiu o pico de idade para a incidência 

do infecção por HPV (ou seja, entre 25 e 35 anos). 

 

Palavras-chave: papilomavirus, vacinação, câncer de colo de útero, epidemiologia. 

 

ABSTRACT 

Human papillomavirus (HPV) infection is considered the most common sexually transmitted 

infection worldwide. Moreover, lesions induced by certain HPV subtypes show significant 

potential for neoplastic transformation. In 2023, an incidence of 17,010 new cases is estimated, 

representing a considered risk of 13.25 cases per 100,000 Brazilian women (Ministry of Health, 

2023). This article proposes, through a literature review and the collection of statistical data 

from the Department of Informatics of the Unified Health System - Datasus System, the 

epidemiological analysis of lesions induced by HPV 10 years after the implementation of the 
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quadrivalent vaccine. This study is classified as an ecological retrospective type, with a time 

series and census approach. The study population consisted of women who underwent 

cytopathological examination from 2013 to 2024. Data collected from SISCAN (information 

system of the Department of Informatics of the Unified Health System - DATASUS). The 

variables, all quantitative, were tabulated and presented as absolute data and, subsequently, 

percentages were calculated using the same program when necessary. In addition, a non-

systematic literature review was conducted searching for studies that recorded the impacts of 

HPV vaccination in Brazil and other countries. From the data obtained, a significant increase 

in the screening of cervical lesions was identified, with a 5663% increase in the number of 

cytopathological exams conducted between 2013 and 2023. In percentage analysis, there was 

an increase in the incidence of lesions: ASC-H, from 7.2% to 13.64% (chart 1), glandular 

alteration indicating high-grade lesion, from 1% to 1.55% (chart 2), high-grade intraepithelial 

lesion, from 8.48% to 11.56% (chart 3), and adenocarcinoma in situ, from 0.1% to 0.18% (chart 

4) in relation to the number of altered exams in the analyzed period. Furthermore, there was a 

decrease in the prevalence of lesions: low-grade intraepithelial lesion, from 28.42% to 20.77% 

(chart 5), and invasive adenocarcinoma, from 0.17% to 0.09% (chart 6). A study conducted in 

the state of Bahia showed a 52.7% decrease in the incidence of genital warts between 2009 and 

2019, demonstrating a positive impact in terms of the vaccination's efficacy in preventing 

condylomas (PORTELA, C. S., 2022). Additionally, a global meta-analysis of seven studies on 

HPV prevalence found a 68% decline in HPV 16/18 infection in countries with at least 50% 

vaccination coverage (Drolet, Mélanie et al., 2015). According to the data collected in SISCAN, 

there was an increase in the detection of some types of high-grade pre-neoplastic lesions and 

adenocarcinoma in situ, a fact that accompanies a significant increase in the number of exams 

conducted in the analyzed period. On the other hand, it is evident that HPV vaccination 

decreases virus infection, given the significant decrease in the detection of the target subtypes 

of the quadrivalent vaccine a few years after the start of vaccination, as demonstrated in the 

cited studies. Moreover, more studies on the subject can provide more consistent data on the 

incidence of cervical lesions in the future, since the vaccinated population has not yet reached 

the peak age for HPV infection incidence (i.e., between 25 and 35 years old). 

 

Keywords: papillomavirus, vaccination, cervical cancer, epidemiology. 

 

RESUMEN 

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) se considera la infección de transmisión 

sexual más frecuente en el mundo. Además, las lesiones inducidas por ciertos subtipos del VPH 

muestran un potencial significativo de transformación neoplásica.  En 2023, se estima que habrá 

17.010 nuevos casos, lo que representa un riesgo de 13,25 casos por 100.000 mujeres brasileñas 

(Ministerio de Salud, 2023). Este artículo propone, mediante la revisión de la literatura y la 

obtención de datos estadísticos del Departamento de Informática del Sistema Único de Salud - 

Sistema Datasus, un análisis epidemiológico de las lesiones inducidas por el VPH 10 años 

después de la implementación de la vacuna tetravalente. Este estudio se clasifica como un 

estudio ecológico retrospectivo con un enfoque de series temporales y censal. La población de 

estudio consistió en mujeres que se sometieron a un examen citopatológico entre 2013 y 2024. 

Los datos se recogieron del SISCAN (sistema de información del Departamento de Informática 

del Sistema Único de Salud - DATASUS). Las variables, todas cuantitativas, fueron tabuladas 

y presentadas como datos absolutos y, posteriormente, cuando fue necesario, se calcularon 

porcentajes utilizando el mismo programa. Además, se realizó una revisión no sistemática de 

la literatura en busca de estudios que registraran los impactos de la vacunación contra el VPH 

en Brasil y en otros países. Con base en los datos obtenidos, fue posible identificar un aumento 

significativo en el cribado de lesiones cervicales, con un aumento del 5663% en el número de 
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pruebas citopatológicas realizadas entre 2013 y 2023.  En el análisis porcentual, se produjo un 

aumento de la incidencia de las lesiones: ASC-H, del 7,2% al 13,64% (gráfico 1), alteración 

glandular indicativa de lesión de alto grado, del 1% al 1,55% (gráfico 2), lesión intraepitelial 

de alto grado, del 8,48% al 11,56% (gráfico 3) y adenocarcinoma in situ, del 0,1% al 0,18% 

(gráfico 4) en relación al número de pruebas alteradas en el periodo analizado. Además, hubo 

una disminución de la prevalencia de las siguientes lesiones: lesión intraepitelial de bajo grado, 

del 28,42% al 20,77% (gráfico 5) y adenocarcinoma invasivo, del 0,17% al 0,09% (gráfico 6). 

Un estudio realizado en el estado de Bahía mostró una disminución del 52,7% en la incidencia 

de verrugas genitales entre 2009 y 2019, lo que demuestra un impacto positivo en relación con 

la eficacia de la vacunación para prevenir los condilomas (PORTELA, C. S., 2022). Además, 

un meta-análisis global de siete estudios sobre la prevalencia del VPH encontró una 

disminución del 68% en la infección por VPH 16/18 en los países con una cobertura de 

vacunación de al menos el 50% ((Drolet, Mélanie et al., 2015). Según los datos recogidos en el 

SISCAN, se ha producido un aumento en la detección de algunos tipos de lesiones 

preneoplásicas de alto grado y de adenocarcinoma in situ, hecho que acompaña a un aumento 

significativo en el número de pruebas realizadas en el periodo analizado. Por otra parte, es 

evidente que la vacunación contra el VPH reduce la infección por el virus, dada la disminución 

significativa de la detección de los subtipos diana de la vacuna tetravalente pocos años después 

del inicio de la vacunación, como demuestran los estudios citados. Además, nuevos estudios 

sobre el tema podrían aportar datos más consistentes sobre la incidencia de lesiones cervicales 

en el futuro, ya que la población vacunada no ha alcanzado la edad pico de incidencia de la 

infección por VPH (es decir, entre los 25 y los 35 años). 

 

Palabras clave: virus del papiloma, vacunación, cáncer de cuello de útero, epidemiología. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A infecção pelo papilomavírus humano (HPV) é considerada a infecção sexualmente 

transmissível mais comum no mundo. Estima-se que a idade de pico de incidência de infecção 

por HPV seja entre 25 e 30 anos (Drolet, Mélanie et al., 2015). Outrossim, as lesões induzidas 

por alguns subtipos de HPV mostram potencial importante para a transformação neoplásica. 

Em 2020, estima-se que 604 000 mulheres foram diagnosticadas com câncer de colo uterino no 

mundo, e cerca de 342 000 delas morreram em decorrência da doença (Staadegaard, Lisa et al., 

2022), que atualmente é o terceiro tipo de câncer mais incidente entre as mulheres no Brasil, 

excluídos os tumores de pele não melanoma. Em 2023, estima-se uma incidência de 17.010 

casos novos, o que representa um risco considerado de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres 

brasileiras (Ministério da Saúde, 2023). Além do câncer de colo uterino, a infecção por HPV 

também está relacionada a cânceres do ânus, da vulva, da vagina, do pênis e lesões precursoras 

do câncer, neoplasia intraepitelial peniana, verrugas genitais, lesões no trato respiratório e 

digestivo, incluindo câncer de orofaringe e papilomatose respiratória recorrente (FEBRASGO, 

2023). Por meio de estratégias de rastreamento e imunização, o câncer e as lesões induzidas 

pelo HPV são considerados como as neoplasias mais preveníveis. Este artigo propõe, por meio 
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de revisão de literatura e obtenção de dados estatísticos do  Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde - Sistema Datasus, a análise epidemiológica das lesões induzidas por 

HPV após 10 anos da implementação da vacina quadrivalente. 

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo é classificado como ecológico do tipo retrospectivo, com abordagem de 

série temporal e censitária. 

Os dados foram coletados no mês de janeiro de 2024, e obtidos a partir do Sistema de 

Informação do Câncer - SISCAN a partir do Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS). Foi utilizado, a partir da função “Informações Epidemiológicas e 

Morbidade”, o acesso ao “Sistema de Informação do Câncer - SISCAN (colo do útero e mama)” 

e selecionado o subgrupo “Cito do colo - por local de residência” a partir de 2013. Na 

abrangência geográfica, para a coleta de dados nacionais, no período de 2013 a 2024, foi 

selecionado “Brasil por Região, UF e Município”. 

A população do estudo foi composta por mulheres que realizaram o exame 

citopatológico no período de 2013 a 2024. Dentre essas, foi obtida a ocorrência dos seguintes 

resultados: exames alterados, células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC-

US), atipias em células escamosas de significado indeterminado em que não se pode excluir 

lesão de alto grau (ASC-H), alteração glandular indicando alto grau, origem indefinida de alto 

grau, lesão intraepitelial de baixo grau, lesão intraepitelial de alto grau, lesão intraepitelial de 

alto grau não podendo excluir microinvasão, carcinoma epidermoide invasor, adenocarcinoma 

in situ e adenocarcinoma invasor. 

Os dados coletados do SISCAN foram transportados para uma planilha do programa 

Microsoft Office Excel, em que as linhas representavam o período delimitado na pesquisa (2013 

a 2024) e as colunas representavam as variáveis a serem analisadas. As variáveis, todas do tipo 

quantitativas, foram tabuladas e apresentadas como dados absolutos e, posteriormente, quando 

necessário, calculou-se as porcentagens utilizando o mesmo programa. 

Além disso, foi realizada revisão de literatura não sistemática buscando estudos que 

registraram os impactos da vacinação do HPV no Brasil e em outros países. 

 

3 RESULTADOS 

A partir dos dados obtidos, foi possível identificar aumento importante no rastreamento 

de lesões do colo do útero, tendo também aumento de 5663% no número de exames 

citopatológicos realizados entre 2013 e 2023, haja vista que os dados referentes ao ano de 2024 
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ainda não se encontram disponíveis no sistema de informação utilizado. Em análise percentual, 

houve aumento na incidência das lesões: ASC-H, de 7,2% para 13,64% (gráfico 1), alteração 

glandular indicando lesão de alto grau, de 1% para 1,55% (gráfico 2), lesão intraepitelial de alto 

grau, de 8,48% para 11,56% (gráfico 3) e adenocarcinoma in situ, de 0,1% para 0,18% (gráfico 

4) em relação ao número de exames alterados no período analisado. Além disso, observou-se 

diminuição na prevalência das lesões: lesão intraepitelial de baixo grau, de 28,42% para 20,77% 

(gráfico 5) e adenocarcinoma invasor, de 0,17% para 0,09% (gráfico 6). 

 

Gráfico 1: incidência de ASC H dentre os exames alterados 

 
Fonte: Sistema de Informação do Câncer - SISCAN, 2024 

 

Gráfico 2: incidência de alteração glandular indicando alto grau 

 
Fonte: Sistema de Informação do Câncer - SISCAN, 2024 
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Gráfico 3: incidência de lesão intraepitelial de alto grau 

 
Fonte: Sistema de Informação do Câncer - SISCAN, 2024 

 

Gráfico 4: incidência de adenocarcinoma in situ 

 
Fonte: Sistema de Informação do Câncer - SISCAN, 2024 

 

Gráfico 5: incidência de lesão intraepitelial de baixo grau 

 
Fonte: Sistema de Informação do Câncer - SISCAN, 2024 
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Gráfico 6: incidência de adenocarcinoma invasor 

 
Fonte: Sistema de Informação do Câncer - SISCAN, 2024 

 

A tabela 1 demonstra, em valores absolutos, a ocorrência das alterações associadas ao 

HPV em relação ao número total de exames realizados por período. 

 

Tabela 1 - número total de exames realizados e alterações relacionadas ao HPV detectadas 

Exames 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Total  134887 3713031 4897680 5509848 6359263 6864097 7077731 4007335 6030056 6768416 7638887 

Alterados 3972 88969 112844 137149 158131 186351 207044 131629 192428 211131 250738 

ASC-US 1978 39651 50382 60697 68502 81795 95140 62712 89224 97242 114577 

ASC-H 286 8682 11271 14088 16918 21259 24255 15099 23911 27459 34208 

Alteração 

glandular 

indicando 

alto grau 15 174 301 312 331 295 289 197 334 329 386 

Origem 

indefinida de 

alto grau 40 1081 1322 1709 1835 2119 2366 1505 2341 2729 3902 

Lesão 

intraepitelial 

de baixo grau 1129 25217 31642 38342 43698 49010 50183 30281 43811 46049 52081 

Lesão 

intraepitelial 

de alto grau 337 9095 11570 14685 18174 21694 23091 14520 21967 25142 29000 

Lesão 

intraepitelial 

de alto grau 

não podendo 

excluir 

microinvasão 47 845 1103 1350 1680 1928 2149 1466 2089 2232 2648 

Carcinoma 17 438 571 622 736 880 972 662 829 834 860 
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epidermóide 

invasor 

Adenocarcino

ma in situ 4 109 141 209 222 294 284 207 314 360 470 

Adenocarcino

ma invasor 7 115 108 152 185 234 303 153 246 235 244 

Legenda: ASC-US - atipia celular escamosa de significância indeterminada; ASC-H - atipia celular escamosa de 

alto grau que não pode ser excluída 

Fonte: Sistema de Informação do Câncer - SISCAN, 2024 

 

Em valores percentuais, não houve alteração significativa na ocorrência das seguintes 

alterações: ASC-US, Origem indefinida de alto grau, Lesão intraepitelial de alto grau não 

podendo excluir microinvasão e carcinoma epidermóide invasor. 

Em estudo realizado no estado da Bahia, foi demonstrada uma diminuição na incidência 

de verrugas genitais em 52,7% no período entre 2009 e 2019, demonstrando impacto positivo 

em relação à eficácia da vacinação para prevenção de condilomas (PORTELA, C. S., 2022). 

Em países que estão entre os primeiros a adotarem a vacina quadrivalente contra o HPV em 

seus calendários vacinais, foram constatadas repercussões positivas importantes. Um exemplo 

a se destacar é a Austrália, a qual iniciou o programa de vacinação contra o HPV em 2007. 

Assim demonstrou o Estudo de Impacto da Vacina na População, que comparou a população-

alvo da vacina na era pré-vacinação e pós-vacinação quanto à genotipagem dos HPV 

encontrados nos exames citopatológicos. Tal estudo evidenciou que houve queda na 

prevalência dos subtipos-alvo do imunizante de 28,7% para 2,3% em mulheres vacinadas 

(Tabrizi SN, et. al., 2014). 

Além disso, uma meta-análise global de sete estudos sobre prevalência de HPV, 

encontrou um declínio de 68% na infecção por HPV 16/18 em países com cobertura vacinal de 

pelo menos 50% ((Drolet, Mélanie et al., 2015). 

 

4 DISCUSSÃO 

Os HPVs são vírus tumorais de DNA pertencentes à família Papillomaviridae. Os 

subtipos mais estudados entre os HPVs podem ser divididos em dois tipos: “alto risco”  (HPV 

tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82) os quais estão associados a lesões 

de alto grau e câncer cervical invasivo e “baixo risco”  (tipos de HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 

61, 70, 81 e CP6108), os quais estão principalmente associados a verrugas genitais e lesões 

cervicais benignas. Dentre os subtipos de alto risco, HPV16 e HPV18 são os mais importantes, 

causando cerca de 70% dos carcinomas de células escamosas e mais de 90% dos 
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adenocarcinomas. Dentre aqueles considerados de baixo risco, destacam-se o subtipo 6 e o 

subtipo 11 (Gupta, Sadhana M; Jayanti Mania-Pramanik, 2019). 

Atualmente há disponibilidade de 3 vacinas profiláticas licenciadas, sendo elas: 

bivalente, quadrivalente e nonavalente. No Brasil, em 10 de março de 2014, houve o início da 

imunização contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 de HPV de forma gratuita no Sistema Único de 

Saúde - SUS. De início, a vacinação foi proposta para o público-alvo de meninas com idade de 

11 a 13 anos, e teve abrangência expandida gradualmente, sendo elas: 9 a 11 anos em 2015 e 

por fim incluindo a faixa etária de 9 a 14 anos em 2017. No mesmo ano, o programa passou a 

incluir também meninos da mesma faixa etária. A prioridade atual do Ministério da Saúde é de, 

até 2030, alcançar uma cobertura vacinal de 90%, com o esquema de 2 doses com intervalo de 

6 meses entre elas, e 3 doses para imunossuprimidos de 9 a 45 anos (FEBRASGO, 2023). 

De acordo com dados extraídos do Sistema de Informação do Programa Nacional de 

Imunização, a cobertura vacinal para a primeira dose da vacina contra o HPV em 2014 foi de 

108,73%. Atualmente, a cobertura vacinal vem se tornando uma preocupação devido a uma 

queda nos últimos anos: em 2019, 87,08% das meninas brasileiras entre 9 e 14 anos de idade 

receberam a primeira dose da vacina. Em 2022, a cobertura caiu para 75,81% (Ministério da 

Saúde, 2023). 

No Brasil, o exame de triagem para rastreio do câncer de colo de útero é realizado a 

partir de exames citológicos periódicos e é preconizado para mulheres com idade entre 25 e 64 

anos. A triagem ocorre de maneira trienal, após 2 exames anuais consecutivos sem alterações 

(Inca, 2019). O objetivo do exame é identificar alterações nas células da zona de transformação 

do colo do útero. Para classificar e estratificar os achados citopatológicos, a diretriz brasileira, 

em acordo com as orientações da Organização Mundial da Saúde, destaca as seguintes 

categorias: atipia celular escamosa de significância indeterminada (ASC-US), atipia celular 

escamosa de alto grau que não pode ser excluída (ASC-H), lesão escamosa intraepitelial de 

baixo grau, lesão escamosa intraepitelial de alto grau, carcinoma epidermóide invasor e 

adenocarcinoma (in situ e invasor) (Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do 

Colo do Útero, 2016). 

Um estudo mostrou que, após a infecção por HPV, o desenvolvimento de câncer leva 

cerca de 17,5 a 26,0 anos (Emily A., et al.). Dessa forma, os resultados trazidos neste artigo 

devem ser interpretados com cautela, uma vez que apresenta apenas os efeitos a curto prazo da 

vacinação, tendo em vista que os grupos de meninas que receberam a vacina ainda não 

atingiram a idade de pico de incidência da infecção por HPV (ou seja, entre 25 e 30 anos). 

Entretanto, é importante destacar que as ações em saúde empregadas pelo Ministério da Saúde, 
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como o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos 

não Transmissíveis no Brasil 2021-2030, obtiveram efeito notável no rastreio do câncer de colo 

do útero. Esta política estabelece metas e propõe soluções para o aumento da acessibilidade a 

serviços de saúde e informação disponibilizada à população e aos profissionais da saúde. Com 

essa e outras medidas que vêm sendo empregadas desde 1998 com enfoque no combate ao 

câncer de colo do útero, nota-se um aumento importante no número de exames realizados com 

o passar dos anos. De acordo com dados observados no SISCAN, em 2013 foram registrados 

134 887 exames de rastreio e em 2023 esse número foi de 7 638 887. Essas informações, 

combinadas às ações em saúde e educação da população, podem explicar o aumento na detecção 

de lesões pré-neoplásicas (ASC-H, alteração glandular indicando lesão de alto grau, lesão 

intraepitelial de alto grau e adenocarcinoma in situ). Do mesmo modo, a diminuição da 

identificação do adenocarcinoma invasor pode refletir a detecção e o tratamento precoce das 

lesões pré-neoplásicas de alto grau e adenocarcinoma in situ, não permitindo a progressão das 

atipias para adenocarcinoma invasor. 

Apesar do aumento na detecção de lesões pré-neoplásicas após a implementação da 

vacina tetravalente no Brasil, uma pesquisa transversal e multicêntrica realizada entre setembro 

de 2016 e novembro de 2017, o Estudo POP-Brasil, realizou a genotipagem dos patógenos 

encontrados em uma amostra de mulheres de 16 a 25 anos, totalizando um grupo de 5945 

participantes. Desta forma, foi possível analisar os efeitos da vacina a curto prazo na população. 

Nesta investigação, foi mostrado que o uso da vacina quadrivalente diminuiu os tipos 6, 11, 16 

e 18 do HPV em 56,78%, de 15,64% em mulheres não vacinadas para 6,76% em mulheres 

vacinadas (Wendland, Eliana M et al., 2021). Outrossim, estudos realizados em outros países 

já haviam demonstrado efeitos positivos na diminuição da prevalência do HPV em mulheres 

vacinadas. Dentre eles, está um estudo australiano mediu os genótipos de HPV entre 2620 

mulheres australianas antes da implementação da vacinação na Austrália, entre 2005 e 2008. 

Concluiu-se que o HPV era mais prevalente em mulheres < 21 anos, e possuía uma prevalência 

geral de 38,7% na população estudada (Tabrizi S.N., et.al., 2014). 6 anos após a implantação 

do programa de vacinação australiano, 6 anos após o início do programa australiano de 

vacinação contra o HPV, os autores detectaram uma queda substancial nos genótipos do HPV 

alvo da vacina em mulheres vacinadas, além de uma menor prevalência de tipos de vacinas em 

mulheres não vacinadas, sugerindo imunidade coletiva (Tabrizi, S. N., et. al., 2014). Além 

deste, outro estudo caracterizado como revisão sistemática e metanálise, analisou estudos 

comparativos entre as épocas pré e pós-vacinação. Neste estudo, foram analisados 20 estudos 

elegíveis, todos realizados em nove países de alta renda e que representam mais de 140 milhões 
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de pessoas-anos de acompanhamento. Concluiu-se que, em países com pelo menos 50% de 

cobertura vacinal, as infecções por HPV dos subtipos 16 e 18 diminuíram substancialmente em 

68% após a vacinação, e as verrugas anogenitais diminuíram em 61% entre as meninas na faixa 

de 13 a 19 anos de idade (Drolet, Mélanie et al., 2015). 

Além disso, é possível avaliar os efeitos da vacinação no Brasil a curto prazo na vigência 

de estudos que demonstraram queda significativa na incidência de lesões benignas induzidas 

por HPV, a exemplo do estudo realizado no estado da Bahia, que demonstrou um decaimento 

de prevalência de verrugas anogenitais de 52,7% (PORTELA, C. S., 2022). 

 

5 CONCLUSÃO 

Diante do exposto, de acordo com os dados coletados no SISCAN, houve aumento na 

detecção de alguns tipos de lesões pré-neoplásicas de alto grau e adenocarcinoma in situ, fato 

que acompanha elevação significativa na realização de exames realizados no período analisado. 

Por outro lado, é evidente que a vacinação contra o HPV diminui a infecção pelo vírus, haja 

vista a diminuição significativa na detecção dos subtipos alvo da vacina tetravalente poucos 

anos após o início da vacinação, conforme demonstrado nos estudos citados. Ademais, a partir 

dos dados obtidos e da revisão de literatura realizada neste artigo, infere-se que a vacinação 

apresenta efeitos positivos, tanto na população brasileira, como em outros países. Por isso, a 

cobertura vacinal deve ser uma preocupação constante no país. Outrossim, mais estudos sobre 

o assunto podem trazer dados mais consistentes sobre a incidência das lesões cervicais 

futuramente, uma vez que a população vacinada não atingiu o pico de idade para a incidência 

de infecção por HPV (ou seja, entre 25 e 35 anos). 
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