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A IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO CONTRA O HPV NA PREVENCAO DO
CANCER DO COLO DO UTERO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Maria Cristina de Lima Estanislau'; Plinio Palacio Bezerra?.!

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo reunir dados para destacar a importancia da imunizagao
contra o HPV na prevencdo do cancer do colo do utero. Enfatiza-se a importancia
fundamental da vacinagdo contra o virus HPV como estratégia eficaz na prevencao de lesdes
associadas ao virus do HPV, dentre eles pode-se citar, o cancer do colo do utero e as verrugas
genitais. Para isso, foi realizado um estudo de revisdo integrativa da literatura, com base nos
trabalhos publicados nas bases de dados eletronicos, como PubMed, ScieELO, Lilacs e ainda
os DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) com os seguintes termos: “Atipias”, “Lesdes
pré-cancerosas”, “Papanicolau”, e “Profilaxia”. Para sele¢do dos estudos, foram estabelecidos
os critérios de inclusdo e exclusdo. Observou-se o consenso na literatura sobre a eficacia e
segurancga das vacinas, com redug¢ao significativa na prevaléncia de infec¢des por HPV de alto
risco e lesdes intraepiteliais cervicais nas populagdes vacinadas. Por outro lado, apesar da
oferta gratuita pelo Sistema Unico de Saude, persistem barreiras relacionadas a baixa ades3o,
desinformacdo e resisténcia cultural, especificamente em regides de maior vulnerabilidade
social. Assim, fica claro que a vacinagao contra o0 HPV contribui para a diminui¢do das taxas
de morbimortalidade por cancer de colo de ttero. Contudo, ha necessidade de intensificacao
de estratégias educativas e politicas publicas que promovam maior adesdo vacinal e
ampliagdo do acesso ao rastreamento citologico, pois, representa um avango basilar no
enfrentamento do cancer de colo de utero. Garantir seu acesso universal, sua aplicagdo em
idade ideal e a continuidade do esquema vacinal ¢ fundamental.

Palavras-chave: Atipias. LesOes pré cancerosas. Papanicolau. Profildxia.
ABSTRACT

This study aimed to gather data to highlight the importance of immunization against HPV in
the prevention of cervical cancer. The fundamental importance of vaccination against the
HPV virus is emphasized as an effective strategy in the prevention of lesions associated with
the HPV virus, among which we can mention cervical cancer and genital warts. For this
purpose, an integrative literature review study was carried out, based on works published in
electronic databases, such as PubMed, ScieELO, Lilacs and also DeCS (Health Sciences
Descriptors) with the following terms: “Atypias”, * lesions”, “Pap smear”, and ‘“Prophylaxis”.
Inclusion and exclusion criteria were established to select the studies. There was a consensus
in the literature on the efficacy and safety of vaccines, with a significant reduction in the
prevalence of high-risk HPV infections and cervical intraepithelial lesions in vaccinated
populations. On the other hand, despite the free provision of the vaccine by the Unified Health
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System, barriers related to low adherence, misinformation and cultural resistance persist,
especially in regions of greater social vulnerability. Thus, it is clear that vaccination against
HPV contributes to the reduction of morbidity and mortality rates due to cervical cancer.
However, there is a need to intensify educational strategies and public policies that promote
greater vaccination adherence and expanded access to cytological screening, as it represents a
fundamental advance in the fight against cervical cancer. Ensuring universal access,
application at the ideal age and continuity of the vaccination schedule is essential.

Keywords: Atypia. Precancerous lesions. Pap smear. Prophylaxis.

1 INTRODUCAO

A infecg¢ao por Papilomavirus Humano (HPV) ¢ um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer cervical. Esse tipo de cancer est4 entre as principais causas
de mortalidade por neoplasias entre mulheres, particularmente em nagdes onde o acesso a
exames preventivos e campanhas de vacinacao ¢ limitado (Sousa ef al., 2025).

Pode-se destacar os subtipos HPV-16 e HPV-18 os mais associados ao
desenvolvimento de neoplasias, incluindo cancer cervical, anal e orofaringeo. O diagnéstico
inicial costuma ser realizado por meio da observacao de lesdes de baixo risco oncogénico
(Amaral, 2023).

Desse modo, a vacina contra o HPV ¢ considerada a principal forma de prevengao
primaria, porém ndo descartando a realizagdo do exame citopatoldgico que continua sendo
essencial como método de prevencdo secundaria e para o acompanhamento de lesdes ja
existentes (Duarte ef al., 2021).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza a vacina quadrivalente para
meninas de 9 a 14 anos € meninos de 11 a 14 anos, em duas doses com intervalo de seis
meses. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) recomenda a administracdo
dessa vacina para homens ¢ mulheres entre 9 e 26 anos. No entanto, individuos acima de 15
anos ndo tém direito a imunizagdo gratuita pelo SUS (Ribeiro, 2019).

O cancer do colo do utero (CCU) tem evolugao lenta, o que possibilita um bom
prognoéstico quando detectado precocemente. No entanto, ainda representa um grande desafio
em paises em desenvolvimento (Ferreira et al., 2022). Essa doenga surge devido a alteragdes
celulares epiteliais que podem evoluir para lesdes subclinicas. Com base na citologia, essas
lesdes sdo classificadas como lesdes intraepiteliais de baixo grau (LSIL) ou de alto grau

(HSIL). As lesdes de baixo grau afetam a parte inferior do epitélio, enquanto as de alto grau



podem comprometer até dois tercos (NIC II) ou a totalidade do epitélio (NIC III),
apresentando aumento significativo do volume celular (Coelho et al., 2022; Conceicao, 2024).

A compreensdo desses fatores € essencial para a formulagdo de politicas publicas mais
eficazes, assim como também a melhoria das campanhas de conscientizagdo € o aumento da
cobertura vacinal. Isso contribui diretamente para a redugdo da incidéncia do cancer do colo
do utero e de outras doencas relacionadas ao HPV (Claros, 2024).

Com isso, ¢ imprescindivel a compreensdo dos fatos em questdo para informar
politicas publicas, ter melhorias nas campanhas de conscientizacdo de forma abrangente e,
posteriormente, aumentar a cobertura vacinal, o que ir4 contribuir para uma diminui¢do da
incidéncia do cancer do colo do utero ¢ assim também como outras doengas relacionadas ao
HPV.

Por conseguinte, este trabalho teve como objetivo reunir dados para destacar a
importancia da imunizagdo contra o HPV na preven¢do do céncer do colo do dtero,
ressaltando sua contribuigdo para a reducao dos casos da doenga e para a melhoria da saude

reprodutiva das mulheres.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura acerca da eficacia da vacina e
do conhecimento sobre a prevencdo do cancer do colo do ttero, que ocorre por meio da
imunizagdo contra o HPV, seu principal agente causador. A revisdo integrativa da literatura ¢
um método organizacional com o propdsito de obter resultados a partir de pesquisas
relevantes sobre um determinado tema, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
cientifico (Soares et al., 2023). Esse formato metodologico fornece informacgdes amplas e
abrangentes sobre o tema em questao (Ercole ef al., 2023).

Para selegdao dos estudos, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusdo abrangeram artigos que abordaram os seguintes temas: Papanicolau,
lesdes pré-cancerosas, profilaxia, atipias e indice de reducdo de lesdes, faixa etdria de
mulheres vacinadas. Como critérios de exclusdo foram descartados os artigos que ndo se
enquadraram nas tematicas acima, observando os titulos, ano de publicagdo anteriores ao ano
de 2019 e artigos de idiomas que ndo estejam na lingua portuguesa ou inglesa. Dos quais

100% dos estudos pesquisados foram abordados publicacdes de diversos artigos cientificos,



publicagdes de jornais e revistas dos ultimos cinco anos (2019 a 2024), com énfase na
observacgao de dados mais atualizados, onde foi ressaltado a eficacia, aceitagdo e impactos da
vacinacao

A coleta de informagdes se deu através dos trabalhos publicados nas bases de dados
eletronicos, PubMed, ScieELO (Scientific Eletronic Library Online) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Ainda, sendo utilizados os DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) com os seguintes termos “Atipias”, “Papanicolau”,
“LesOes pré-cancerosas” e “Profildxia”. Onde a coleta resultou em 156 artigos e trabalhos
publicados em revistas e jornais apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo e inclusdo citados
acima, dos quais 51 artigos foram selecionados para leitura completa e incluidos na revisdo de

literatura como mostra na figura 1.

Figura 1. Diagrama das etapas do percurso metodoldgico da pesquisa realizada.

85 artigos 51 artigos
encontrados selecionados
PubMed Lilacs
SciElo 105
artigos
45 artigos 26 artigos excluidos
encontrados encontrados

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora.



2.2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.2.1 Politicas de vacinacao contra o HPV no Brasil

No Brasil, em 2014 foi iniciada uma campanha de vacinacao contra o HPV, quando a
vacina foi integrada ao Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). Conforme Coelho et al.
(2023), a orientagdo para a vacinacao contra o HPV ¢ direcionada fundamentalmente para
meninas situadas na faixa etaria entre 9 a 14 anos. Somente em 2017, a vacinagdo contra o
HPV no Brasil passou a ser indicada também para o sexo masculino, na faixa etariade 11 a 14
anos. A administragdo ¢ feita em duas doses com intervalo de 6 meses.

Faria et al. (2021) explicam que essas faixas etdrias foram indicadas porque a vacina
atinge sua maior eficacia quando aplicada em individuos que ainda ndo iniciaram sua vida
sexual e, portanto, antes de serem expostos a infec¢do. Cabe ainda destacar que as taxas de
vacinagdo para meninas reduzem também o risco de infec¢ao por HPV em meninos.

A ANVISA ainda indica que, de modo geral, a vacina quadrivalente pode ser
administrada em homens e mulheres entre 9 e 26 anos de idade. Apds os 15 anos de idade até
0s 45 anos, a vacina so esta disponivel pelo SUS em casos de pacientes que tomam Profilaxia
Pré-Exposi¢ao ao HIV. Para a faixa etaria acima dos 15 anos, o esquema envolve uma terceira
dose com intervalos de 2 e 4 meses respectivamente (Coelho et al., 2023).

No entanto, Faria et al. (2021) destacam que ha estudos que mostram que a protegado
vacinal se estende mesmo para as mulheres que j& iniciaram a vida sexual e ainda para
aquelas que receberam tratamento de lesdes pelo HPV. Em ultimo caso, a vacina atuara como

barreira adicional ao sistema imunolédgico, ainda que ja comprometido.

2.2.2 Cobertura vacinal e incidéncia do ciancer de colo do utero no Brasil

Um estudo desenvolvido em 2020 no estado do Para obteve que a idade média das
pacientes com lesdes precursoras foi de 39,3 anos e das pacientes com cancer foi de 46,3
anos. Destas, 66,7% das pacientes com cancer era solteira e 65,7% das pacientes com lesdes
precursoras eram separadas (Gomes et al., 2020).

Por outro lado, o estudo de Oliveira et al (2023) obteve uma média de idade de 48
anos. Essa variabilidade de faixa etaria pode ocorrer a partir da localidade demografica ou das
condi¢des sociais da parcela pesquisada pelos estudos. De acordo com os mesmos autores, 0
predominio de mulheres solteiras, vitivas ou separadas com cancer ou lesdes pode significar

um fator de declinio na qualidade de vida das mulheres diante da falta deste suporte



principalmente em relacdo ao sustento familiar, fator que favorece as estratégias de
enfrentamento.

O estudo desenvolvido por Glehn et al. (2023), entre os anos de 2013 e 2021, foram
administradas 11.613.518 doses de vacina contra HPV na regido Nordeste brasileira, das quais
8.544.424 doses foram destinadas para o sexo feminino e, destas, 5.009.022 em primeira dose,
3.511.420 em segunda dose e 3.069.094 para o sexo masculino e, destas 1.909.519 em
primeira dose e 1.150.372 em segunda dose.

Neste mesmo estudo, em consonancia com os resultados de Moura, Codeco ¢ Luz
(2020), demonstrados pela Figura 2, o estado de maior cobertura foi o Ceard, que atingiu
53,8% e a Paraiba, com 53,8%, para a primeira dose. Com maior cobertura para a segunda
dose da vacina destacaram-se o Piaui, com 36,3% e o Ceara com 36,0% de doses aplicadas.
As menores coberturas foram no Maranhao, para a primeira dose, com apenas 44,8%, e do

Rio Grande do Norte, para a segunda, com 28,4% de doses aplicadas Glehn ef al. (2023).

Figura 2. Distribuicdo espacial da cobertura vacinal da primeira e da segunda dose da vacina

contra HPV nas coortes de meninas com 14 a 16 anos de idade.

Primeira dose

coorte 1 coorte 2 coorte 3

Segunda dose

coorte 1 coorte 2 coorte 3

Fonte: Moura, Codeco e Luz (2020).



Com isso, ¢ notoria a heterogeneidade na cobertura vacinal entre os estados
brasileiros, que pode ser explicada pelas diferentes politicas publicas estaduais, que afetam a
disponibilidade de vacinas para a populagcdo. De modo geral, nota-se uma descontinuidade na
vacinacao, em que pese um maior numero de primeiras doses em relacdo as segundas,
conforme observado pelo estudo de Glehn et al. (2023), mencionado anteriormente (Moura,
Codeco, Luz, 2020).

Nesse mesmo sentido, Mendes et al. (2025) obtiveram que entre 2012 e 2022,
881.495 brasileiros foram vacinados contra o HPV. Conforme mostra a Mendes et al. (2025),
as regides com menor cobertura vacinal foram o Centro-Oeste, que vacinou 74.420 pessoas, €
o Sul, com 118.421. As regidoes Norte e Nordeste atingiram nlimeros um pouco maiores, com
191.094 e 191.870 vacinados, respectivamente. A cobertura vacinal em escala nacional, entre

os anos de 2012 e 2018 pode ser observada na Figura 3.

Figura 3. Imunizagdes contra HPV em doses aplicadas por ano no Brasil, entre 2012 a 2018.

| |I !

2012 .2013 2014 2015 2016 2017 2018

® Populagdo Geral 5.397.630 387.364 8.511.025 5.918.394 2.400.703 6.552.734 5.101.148
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= Homens 0 4367 40453 32126  27.058  3.300.008 2.641.795
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Fonte: De Castro et al. (2022).

Ainda assim, conforme o relatério de 2023 do Instituto Nacional do Cancer (2023), o
cancer do colo do ttero ¢ o segundo mais incidente nas Regides Norte e Nordeste, com
indices de 20,48/100 mil e 17,59/100 mil, respectivamente, e o terceiro na Centro-Oeste, com
16,66 casos a cada 100 mil pessoas. Ja na Regido Sul ocupa a quarta posi¢ao e no Sudeste, a

quinta posic¢ao, com dados respectivos de 14,55/100 mil e 12,93/100 mil.



A divergéncia entre cobertura vacinal contra HPV e incidéncia de cancer de colo de
utero, sobretudo no Nordeste, que tem grande cobertura vacinal e mesmo assim altos indices
de cancer de colo de utero, e o pode ser explicada, para Silva et al. (2022), a partir do volume
populacional e de outras medidas de prevencdo e diagndstico precoce, como ¢ o caso da
cobertura do exame de papanicolau, que no Nordeste e Norte foram as mais baixas entre 2013
e 2020.

Acrescenta-se ainda que haja outro fator que implica diretamente sobre a incidéncia
do cancer de colo de ttero, apesar da cobertura vacinal contra o HPV: o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), cujas relagdes sdo inversamente proporcionais. Observou-
se que o rastreamento efetivo em longo prazo evitou o aparecimento da doenca. Ainda que
haja outros elementos, como mencionado anteriormente, que possam influenciar nos nlimeros
referentes ao cancer de colo de utero, a vacinacao contra o HPV exerce, sem duvidas, grande

impacto em relagdo a esse combate (Silva et al., 2022).

2.2.3 Tipos de vacinas contra o HPV e sua eficacia

Na atualidade, existem seis vacinas licenciadas contra o HPV: trés bivalentes, duas
quadrivalentes ¢ uma nonavalente. As principais vacinas, Gardasil® e cervarix®,
demonstraram alta eficdcia na protecdo contra infecgdes e neoplasias intraepiteliais cervicais
de grau 3, além de um bom perfil de seguranga (Mo et al., 2022).

Destas, existem trés tipos de vacinas contra o HPV, desenvolvidas por meio de DNA
recombinante a partir da proteina L1 do capsideo viral, sdo elas a bivalente, quadrivalente e
nonavalente (Silva et al., 2023).

Neves (2024) explica que a vacina bivalente protege contra os subtipos 16 e 18, que
tém maior potencial oncogénico, protecao que se estende a outros tipos de cancer do epitélio,
como genitalias, anus e orofaringe associados aos subtipos virais 7 e 8. A quadrivalente
protege contra os subtipos 6 e 11, responsaveis por boa parte das verrugas genitais e, 16 e 18
considerados oncogénicos, além de trazer prote¢do cruzada contra outras cepas de HPV e
diferentes tipos de neoplasias epiteliotropicas.

Da Silva, Pereira e Deuner (2024) acrescentam que a vacina nonavalente, a mais
recente, protege contra os subtipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58 que potencialmente
geram lesdes precursoras intraepiteliais, neoplasias e verrugas genitais. Esta imunizagdo ainda
ndo estd disponivel no Brasil, ainda que nos trés tipos de vacinagdo, seja essa a de mais

eficdcia quando administradas na adolescéncia.



A vacina quadrivalente ndo altera o curso da enfermidade preexistente, mas o
individuo fica protegido contra as cepas com as quais ndo teve exposicao, € a vacina bivalente
revela-se eficaz em mulheres com até 45 anos. Estas devem ser administradas o mais cedo
possivel, de preferéncia antes que as mulheres se tornem sexualmente ativas (Calumby et al.,
2020).

Conforme Silva et al. (2022), estudos com a vacina quadrivalente (Gardasil®) em
241 mulheres entre 16 e 23 anos, evidenciou que a incidéncia da infecgdo persistente por
HPV-6-11-16 e 18 foi reduzida em 96% no grupo vacinado, 5 anos apos a 1* dose de vacina.
A eficacia contra NIC 1-3 e condilomas genitais relacionados com o HPV-6-11-16 e 18 foi de
100% em sucessivas coortes de idade. Por outro lado, esse resultado ndo ¢ imediato e s6 pode
ser observado apos anos de regularidade e alta cobertura de rastreamento da populagdo-alvo.

Ainda que haja outros elementos que possam influenciar nos nimeros referentes ao
cancer de colo de utero que, conforme Santos, Santos e Fernandes (2023) sdo dificuldade de
acesso, alcance, desconhecimento da doenca, baixo engajamento profissional, hesitagdo do
publico e politicas deficientes, como avaliados na Figura 4, a vacinagdo contra o HPV exerce,

sem duvidas, grande impacto em relagdo a esse combate.

Figura 4. Problemas que mais impactam a adesdo a campanha de vacinagao contra HPV no

Brasil.
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Fonte: Santos, Santos e Fernandes, 2023.

Conforme Calumby et al. (2020), estudos com a vacina quadrivalente, Gardasil, em

241 mulheres de 16 a 23 anos, obtiveram que a incidéncia da infec¢do persistente por HPV-6-

Percentual de impacto acumulado



11-16 e 18 foi diminuida em 96% no grupo vacinado, 5 anos ap6s a 1* dose de vacina.
Semelhantemente, a eficacia contra NIC 1-3 e condilomas genitais relacionados com o HPV-
6-11-16 e 18 foi de 100%.

A vacina bivalente, Cervarix, por sua vez, em um estudo com 776 mulheres HPV
DNA negativas e negativas para os tipos 16 e 18 com citologia normal, atingiu 100% de
protecao para infec¢des persistentes por HPV 16-18 apos 6,4 anos da vacinagdo. A protegao
contra lesdes NIC 2 relacionadas ao HPV 16-18 foi também de 100% (Calumby et al., 2020).

Um estudo desenvolvido em relagcdo ao numero de doses aplicadas, contra a
ocorréncia de Neoplasia Intraepitelial Cervical grau 2 ou pior (NIC2+) em mais de 250.000
australianas ao longo de 7 anos. Os resultados evidenciaram uma equivaléncia de protecao
nos esquemas de dose Unica, dupla ou tripla, com base na titulacdo de anticorpos (Lei ef al.,
2020).

Semelhantemente, um estudo desenvolvido por Kamolratanakul e Pitisuttithum
(2021) destacou o impacto da vacina contra o HPV na reducao da prevaléncia e incidéncia da
infeccdo pelo HPV e do cancer de colo de utero, em relagdo ao grupo populacional e as doses

tomadas, conforme visualizado na Tabela 1.

Tabela 1. Eficacia da vacina frente a infeccdo pelo HPV e cancer de colo de tutero, com

relacdo a doses, faixa etaria e tempo pds vacina.

Resultado Dose da Faixa etaria Duraciao Resultado
Vacina apos a
vacinacao
Prevaléncia de infec¢des pelos Pelo 14-19 anos 4 anos Diminuiu 56%
tipos 6, 11, 16 ¢ 18 do HPV menos
uma dose
8 anos Diminuiu 71%
12 anos Diminuiu 88%
Prevaléncia de infecgdes por Pelo 14-19 anos 12 anos Diminuiu 65%
HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58 menos
uma dose
Incidéncia de carcinoma Pelo 5-20 anos 18 anos Diminuiu em média

espinocelular cervical menos 12,7% / ano



uma dose 25-29 anos 18 anos Diminuiu em média

2,3% ano
Incidéncia de adenocarcinoma Pelo 15-20 18 anos Diminuiu em média
menos anos 4,1 por ano
uma dose
25-59 18 anos Diminuiu em média
anos 1,6 por ano
Eficacia da vacina contra Dose unica 10-18 anos 9 anos Eficacia da
infecgdes persistentes por HPV vacina 95,4%
16e 18
Duas doses 10-18 anos 9 anos Eficacia da
vacina 93,1%
Trés doses 10-18 anos 9 anos Eficacia da

vacina 93,3%

Fonte: Adaptado de Kamolratanakul e Pitisuttithum (2021).

Outra pesquisa, realizada para analisar a idade ideal de vacinac¢do, tomando como
base o impacto da vacinagdo no Valor Preditivo Positivo (VPP) da citologia para NIC2+. As
mulheres de 17 e 22 anos, foram divididas em 2 grupos: ndo vacinadas e vacinadas. Seus
resultados mostraram uma redug¢ao do VPP para NIC2+ no grupo de vacinadas, resultado que
ficou mais expressivo no grupo de mulheres vacinadas em idade mais precoce. Houve,
segundo Coelho ef al. (2023) 8% de diminuicdo do VPP nas vacinadas entre 17 e 22 anos e
17% nas vacinadas antes de 17 anos.

Diante do exposto, a mesma demonstrou consideravel reducao de lesdes precursoras
na populacdo alvo dos paises que aderiram a vacina, evidenciando sua eficicia. Porém, a
sensacdo de protecao proporcionada pela cobertura vacinal no decorrer dos anos, contudo,
resultou em descaso e certa resisténcia (Faria et al 2021).

Oliveira et al., 2021; Panobianco et al., 2022; Monteiro et al., 2020, concordam que
ha um conhecimento popular ja bem estabelecido acerca do potencial carcinogénico do HPV,
no entanto, a adesdo ao esquema vacinal ¢ insatisfatoria. Assim, ainda que estejam no
Programa Nacional de Imunizagdo, os resultados de Moura, Codeco e Luz (2020) indicam
uma dificuldade que o pais tem em manter o alcance da cobertura vacinal do HPV.

Assis, Santos e Bocardi (2023) destacam, nesse sentido, a necessidade urgente de
mais efetivas politicas de educacao em saude em relagdo a vacinag¢ao contra o HPV, com o
intuito de que se reduzam o nimero de casos de cancer de colo de tutero e sequelas da

infeccdo, bem como para que seja reduzida a disseminacgdo viral. Assim, a divulgagdo de



informacdes atualizadas acerca da imunizagdo preventiva contra o HPV e cancer de colo se

tornam essencial.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos discutidos no presente trabalho evidenciou, de forma clara, a
relevancia da vacinagdo contra o HPV como estratégia fundamental para a prevenciao do
cancer do colo do utero. A vacina em questdo, principalmente quando aplicada antes do inicio
da vida sexual, apresenta alta eficacia e seguranga, contribuindo significativamente para a
reducgdo de infecgdes, lesdes precursoras e casos de malignidade.

Contudo, apesar da inclusdo da vacina no PNI e do progresso alcangado desde 2014,
ainda se visualiza uma preocupante heterogeneidade na cobertura vacinal em todas as regides
do Brasil, o qual diversos fatores, como a falta de informagdo qualificada, a resisténcia
cultural a vacinagdo, desigualdades socioeconOmicas, fragilidade das politicas publicas
regionais e descontinuidade das campanhas de vacinagao.

Essas problematicas acabam contribuindo para a persisténcia da incidéncia da doenga,
especialmente nas regides Norte ¢ Nordeste. E necessario, portanto, reiterar que a vacinagio
deve caminhar lado a lado com as agdes de rastreamento a longo prazo e diagndstico precoce,
constituindo um tripé que envolve prevencao, vigilancia e educagdo em saude.

Assim, ¢ imprescindivel investir em politicas publicas mais eficazes, com foco na
educagdo em saude, ampliagdo do acesso as vacinas e na formagdo de profissionais aptos a
orientar a populagcdo com base em evidéncias. Conclui-se, por fim, que a vacina contra o HPV
representa mais do que uma tecnologia de saude. Ela representa um avango basilar no
enfrentamento do cancer de colo de utero. Garantir seu acesso universal, sua aplicagdo em

idade ideal e a continuidade do esquema vacinal ¢ fundamental.
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