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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia da COVID-19 na cobertura vacinal (CV) anti-HPV em criancas e
adolescentes de ambos 0s sexos na faixa etaria de 9 a 14 anos vacinadas com a primeira e/ou segunda dose
da vacina anti-HPV, com registros no SI-PNI Web, entre os anos de 2018 a 2021. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados através do TabNet,
notificados ao SI-PNI Web. Foram excluidas a populagdo feminina de 9 a 26 anos com HIV/AIDS.
Resultados: Os anos de 2018 e 2021 tiveram, respectivamente, 0s maiores e menores percentuais de CV
para duas doses da vacina contra o HPV. A segunda dose apresentou um percentual mediano ou abaixo da
média em todas as regides brasileiras. A partir de marco de 2020, quando registrado os primeiros casos de
covid-19, houve uma diminuicdo das vacinas aplicadas e o crescimento exponencial do nimero de casos de
HPV, diminuindo gradativamente em 2021. Concluséo: A pandemia impactou de forma direta na reducéo da
CV e aumento no niumero de casos de HPV em todas as cinco regides do pais, entretanto ainda € importante
ressaltar que a adesao para essa vacina especifica é baixa.

Palavras-chave: HPV, Vacinagdo, Pandemia COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on anti-HPV vaccine coverage (CV) in children
and adolescents of both sexes aged 9 to 14 years vaccinated with the first and/or second dose of the anti-HPV
vaccine, recorded in the SI-PNI Web, between the years 2018 to 2021. Methods: This is a descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach. Data were collected through TabNet, notified to SI-PNI Web. The
female population aged between nine and 26 years with HIV/AIDS were excluded. Results: The years 2018

1 Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Imperatriz - MA.
2 Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sao Luis - MA.
3 Universidade Federal do Tocantins (UFT), Palmas - TO.

SUBMETIDO EM: 1/2023 | ACEITO EM: 2/2023 [ PUBLICADO EM: 3/2023

REAS | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12147.2023 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e12147.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

and 2021 had, respectively, the highest and lowest percentages of VC for two doses of the HPV vaccine. The
second dose presented a median percentage or below the average in all Brazilian regions. As of March 2020,
when the first cases of covid-19 were registered, there was a decrease in the number of vaccines applied and
an exponential growth in the number of cases of HPV, gradually decreasing in 2021. Conclusion: The
pandemic has directly impacted the reduction of CV and increase in the number of HPV cases in all five regions
of the country, however it is still important to note that adherence for this specific vaccine is low.

Keywords: HPV, Vaccination, Pandemic COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la cobertura vacunal (CV) anti-VPH en nifios
y adolescentes de ambos sexos de 9 a 14 afios vacunados con la primera y/o segunda dosis de la vacuna
anti-VPH, registrada en la Web SI-PNI, entre los afios 2018 a 2021. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo. Los datos fueron recolectados a través de TabNet,
notificados a SI-PNI Web. Se excluyd la poblacion femenina con edades entre nueve y 26 afios con VIH/SIDA.
Resultados: Los afios 2018 y 2021 tuvieron, respectivamente, los porcentajes mas altos y mas bajos de CV
para dos dosis de la vacuna contra el VPH. La segunda dosis presentd un porcentaje medio o inferior al
promedio en todas las regiones brasilefias. A partir de marzo de 2020, cuando se registraron los primeros
casos de Covid-19, hubo una disminucién en el nimero de vacunas aplicadas y un crecimiento exponencial
en el numero de casos de VPH, disminuyendo paulatinamente en 2021. Conclusiéon: La pandemia tuvo un
impacto directo en la reduccién de la CV y el aumento del nimero de casos de VPH en las cinco regiones del
pais, sin embargo, sigue siendo importante sefialar que la adherencia a esta vacuna especifica es baja.

Palabras clave: VPH, Vacunacion, Pandemia de COVID-19.

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) é a segunda forma mais comum de cancer em mulheres em todo mundo,
com 80% dos casos ocorrendo em paises em desenvolvimento (SOUSA LVDA, et al., 2021). No Brasil, é o
segundo cancer mais frequente entre mulheres nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto no Sul
e Sudeste é o quarto e o quinto mais frequente, respectivamente (FERREIRA MCD, et al., 2021). Houve
ocorréncia de 6.526 6hitos por CCU em 2018 (NASCIMENTO MID, et al., 2020). Entretanto, as experiéncias
internacionais mostram que é possivel reduzir em até 80% o numero de 6bitos pela doenca (MOURA LDL, et
al., 2020).

Existem duas estratégias de prevencdo muito eficazes para esse tipo de cancer — vacinagdo contra o
papilomavirus humano (HPV) e triagem cervical com teste primario de HPV seguido de tratamento de lesdes
pré-cancerosas detectadas. Alcangar um rapido aumento da vacinacédo e rastreamento do colo do Utero duas
vezes ao longo da vida em todos os paises evitaria até 13,4 milhdes de casos de CCU no proximo meio
século, com a maioria dos paises atingindo taxas de incidéncia de <4 por 100.000 mulheres por ano até o
final do século (CANFELL K, 2019).

As vacinas contra o HPV demonstraram ser eficazes na prevencdo da infec¢cdo pelo HPV quando
administradas em meninos e meninas antes da atividade sexual. Em paises com alta cobertura vacinal, como
a Austrdlia, que relataram uma cobertura vacinal contra o HPV de 80% em mulheres e 76% em homens em
2019, foi relatado declinio significativo na infec¢éo por HPV do tipo vacinal e lesdes cervicais pré-cancerosas
de alto grau com impacto substancial na incidéncia de cancer do colo do Utero esperado para 0s proximos
anos (KARANJA-CHEGE CM, 2022).

No Brasil, 0 acesso gratuito € proporcionado pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) desde 2014
(GOMES JM, et al., 2020). A vacina quadrivalente contra o HPV, que previne os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV,
comecou a ser distribuida gratuitamente para jovens de 9 a 13 anos, e aplicacdo da vacina foi gradualmente
expandido para incluir meninas, de 14 anos, e meninos, de 11 a 14 anos (MOURA LDL, 2019).
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Atualmente, é administrada a vacina quadrivalente, com o esquema de duas doses, com o intervalo de
seis entre a primeira dose e a segunda, a faixa etaria contemplada para este esquema é de meninas de 9 a
14 anos. Ressalta-se que uma adolescente com 14 anos pode iniciar 0 esquema vacinal, entretanto deve
respeitar o intervalo minimo de seis meses entre as duas doses, devendo completar a vacinagéo até os 15
anos. A vacina também é ofertada para mulheres vivendo com HIV/AIDS, com o esquema de trés doses (zero,
dois e seis meses). A populagdo masculina foi incluida apenas em 2017, sendo também oferecida a vacina
também em trés doses para meninas de 9 a 26 anos (SANTOS JGS e DIAS JMG, 2018).

O objetivo do PNI é atingir pelo menos 80% de cobertura vacinal na primeira e segunda doses. Em 2014,
87% dos municipios brasileiros atingiram a meta recomendada para a primeira dose, mas apenas 32%
atingiram a meta recomendada para a segunda dose (CAVALCANTE RL, et al., 2021). Varios sao os fatores
relacionados a pouca adesdo da vacina, tais como: aspectos individuais, como por exemplo a falta de
confianca a cerca da vacina e dos beneficios que ela possui, além da importancia da vacinacgéao, e a falta de
acesso a vacina, principalmente em regides com popula¢des mais vulnerdveis (CAVANCANTI GM, et al.,
2022).

Além dos pontos jA mencionados sobre a baixa adeséo da vacina, a pandemia da COVID-19, ocorrida em
2022, interferiu na administrag&o da vacina, impactando na cobertura vacinal em todo o mundo. Em 11 de
marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a pandemia da COVID-19, fendmeno
gue trouxe a interrup¢do mais significativa dos servicos de saide na memoria recente, afetando todas as
especialidades da medicina. Medidas de seguranca e restricdo foram adotadas em todo o mundo, o que gerou
mudancas no funcionamento de diversos servicos de salde (SILVA TMR, et al., 2022).

Embora os 6rgdos nacionais e internacionais de salde tenham recomendado a continuidade das acdes
de imunizag&o durante a pandemia da COVID-19, estudos apontam para redu¢do da cobertura vacinal em
adolescentes, atribuindo-a a uma hesitagdo por parte daqueles pais ou responséveis que ndo procuram 0s
servigos de vacinagao, devido ao risco de infeccdo (BENEDETTI M, et al., 2022).

O Brasil, em 2020, passou pela pior adesé@o da série histérica, 29% dos pais adiaram a vacina¢do dos
filhos ap6s o surgimento da pandemia (MIYOSHI A, et al., 2021). Ao contrario do HPV, as pessoas tém medo
da COVID-19, abstendo-se de sair para ndo se infectar (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021). Ao
analisar os ultimos 28 anos, foi a primeira que foi evidenciada uma reducao na cobertura vacinal nos paises
(TOH ZQ, et al., 2021).

Levando em consideragdo esse cenario, a elevada incidéncia do CCU; a baixa quantidade de estudos
atuais sobre indices de vacina contra HPV no Brasil e de dados na literatura que avaliem o impacto da COVID-
19 na vacinacdo anti-HPV, faz-se necesséario compreender a cobertura de imunizacdo antes e durante a
pandemia, para pensar em formas de diminuir e controlar a gravidade e as possiveis consequéncias negativas
das interrup¢des dos servigos de imunizagao, compreendendo que a ampliagcdo da cobertura vacinal € a forma
mais efetiva e segura para o controle de doencas infectocontagiosas, de modo a promover a reducdo da
mortalidade e incidéncia de doencas preveniveis. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar o impacto
da pandemia da COVID-19 na cobertura vacinal (CV) anti-HPV de brasileiros na faixa etaria preconizada pelo
SUS.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, ecolégico de série temporal.
A amostra foi composta por criancas e adolescentes, na faixa etaria de 9 a 14 anos, idades recomendadas
pelo Ministério da Saude para imunizagdo contra o HPV, registradas no Sistema de Informac¢des do Programa
Nacional de Imunizagfes (SI-PNI Web), no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2021,
relacionado ao periodo anterior a pandemia.

Foram incluidas e adolescentes, de ambos os sexos na faixa etéria de 9 a 14 anos, vacinadas com a
primeira e/ou segunda dose da vacina anti-HPV, com registros no SI-PNI Web. Foram excluidas a populagéo
de 9 a 26 anos com HIV/AIDS, que foram contempladas com a vacina HPV quadrivalente. Para esta
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populacdo, a vacina também esta disponivel, porém, para este grupo diferenciado, ndo sdo formuladas
estimativas de coberturas vacinais por ndo haver populacdo alvo definida (BRASIL, 2013). Por isso, a
excluséo deste grupo no estudo. Os dados foram coletados através do TabNet, notificados ao SI-PNI Web.
Essa plataforma encontra-se disponibilizada no portal SINAN WES, que foi criado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil (DARASUS), por meio dessa plataforma é possivel ter
acesso aos dados epidemiol6gicos sobre uma doenga de notificagdo de um periodo, sem a necessidade da
identificacdo do usuario, e os dados podem ser gerados em tabelas ou graficos. Trata-se dos dados sobre
namero de doses aplicadas da vacina contra o HPV, nos periodos de janeiro de 2018 a fevereiro de 2020
(periodo pré-pandemia) e entre marco de 2020 a dezembro de 2021 (periodo de instalacéo e prosseguimento
da pandemia de COVID-19) disponiveis na base de dados TabNet Win32 3.0: Imunizacdes, onde foi obtido
relatérios da imunizacdo de acompanhamento mensal de doses aplicadas no periodo investigado.

Quanto a andlises dos dados, inicialmente, foram extraidas as quantidades de doses de vacina contra
HPV segundo sexo, idade (estratificada em 9, 10, 11, 12, 13, 14 anos) e unidade federativa (UF), nos anos
de 2018 a 2021, a partir desses dados foram feitos também os célculos de cobertura vacinal (CV). Os dados
sobre populagéo em cada UF foram obtidos também no Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), segundo o censo de 2010 (mais recente).

Para o célculo da cobertura vacinal, foi utilizado o método da cobertura acumulada por coorte
recomendado pelo Boletim Informativo do PNI-02/2016 (BRASIL, 2018). Esse método consiste inicialmente
na identificac@o de coortes etérias, definidas como o conjunto de pessoas que completam o mesmo numero
de anos de vida, no mesmo ano calendario, assim, é considerado a soma de todas as doses aplicadas desde
a introducéo da vacina em 2013, para verificar a situa¢do vacinal atualizada no Brasil, em todas as faixas de
idade, a qualquer momento, inclusive da populacdo que foi vacinada em anos anteriores e ja ultrapassou a
idade de 14 anos indicada para vacinacao. Entdo, para o célculo final da cobertura vacinal, foi realizada a
divisdo do numero total de vacinas aplicadas pelo nimero de individuos presentes na populacao-alvo,
multiplicando o resultado por 100 (CAVANCANTE RL, et al., 2021).

Para avaliar a diferenca entre propor¢des de doses segundo regido, sexo e ano foi realizado o teste Qui-
guadrado de Pearson. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05. Para a analise do
comportamento das taxas de vacinagéo contra o HPV ao longo dos anos avaliados, foi utilizada a andlise de
regressao linear para calcular os coeficientes de estimativa de tais doses, segundo ano estratificada por regido
de residéncia e totalidade no pais. As analises estatisticas foram realizadas no Software Excel 2019. Quanto
aos aspectos éticos, foram utilizados apenas dados secundarios e informacdes disponiveis em bases de
dados de acesso publico, ja anonimizados previamente, sem qualquer tipo de identificacdo de individuos,
sendo respeitados todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2013).

RESULTADOS

Foram analisadas o nimero de doses da vacina contra o HPV no periodo de 2018 a 2021, sendo que o
ano com o maior quantitativo de doses aplicadas foi o ano de 2018, com maiores aplicacdes na regido
Sudeste. Ainda foi correlacionado a variavel sexo com o nimero de doses aplicadas, sendo que em todos os
anos houve maiores aplicagdes para individuos do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1 - Aplicagéo total de doses de vacina contra HPV segundo sexo ao longo dos anos 2018 a 2021.
2018 2019 2020 2021
M F M F M F M F
Norte 234296 | 249429 | 199195 | 243801 149003 | 231286 106353 163025
Nordeste 617842 | 674373 | 516443 | 631667 | 456784 | 714758 | 310139 | 457227
Sudeste 940088 | 866544 | 794901 | 871030 | 709793 | 999415 | 483796 | 673651
Sul 412656 | 339336 | 368667 | 376619 | 259818 | 371920 180292 | 233156
Centro-Oeste | 173082 167437 | 152054 | 167719 142954 | 203520 97538 136692
Fonte: Cavalcanti GM, et al., 2023. Dados do Ministério da Saude, base de dados TabNet Win32 3.0:
Imunizagdes.

Variaveis
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Ao ser analisada a cobertura vacinal (CV) das duas doses da vacina contra o Papiloma Virus Humano
(HPV) no periodo de 2018 a 2021 para o sexo feminino, 2018 teve os maiores percentuais, mesmo nao tendo
significancia estatistica, sendo que a regido Centro-Oeste atingiu 77,18%, com maior CV. O ano com a menor
CV foi 2021, com a regido Nordeste com menor percentual (61,85%). Quanto a CV da segunda dose, os
guatro anos apresentaram um percentual mediano ou abaixo da média, em todas as regides brasileiras. Sobre
a CV relacionada ao sexo masculino, em relacéo a primeira dose, o ano de 2019 teve maior cobertura, sendo
gue a regido Sul atingiu o maior percentual (64,58%), quanto a segunda dose, em todos os anos néo foi
atingido nem metade da CV estimada, sendo 2018 o ano com menor cobertura, e as regifes que menos
vacinaram foram Norte e Nordeste (21,17%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdes da cobertura vacinal em meninas e meninos segundo regido de residéncia, dose e
ano de aplicacéo.

Meninas
Dose 1
Regides 2018 2019 2020 2021
% P % P % P % P
Norte 72.86 74.18 71.79 65.04
Nordeste 73.77 73.1 70.67 61.85
Sudeste 74.76 0,986 75.94 0,998 74.14 0,991 66.42 0,940
Sul 70.29 74.12 75.02 69.75
Centro-Oeste 77.18 76.72 76.15 70.81
Dose 2
Regides 2018 2019 2020 2021
% P % P % P % P
Norte 47.58 48.6 47.87 45.68
Nordeste 48.47 46.81 45.63 43.6
Sudeste 51.59 0,992 50 0,992 49.56 0,957 49.24 0,840
Sul 49.06 51.65 53.19 54.26
Centro-Oeste 51.5 49,91 50.48 50.44
Meninos
Dose 1
Regides 2018 2019 2020 2021
% P % P % P % P
Norte 50.51 54.56 49.89 46.08
Nordeste 4751 50.14 46.81 42.85
Sudeste 53.57 0,864 57.09 0,746 53.58 0,733 50.6 0,583
Sul 58.62 64.58 60.2 57.91
Centro- Oeste 52.44 57.26 55.7 53.76
Dose 2
Regibes 2018 2019 2020 2021
% P % P % P % P
Norte 21.17 27.42 28.53 26.54
Nordeste 21.17 25.79 27.33 25.88
Sudeste 25.06 0,856 30.44 0,505 33.21 0,517 32.15 0,431
Sul 27.73 38.69 40.4 39.43
Centro- Oeste 22.97 29.05 32.5 31.98

Fonte: Cavalcanti GM, et al., 2023. Dados do Ministério da Saude, base de dados TabNet Win32 3.0:
Imunizacdes.

Quando realizada comparacdo entre as médias de meninos e meninas e as doses aplicadas, segundo a
regido nos quatro anos analisados, a regido Nordeste apresentou menor média de doses aplicadas no sexo
masculino (p=0,010) e Norte (p=0,005), os resultados foram semelhantes com as meninas, entretanto, a
média de aplicacdo em meninas continua sendo mais expressiva que em meninos (Tabela 3).
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Tabela 3 - ComparacBes entre média de doses aplicadas de meninos e meninas segundo regido de
residéncia, dose e ano de aplicacéo.

Masculino Feminino
Regides D1 D2 P D1 D2 P
Média DP Média DP Média DP Média DP

Norte 50.26 | 3.47 2592 | 3.27 | 0,005 7097 | 4.07 | 47.43 1.24 | 0,031
Nordeste 46.83 | 3.01 25.04 | 2.68 | 0,010 69.85 | 5,50 | 46.13 | 2.05 | 0,028
Sudeste 53.71 2.65 | 30.22 | 3.62 | 0,010 72.82 | 4.33 | 50.10 1.04 | 0,040
Sul 60.33 299 | 36.56 | 5.93 | 0,016 7230 | 2.66 | 52.04 | 2.26 | 0,069
Centro-Oeste 54.79 2.12 29.13 | 4.38 | 0,005 75.22 2.97 50.58 | 0.66 | 0,028

Fonte: Cavalcanti GM, et al., 2023. Dados do Ministério da Saude, base de dados TabNet Win32 3.0: Imunizag@es.

Quando realizada a comparacao entre a CV de meninos e meninas, segundo idade e primeira dose, houve
maior CV em meninos com 13 anos (66,23%) no ano de 2018, ja no ano de 2019, 2020 e 2021, a maior
cobertura foram em meninos de 14 anos (68,93; 59,56 e 55,59, respectivamente). Quanto a dose de reforco
(22 dose), houve maior cobertura em meninos com 14 anos nos quatro anos analisados, sendo 0s meninos
com 11 anos realizado menor cobertura em todos os anos.

Tabela 4 - Comparag¢8es de cobertura vacinal de meninos e meninas segundo idade, dose e ano de aplicacao.
Sexo masculino

Dose 1
dade 2018 2019 2020 2021
% P % P % P % P
11 42.00 45.84 43.68 38.93
12 51.02 49.90 50.43 47.45
13 66.23 011 57.87 0134 54.83 0453 75376 | 0324
14 48.75 68.93 59.56 55.59
Dose 2
dade 2018 2019 2020 2021
% P % P % P % P
11 15.15 4.39 16.96 15.07
12 25.37 30.78 30.88 28.72
13 26.38 0,243 36.48 <0001 3557 0012 1737790 ] 0004
14 27.68 33.64 40.98 41.23
Sexo feminino
Dose 1
dade 2018 2019 2020 2021
% P % P % P % P
9 48.29 49.92 52.12 45.95
10 60.91 55.31 56.9 57.26
11 69.1 70.4853 70.86 67.59
12 107345 | <0001 o177 | <0001 74 <0001 —5g3 | 0.068
13 90.6061 109.169 73.38 75.77
14 65.5058 90.0046 108.24 73.11
Dose 2
dade 2018 2019 2020 2021
% P % P % P % =
9 21.7767 22.56 21 18.88
10 39.9085 39.45 39.36 35.87
11 50.037 51.72 53.79 51.14
12 53.0623 | ~ 0001 55.06 <0001 —5ggo ] <0001 |—gg5g | <0001
13 65.8381 56.61 59.23 61.47
14 64.7339 67.08 58.34 59.76

Fonte: Cavalcanti GM, et al., 2023. Dados do Ministério da Saude, base de dados TabNet Win32 3.0: Imunizagbes.

Quanto a CV das meninas, meninas com 12 anos em 2018 tiverem uma CV superior a 100% na primeira
dose, seguidas de meninas de 14 anos (90,60%), padrao que se repetiu em 2019, 2020 e 2021. O mesmo
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padrao se repetiu para a segunda dose em 2018, 2019 e 2020, sendo que no ano de 2021 a maior cobertura
foi de meninas com 13 anos (61,47%) (Tabela 4). Quando realizado a comparacédo das médias de acordo
com sexo e idade, os adolescentes de 11 anos foram os que tiveram uma menor média de CV, para a primeira
(p=0,011) e segunda dose (p=<0,001), sendo a maior adesédo em adolescentes de 14 anos, nas duas doses,
D1 (p=0,029) e D2 (0,007) (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparag6es de média de aplicagdes entre meninos e meninas segundo idade, dose e ano de
aplicacao.

D1 D2
Idade Masculino Feminino P Masculino Feminino P
Média | DP | Média | DP Média | DP | Média | DP
11 4261 | 292 | 6951 1.49 | 0011 12.89 | 574 | 51.67| 158 | <0001
12 49.70 | 157 | 81.40| 17.33| 0,006 28.04| 258| 56.31| 273| 0,003
13 58.17 | 5.65| 87.23| 16.49 | 0,016 3456 | 550| 6079 | 3.91| 0,007
14 58.21 | 8.43| 84.22| 19.01 | 0,029 35.88 | 650 6248 4.11| 0007

Fonte: Cavalcanti GM, et al., 2023.

Ao comparar as doses aplicadas da vacina anti HPV nos anos de 2019 a 2021 (Figura 1) com os casos
da Covid-19 registrados no Brasil no periodo de 2020 a 2021 (Figura 2), € possivel perceber que entre margo
e abril de 2020 houve uma diminuicdo das vacinas aplicadas, e quando analisado os casos da Covid-19, a
partir de marco de 2020 houve o crescimento exponencial do nimero de casos, diminuindo gradativamente
em 2021, bem como as aplica¢fes da vacina anti HPV.

Figura 1 - Doses aplicadas da vacina anti HPV de 2019 a 2021 comparadas com o0s casos da COVID-19 em
2020 e 2021.
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Fonte: Cavalcanti GM, et al., 2023. Dados do Ministério da Saude.
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DISCUSSAO

A pesquisa analisou o impacto da pandemia pela COVID-19 na cobertura vacinal anti-HPV em criancas e
adolescentes na faixa etaria de 9 a 14 anos, entre os anos de 2018 e 2021. Os resultados evidenciaram que
houve diminuicdo das duas doses aplicadas a partir de 2019, decaindo ainda mais em 2021. Esses
decréscimos podem estéo relacionados ao fato de que o auge da pandemia ocorreu em meados de 2020, e
também devido ao periodo de lockdown no Brasil.

Resultados semelhantes foram observados em outro estudo, que quando comparado o quantitativo de
doses aplicadas entre os anos de 2019 a 2020, foi notado uma diferenca expressiva entre os anos estudados,
se acentuando principalmente no primeiro semestre. Quando ao quantitativo de doses realizadas no més de
junho, ndo foi observado uma diferenca significativa, fato esse que pode ser associado ao periodo de
lockdown e quarentena, que ocorrer devido a pandemia (CAVANCANTI GM, et al., 2022). Essa problematica
também foi observada em outros paises, pois em estudo realizado nos Estados Unidos, foi feita uma analise
dos dados dos sistemas de informac¢@o de imunizacdo de 10 jurisdicBes, entre mar¢co e maio de 2020,
comparando com mesmo periodo de 2018 e 2019, identificando-se uma diminuicdo substancial no nimero
de doses de vacina administradas a criangas e adolescentes em 2020 (PINGALI C, et al., 2021).

Em outro estudo, apontaram que dados da Pesquisa Nacional de Imunizacéo de Adolescentes de 2019
mostraram que apenas 54% dos adolescentes dos EUA de 13 a 17 anos estavam atualizados com a série de
vacinas contra o HPV. Uma analise para estimar o impacto da pandemia na vacinagéo contra o HPV descobriu
gue as taxas de vacinacdo foram 75% mais baixas durante a pandemia em comparagdo com periodos
anteriores, e a modelagem estatistica mostrou que essas taxas mais baixas podem levar a aumentos na
incidéncia de verrugas genitais, neoplasia intraepitelial cervical, e outros canceres relacionados ao HPV se
os adolescentes ndo alcangarem a vacina contra o HPV (RYAN G, 2020).

Muhoza P, et al. (2021) afirma que houve um impacto global na cobertura vacinal ndo apenas do HPV,
mas de todas as vacinas de rotina, e que a diminui¢céo da cobertura em 2020 provavelmente esté relacionada
aos efeitos da pandemia da COVID-19. Pesquisas realizadas em 2020 para avaliar as interrup¢des do
programa de imuniza¢&o indicaram diminuicdo do acesso devido ao distanciamento fisico e redugbes de
transporte, preocupacgdes de cuidadores e profissionais de salde sobre a exposi¢cdo a COVID-19.

Esses dados corroboram com o estudo de Moura LDL (2020), que a estimativa da cobertura vacinal da 12
dose da vacina contra HPV no Brasil sugeriu altas coberturas. Em relagéo a 22 dose, observou-se o contrario:
uma baixa cobertura vacinal acumulada em todas as analises, em razdo de uma baixa adesédo, o que
compromete a eficacia da vacina, haja vista a cobertura vacinal s6 se completar apds a segunda dose.

Sobre isso, Junior LCL, et al. (2020) ressalta que devido a pandemia do novo coronavirus, surgiu um novo
desafio para os sistemas de saude do mundo todo, refletindo na prestacdo de servicos essenciais, e incluindo
0s programas de vacinacdo, uma vez que as campanhas de vacinacdo ja estdo inseridas na rotina da
populacado, podendo até contribuir para a disseminacéo da doenca. De fato, a pandemia da COVID-19 causou
um impacto expressivo nas coberturas vacinais, levando a riscos elevados de ressurgimento de doencas
imunopreveniveis (SATO APS, 2020).

As restricbes de movimento, ou 0 medo de serem expostas a pessoas com COVID-19, também fizeram
com que as pessoas relutassem em sair de casa para se imunizar. Além do impacto da Covid-19 em diversas
comunidades, gerando interrup¢cdes em muitos servicos essenciais de saude, incluindo a prestagdo de
servicos de vacinacao de rotina. I1sso se deve a fatores como interrupgtes de transporte, indisponibilidade de
profissionais de saude devido a questdes de seguranca e salde, restricdes de viagem ou redistribuicdo para
tarefas de resposta a COVID-19, bem como falta de equipamentos de protecdo individual (EPI) (TOH ZQ, et
al., 2021).

Quanto a andlise da cobertura vacinal comparada ao sexo, o publico masculino apresentou baixa adesao
em todos os anos estudados. Fato esse que pode contribuir para a dindmica da transmissao, pois sabe-se
gue o0 homem também atua no processo de transmissao do virus, aumentando as chances da mulher contrair
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HPV (PEREIRA N, et al., 2015). Portanto, é de extrema importancia salientar sobre a necessidade da segunda
dose para que se tenha refor¢co e continuidade do estabelecimento de uma resposta imune adequada. Por
mais que ao receber uma dose, ha uma producgéo de anticorpos, esta nao é suficiente para obtencdo de uma
resposta imune satisfatéria (BRITO PF e SOUZA EP, 2017).

Sobre o impacto da pandemia na cobertura vacinal do HPV, o presente estudo deixou evidente que o
servico de imunizagédo foi prejudicado. Pois com o surgimento do novo coronavirus, fizeram-se necessérias a
tomada de medidas de isolamento social, utilizacdo de mascaras e aumento da higienizacdo das maos (TOH
ZQ, et al., 2021).

Porém, o ndo comparecimento de criancas, adultos e idosos as unidades de salde para atualizacdo do
calendario vacinal pode impactar nas coberturas vacinais e colocar em risco a saude de todos, especialmente
frente a situacao epidemioldgica do sarampo, febre amarela e coqueluche que o Brasil vivencia atualmente
(SOCIEDADE BRASILEIRA E IMUNIZACOES, 2021).

Os dados também evidenciaram também que a partir de junho de 2021 houve uma diminuicdo das doses
aplicadas da vacina anti HPV e uma diminuicao dos casos da Covid-19. Tais fatores podem ser resultados da
vacinag&o contra covid-19 que ja estava em vigéncia no ano de 2021. E a partir do momento que foi autorizada
a vacina COVID-19 para adolescentes e criangas, a vacinacao contra o HPV provavelmente ndo estava na
prioridade dos pais ou médicos (RYAN G, 2020).

Outro fator importante, também mencionado em outro estudo é que a pandemia do coronavirus 2019
(COVID-19) interrompeu drasticamente a entrega da vacina contra o HPV, devido ao foco na producgéo das
vacinas contra Covid-19, apresentando desafios adicionais para recuperar a cobertura da vacinacdo contra o
HPV (DAMGACIOGLU H, et al., 2022).

Entretanto, € importante ressaltar que, a decisdo de suspender ou manter os planos de imunizacéo coletiva
em cada pais depende de uma extensa discusséo, que envolve caracteristicas locais das regifes envolvidas,
assim como a capacidade de execucdo dos servigos de saude, incluindo recursos humanos, financeiros e
materiais. Trata-se de uma ponderacao entre riscos e beneficios da estratégia. Neste contexto, seria possivel
inferir que a diminuigdo da procura pelas vacinas no Brasil seria consequéncia do respeito as normas de
isolamento social (TANAKA LM e PEREIRA MW, 2020).

Sendo assim, salienta-se que a rede de atencao a saude foi muito prejudicada pela COVID-19 tanto pelo
profissional de salde que adoeceu e continua adoecendo diretamente pelo virus, quanto pelas dificuldades
enfrentadas sobre as restricdes da mobilidade urbana e o fechamento de algumas unidades. Faz-se
necessaria a busca ativa e o seguimento das pessoas que ndo foram vacinadas para a atualizagdo do seu
calendario vacinal (JUNIOR LCL, et al., 2021).

Portanto a divulgacdo de informac8es seguras acerca da importancia da manutencdo das coberturas
vacinais é de suma importancia para a populagdo. A mensagem que vacinas sdo seguras, o atendimento nos
postos, a informacdo sobre os horéarios de atendimento deve fazer parte de campanhas publicitarias em
cadeia nacional. Pois a vacinacdo é uma prioridade em saude publica e deve ser mantida, sempre que

possivel, com a adoc¢éo de estratégias adaptadas as realidades locais e com foco no territério.

CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa evidenciaram que houve uma reducéo da aplicacdo das duas doses
da vacina contra HPV a partir do ano de 2019, decaindo ainda mais em 2021, o que se infere o impacto direto
da pandemia por Covid-19 na cobertura vacinal, entretanto ainda é importante ressaltar que a adesao para
essa vacina especifica é baixa. Quanto as regides com a maior cobertura vacinal, foram a regido Sudeste e
Nordeste, porém foram evidenciadas quedas consideraveis nas cinco regifes. Sendo assim, devido ao
impacto da vacinacdo anti-HPV na reducdo do CCU, enfatiza-se a importancia desse estudo, a fim de
corroborar para a melhoria das politicas publicas vigentes, buscando melhorar a cobertura vacinal desse tipo
de vacina.
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