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COBERTURA DEMOGRAFICA DE IMUNIZACOES CONTRA O HPV DE 2016 A
2019 NO BRASIL

Thamires Dalvina Silva Santos’; Bruna Soares de Almeida?.
RESUMO

O presente estudo objetivou realizar um levantamento de dados para obter informacdes a
cerca do nimero de pessoas imunizadas contra o Papilomavirus Humano (HPV) no periodo
de 2016 a 2019 no Brasil. Tratou-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e quantitativo,
que foi realizado mediante coleta de dados através do DataSUS, plataforma Tabnet. A
tabulacdo dos dados foi feita pelo programa Microsoft Office Excel® 2010, com geracdo de
graficos e tabelas. Os resultados apresentados mostraram que apos a liberacdo da vacinacédo
para 0 sexo masculino no ano de 2017, houve um crescente aumento nas imunizacdes nesse
sexo. Observou-se que ainda em 2016, mesmo ndo havendo a liberacdo pelo SUS, pacientes
do sexo masculino realizaram a imunizacdo por meio de clinicas privadas. Nos anos de 2018 e
2019, constatou-se o declinio no nUmero de imunizacGes, alertando quanto ao perigo para o
individuo e para a comunidade. De todas as regides, a Sudeste foi a que teve o maior
destaque, sendo responsavel por a imunizacdo de 35,6% do valor total de imuniza¢des nos
quatro anos. Seguida dela a regido Nordeste, se apresentando como responsavel por imunizar
30%. Ja a regido Centro-Oeste obteve a menor porcentagem, se apresentando como
responsavel por a imunizacdo de apenas 7,85% da populacdo nesses anos. A adi¢do da vacina
quadrivalente no calendario nacional de vacinacdo marca uma estratégia profilatica
importante contra a infeccdo, porém, isso sinaliza a necessidade de estudos de seguimento
populacional para demonstrar o seu verdadeiro impacto para a satde publica nacional.
Palavras-chave: Papillomaviridae. Saude publica. Vacinas.

DEMOGRAPHIC COVERAGE OF IMMUNIZATIONS AGAINST HPV FROM 2016
TO 2019 IN BRAZIL

ABSTRACT

The present study aimed to conduct a data survey to obtain information on the number of
people immunized against Human Papillomavirus (HPV) in the period from 2016 to 2019 in
Brazil. It was a longitudinal, retrospective and quantitative study, which was carried out
through data collection through DataSUS, Tabnet platform. The data were tabulated using the
Microsoft Office Excel® 2010 program, with the generation of graphs and tables. The results
presented showed that after the vaccination was released for males in 2017, there was a
growing increase in immunizations in that sex. It was observed thath even in 2016, even
without the release by SUS, male patients underwent immunization through private clinics. In
the years 2018 and 2019, the number of immunizations declined, warning about the danger to
the individual and the community. Of all the regions, the Southeast was the one that stood out
the most, being responsible for the immunization of 35.6% of the total value of
immunizations in the four years. Followed by it the Northeast region, presenting itself as
responsible for immunizing 30%. The Midwest region, on the other hand, obtained the lowest
percentage, presenting itself a responsible for the immunization of only 7,85% of the
population in these years. The addition of the quadrivalent vaccine to the national vaccination

! Discente do Centro Universitario Dr Ledo Sampaio; thamis40@gmail.com
2 Docente do Centro Universitério Dr Ledo Sampaio; bruna@leaosampaio.edu.br
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calendar marks an important prophylactic strategy against infection, however, this signals the
need for populations follow-up studies to demonstrate its true impact on national public
health.

Keywords: Papillomaviridae. Public health. Vaccines.

INTRODUCAO

Sendo vista como uma das politicas publicas de saude no Brasil mais bem sucedida, as
campanhas de imunizacdo coletiva, tendo como definicdo de vacinacdo obrigatoria, utiliza de
tecnologias avancadas de aprimoramento. Iniciado em meados de 1973, o Programa Nacional
de Imunizacédo, vem se tornando referéncia mundial, tanto em relagdo as vacinas oferecidas
quanto a sua cobertura demografica e faixa etaria (QUEVEDO, 2016).

O rol de vacinas ofertadas pelo SUS teve progresso ao longo do tempo. Atualmente,
sdo disponibilizadas 19 vacinas para mais de 20 doencas. O Calendario Nacional de
Vacinacdo abrange ndo apenas as criancas, mas também adolescentes, adultos, idosos,
gestantes e povos indigenas (DOMINGUES et al., 2019; SILVA, 2013).

Desde a sua origem, na Inglaterra, a vacina tem sido aclamada por muitos defensores,
dentre eles cientistas e profissionais que atuam diretamente com a saude coletiva, entretanto,
também acumula alguns adversarios que a acusam de gerar mais maleficios do que beneficios,
causando revoltas e sendo alvo de disputas judiciais. Sendo utilizada em um nimero cada vez
maior de pessoas, que, de forma espontdnea ou imposta pelo Estado, sdo imunizadas para
assegurar uma protecdo especifica, impedindo assim a contaminacdo e a transmissao
crescente de patologias que ameacam diretamente a populacdo (PONTE, 2003).

As vacinas profilaticas contra o Papilomavirus Humano (HPV) disponibilizaram a
possibilidade de acBes em nivel primario, tendo em vista que até entdo as medidas preventivas
s0 aconteciam em nivel secundario. Trata-se de uma estratégia recente, que alguns paises
adotaram 0 uso da vacina quadrivalente, a partir da aprovacdo pelo Food and Drug
Administration (FDA), em junho de 2006 (BORSATTO; VIDAL, ROCHA, 2011).

Historicamente, os HPVs s&o agrupados de acordo com o seu tropismo tecidual por
determinados tipos de epitélio e com a localizacdo onde foram inicialmente isolados. Com
base nessas caracteristicas, destacam-se trés grupos de HPV: cutaneos, mucosos e associados
a epidermodisplasia verruciformis (EV) (LETO et al., 2011).

Pertencentes a familia Papillomaviridae — género Papillomavirus, os Humans
papillomavirus — HPVs, sdo pequenos virus DNA (50-55nm) que correspondem a uma das

oito espécies incluidas no género que infectam vertebrados. Caracteriza-se como um virus ndo
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envelopado, com formato icosaédrico. Seu genoma apresenta 8.000 pares de base (8Kb) de
DNA dupla fita e epissomal, possui oito genes e uma regido ndo codificadora, que controla a
origem da replicacdo e da expressdo dos genes reguladores da transcricdo (CAMPISI;
GIOVANELLLI, 2009).

O combate ao céncer de colo uterino teve avanco apos a confirmacdo do papel
etiologico do virus HPV em relacdo a doenca. A partir de 1980, pesquisadores desenvolveram
estudos significativos a cerca do virus e seu mecanismo de ac¢do, propiciando um
entendimento mais aprofundado do conhecimento a resposta imunoldgica ao virus, dessa
forma, auxiliando o desenvolvimento de vacinas com baixas doses de antigenos e altamente
imunogénicas (GALLOWAY, 2003).

A vacina do HPV é o mais novo método de prevencdo ao cancer de colo de Utero
fornecido pelo Ministério da Saide (MS) no Brasil, desde 2014. Esse método oferece
cobertura contra os quatro sorotipos de HPV mais comuns relacionados ao desenvolvimento
de neoplasias. Os sorotipos de alto risco apresentados na vacina sao 0s 16 e 18, responsaveis
por 70% de todos 0s canceres cervicais e, de baixo risco apresentados sdo 0s 6 e 11 sdo 0s que
mais se relacionam com os condilomas genitais (NUNES; ARRUDA; PEREIRA, 2015;
WHO, 2007).

Visto que ha grande prevaléncia de pessoas infectadas por HPV no Brasil, a
imunizagdo contra o virus se torna algo de grande importancia, pois, o crescimento de pessoas
infectadas € um grande problema para a satde publica. Assim, o presente estudo objetivou
realizar um levantamento de dados para obter informagdes a cerca da distribuicdo
demografica e 0 nimero de pessoas imunizadas contra 0 HPV no periodo de 2016 a 2019 no

Brasil.
MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e quantitativo, que foi realizado
mediante coleta de dados através do DataSUS, plataforma Tabnet, utilizando as seguintes
ferramentas:

1. Assisténcia a Saude;

2. Imunizacdes — desde 1994;

3. Doses aplicadas;

4. Selecionar em linha: Unidade da Federagao;
5

Em coluna: Regido;



6. Em medidas: Doses Aplicadas;

7. Periodos disponiveis: 2016 a 2019;

8. Selecdes Disponiveis, no topico Regido: Todas as categorias;

9. No topico Unidade de Federacdo: Todas as categorias;

10. Topico Imunobioldgicos: HPV — Quadrivalente Masculino e HPV — Quadrivalente
Feminino.

11. Tabela com bordas e mostra.

A tabulacdo dos dados foi feita pelo programa Microsoft Office Excel® 2010, com
geracao de gréaficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2016 a 2019 o Brasil realizou 18.462.523 imunizag6es para o HPV. O
grafico abaixo mostra a taxa de doses aplicadas em ambos 0s sexos, em territdrio brasileiro
nesse periodo, onde podemos observar a crescente no ano de 2017, um ano muito importante

na luta contra o HPV.

Gréfico 1: Taxas de doses aplicadas do imunobiolégico HPV no Brasil, no periodo de 2016 a
20109.
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Comparando 2016 com o0s demais anos, nota-se aumento no numero de doses
aplicadas. O ano de 2017 ¢ um marco, pois foi nesse ano que ocorreu a introducéo da vacina
quadrivalente contra o HPV para o sexo masculino no Brasil, tendo como objetivo aumentar a
protecdo das mulheres, reduzindo a incidéncia de cancer do colo do utero e vulva, bem como,
prevenir canceres de pénis, anus e ainda, prevenir casos de canceres de boca e orofaringe e
verrugas genitais em ambos 0s sexos. Sabe-se que 0s homens sdo 0s principais responsaveis
pela transmissdo do HPV para as mulheres sexualmente ativas em qualquer idade, ainda que o
pico de incidéncia seja antes dos 25 anos (BRASIL, 2015).

De maneira geral, as vacinas profilaticas para a infeccdo pelo HPV sdo consideradas
seguras da mesma forma que as outras vacinas profilaticas. Trata-se de uma vacina que nao
faz uso do DNA viral, mas sim de particulas semelhantes a virus, que sdo capsides virais sem
DNA. Consistem em particulas virus-like (VLP) do HPV sem DNA e estruturas virais
infectantes (JIN et al., 2013).

Para sintese da vacina, o gene viral L1, que codifica a VLP de cada tipo viral, €
incorporado ao genoma de uma levedura (Saccharomyces cerevisiae) ou de células de insetos
usando a metodologia de DNA recombinante. Faz-se a cultura e purificagdo das particulas
produzidas, produto proteico, ndo infectante e idéntico em forma e tamanho ao HPV.
Adicionado a sua formula tem o sulfato hidroxifosfato e é recomendada para uso
intramuscular (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).

No ano de 2019 o declinio continuou sendo significativo quando comparado aos anos
de 2017 e 2018, sendo um dos principais fatores que pode justificar isso, a desinformacédo. Os
niveis de conhecimento a cerca do HPV sdo baixos em diversas populacdes, no Brasil e no
mundo, principalmente quanto a sua relacdo com resultados de citologia oncética alterada,
verrugas genitais e cancer no colo do Utero. Encontram-se ainda pessoas de baixa escolaridade
e com pouca instrucdo, o que dificulta ainda mais o acesso a informacfes como essa
(BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011; WIESNER et al., 2010).

Em um estudo realizado por Osis; Duarte; Sousa (2013), em Campinas — SP,
comprovou-se que o maior nimero da populagdo entrevistada nunca tinha ouvido falar em
HPV e nas vacinas profilaticas, enquanto que pessoas com maior escolaridade informaram
sobre a obtencdo de informacdes em relacdo ao virus. Comprovando que um dos fatores mais
importantes para que algo seja efetivamente tratado e prevenido ainda é a informacao.

A midia tem um dos papéis mais importantes quando o assunto é salde, tem a
responsabilidade de transmitir informacgdes sobre a atuacdo dos servicos e dos profissionais da

satde. O numero de pessoas que apontam que recebem informacdes a cerca do virus através
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da midia € superior ao que diz que obteve indo a uma unidade de saude. Mesmo um dos
pilares da concepgdo do SUS sendo o conceito de integralidade da atengdo, o sistema vem
enfrentando dificuldades para o cumprimento de sua missdo quanto a educacdo em salude
(SILVA etal., 2011).

E sabido que mesmo com o amplo acesso & informagcao transmitida pela midia nos dias
atuais, ndo é sempre que essas informacdes sdo adequadas ou suficientes para que a populagédo
adote medidas preventivas. Isso pode ocorrer por dificuldade de interpretacdo do receptor ou
até mesmo por desinformacdo do préoprio meio de comunicacdo. Sendo assim, esse é um dos
fatores que podem ter levado a queda constante do nimero de imunizados, podendo ocorrer
um aumento no nimero de pessoas susceptiveis a contrair o HPV.

O gréfico a seguir mostra o levantamento realizado acerca das doses aplicadas do
imunobioldgico HPV quadrivalente utilizando as variaveis: ano e sexo. Nesse grafico pode-se

perceber o crescente aumento do sexo masculino a partir do ano de 2017.

Grafico 2: Taxas de doses aplicadas do imunobiolégico HPV no Brasil, no periodo de 2016 a
20109.
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Nota-se que no ano de 2016, o sexo feminino se destaca na vacinacdo, o que pode
justificar isso é o fato de que até esse ano pessoas do sexo masculino ndo recebiam a
imunizacdo através do SUS.

Iwamoto; Texeira; Tobias (2017) em um estudo realizado sobre a estratégia de
vacinacdo contra HPV, corroboraram com esse resultado quando apontaram que em 2016, na
regido centro-oeste 98,8% das doses foram aplicadas em meninas e apenas 1,2% em meninos,
justificando que possivelmente a quantidade de meninos que receberam essa dose obteve a
vacinacdo por meio de clinicas privadas.

O grafico demonstra que no ano de 2016 apenas 1% da populacdo que recebeu a
imunizacgdo era do sexo masculino, que representa um total de 27.278 imunizados, e desse
total, 18.195 foram da regido Sudeste. O que pode justificar isso é a questdo da
territorialidade, nimero populacional, instru¢des, escolaridade, além de que o fator financeiro
tem um peso relevante nesse cenario, visto que e o SUS ainda ndo fornecia essa vacinacdo
para 0 sexo masculino. E sabido que a regifo Sudeste destoa em relagio as outras por ser uma
regido desenvolvida em diversos quesitos, inclusive na salde.

Nos ultimos anos, estudos desenvolvidos a respeito da epidemiologia e patogénese de
infeccBes genitais pelo HPV ganharam impulso, mas ainda existem poucos estudos sobre a
relacdo do virus acometendo o homem. Apesar de o Brasil apresentar alta prevaléncia dessa
infeccdo, ainda ndo se tem dados epidemioldgicos disponiveis que nos permita visualizar a
populacdo em geral, visto que esses estudos se baseiam principalmente em mulheres que
apresentam exames citoldgicos anormais.

O Brasil é o primeiro pais da América Latina e o sétimo do mundo a adotar a
vacinacdo para o sexo masculino no PNI (Programa Nacional de Imunizactes), tendo como
meta de cobertura vacinal pelo menos 80% do seu publico-alvo, iniciou as vacinac@es em
escolas e unidades de satde da familia. Outros paises como os Estados Unidos, Austria,
Australia, Israel, Panaméa e Porto Rico também incluiram a vacina para esse sexo em seus
programas de imunizages (GILIO, 2009).

Espera-se que a vacinacdo dos homens reduza em até 10% a infeccdo, tendo como
justificativa o fato de que a mulher geralmente é contaminada por homens com lesfes
penianas. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), homens vacinados contra o
HPV podem proteger as mulheres através da imunidade indireta ou de rebanho (INCA, 2016;
NADAL; NADAL, 2008).

No ano de 2018 as taxas de doses aplicadas apresentaram uma queda, tendo como

destaque o declinio significativo no sexo feminino. Alguns fatores podem justificar essa
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diminuicdo de aplicacdes no sexo feminino neste ano, visto que até 2016 a populacdo alvo
eram meninas de 9 a 14 anos e mulheres até 26 anos de idade vivendo com HIV/Aids, dessa
forma, é provavel que o maior namero de mulheres que atendia aos requisitos para iniciar o
esquema de vacinacgdo foi atendido, ficando reduzido o nimero de imuniza¢des em mulheres
nos anos posteriores (BRASIL, 2015).

N&o descartando a opc¢do de a midia negativa a cerca da vacinacdo tenha afetado
esquema vacinal. Mesmo considerada bem tolerada, a vacina apresenta efeitos adversos,
como outras vacinas. Com baixa frequéncia pode apresentar febre e reacdes locais, que
envolvem dor, vermelhidao e edema local. Apresentando em alguns casos mialgia e cefaleia.
Além dessas, outras reacfes raras como artralgia, urticaria, gastroenterite e tontura podem
ocorrer (DOBSON et al., 2013).

Abaixo estd o grafico das imunizacdes realizadas em ambos os sexos divididos por
regido, entre os anos de 2016 e 2019. De todas as regides, a Sudeste obteve o maior destaque,
sendo responsavel pela imunizacdo de 35,6% do valor total de imuniza¢des nos quatro anos.
Seguida dela a regido Nordeste, se apresentando como responsavel por imunizar 30%. As
regides Norte e Sul, obtiveram uma diferenca menor no percentual de imunizados, 10,70% e
15,85%, respectivamente. JA a regido Centro-Oeste obteve a menor porcentagem, se

apresentando como responsavel por a imunizacao de apenas 7,85% da populacdo nesses anos.

Gréfico 3: Taxa de doses aplicadas no Brasil, por Regido, em relacdo ao sexo, no periodo de
2016 a 2019.
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Observou-se que em todos 0s anos a regido Sudeste apresentou-se como a regido com
maior numero de doses aplicadas, tendo como justificativa a quantidade de habitantes na
regido. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a regido
Centro-Oeste se apresenta com um total de 13.281.806 habitantes, a Norte possui um total de
18.430.980, enquanto que a regido Sul quantificou 29.975.984 pessoas. Sendo uma das
regibes mais populosas, o Nordeste possui um total de 57.701.654 moradores, ficando atras
apenas da regido Sudeste, que se apresenta como a mais populosa, com 88.371.433 habitantes
(IBGE, 2017).

A regido Nordeste permanece em todos 0s anos como a segunda regido de maior
namero de aplicagfes, justamente por ser a regido com o segundo maior nimero de pessoas.
Por outro lado, um fator importante que atinge essa regido é a falta de gestdo adequada no
ambito da salde, além do fator financeiro e ma distribuicéo de recursos (LUNA et al., 2011).

Sabe-se que atualizacbes sistematicas em vacinacdo sdo exigidas para que seja
possivel ofertar um servico eficaz que cumpra com a erradicacdo e controle de doencas
imunopreveniveis. De acordo com o crescimento do PNI, em nivel mundial, e da incluséo de
novas vacinas e recomendacoes, é imprescindivel instrumentalizar os profissionais que atuam
em atividades de imunizagdo, como é o caso de profissionais da enfermagem, médicos e
farmacéuticos (BRASIL, 2001; BRASIL, 2010; CDC, 2020).

Luna et. al (2011) em um estudo realizado em Fortaleza-CE, corroboraram para esse
entendimento quando realizaram um estudo com profissionais da salude responsaveis por essa
demanda, analisando as salas de vacinacdo e os insumos disponiveis para realizacdo desse
servico. Muitas das profissionais de enfermagem referiram que ndo participaram de
treinamento no Ultimo ano, podendo-se concluir que a falta de atualizacdo influencia a
dindmica do servico ofertado por esses profissionais nas unidades de saude.

Ja a regido Centro-Oeste representa a menor taxa de doses aplicadas, podendo ser
justificada por seu nimero de habitantes, que € o menor de todas as regides.

Mas apesar disso, € notavel uma diminuicdo do nimero de doses aplicadas em todas as
regides ao longo dos anos, o que pode refletir em um severo problema de saude publica. Em
2012, o mundo quantificou um total de 527 mil novos casos de infec¢do pelo virus e um total
de 265 mil 6bitos de mulheres por cancer de colo uterino. Ja o Brasil, em 2013, quantificou
5.430 mortes de mulheres por cancer cervical. Estima-se que em 2016, esse numero tenha
triplicado (INCA, 2016).
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Isso pode ser explicado devido a falta de informacgéo da populagdo a cerca do virus e
métodos preventivos em 2013, onde ainda também ndo existiam as vacinas preventivas, e em
2016 o numero pode ter triplicado porque mesmo com a vacina estando liberada, os
individuos do sexo masculino ainda ndo estavam sendo vacinados, outro motivo é o HPV ser
um virus silencioso, que demanda tempo para a sua replicagdo, podendo também ficar em
periodo de laténcia por varios anos sem apresentar nenhuma lesdo. Geralmente, a leséo
causada pelo HPV se apresenta como uma lesdo preocupante a partir da L-SIL (lesdo
intraepitelial escamosa de baixo grau) onde aparece a formacdo de coildcitos, um achado
patognomonico do HPV (TSCHANDL; ROSENDAHL; KITTLER, 2014).

Revela-se o combate ao HPV uma estratégia muito importante para a sadde pablica

nesse cenario.

CONCLUSAO

Diante do exposto, o estudo sinaliza a importancia da realizacdo de novos trabalhos
acerca do publico masculino, pois, a populacdo masculina é tida como a maior responsavel
por transmitir esse virus para as mulheres. Fica perceptivel a importancia da introducdo de
estratégias de prevencdo contra a infeccdo pelo virus, visto que, as manifestacdes clinicas
causadas pelo HPV séo consideradas doengas imunopreveniveis.

Comprovando assim que 0s programas de vacinacdo ganham importancia
inquestionavel na prevencdo primaria contra o HPV. Demonstrando um grande avango
nacional em termos de salde publica, com a expectativa de reducdo ndo apenas dos casos de
canceres cervicais, mas também da reducdo de outras neoplasias importantes, que
demonstram prevaléncia no sexo masculino, como o cancer na mucosa oral.

Ademais, é inegavel que estudos de seguimento da populagdo sdo importantes para o
conhecimento do verdadeiro impacto da estratégia preventiva desenvolvida contra essa

infeccdo, atraves da avaliacdo epidemioldgica das lesbes diretamente relacionadas ao virus.
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