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RESUMO

Introducao: O papilomavirus humano (HPV) é um patégeno sexualmente
transmissivel responsavel por doengas anogenitais e orofaringeas em homens e
mulheres com mais de 150 gendtipos diferentes. A infeccao por HPV é causada por
genotipos de alto risco, como os gendtipos 16 e 18, que sdo responsaveis por
praticamente todos os casos de céancer de colo do utero, por outro lado, os
gendtipos 6 e 11 do HPV estdo associados ao desenvolvimento de verrugas
anogenitais. O controle abrangente do cancer de colo do Utero envolve mdltiplas
esferas de intervengao, organizadas em prevencao primaria, secundaria e terciaria,
além de cuidados paliativos. A prevencao primaria é realizada principalmente por
meio da vacinagao contra o HPV, visando impedir a infeccao inicial pelos tipos mais
oncogénicos do virus, assim como o uso de preservativo masculino, impedindo a
transmissdo. A prevengao secundaria envolve a triagem sistematica e o tratamento
de lesdes pré-cancerosas, com colpocitologias realizadas em mulheres a partir dos
25 anos pelo Ministério da Saude, identificando e abordando altera¢des celulares
antes que evoluam para malignidade. A prevengéao terciaria foca no diagnostico
precoce e no tratamento eficaz do cancer invasivo do colo do Utero, garantindo a
implementacao de terapias adequadas para combater a progressao da doenca. No
Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colo do Utero é o
terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Para o ano de 2022, foram
estimados 16.710 novos casos, 0 que representa um risco de 15,38 casos a cada
100 mil mulheres. Portanto, dada a importancia da campanha contra o HPV, torna-
se justificavel a realizagdo deste estudo para analisar seu impacto na prevengao
primaria e secundaria contra o virus. Objetivo: Realizar uma analise epidemiol6gica
acerca do impacto da campanha contra o HPV na cobertura vacinal no Brasil.
Metodologia: Trata-se de um estudo ecol6gico de série temporal com os dados
obtidos do Sistema de Informagdes de Saude (DataSUS), uma plataforma do
Ministério da Saude do Brasil que fornece acesso a um amplo conjunto de
informacdes de salde publica. O periodo de estudo compreendeu os anos de 2014
a 2023, intervalo de tempo escolhido para capturar tanto o inicio quanto a evolugéao
da implementagéao da vacina contra o HPV no Brasil e seus possiveis impactos na
salde da populagdo estudada. Na coleta de dados, houve a busca na segéao
“Assisténcia a Saude” e “Imunizagdes desde 1994”, logo apds, foram considerados
os critérios a seguir: i) Unidade da Federagdo: Todas as categorias; ii)
Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente Feminino, HPV Quadrivalente Masculino,
HPV; i) Faixa Etaria: dos 9 aos 14 anos; iv) Sexo: feminino e masculino; v)
Periodo: 2014-2023; v) Dose: todas as categorias. Como variavel principal,
analisou-se a quantidade total de doses aplicadas em relagédo ao publico-alvo,
Como variaveis independentes, foram incluidas as alteragdes na quantidade de
doses necessarias para imunizagao, faixa etaria oscilante dos alvos da campanha e
o impacto do periodo pandémico na cobertura vacinal. Considerando-se a natureza
observacional do estudo e o uso de informagdes de acesso publico, o presente
estudo ndo necessitou ser submetido a apreciacdo ética. No entanto, todas as
diretrizes éticas foram seguidas para garantir a privacidade e a confidencialidade
das informagodes, em conformidade com a Resolugéo n°® 510, de 7 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude. Resultados/discussdo: No Brasil, em 2014, a
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vacina quadrivalente contra o HPV, que protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do
virus, esteve disponivel pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O esquema de
vacinagao consistia em trés doses administradas nos intervalos de 0, 6 e 60 meses.
Inicialmente, o publico-alvo abrangia meninas de 11 a 13 anos e indigenas de 9 a 13
anos, com uma meta de cobertura vacinal de 80%, correspondendo a 5,2 milhdes
de meninas. Nesse ano, foram aplicadas 8.511.025 doses, a maior quantidade dos
ultimos dez anos, alcangando uma cobertura vacinal de 93,4% para a primeira dose
(D1) e 49,0% para a segunda dose (D2). Em 2015, o programa de vacinagao foi
ampliado para incluir meninas de 9 a 10 anos e mulheres de 9 a 26 anos vivendo
com HIV. Para este grupo especifico, 0 esquema de doses foi ajustado para 0,2 e 6
meses. A meta era vacinar 4,94 milhées de meninas, e foram aplicadas um total de
5.918.394 doses, resultando em uma cobertura vacinal de 41,1% para a D1 e 26,1%
para a D2. Houve uma reducao de 30,4% no numero total de doses aplicadas em
comparacao ao ano anterior, mesmo com a ampliagao do publico-alvo. Em 2016, a
populagao-alvo da vacinagao permaneceu a mesma do ano anterior, no entanto, a
quantidade de doses foi reduzida para duas, administradas no esquema de 0-6
meses. Foram aplicadas 2.377.636 doses, o nimero mais baixo dos ultimos dez
anos, representando uma redugao de aproximadamente 40,17% no total de doses,
tendo uma diminuicdo de 36,11% na D1 e 46,83% na D2 em relagdo ao ano
anterior, ndo atingindo a meta da CV. Em 2017, o esquema vacinal e a faixa etéria
para meninas permaneceram inalterados, mas houve um avanco significativo com a
incluséo do publico masculino de 11 a 14 anos de idade. Foram aplicadas 6.552.734
doses, com a meta de vacinar 7,2 milhdes de adolescentes. Entre as meninas de 9
a 14 anos, a cobertura vacinal acumulada foi de 82,6% para a D1 e de 52,8% para a
D2, com algumas meninas completando o esquema vacinal ap6s os 15 anos de
idade. Para os meninos de 11 e 14 anos, a cobertura vacinal com a D1 alcangou
43,8%. Em 2018, e nos préximos 4 anos subsequentes, o esquema vacinal e o
publico-alvo mantiveram-se inalterados. Houve um total de 5.101.148 doses
acumuladas, o que representa uma reducao de 22,15% em relagdo ao ano anterior.
Em 2019, foram administradas 4.537.453 milhdes de doses, 0 que representa uma
reducao de 11,05% em relagdo ao ano anterior. Em 2020, iniciou-se o periodo de
“Lockdown” por conta da pandemia do COVID-19, além do "Movimento Antivacina”
e surgiu em meio ao temor pelas novas vacinas contra o coronavirus. Porém, foram
administradas aproximadamente 4.465.063 doses acumuladas, sendo uma
reducao em relagdo ao ano anterior de apenas 1,59%. Em 2021, o impacto da
pandemia continuou refletindo na cobertura vacinal. Foram aplicadas cerca de
3.858.891 doses no total, o que representa uma redugao de aproximadamente
13,58% em comparacdo ao ano anterior. Em 2022, foram administradas 4.315.504
doses de vacina no total. Sendo assim, houve um aumento aproximado de 11,83%
no numero de doses em relagdo ao ano anterior, reforgcando a reestruturagcao da
campanha apés o periodo pandémico. Em 2023, o Ministério da Salde
recomendou que todos os meninos de 9 a 14 anos de idade recebam a vacina
contra HPV. Anteriormente, o Programa Nacional de Imunizagdo previa a protecéo
para meninos de 11 a 14 anos, enquanto as meninas ja eram vacinadas dos 9 aos
14 anos. Mais de 6,1 milhdes de doses da vacina contra o HPV foram aplicadas, o
maior niumero desde 2018, quando foram administradas 5,1 milhdes de doses. Esse
namero representa um aumento de 42% em relacdo a 2022, que teve pouco mais
de 4 milhdes de doses aplicadas, sendo um cenario positivo apdés os anos de
periodo pandémico de movimento antivacina. Conclusado: Em suma, a adesao a
vacinagao contra o HPV apresentou variagdes ao longo dos anos, principalmente no
periodo pandémico, refletindo desafios como o desconhecimento da campanha em
algumas regides do Brasil e a disseminacdo de desinformacéo, incluindo noticias
falsas que reforcam o movimento contra a vacina. Apesar de ter ocorrido uma
melhoria significativa no Ultimo ano, ainda ha a necessidade de melhorias na
prevencao primaria por conta da taxa de vacinagao contra o HPV que ainda nao
atingiu os niveis ideais em todas as regioes, o que pode ser atribuido as barreiras
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mencionadas anteriormente.
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