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RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal anti-HPV e a prevaléncia de lesdes de alto grau/CCU em exames
citopatoldgicos na regido do Xingu antes e ap6és a introdugéo da vacina anti-HPV. Métodos: Estudo descritivo
retrospectivo, transversal e analitico, utilizou-se dados do SIPNI (2014—-2022) e InforMS (2023-2024) para
calculo da cobertura vacinal, e dos sistemas SISCOLO (2000-2013) e SISCAN (2013-2024) para prevaléncia
de Lesao Intraepitelial Escamosa. Foram comparados os periodos pré (2004—2013) e pos-vacina (2015-
2024), com analise estratificada por municipio e faixa etaria (25—-64 anos). Dados populacionais foram obtidos
do DATASUS.Resultados: Durante o periodo de 2014 a 2024, nenhum municipio da regido do Xingu
alcangou sequer metade da meta vacinal de 90% de cobertura. O maior registro de cobertura foi em 2014,
com 33,4%, e o menor, de 2,1%. Em relagao a prevaléncia de les6es de alto grau, observou-se um aumento
significativo no periodo pés-vacinagéo, atingindo 14,42 casos por 10 mil habitantes em 2024, um crescimento
acentuado em relagéo a 2013(2,68/10 mil). Conclusao: A baixa cobertura vacinal e o aumento na prevaléncia
de lesdes neoplasicas sugerem desafios na efetividade da vacinagéo anti-HPV na regido do Xingu, exigindo
estratégias adaptadas as particularidades locais.

Palavras-chave: Papillomavirus Humano (HPV), Cobertura vacinal, Lesdes intraepiteliais escamosas.
ABSTRACT

Objective: To analyze anti-HPV vaccination coverage and the prevalence of high-grade lesions in
cytopathological examinations in the Xingu region before and after the introduction of the anti-HPV vaccine.
Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional, and analytical study was conducted using data from
SIPNI (2014-2022) and InforMS (2023-2024) to calculate vaccination coverage, and from the SISCOLO
(2000-2013) and SISCAN (2013—-2024) systems for the prevalence of Squamous Intraepithelial Lesion. The
pre-vaccine (2004—2013) and post-vaccine (2015-2024) periods were compared, with stratified analysis by
municipality and age group (25-64 years). Population data were obtained from DATASUS. Results: During
the period from 2014 to 2024, no municipality in the Xingu region reached even half of the 90% vaccination
coverage target. The highest coverage record was in 2014, with 33.4%, and the lowest was 2.1%. Regarding
the prevalence of high-grade lesions, a significant increase was observed in the post-vaccination period,
reaching 14.42 cases per 10,000 inhabitants in 2024, a sharp increase compared to 2013 (2.68 per 10,000).
Conclusion: The low vaccination coverage and the increase in the prevalence of lesions suggest challenges
in the effectiveness of anti-HPV vaccination in the Xingu region, requiring strategies adapted to local
specificities.

Keywords: Human Papillomavirus (HPV), Vaccination coverage, Squamous intraepithelial lesions.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la cobertura de vacunaciéon anti-VPH y la prevalencia de lesiones de alto grado en
examenes citopatoldgicos en la region del Xingu antes y después de la introduccién de la vacuna anti-VPH.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y analitico, utilizando datos del SIPNI
(2014-2022) e InforMS (2023-2024) para el calculo de la cobertura de vacunacién, y de los sistemas
SISCOLO (2000-2013) y SISCAN (2013—2024) para la prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa. Se
compararon los periodos pre (2004—-2013) y post-vacuna (2015-2024), con andlisis estratificado por municipio
y grupo de edad (25-64 afios). Los datos poblacionales se obtuvieron del DATASUS. Resultados: Durante
el periodo de 2014 a 2024, ningun municipio de la regidon del Xingu alcanzé siquiera la mitad de la meta de
cobertura de vacunacion del 90%. El mayor registro de cobertura fue en 2014, con un 33,4%, y el menor fue
del 2,1%. En cuanto a la prevalencia de lesiones de alto grado, se observd un aumento significativo en el
periodo post-vacunacion, alcanzando 14,42 casos por 10 mil habitantes en 2024, un aumento acentuado en
comparacion con 2013 (2,68 por 10 mil). Conclusién: La baja cobertura de vacunacion y el aumento en la
prevalencia de lesiones sugieren desafios en la efectividad de la vacunacion anti-VPH en la region del Xingu,
exigiendo estrategias adaptadas a las particularidades locales.

Palabras clave: Virus del Papiloma Human, Cobertura de vacunacién, Lesiones intraepiteliales escamosas.

INTRODUGAO

O céancer do colo do utero (CCU) é o quarto tipo de doenga que mais causa 6bitos entre mulheres em todo
o mundo, segundo dados do GLOBOCAN (2020). A principal causa dessa patologia esta relacionada a
infeccdes persistentes por variantes de alto risco do papilomavirus humano (HPV), que podem levar ao
desenvolvimento de lesdes cervicais. Quando essas alteragdes nédo sdo identificadas e tratadas em estagios
iniciais, ha risco de progresséo para o CCU (SUNGH, et al., 2021). Mundialmente essa neoplasia ocupa a
quarta posigdo entre os tipos de cancer mais frequentes em mulheres, em 2022 registrou aproximadamente
660mil de casos novos €350 mil ébitos relacionados ao CCU. Segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2024), no contexto brasileiro, essa enfermidade representa a terceira maior incidéncia de cancer
entre a populagao feminina.

Na Regiao Norte do Pais, € o segundo tipo de cancer mais incidente entre as mulheres (INCA, 2022). Em
2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou um plano ambicioso para erradicar o CCU,
estabelecendo metas claras: reduzir a incidéncia para menos de 4 casos em cada 100 mil mulheres e prevenir
5 milhdes de dbitos até 2050, segundo dados recentes. O cronograma da organizagao prevé agdes concretas
até 2030, com foco em trés pilares principais: imunizacao de 90% das adolescentes contra o HPV antes dos
15 anos, realizagdo de exames preventivos em 70% das mulheres na faixa dos 35 a 45 anos, e acesso a
tratamento eficaz para 90% das pacientes diagnosticadas com lesdes precursoras do cancer cervical (OMS,
2020; INSTITUTO BUTANTAN, 2023).

O Brasil adotou, em 2014, a vacinagao profilatica anti-HPV, confeccionada pelo laboratério Gardasil, como
parte do calendario de vacinagao nacional. A Gardasil fornece protegéo para os genotipos 16 e 18, principais
tipos de HPV de alto risco oncogénico, associados a 70% dos casos de CCU no mundo. Além disso, a vacina
possui alta eficacia na prevengéo de verrugas genitais associadas principalmente aos gendtipos 6 e 11, de
baixo risco oncogénico (DILLNER J, et al., 2010). Em 2024, através da Nota Técnica n°® 41/2024 do Ministério
da Saude (MS) a vacina passou a ser aplicada em dose Unica para meninas € meninos de 9 a 14 anos
(BRASIL, 2024).

A eficacia da vacina anti-HPV refere-se a proporgao de infecgdes ou doengas evitadas entre individuos
vacinados em comparagao com nao vacinados, em populagées semelhantes. Estudos como o de Garland
SM, et al. (2018) demonstram que a vacina 9-valente anti-HPV apresenta uma eficacia de 97,4% na prevencgao
de lesdes cervicais de alto grau. Além disso, os autores destacam que a protecdo se manteve em 100% na
prevencgéo dessas lesbes e de verrugas genitais em um subgrupo de mulheres acompanhadas por até 11
anos apos a vacinagao.

Esses resultados evidenciam o potencial da vacinagdo como ferramenta crucial para a redugéo do cancer
do colo do utero, uma das principais causas de mortalidade feminina no mundo. A alta incidéncia de CCU
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esta diretamente relacionada a infeccao pelo HPV, agravada pela falta de acessoregular a exames
preventivos, e a baixa cobertura vacinal (CV) em algumas regiées (FERREIRA MCM, et al., 2022). Embora o
SUS oferecga gratuitamente tanto a vacinagao anti-HPV quanto os exames de rastreamento, as desigualdades
regionais e sociais persistem, especialmente em areas rurais e entre populagdes de baixa renda, onde a
desinformacao e as barreiras geograficas limitam o acesso aos servigos de saude.

Esses fatores contribuem para diagnésticos tardios e taxas de mortalidade mais elevadas, e destaca-se a
necessidade de ampliacédo e fortalecimento das estratégias de prevengao e conscientizagdo (OPAS, 2016).
As mulheres em paises em desenvolvimento, tm menos acesso a servigos de saude, incluindo exames
preventivos, tratamento e vacinagédo anti-HPV. Apesar do Brasil possuir um modelo de gestdo de saude
publica mundial (GIOVANELLA L, et al., 2012), com amplo sistema de vacinas e programas voltados para
prevencgéo de agravos e doencas, muitas mulheres ndo fazem preventivos regularmente, além disso, muitas
vezes essas mulheres vivem em areas rurais e remotas, o que dificulta ainda mais o acesso aos servicos de
saude (BRUNI L, et al., 2021).

Os dados mais recentes do IDH por regido do Brasil, com base no relatério de 2021 do Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), destacaram que o IDH do Brasil é de 0,754, o que coloca o
pais na categoria de alto desenvolvimento humano. O Brasil ocupa a 842 posi¢do no ranking global de IDH.
O relatério também evidenciou que a Regido Norte € uma das mais pobres do pais, com um IDH de 0,702,
seguida pela Regido Nordeste (IDH de 0,724), Centro-Oeste (IDH de 0,761), Sudeste (IDH de 0,780) e Sul
(IDH de 0,788). Esses dados refletem as disparidades regionais no Brasil, tanto entre as grandes regides
quanto entre os estados individuais (PNUD, 2022).

O estado do Para tem um IDH menor que a média nacional. Em 2017, o IDH do Para foi de 0,646, o que
o coloca na categoria de médio desenvolvimento humano. O Para esta entre os estados com menor IDH do
Brasil, refletindo desafios em areas como educacgéo, saude e renda. A regido do Xingu, que inclui areas
indigenas e municipios como Altamira, tem um IDH geralmente mais baixo que a média do estado do Para.
Dados especificos para a regido do Xingu sdo mais dificeis de encontrar, mas municipios como Altamira
tinham um IDH de 0,665 em 2010, também na categoria de médio desenvolvimento humano (PNUD, 2013).
A regido enfrenta desafios significativos, como acesso limitado a servigos basicos, infraestrutura precaria e
conflitos socioambientais.

O objetivo do presente estudo foi identificara cobertura vacinal e prevaléncia de les6es de alto grau em
exames citopatolégicos, uma década apds a introdugdo da vacina anti-HPV, e compreender assim os
impactos da CV anti-HPV na regido do Xingu, que possui municipios com IDH abaixo da média nacional. Essa
area enfrenta obstaculos como acesso limitado a servigos de saude, infraestrutura precaria e baixa adesao a
exames preventivos, fatores que ampliam a vulnerabilidade da populagdo ao CCU. Este estudo visa fornecer
subsidios para a criagcao de estratégias mais eficazes de saude publica, e reduzir as disparidades regionais,
além de fortalecer as agdes de prevencao do CCU em populagdes vulneraveis.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, transversal e analitico. A analise da cobertura vacinal
seguiu a metodologia epidemiolégica convencional, por meio da férmula: (nimero de individuos
vacinados/populagéo alvo estimada) x 100, o que resultou no percentual de cobertura. Os dados sobre a
populagado vacinada originaram-se de registros oficiais do MS, o que possibilitou a avaliagdo quantitativa da
adesdo a campanha de imunizag&o na regido estudada.

Os registros referentes aos anos de 2014 a 2022 foram extraidos do Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizag¢des (SIPNI), e do TabNet que é uma ferramenta do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), banco de dados de dominio publico que retne registros de vacinagéo
desde 1994. Para os anos de 2023 e 2024, as informagdes foram retiradas dos painéis de dados do MS, os
quais podem ser acessados através da plataforma InforMS (https://infoms.saude.gov.br). Foram analisados
dados histéricos de exames citopatologicos de dois sistemas de informagdes: o Sistema de Informagéo do
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Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) (2000-2013) e o Sistema de Informagdo do Cancer
(SISCAN) (2013—-2024), apos a migragao entre as plataformas.

Critérios de inclusdo:Na citologia, consideraram-se lesGes de alto grau, incluindo células escamosas
atipicas que nao puderam excluir HSIL (ASC-H), lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL),
adenocarcinomain situ (AlS), adenocarcinoma invasivo, além de lesbes com suspeita de microinvasdo ou
carcinoma epidermoide invasor. Na histopatologia (confirmacdo diagndstica), incluiram-se neoplasia
intraepitelial cervical grau Il (NIC I1), grau Il (NIC IIl), carcinomain situe carcinoma invasor. Por municipio de
residéncia, permitindo analise especifica para Altamira e comparagéao regional. A populagéo de referéncia foi
calculada com base na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Para analise da prevaléncia de lesGes de alto grau em exames citopatoldgicos foi calculada por 10 mil
habitantes, comparando dois periodos: 2004—2013 (pré-vacina anti-HPV) e 2015-2024 (pds-vacina). Utilizou-
se o teste de comparacao de proporgdes para avaliar a significancia estatistica das diferencas nas taxas de
prevaléncia de lesdes de alto grau entre os periodos pré e pés-vacina anti-HPV na Regido do Xingu. Para a
obtencao de dados populacionais, recorreu-se as estimativas demograficas do DATASUS, disponiveis em
seu sistema de informacgdes. Por se tratar de estudo com dados secundarios, de dominio publico, sem
identificagdo de sujeitos, ndo foi necessaria aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugdo CNS N° 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo da cobertura vacinal contra HPV na regiao do Xingu entre 2014 e 2024 aponta periodos de queda
acentuada seguidos por recuperagdes parciais. Nos primeiros anos da série histérica (2014-2016), apenas
meninas foram vacinadas, conforme estabelecido pelo MS. Esse triénio apresenta uma redugéo na cobertura
vacinaldurante os nove anos consecutivos nos municipios da regido, conforme (Figura 1) a seguir.

Figura 1— Cobertura vacinal contra HPV das meninas na regido do Xingu no periodo de 2014 a 2024.

Municipio Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
2014 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
Altamira 254% | 19,0% | 7,.9% | 7,0% 5,8% 8,9% 6,5% | 5,3% | 5,5% | 13,2% | 8,7%
Anapu 30,0% | 13,8% | 8,9% | 18,6% | 10,2% | 9,1% 6,2% | 56% | 7,7% | 12,7% | 7,8%
Brasil novo 225% | 10,5% | 7,0% | 7,0% 5,5% 6,2% 3,3% | 6,0% | 49% | 13,2% | 7,9%
Medicilandia 15,7% | 7,3% 8,3% | 8,0% 4,3% 7,9% 5,0% | 6,0% | 6,2% | 10,0% | 6,9%
Pacaja 33,2% | 13,4% | 5,7% | 8,8% 4,9% 5,3% 78% | 6,4% | 5,8% | 11,3% | 8,0%
Porto de Moz 33,4% | 152% | 2,1% | 3,6% 8,5% 6,5% 6,7% | 2,9% | 4,3% | 14,1% | 8,3%
Senador J. Porfirio | 22,1% | 11,7% | 3,4% | 13,2% | 6,0% 3,5% 3,5% | 3,9% | 5,0% | 8,6% 6,7%
Uruara 15,2% | 8,4% 3,6% | 8,4% 5,5% 5,9% 73% | 4,7% | 5,2% | 5,3% 11,4%
Vitoria do Xingu 247% | 11,5% | 8,3% | 13,4% | 8,4% 10,1% | 9,5% | 8,5% | 7,6% | 16,9% | 9,1%

Fonte: Cavalcante RL, et al., 2025; dados extraidos de DATASUS/SIPNI.

As maiores taxas de cobertura vacinal no periodo de 2014-2024 foram observadas nos dois primeiros
anos, apesar de estar aqguém do esperado preconizado pelo MS 90%. Em 2014, a taxa variou d e15,2%
(Uruard) a 33,4% (Porto de Moz). Em 2015 variou de 7,3% (Medicilandia) a 19% (Altamira). A cobertura foi
mais baixa na maioria dos municipios no periodo pandémico onde nao se observa-se taxas maiores do que
10% em toda a regido. Este indice volta a crescer em 2023 para a segunda casa decimal. Porém em 2024,
observa-se um declinio onde a menor taxa registrada foi de 6,7% em Senador José Porfiro e a maior foi em
Uruara com 11,4%.

A analise da cobertura vacinal contra o HPV na regido do Xingu, entre 2014 e 2024, revela um cenario
persistente de insuficiéncia, marcado por oscilagées e quedas acentuadas, especialmente nos anos iniciais
da campanha. No periodo de 2014 a 2016, quando a vacinagéo era voltada exclusivamente para meninas, 0s
indices ja se mostravam aquém do esperado, com reducéao significativa em todos os municipios da regiao.
Conforme apontado por Junqueira LCS, et al. (2024), no Brasil, os fatores que dificultam a adeséo a vacinagao
contra o HPV ainda superam os elementos facilitadores, dentre eles, destacam-se os principais obstaculos
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os determinantes sociais, econdmicos, politicos e culturais, que influenciam diretamente as taxas de cobertura
vacinal.

A regido do Xingu exemplifica esses desafios de forma particularmente aguda, em razdo das
especificidades de sua populagao, composta por comunidades indigenas, ribeirinhas e rurais, frequentemente
situadas em areas de dificil acesso e com disponibilidade limitada de servicos de saude. A dispersao
geogréfica e fatores culturais, como crengas tradicionais e resisténcia a intervengdes externas, reforgam a
hesitagdo vacinal. A ocupagéo da regiao se intensificou nos anos 1970 com politicas estatais de expansao
amazoOnica, que atrairam migragdes ligadas a estradas e projetos de colonizagdo (VELHO OG, 1979).

Entre 2010 e 2014, a constru¢do da Usina Hidrelétrica de Belo Monte no Rio Xingu provocou um novo
ciclo migratério, considerado um dos maiores deslocamentos populacionais no Brasil, o que agravou as
pressdes socioambientais e acentuou a vulnerabilidade social, compreendida como a suscetibilidade de
grupos sociais a danos decorrentes de mudangas abruptas (FRANCO VS, et al., 2018). O municipio de
Altamira demonstrou uma trajetéria irregular na cobertura vacinal contra o HPV. Durante o periodo inicial de
implementacéo (2014-2016), quando a vacinagéo era restrita ao sexo feminino, observou-se um declinio
acentuado nas taxas de adeséao, que reduziram de 25,4% para 7,9%, representando uma queda relativa de
69% no triénio.

A expansdo do programa para o sexo masculino em 2017 resultou em uma cobertura inicial de 9,1% entre
0s meninos, superando ligeiramente a taxa feminina (7,0%) no mesmo ano. Contudo, ambos os grupos
mantiveram patamares suboétimos (<10%) com flutuagdes interanuais até 2022, sendo particularmente notério
o impacto negativo da pandemia de COVID-19 (2020-2021), quando se registrou a mais expressiva redugao
nas taxas de vacinagao (Figura 2).

Figura 2 — Cobertura vacinal contra HPV entre meninos e meninas em Altamira no periodo de 2014 a 2024.

Altamira

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

A
S ILEPY

5,0%

Porcentagem de vac.

0,0%
Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024

H Meninos  0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 6,3% 8,9% 4,0% 3,9% 4,8% 16,9% = 11,1%
Meninas =~ 25,4%  19,0% 7,9% 7,0% 5,8% 8,9% 6,5% 5,3% 5,5% 13,2% 8,7%
Fonte: Cavalcante RL, et al., 2025; dados extraidos de DATASUS/SIPNI.

O padrao observado em Altamira reflete tendéncias nacionais amplamente documentadas na literatura
cientifica. Estudos demonstram um declinio médio de 68,9% na cobertura vacinal feminina apds os primeiros
anos de implementagé@o da vacina contra HPV (ARBEX AK, et al., 2018), cenario que se reproduziu no
municipio. Adicionalmente, constata-se uma disparidade persistente entre géneros, situagdo em que os
meninos alcangam, no maximo, um ter¢o da cobertura observada entre as meninas (SIQUEIRA LD, et al.,
2023), padrao esse claramente evidenciado nos dados locais.

O contexto pandémico agravou ainda mais esse quadro, com registros de que 62% dos municipios
brasileiros apresentaram coberturas vacinais inferiores a 10% durante esse periodo (BRASIL, 2022). Entre
as meninas, a vacinagao iniciou com 25,4% de cobertura em 2014, mas sofreu uma queda acentuada nos
anos seguintes, atingindo apenas 5,8% em 2018. Embora tenha havido uma recuperagéo parcial em 2023
(13,2%), a cobertura voltou a cair no ano seguinte (8,7%).
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Ja entre os meninos, que s6 foram incluidos na campanha a partir de 2017, as taxas foram ainda mais
baixas, variando entre 3,9% e 16,9%, com um pico em 2023 seguido de declinio em 2024. Conforme
demostrado na Figura 3.

Figura 3 — Distribuicdo da cobertura vacinal contra HPV das meninas em Altamira no periodo de 2014 a 2024.

25,4%

Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Cavalcante RL, et al., 2025; dados extraidos do SISCAN/SISCOLO.

Essa tendéncia de oscilagdo e baixa adesé&o a vacina anti-HPV, especialmente entre adolescentes do sexo
feminino, é consistentemente reportada em estudos nacionais, como o de Oliveira IM, et al. (2024), que atribui
o fendmeno a fatores como desinformacgéo, medo de efeitos adversos e barreiras no acesso aos servigos de
saude. Os principais fatores associados incluem: desinformacéo (especialmente sobre falsa "sexualizagao
precoce"), medo de reagOes adversas, conhecimento inadequado entre profissionais de saude, barreiras
socioecondmicas, dificuldade de acesso em areas rurais (BRASIL, 2023).

A analise comparativa da prevaléncia de lesbes de alto grau/CCU nos periodos pré e pés-introdugao da
vacina anti-HPV revela padrées distintos. No periodo pré-vacinal, observaram-se oscilagbes significativas,
com picos em 2007(11,32) e 2008 (9,13), seguidos por declinio acentuado até 2010 (1,17) e discreta
recuperagao subsequente. Com a implementacdo da vacinagdo, registrou-se tendéncia ascendente
progressiva, alcangando 9,68 em 2019. Apds breve declinio no biénio 2020-2021 - possivelmente associado
a pandemiade COVID-19 - constatou-se retomada do crescimento, atingindo o valor maximo da série histérica
em 2024 (14,42) (Figura 4).

Figura 4 — Tendéncia temporal da Prevaléncia de Lesdes de Alto Grau/CCU na Regido do Xingu: uma década Pré (2004
- 2013) e P6s (2015 — 2024) -Introdugéo da Vacina Anti-HPV.
16

14
12

10

Prevaéncia (por 10.000 habitantes)
o]
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Fonte: Cavalcante RL, et al., 2025; dados extraidos do SISCOLO/SISCAN.
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De maneira geral, observa-se uma expressiva variagao intermunicipal e temporal. Ao se considerar a
média da Regido do Xingu, observa-se uma trajetéria de aumento gradual entre 2004 e 2007, com o valor
maximo em 2007 (11,32), seguido por uma tendéncia de declinio nos anos posteriores, atingindo um valor
minimo em 2010 (1,17). A partir de entdo, as taxas mantém-se relativamente baixas, com leve recuperagéo
em 2013 (2,68). No que tange a prevaléncia de lesdes de alto grau/CCU na Regido do Xingu, entre 2015 e
2024, observou-se um aumento das lesdes, contrariando a expectativa de redugao apds a introducédo da
vacina contra o HPV.

Esse cenario de elevacdo das taxas de lesdes de alto grau/CCU pode estar relacionado a baixa cobertura
vacinal, que permaneceu abaixo de 40% ao longo dos 11 primeiros anos de vacinagéao, nivel insuficiente para
gerar imunidade coletiva ou de rebanho. Segundo Fine P, et al. (2011), a imunidade de rebanho ocorre quando
uma parcela significativa da populagdo esta imune, dificultando a circulagcdo do patdégeno e protegendo
inclusive os nao vacinados.

Apesar da baixa cobertura, a eficacia da vacina nos individuos vacinados ndao é comprometida. Outros
fatores que influenciam nas altas taxas de lesbes de alto grau/CCU, podem ser a descontinuidade nas
campanhas de rastreamento citopatoldgico, barreiras de acesso a servigos de saude e a possivel circulagao
de gendtipos ndo cobertos pela vacina. Globalmente, os gendétipos mais comuns, além do HPV 16/18, em
ordem decrescente de frequéncia, sdo: HPV 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 39, 51, 73, 68 € 66 (SO KA, et al.,
2016).

Segundo o estudo de Munoz N, et al. (2003), o DNA do HPV estava presente em 96% das amostras, e 30
tipos diferentes foram detectados. Os 15 tipos mais comuns foram, em ordem decrescente de frequéncia, 16,
18, em proporgdes maiores que a média do tipo 16 foram encontradas no norte da Africa, do tipo 18 no sul
da Asia, do tipo 45 na Africa Subsaariana e do tipo 31 na América Central/do Sul. Uma vacina incluindo os
tipos 16 e 18 poderia potencialmente prevenir 71% dos canceres cervicais em todo o mundo. Em contraste,
uma vacina contendo os 7 tipos mais comuns de HPV preveniria cerca de 87% dos canceres cervicais em
todo o mundo, com pouca variagao regional, Além de contribuir para a manutengao das taxas de lesdes, no
estudo de Palmer T, et al. (2019). Destacou a redugdo de 90% na NIC de alto grau na Escdcia apos a
vacinagao entre os doléncia.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a cobertura vacinal contra o0 HPV na regido do Xingu, entre 2014 e 2024,
permaneceu critica, com taxas muito abaixo da meta de 90%, oscilagbes acentuadas e quedas drasticas
durante a pandemia. Apesar da eficacia comprovada da vacina, a baixa adesao, influenciada por barreiras
geogréficas, desinformacdo e desigualdades sociais, refletiu-se no aumento da prevaléncia de lesdes
cervicais de alto grau/CCU no periodo pds-vacina, contrastando com a redugéo pré-vacina. Esses resultados
evidenciam a necessidade urgente de estratégias adaptadas a realidade local, como campanhas de
conscientizagdo, ampliacdo do acesso a vacinagao e fortalecimento do rastreamento do cancer do colo do
utero, especialmente em regides vulneraveis, onde o0s subtipos virais perpetuam riscos evitaveis. A
persisténcia desses desafios exige agbes intersetoriais e politicas publicas direcionadas para que o Brasil
alcance a meta global de eliminagdo do CCU até 2030.
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