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Cobertura vacinal do HPV Quadrivalente no estado do Piaui
Vacinal coverage of Quadrivalent HPV in the state of Piaui
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RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal do HPV Quadrivalente em adolescentes no estado do Piaui. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa avaliativa, transversal descritiva, de abordagem quantitativa, através das
informag@es colhidas do banco de dados do Programa Nacional de Imunizacéo no periodo de 2017 a 2019.
A analise dos dados foi realizada pelos softwares TabNet e Microsoft Excel. Resultados: A adesao a primeira
dose da vacina, mesmo ndo atingindo a cobertura vacinal adequada (80%), atingiu valores maiores do que a
segunda dose, nenhuma das faixas etérias alcancou a meta vacinal. Conclusdo: Os dados analisados
mostram que a coberta vacinal esté insuficiente, e existe uma adesao vacinal maior na primeira dose com
relacdo a segunda dose, em ambos 0s sexos. Durante os anos em estudo percebe-se uma regressdo na
cobertura vacinal ao passar dos anos. E necessario que sejam intensificadas as acbes de salde e
principalmente educacdo em salde em todos os ambitos possiveis de abrangéncia do publico-alvo
preconizado para vacinagdo, principalmente no que diz respeito ao retorno desses adolescentes a UBS.

Palavras-chave: Papilomavirus humano, Cobertura vacinal, Vacinacdo, Saude publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the vaccination coverage of Quadrivalent HPV in adolescents in the state of Piaui.
Methods: This is an evaluative, cross-sectional, descriptive study, with a quantitative approach, using
information collected from the database of the National Immunization Program in the period from 2017 to 2019.
Data analysis was performed using the software TabNet and Microsoft Excel. Results: Adherence to the first
dose of the vaccine, even if it did not reach the adequate vaccine coverage (80%), reached higher values than
the second dose, none of the age groups reached the vaccine target. Conclusion: The analyzed data show
that the vaccination coverage is insufficient, and there is a greater vaccination compliance in the first dose in
relation to the second dose, in both sexes. During the years under study, there is a regression in vaccination
coverage over the years. It is necessary to intensify health actions and especially health education in all
possible areas of coverage of the target public recommended for vaccination, especially with regard to the
return of these adolescents to UBS.

Keywords: Human papillomavirus, Vaccination coverage, Vaccination, Public health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la cobertura de vacunacion contra el VPH cuadrivalente en adolescentes del estado de
Piaui. Métodos: Se trata de una investigacion evaluativa, transversal, descriptiva, con enfoque cuantitativo,
utilizando informacién recolectada de la base de datos del Programa Nacional de Inmunizaciones en el
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periodo de 2017 a 2019. El analisis de los datos se realizé utilizando el software TabNet y Microsoft Excel.
Resultados: La adherencia a la primera dosis de la vacuna, aunque no alcanzé la cobertura adecuada de la
vacuna (80%), alcanz6 valores superiores a la segunda dosis, ninguno de los grupos de edad alcanzo la meta
de la vacuna. Conclusién: Los datos analizados muestran que la cobertura de vacunacion es insuficiente y
existe un mayor cumplimiento de vacunacion en la primera dosis en relacién a la segunda dosis, en ambos
sexos. Durante los afios en estudio, hay una regresion en la cobertura de vacunacion a lo largo de los afos.
Es necesario intensificar las acciones de salud y especialmente la educacién en salud en todas las areas
posibles de cobertura del publico objetivo recomendado para la vacunacion, especialmente en lo que respecta
al retorno de estos adolescentes a la UBS.

Palabras clave: Virus del papiloma humano, Cobertura de vacunacion, Vacunacién, Salud publica.

INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) € um virus de extrema relevancia entre as infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST), sendo um grande problema para a satde mundial, devido a sua alta poténcia de causar
doenca oncogénica. As estimativas de mulheres infectadas pelo HPV no mundo sdo de aproximadamente
291 milhdes de mulheres portadoras do HPV, sendo os tipos 16 e 18 responsaveis por 32% dessas infecc¢des.
Calcula-se também que 25% a 50% da populacdo feminina no mundo jé esteja infectada pelo HPV, assim
como 50% da populacdo masculina mundial também faz parte desses indices (INCA, 2017; BRASIL, 2013).

A infeccéo pelo HPV esté relacionada a diversos fatores, como a carga viral e aspectos intrinsecos ao
hospedeiro, como multiparidade, higiene precéria, inicio de vida sexual precoce, alimentagdo inadequada,
tabagismo, uso de contraceptivos orais, infeccao por outros patdgenos de transmissdo sexual como o Herpes
virus do tipo 2, Clamydia Trachomatis e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Além disso, o grande
ndmero de parceiros sexuais que o individuo se relacionou durante a vida sexual € um fator primordial para a
contaminacéo pelo virus (WRIGHT TC, et al., 2015; SUN LL, et al., 2015).

O virus pode ser transmitido de vérias formas, como o contato com érgaos genitais por meio da pratica
sexual, por relacdes anais e sexo oral, contaminagdo materno-fetal, intra ou periparto, por meio do liquido
amniético ou no trabalho de parto. Outra forma de contaminagdo se da por materiais contaminados ou
esterilizados inadequadamente em procedimentos ginecoldgicos, e ainda através de objetos pessoais como
toalhas e roupas intimas. O mesmo apresenta um periodo de incubagéo que varia de trés semanas a oito
meses, podendo as lesdes permanecerem por anos na forma subclinica, tendo em sua maioria a regressao
espontanea, sendo a presenga do virus insuficiente para o desencadeamento de alteracdes malignas
(BRASIL, 2018; ROSA ML, et al., 2009; CONTI FS, et al., 2006; DIOGENES MAR, et al., 2006).

Dentre as diversas formas de prevencdo dessa infec¢do, a mais eficaz é a vacinacdo. No Brasil é
disponibilizada a vacina quadrivalente que contempla os virus tipo 6, 11, 16 e 18, tanto para as meninas
guanto para 0s meninos, sendo as meninas na faixa etaria de 09 a 14 anos de idade e os meninos de 11 a
14 anos de idade, sendo oferecida pelo Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) nas unidades basicas de
saude e também nas escolas, tendo em vista que essa faixa etaria passa boa parte do tempo em ambiente
escolar, sendo dessa forma um ambiente ideal para realizagdo de campanhas de vacinagdo (CARNEIRO RF,
2014).

O PNI é referéncia a nivel global por sua diversidade de imunobioldgicos e, em 2014 implantou a vacina
do HPV (Papiloma Virus) no calendario Nacional de vacinagdo. A introdugdo da vacina se justifica pelas
estimativas mundiais que indicam cerca de 530 mil casos novos e 275 mil mortes decorrentes de cancer do
colo do utero ao ano, onde este virus muito contribui nessas estimativas, com 88% em paises que estdo em
desenvolvimento, se constituindo a segunda causa de morte por cancer no Brasil (BRASIL, 2014).

No Brasil, a cobertura vacinal no periodo de 2013 a maio de 2017 com a segunda dose da vacina
quadrivalente contra o HPV em meninas de 9 a 15 anos foi 45,1%, sofrendo uma queda significativa em
detrimento a cobertura com a primeira dose (72,4%). Na populagcdo masculina, a cobertura vacinal de uma
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dose no ano de 2017 foi ainda menor (16,5%). Possiveis fatores que podem ter contribuido para a baixa
cobertura incluem o receio de reacdes adversas, 0 crescimento acentuado do movimento antivacina e os
desafios logisticos da volta da administracdo da vacina para o ambiente das unidades bésicas de salde
(BRASIL, 2017).

Considerado uma importante ferramenta para a tomada de decisdo nas diversas esferas de gestéo, o
indicador de cobertura vacinal, consegue fornecer informacdes acerca dos niveis de cobertura, visto que,
somente com coberturas suficientes é possivel alcancar o controle ou, manter doencas evitaveis em
condicdes de prevencéao ou erradicacdo (BRASIL, 2015). No Brasil a meta vacinal de toda a populacéo é de
80%, sendo constituida por 4,16 milhdes de adolescentes, tendo os Estados e Municipios que estabelecerem
mecanismos para obter sucesso na vacinacdo e assim atingir a cobertura vacinal. Um recurso adicional
sugerido é a vacinagdo escolar, tendo em vista que em outros paises que adotaram esse método, foi
evidenciado contribui¢cdes para alcangar e manter o foco da vacinagédo (BRASIL, 2015).

Diante disso, o presente estudo justifica sua relevancia, pois calcular a cobertura vacinal do HPV é crucial
para identificar o progresso ou o retrocesso da vacinagdo no Brasil, sendo evidente que essa vacina foi
marcada por adversidades envolvendo a inclusdo gradual das faixas etérias, divulgacao de informacgbes
contrarias a vacinagdo e ocorréncia de eventos adversos (MOURA LL, 2019). Desse modo, se d4 a
importancia da cobertura vacinal, pois somente com coberturas adequadas é possivel prevenir e manter sob
controle as doencas passiveis de imunizacao.

Com base neste contexto, este estudo tem como objetivo analisar a cobertura vacinal do HPV
Quadrivalente em adolescentes no estado Piaui no periodo de 2017 a 2019, bem como identificar as faixas
etarias e 0s sexos que alcangaram a meta da cobertura vacinal, relacionando os fatores que interferem na
adesao a vacinacao, contextualizando os achados com a cobertura vacinal na literatura.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa avaliativa, que se caracteriza como transversal descritiva, de
abordagem quantitativa sendo sua natureza descritiva. Por se tratar de um banco de dados de dominio
publico, ndo houve necessidade de submiss&o do estudo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Os dados da
pesquisa foram coletados a partir do banco de dados do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI), o qual alimenta o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS).

A pesquisa teve como cenario de estudo o Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imuniza¢des
(SI-PNI). A populagéo do estudo foi relacionada com base nos dados relativos a cobertura vacinal no estado
do Piaui entre os anos de 2017 a 2019. ApG@s analise da populacéo, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: meninas de 09 a 14 anos e meninos de 09 a 14 anos que receberam as doses da vacina HPV
Quadrivalente.

Os dados para a construcéo da cobertura vacinal do HPV Quadrivalente foram coletados no més de junho
de 2020, obtidos através do banco de dados do Programa Nacional de Imunizagdo correspondente ao ano
de 2017 a 2019. Esses dados foram organizados em gréaficos, acompanhados do componente descritivo do
estudo. Para o processamento de dados, foram utilizados recursos da informatica, a exemplo do Microsoft
Office Excel e TABNET.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da cobertura vacinal do HPV Quadrivalente referente a primeira e a segunda dose, tanto no
sexo feminino quanto no sexo masculino, correspondente ao periodo de 2017 a 2019 no Estado do Piaui,
mostrou que a adeséo a primeira dose da vacina, mesmo néo atingindo a cobertura vacinal adequada (80%),
atingiu valores maiores do que a segunda dose (Gréfico 1).
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Gréfico 1- Cobertura vacinal HPV Quadrivalente 12 e 22 dose no sexo masculino, na faixa etaria de 11 a 14
anos.
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Fonte: Oliveira LGR, et al., 2020. Dados extraidos do SIPNI/DATASUS, 2020.

Observa-se que o0 sexo masculino no ano de 2019 atingiu a maior cobertura vacinal com a primeira dose
(66,90%), e apresentou uma evolucao significativa na adesdo a segunda dose da vacina ao passar dos anos,
atingindo sua maior cobertura vacinal com a segunda dose. Nota-se que no ano de 2017, periodo em que a
vacina foi implementada no calendario vacinal para o sexo masculino, houve uma baixa adesé&o vacinal,
atingindo valores menores que 50% em ambas as doses.

Com referéncia ao sexo feminino, percebe-se que atingiu sua maior cobertura vacinal com a primeira dose
(69,14%) no ano de 2017 e manteve padrfes percentuais abaixo de 50% na segunda dose durante os anos
presentes no estudo (Grafico 2).

Gréfico 2 - Cobertura vacinal HPV Quadrivalente 12 e 22 dose no sexo feminino, na faixa etaria de 9 a 14
anos.
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Fonte: Oliveira LGR, et al., 2020. Dados extraidos do SIPNI/DATASUS, 2020.
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Nos registros do Ministério da Saude do Brasil foi verificado que em 2017 houve adesédo de grande parte
das meninas de 9 a 14 anos na primeira dose, porém menos da metade retornou para receber a segunda
dose (BRASIL, 2018).

A baixa cobertura vacinal observada nos graficos, principalmente na segunda dose, em ambos 0S sexos,
tem como um dos principais fatores a mudanca do local para realiza¢do da vacina, que saiu das escolas para
a UBS, tendo em vista que nas escolas se concentrava uma grande quantidade do publico-alvo. Bem como
a falta de conhecimento sobre a importancia do cumprimento do esquema vacinal recomendado, uma vez
gue a aplicacdo de somente uma dose da vacina ndo confere imunizacgao satisfatéria.

E de extrema importancia que os adolescentes recebam o esquema completo da vacina contra 0 HPV o
mais precocemente possivel, preferivelmente antes de se tornarem sexualmente ativos. Recebendo
corretamente o esquema vacinal o adolescente que recebe corretamente o esquema vacinal apresenta uma
eficacia de 98% (ALMEIDA GCP, 2014; BRASIL, 2015).

Relacionando a cobertura vacinal do HPV Quadrivalente por faixa etaria, observa-se que no sexo
masculino, o grupo etario que teve maior adesao a vacinacao foi representado pelas idades de 13 e 14 anos,
obtendo coberturas acima da meta estabelecida, respectivamente nos anos de 2018 (81,25%) e 2019
(87,28%). Apresentando grande importancia no que diz respeito a prevenc¢éo do HPV por esse publico, uma
vez que os homens séo os principais transmissores da doenca (Grafico 3).

Grafico 3 - Cobertura vacinal do HPV Quadrivalente 12 dose na populagdo masculina, na faixa etaria de 11 a
14 anos.
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Fonte: Oliveira LGR, et al., 2020. Dados extraidos do SIPNI/DATASUS, 2020.

Para a faixa etéria de 12 anos foi observado que mesmo nao sendo atingida a meta vacinal, manteve uma
cobertura vacinal acima de 50%, com um percentual de 70,07% no ano de 2017. J& os meninos de 11 anos
mantiveram percentuais abaixo de 50% em todos os anos. No que se refere a cobertura vacinal com a
segunda dose, podemos observar no grafico abaixo, que em todos 0os anos a meta vacinal ndo conseguiu ser
atingida, chegando a apresentar o percentual de cobertura vacinal de (1,77%), no ano de 2017, para a faixa
etéaria de 09 anos, no ano de implementacdo da vacina. Fator este que pode estar associado ao fato da
disponibilidade dos pais em levarem seus filhos para a UBS, tendo em vista que séo faixas etarias que
necessitam de supervisdo, bem como o desconhecimento sobre a vacina e a preocupacao com eventos
adversos (Grafico 4).
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Grafico 4 - Cobertura vacinal do HPV Quadrivalente 22 dose na populacédo masculina, na faixa etaria de 11 a
14 anos.
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Fonte: Oliveira LGR, et al., 2020. Dados extraidos do SIPNI/DATASUS, 2020.

Diante disso, Zanini NV, et al. (2017); relata que diversos fatores sdo apontados na literatura sobre a
recusa da vacina do HPV, dentre eles destacam-se o medo dos efeitos adversos e a impossibilidade de ir até
a unidade de saulde para vacinar-se. Bem como também o desconhecimento sobre o virus, formas de
transmissao e possiveis complicacGes, desconhecimento sobre o beneficio da vacina e preocupagdo dos
responsaveis com os efeitos adversos.

Com referéncia a analise, por faixa etaria na populagéo feminino, observa-se que na primeira dose em
todos os anos pelo menos uma das faixas etarias conseguiu atingir a cobertura vacinal, tendo no ano de 2017
na faixa etaria de 11 anos a cobertura de 83,72% e na faixa etaria de 14 anos uma cobertura vacinal de
104,83%, seguido do ano de 2018 na faixa etaria de 12 anos com uma cobertura de 84,14% e no ano de 2019
uma cobertura de 85,18% na faixa etaria de 13 anos. E as faixas etérias iniciais de 09 e 10 anos mantendo
sempre percentuais abaixo da meta vacinal estabelecida (Grafico 5).

Grafico 5 - Cobertura vacinal do HPV Quadrivalente 12 dose na populacao feminina, na faixa etaria de 9 a 14
anos.
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Fonte: Oliveira LGR, et al., 2020. Dados extraidos do SIPNI/DATASUS, 2020.
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A baixa adesdo vacinal nas faixas etarias iniciais, pode ser justificada pelo desconhecimento dos pais
acerca da vacina e seus beneficios, levando-os a atribuigdo da vacinagao do HPV como fator que influencia
na iniciacdo da vida sexual desses adolescentes.

A recomendacado da imunizacdo de meninas desde muito novas, antes do seu inicio a vida sexual, gera
uma discussdo acerca da aceitacdo da vacina e tem efeito na ades@o do publico-alvo, tornando essa
indicacdo muitas vezes ndo bem recebida e compreendida pela familia (DA FONSECA AC, et al., 2017;
CAMPQOS ERT, et al., 2017).

No que se refere a cobertura vacinal na popula¢édo feminina com a segunda dose, observa-se no grafico
abaixo, que as faixas etarias de 13 e 14 anos foram as que conseguiram atingir uma melhor cobertura vacinal,
embora nenhuma das faixas etarias tenha alcangado a meta vacinal. A idéia de que a vacina ir4 estimular a
sexualidade desses adolescentes e uma possivel introducdo das mesmas na vida sexual, € um tabu existente
entre os pais e na populacao, dificultando a adesao a vacina e evitando a protegéo pelo método mais eficaz
gue é a vacinacao (Grafico 6).

Grafico 6 - Cobertura vacinal do HPV Quadrivalente 22 dose na populacao feminina, na faixa etaria de 9 a 14
anos.
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Fonte: Oliveira LGR, et al., 2020. Dados extraidos do SIPNI/DATASUS, 2020.

Essa dificuldade de aceitacdo e compreensao dos pais no que se refere ao entendimento de que a vacina
previne o contagio por uma IST acaba gerando discussdes sobre a sexualidade dos adolescentes e o alerta
de que a vacinacéo é vista somente como obrigacdo para prevencdo de uma IST e ndo como um problema
de saude publica (POMFRET TC, et al., 2011).

Tal discussé@o acaba representando a falta de conhecimento dos pais sobre o assunto e expondo a
necessidade de uma orientacao correta por parte dos governos, escolas, profissionais e instituicdes de saude
sobre o tema para a populacéo (SANTOS ACD, et al., 2019; RODEN R, et al., 2006; ROSA M, et al., 2009).
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Desde sua implementacao, a vacina € vista prioritariamente como esse fator de interferéncia sexual, sendo
gue a efetividade da vacina é comprovada antes do inicio da vida sexual, e levando em considerac¢édo o fato
dos pais levarem seus filhos para administracdo de outras vacinas (SANTOS ACD, et al., 2019).

Muitas vezes, 0 conhecimento que a populacéo possui sobre o HPV e as vacinas disponiveis séo falhos.
Podendo isto estar relacionado a maneira como essas informacdes estéo sendo colhidas e repassadas pelos
profissionais de diversas areas, pois a educacéo continuada deve ser realizada de acordo com a capacidade
das diferentes camadas sociais em acessar e processar tais informacgées (OSIS MJD, et al.,2014; SANTOS
ACD, et al.,2019).

E fundamental preservar a confianca nas vacinas e nos profissionais de satde, para manter a demanda e
0 uso das vacinas tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. A populagdo em
sua maioria opta por seguir o esquema vacinal recomendado pelo seu médico ou instituicdo de saude, mas é
continua a necessidade de enfretamento dos grupos que recusam ou retardam a aplicacdo das vacinas.
Fazendo parte desse grupo, pais de criangas e adolescentes, gestantes, idosos e profissionais da saude que
optam por n&o se vacinar, ndo vacinar seus filhos ou ndo recomendar vacinas aos seus pacientes (DUBE E,
et al., 2015).

Uma alternativa interessante para fortalecer as atividades de educagéo em saude presenciais € a utilizacao
de midias sociais como estratégia para a promo¢do da salde dessa populacdo, sendo este meio de
comunicacdo atualmente o mais influente para este publico, uma vez comprovado através de pesquisas o0
potencial das redes sociais como meio de informacéo, devido a grande interacdo dos adolescentes. Promover
salde com foco salde sexual por meio das redes sociais pode ser um método para atingir essa populagao,
aumentando o conhecimento sobre as ISTs e a redu¢do do comportamento de risco, e também maior adeséo
a vacina contra o HPV (YOUNG SD e RICE E, 2011; SANTOS CA, et al., 2019).

Outro agente que atua como colaborador para melhorar a efetividade da adeséo a vacinacéo € o Programa
Saude na Escola, mediante a¢des de prevencdo e promogdo de saude, para a formacgédo integral dos
estudantes da rede publica de educacéo bésica. Na compreensao de que a escola se torna um espago com
grande potencial para ampliacdo e garantia do SUS, o PSE instituido em 2007, tem papel fundamental na
mudanca de visdo dos adolescentes e como apoio aos profissionais na area da educacdo (SANTOS CA, et
al., 2019).

As vacinas contra o HPV tém em sua composicao a proteina capsideo L1 do HPV que se reproduz em
particulas virus-like (VLP), que s@o idénticas ao virus e adsorvidas no adjuvante sulfato de hidroxifosfato,
induzindo resposta humoral com anticorpos de a¢do neutralizadora. Cada 0,5 ml da vacina contém compostos
para os quatro tipos de virus, sendo 20 pg da proteina HPV6L1, 40 ug HPV11L1, 20 pg da proteina HPV18L1
e 20 yg HPV16L1, entre outros adjuvantes, nao contendo conservantes ou antibioticos, e nas embalagens
n&o contém latex (LOBAO WM, 2018).

A aplicacdo da vacina estimula uma resposta imune adaptativa para as células T e B, se tornando capazes
de neutralizar infeccdes subsequentes com acéo especifica contra as proteinas do capsideo viral. Ndo ha
risco de ocasionar a doenca, tendo em vista que ela ndo possui o DNA do virus. Os anticorpos serao liberados
com a finalidade de prevenir a infeccao primaria ou persistem, impedindo o processo infeccioso (ROSA M, et
al., 2009; SILVA MJPMA, et al., 2009, OLIVEIRA MP, et al., 2012).

Atualmente, o Ministério da Saude oferece a vacina quadrivalente para meninas de 9 a 14 anos de idade
e meninos na faixa de 11 a 14, podendo iniciar o esquema com 14 anos completos desde que se complete o
esquema até os 15 anos de idade. Outros grupos que se incluem no publico-alvo sao mulheres e homens
entre 9 e 26 anos que sejam portadoras de HIV/AIDS 20. E de grande relevancia disponibilizar a vacina para
portadores do HIV, pois é o grupo de maior incidéncia e gravidade do cancer, ampliando a expectativa de vida
dessa populagdo, além de reverter a tendéncia crescente de cancer de anus em adultos com AIDS, se
comparado a proporcao geral da populagédo (BRASIL, 2018).
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CONCLUSAO

Os dados analisados mostram que a coberta vacinal esta insuficiente, e existe uma adesao vacinal maior

na primeira dose com relagdo a segunda dose, em ambos 0s sexos. Durante 0os anos em estudo percebe-se
uma regresso na cobertura vacinal ao passar dos anos. E necessario que sejam intensificadas as ac¢ées de
saude e principalmente educacdo em saude em todos os ambitos possiveis de abrangéncia do publico-alvo
preconizado para vacinacéo, principalmente no que diz respeito ao retorno desses adolescentes a UBS, para
cumprimento do calendario vacinal, de maneira que estes possam cada vez mais ser inseridos no contexto
vacinal e compreender a importancia da vacina como uma medida segura e preventiva conta o HPV. Bem
como medidas que tenham foco para os pais e profissionais de salude, para que estes possam desmistificar
diversas impressdes sobre a vacinagéo e fornecer informacdes corretas aos adolescentes, contribuindo dessa
forma para o aumento da cobertura vacinal durante todo o esquema vacinal.
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