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Resumo

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus com DNA capaz de provocar lesées na pele e
mucosas, podendo causar verrugas ou lesbes percursoras de cancer que podem ser
classificadas como de baixo e alto risco oncogénico. O presente estudo teve por objetivo
quantificar e analisar as imunizac6es contra o HPV realizadas no estado do Piaui. Tratou-se
de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados a partir do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizac@es (Sl-
PNI) através das doses aplicadas extraindo o ano, sexo, faixa etaria e o0 nimero de doses das
imunizacdes. No intervalo entre 2014-2019 foram administradas 482.763 doses da vacina
quadrivalente. Analisando as imunizacfes por ano de administracdo obteve-se a seguinte
distribuicdo percentual: 2014 (27%), 2015 (18%), 2016 (7%), 2017 (20%), 2018 (15%) e
2019 (13%). A administracdo da vacina em pessoas do sexo feminino (75%) foi
consideravelmente maior que o do masculino (25%). Os individuos com idade de 11 anos
(24%) e de 14 anos (7%) sdo 0s que mais e menos receberam, respectivamente, as doses da
vacina. Em relacdo as doses necessérias para a prevencdo, ocorreu uma diminui¢cdo do
percentual de doses aplicadas, sendo distribuidos na seguinte frequéncia: 1# dose (58%), 22
dose (41%) e 32 dose (1%). A pesquisa possibilitou conhecer o perfil as imunizagdes contra o
HPV no estado do Piaui. Faz-se necessaria a implantacdo de agdes educativas sobre o HPV
com respectiva busca ativa dos individuos com os esquemas incompletos para atingir a meta

da cobertura vacinal.
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Abstract

Human Papilloma Virus (HPV) is a virus with DNA capable of causing lesions on the skin
and mucous membranes, which can cause warts or precursor lesions of cancer that can be
classified as low and high oncogenic risk. The present study aimed to quantify and analyze
the immunizations against HPV carried out in the state of Piaui. It was a documentary,
retrospective, descriptive research with a quantitative approach. Data were collected from the
Information System of the National Immunization Program (SI-PNI) through the doses
applied, extracting the year, sex, age group and the number of doses of immunizations.
Between 2014-2019, 482,763 doses of the quadrivalent vaccine were administered. Analyzing
immunizations by year of administration, the following percentage distribution was obtained:
2014 (27%), 2015 (18%), 2016 (7%), 2017 (20%), 2018 (15%) and 2019 (13%). The vaccine
administration in females (75%) was considerably higher than in males (25%). Individuals
aged 11 years (24%) and 14 years (7%) are those who received the most and least,
respectively, the vaccine doses. Regarding the doses required for prevention, there was a
decrease in the percentage of doses applied, being distributed in the following frequency: 1st
dose (58%), 2nd dose (41%) and 3rd dose (1%). The research made it possible to know the
profile of immunizations against HPV in the state of Piaui. It is necessary to implement
educational actions on HPV with the respective active search of individuals with incomplete
schemes to achieve the goal of vaccination coverage.

Keywords: Immunization; Vaccine; HPV.

Resumen

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus con ADN capaz de causar lesiones en la piel
y las membranas mucosas, lo que puede causar verrugas o lesiones precursoras de cancer que
pueden clasificarse como de bajo y alto riesgo oncogénico. El presente estudio tuvo como
objetivo cuantificar y analizar las vacunas contra el VPH realizadas en el estado de Piaui. Fue
una investigacion documental, retrospectiva, descriptiva con un enfoque cuantitativo. Los
datos fueron recolectados del Sistema de Informacién del Programa Nacional de
Inmunizacién (SI-PNI) a través de las dosis aplicadas, extrayendo el afio, sexo, grupo de edad
y la cantidad de dosis de inmunizaciones. Entre 2014-2019, se administraron 482,763 dosis de
la vacuna cuadrivalente. Analizando las vacunas por afio de administracion, se obtuvo la
siguiente distribucion porcentual: 2014 (27%), 2015 (18%), 2016 (7%), 2017 (20%), 2018
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(15%) y 2019 (13%). La administracion de la vacuna a las mujeres (75%) fue
considerablemente mayor que la de los hombres (25%). Las personas de 11 afios (24%) y 14
afios (7%) son las que recibieron mas y menos, respectivamente, las dosis de la vacuna. En
cuanto a las dosis requeridas para la prevencion, hubo una disminucion en el porcentaje de
dosis aplicadas, distribuyéndose en la siguiente frecuencia: 1ra dosis (58%), 2da dosis (41%)
y 3ra dosis (1%). La investigacion permitio conocer el perfil de las inmunizaciones contra el
VPH en el estado de Piaui. Es necesario implementar acciones educativas sobre el VPH con la
bldsqueda activa respectiva de individuos con esquemas incompletos para lograr el objetivo de
la cobertura de vacunacion.

Palabras clave: inmunizacién; Vacuna; VPH.

1. Introducéo

O Papilomavirus humano (HPV) é um virus de DNA, sexualmente transmissivel,
pertencente a familia Papillomaviridae, género Papillomavirus, espécie Human
papilomavirus. Esse virus é responsavel por infectar a pele ou mucosas (oral, genital ou anal)
das pessoas, provocando verrugas anogenitais (na regido genital e anus) e cancer, a depender
do subtipo do virus (Chow et al. , 2013; Nikolakis et al., 2015; Egawa, Doobar, 2017).

Existem diversos subtipos de HPV e, cada um deles, pode provocar lesdes em
diferentes partes do corpo. Ate o presente momento foram identificados mais de 200 subtipos
desse virus podendo ser classificados como de baixo risco oncogénico ou de alto risco
oncogénico (Daudt et al, 2016; Egawa, Doobar, 2017).

Os subtipos de baixo risco oncogénico (HPV 6, 11, 40, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81) séo
aqueles que ndo causam cancer, e possuem uma manifestacdo clinica mais branda — esses
subtipos estdo associados a verrugas genitais e cutaneas benignas (Zardo et al., 2014; Daudt et
al, 2016;). Ja os subtipos de alto risco oncogénicos (HPV 16, 18, 31, 35, 39, 41, 45, 51, 52,
56, 66, 68, 69, 73, 82) sdo responsaveis pelo aparecimento de doencas neoplasicas malignas
com apresentacdes mais agressivas — esses subtipos estdo relacionados a neoplasias malignas
no trato genital (Graham, 2017; Ibrahim et al., 2018).

A principal via de transmissdo do HPV é a sexual, porém ndo é a Unica. Existem
outras vias de transmissdo, como a transmissdo vertical (mé&e/feto), ja que durante o parto
normal a mée infectada pode transmitir o virus para o filho e a transmissdo por intermédio do
compartilhamento de objetos como toalhas, roupas intimas e até pelo vaso sanitario (Brasil,
2014).
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Por ser um virus transmitido sexualmente, uma das alternativas recomendadas para a
prevencdo do HPV é o uso da camisinha nas relagdes sexuais. Apesar do seu uso ser essencial
para prevencdo das mais variadas InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), ela ndo
evita totalmente o contagio pelo HPV, pois a transmissdo pode ocorrer mesmo sem
penetracdo, devido o virus também esta na pele da regido genital. A utilizacdo da camisinha
consegue evitar entre 70% e 80% das transmissdes do HPV (Brasil, 2014; Nikolakis et al.,
2015; Trottier et al., 2016).

Além da utilizacdo do preservativo, outra forma de prevencdo adotada é a vacinagéao.
As vacinas sdo ofertadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos de idade incompletos que sdo o publico-alvo da das campanhas
anuais. Pessoas vivendo com a HIV e pessoas transplantadas, na faixa etéaria de 9 a 26 anos,
também podem receber a vacina desde que seja prescrita pelo medico (Brasil, 2014).

Existem duas vacinas contra HPV disponiveis no mercado, a quadrivalente, que
confere protecédo contra os subtipos 6, 11, 16 e 18; e a bivalente, que confere protecdo contra
0s subtipos 16 e 18. No Brasil, o Ministério da Saude disponibiliza a vacina quadrivalente.
Essa vacina impede a infeccédo, pelos tipos de HPV nelas contidos, quando tomada por quem
nunca teve contato com o virus anteriormente (Glenn et al, 2012; Daudt et al, 2016).

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
implantou desde 2014 a vacina contra HPV no Calendario Nacional de Vacinacdo do
Adolescente como uma estratégia de saude publica, com o objetivo de reforcar as atuais acoes
de prevencdo do cancer do colo do utero. A meta preconizada pelo Ministério da Saude (MS)
é de vacinar 80% da populacéo alvo (Brasil, 2014).

A partir dessas consideracdes e dada a importancia de estudos epidemioldgicos acerca
das imunizacbes, o0 presente estudo teve por objetivo geral quantificar e analisar as

imunizacdes contra o HPV realizadas no estado do Piaui entre os anos de 2015 a 2019.

2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem
quantitativa (Pereira et al., 2018) sobre as imuniza¢bes anti-HPV realizadas no estado do
Piaui, em meninos e meninas com idade entre 9-14 anos, no periodo de 2014-2019.

A pesquisa foi realizada pela plataforma eletrénica do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI) disponivel no Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Salde (DATASUS). Trata-se de um 6rgdo da Secretaria de Gestdo
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Estratégica e Participativa do Ministério da Satde onde s&o reunidas e organizadas todas as
informagdes relacionadas ao Sistema Unico de Salde em nivel nacional.

O Piaui cuja capital € Teresina, possui area total de 251.611,932 km2 e uma populacéo
atual de 3.264.531 habitantes. Apresenta 224 municipios e densidade demografica de 12,40
hab/km2. Localiza-se a noroeste da Regido Nordeste do Brasil. Limita-se com cinco estados:
Ceara e Pernambuco a leste, Bahia a sul e sudeste, Tocantins a sudoeste e Maranhdo a oeste.
Delimitado pelo Oceano Atlantico ao norte, o Piaui tem o menor litoral do Brasil, com 66 km
(IBGE, 2010).

Os dados foram coletados a partir do SI-PNI através da opgdo >> “Consultas” >>
“Informagdes” >> “Estatisticas” >> “Doses aplicadas”.

Foram extraidas as informacGes sobre as doses aplicadas no Piaui, entre os anos de
2015-2019, tendo como objeto de estudo as variaveis: ano, sexo, faixa etaria e doses aplicadas
da vacina quadrivalente.

O estudo contemplou todas as notificagOes de doses aplicadas da vacina no estado do
Piaui entre os anos de 2014-2019 totalizando 482.763 doses aplicadas.

As variaveis estudadas foram descritas em graficos utilizando o programa Microsoft
Excel 2016®.

3. Resultados e discussao

Foram registradas 482.763 doses aplicadas da vacina quadrivalente do HPV. De
acordo com esses dados, observa-se que, ao longo do periodo estudado, ndo ha uma
constancia na notificacdo dessas imunizac6es. O periodo que apresentou o maior percentual
de doses aplicadas foi no ano de 2014 (27%) e o menor percentual foi observado no ano de
2016 (7%) (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Distribui¢do das imunizagdes contra o HPV, por ano de aplicacdo da vacina.
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Fonte: DATASUS, 2020.

Um dos principais fatores que podem contribuir para que 2014 apresente 0 maior
percentual de imunizacdes é o fato de que a vacina contra 0 HPV foi disponibilizada pela
primeira vez, no Sistema Unico de Satde (SUS), no ano de 2014. A adesdo a vacina foi alta
pois foi amplamente divulgado seus beneficios para a satde do publico-alvo (Brasil, 2014).

Nos anos seguintes, observou-se uma queda no numero de imunizag6es contra 0 HPV
0 que pode estar relacionado com o episodio de paralisia em trés meninas vacinadas, no inicio
da campanha de vacinacdo contra o HPV em 2014. No entanto, posteriormente foi
comprovada que a paralisia ndo ligada a imunizacdo (Alves et al., 2017).

Apesar do esclarecimento, a proporcao da circulagdo de informagfes contra a vacina do
HPV foi tdo grande que o Ministério da Salde precisou se pronunciar para afirmar a seguranca e a
importancia da vacina (Garcia, 2017).

Diversos fatores podem contribuir para a ndo adesdo da vacina contra o HPV. Alguns
desses fatores, sdo: conhecimento limitado do HPV, doencas relacionadas ao HPV,
caracteristicas da vacina HPV quadrivalente, preocupacdes dos pais em relagdo a seguranca
da vacina e alguns formuladores de politicas; custo para os sistemas de salde (tanto da vacina
quanto de sua entrega); além de barreiras religiosas e culturais. Esses fatores impactam

diretamente na reducéo da cobertura vacinal. (Rodrigues et al.; 2017; Farias et al 2016).
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Ao se analisar a distribuicdo das imunizages contra o HPV, por sexo do individuo
vacinado, pode-se observar que os individuos do sexo feminino (75%) foram mais vacinados

do que os do sexo masculino (25%) (Grafico 2).

Gréfico 2 — Distribuicdo das imunizag¢fes contra o HPV, por sexo do individuo vacinado.
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Fonte: DATASUS, 2020.

A predominancia do sexo feminino em relacdo ao masculino pode estar relacionada ao
fato de que quando a vacina contra o HPV foi implantada no Calendario Nacional de
Vacinacdo do Adolescente em 2014, ela era disponilizada apenas para meninas. Somente em
2017, a vacina foi estendida aos meninos. Atualmente a vacina esta indicada para meninas de
9 a 14 anos e para meninos de 11 a 14 anos (Brasil, 2017; Brasil, 2014).

A importancia da inclusdo dos meninos na vacinacdo contra o HPV é reforcada por
estudos que mostram que a inser¢cdo de meninos na vacinacdo contra 0 HPV incrementa a
vacinacdo das meninas, reduz os desfechos relacionados ao HPV e, além disso previne o0s
canceres de pénis, anus, boca, orofaringe e verrugas genitais. Por serem 0s responsaveis pela
transmisséo do virus para suas parceiras, ao receber a vacina estdo colaborando com a reducao
da incidéncia do cancer de colo de Gtero e vulva nas mulheres (Brasil, 2017).

No mundo estima-se ainda que aproximadamente 291 milhdes de mulheres sdo
portadoras do HPV, sendo que 32% estdo infectadas pelos tipos 16, 18 ou ambos. Calcula-se
que 25% a 50% da populagdo feminina e 50% da populacdo masculina mundial ja esteja
infectada pelo HPV (Brasil, 2017).
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Em relacdo a faixa etéria das pessoas vacinadas contra o HPV, observa-se que as
imunizacGes sdo bem distribuidas entre todas as faixas etarias contempladas nas campanhas
de vacinacdo. Dessas faixas etarias, 0s meninos e meninas de 11 anos (24%) e de 14 anos

(7%) foram, respectivamente, 0s mais e menos vacinados.

Gréfico 3 — Distribuicdo das imuniza¢des contra o HPV, por faixa etaria do individuo
vacinado.
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A vacina HPV quadrivalente € ofertada gratuitamente para meninas com idade entre 9 e
14 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Em 2017 a vacina passou a ser ofertada para 0s meninos nas
faixas etarias entre 11 e 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade (Brasil, 2018).

As campanhas de vacinacdo sdo direcionadas para o publico dessas faixas etarias por que
quando a vacina quadrivalente é tomada ainda na infancia, antes do inicio da vida sexual, a
vacinacdo tem uma eficacia de quase 100% na prevencdo de lesGes precursoras de cancer
provocados pelos subtipos 16 e 18 e de verrugas genitais provocadas pelos subtipos 6 e 11
(Brasil, 2017).

Apds o inicio da atividade sexual a possibilidade de contato com o HPV aumenta
progressivamente: 25% das adolescentes apresentam infec¢do pelo HPV durante o primeiro
ano apos iniciacdo sexual e trés anos depois esse percentual sobe para 70% (INCA, 2012).

N&o ha, até o0 momento, evidéncia cientifica de beneficio estatisticamente significativo
em vacinar mulheres previamente expostas ao HPV. Isso quer dizer que algumas mulheres

podem se beneficiar e outras ndo. Nesses casos, a decisdo sobre a vacinacdo deve ser
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individualizada, levando em conta as expectativas e a relacdo custo-beneficio pessoal (INCA,
2012).

Ao se analisar as doses aplicadas da vacina quadrivalente, pode-se observar que houve
reducdo na procura das doses de reforco, segunda dose (39%) e terceira dose (0%), em

comparagdo com a primeira dose (61%) do esquema vacinal.

Grafico 4 — Distribuicdo das imunizagdes contra o HPV, por doses aplicadas.
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Como grande parte das imunizac¢des contempladas neste estudo foram do ano de 2014,
ano em gue vacina passou a ser disponibilizada no SUS, a diminui¢do na procura da dose de
reforco pode ter ocorrido a partir dos boatos que surgiram na época sobre reagdes

adversas que a vacina causaria (Rezende et al., 2017; Brasil, 2014).

Vale ressaltar que o responsavel pelo jovem, que ira receber a vacina, pode
acreditar, por falta de informacdo, que com uma Unica dose a pessoa ja fique imunizada
ndo necessitando de outras doses. Esse pensamento faz com que menos jovens

comparecam nas unidades de saude para receber a dose de reforco.

Até o0 ano de 2015 o esquema vacinal do HPV consistia na administracdo de 1 dose
(1%+ dose) + reforco apos decorridos 6 meses da primeira (22 dose) + reforco apos decorridos
5 anos da primeira (32 dose). A parti de 2016, ocorreu a mudancga de esquema vacinal para 2
doses, com um intervalo minimo de 6 meses entre as doses. Essa mudanca implantada visto
que a resposta imunoldgica se mostrou mais efetiva em situagbes onde este intervalo é
respeitado (Brasil, 2017).

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e869974715, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4715

4. Considerac0es Finais

O estudo epidemiolégico possibilitou conhecer as caracteristicas das imunizagdes anti-
HPV realizadas no estado do Piaui, em meninos e meninas com idade entre 9-14 anos, no
periodo de 2014-20109.

Ao considerar os resultados das variaveis estudadas, foi possivel observar que, desde a
incorporagdo da vacina no SUS, houve uma variagdo constante no nimero de imunizagbes
realizadas no estado do Piaui. Ainda, foi possivel constatar que, as meninas foram as mais
vacinadas nas campanhas anuais. Observou-se, também, que a procura da primeira dose foi
superior as das doses de reforco. Por fim, as imunizac@es realizadas foram bem distribuidas
entre as faixas etarias estudadas nesta pesquisa.

As limitacBes do estudo estdo relacionadas aos dados serem de bases secundarias o
que pode sugerir uma subnotificacdo das imunizacdes que acaba comprometendo o
conhecimento do nimero real de doses aplicadas.

Sendo assim, faz-se necessaria a implantacdo de acbes educativas sobre 0 HPV com
respectiva busca ativa dos individuos com os esquemas incompletos para atingir a meta da

cobertura vacinal.
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