REVISTA ELETRONICA
CIENCIA & TECNOLOGIA
FUTURA

VACINAGAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO NO BRASIL:
CONTEXTO E PERSPECTIVAS

HUMAN PAPILLOMAVIRUS VACCINATION IN BRAZIL: CONTEXT AND
PROSPECTS

Amanda do Nascimento Magnani', Leticia Jenniffer da Silva Tapparo', Lurian Beatriz Cunha
Goncgalves', Tamires Cristina Gomes da Silva', Thais Alves da Silva Garcia', Francine da Silva e
Lima de Fernando? Tatiana Moreira Afonso® e Mariana Sartori de Oliveira Antunes*

*Alunas do 8° periodo do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Rio Preto - UNIRP, Rua Yvete Gabriel Atique, 45
Boa Vista, Sdo José do Rio Preto — SP, enfermagem@unirp.edu.br; 2Professora do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario de Rio Preto - UNIRP, Doutora em Ciéncias da Salde pela Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, Rua
Yvete Gabriel Atique, 45 Boa Vista, Sdo José do Rio Preto — SP, francineslfernando@gmail.com; ®Professora do Curso de
Enfermagem do Centro Universitario de Rio Preto - UNIRP, Mestre em Salde e Ambiente pela Universidade Tiradentes —

UNIT., Rua Yvete Gabriel Atique, 45 Boa Vista, Sdo José do Rio Preto — SP, tatianasaudeestetica@hotmail.com; AProfessora
do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Rio Preto - UNIRP, Mestranda em Ciéncias da Salde pela Faculdade de
Medicina de Sdo0 José do Rio Preto, Rua Yvete Gabriel Atique, 45 Boa Vista, Sdo José do Rio Preto — SP,
mariana@unirp.edu.br.

RESUMO- Esse artigo buscou fornecer uma perspectiva concisa acerca da vacinagao
contra o HPV no Brasil por meio de uma revisdo narrativa de literatura de artigos
cientificos publicados entre 2019 e 2024. A pesquisa foi realizada nas bases da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO, além de documentos do Ministério da
Saude, selecionando artigos completos e que abordassem diretamente o assunto
pesquisado. Teses, dissertacdes, artigos pagos e que nao continham o foco do estudo
foram excluidos. Os resultados evidenciam a importancia da vacinagdo contra o
papilomavirus humano como uma estratégia crucial na prevencao de cancer de colo
do utero, embora a vacina seja eficaz na prevencao de infeccoes e lesdes pré-
cancerosas, aincidéncia e a mortalidade do cancer cervical ainda ndo mostraram uma
reducéo significativa, devido ao tempo necessario para que os efeitos da vacina se
manifestem em larga escala. A baixa adesado a vacinacao e a necessidade de garantir
a aplicacdo da segunda dose foram identificadas como desafios importantes. Conclui-
se que a continuidade das campanhas de conscientizacdo e a ampliacao da cobertura
vacinal sdo essenciais para maximizar o impacto da vacina e reduzir a carga do cancer
de colo do utero no Brasil a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Papilomavirus Humano. Neoplasias do Colo Uterino. Vacina
contra Papilomavirus Humano.

ABSTRACT- This article sought to provide a concise perspective on HPV vaccination
in Brazil through a narrative literature review of scientific articles published between
2019 and 2024. The search was carried out in the Virtual Health Library (VHL) and
SciELO databases, as well as documents from the Ministry of Health, selecting
complete articles that directly addressed the subject being researched. Theses,
dissertations, paid-for articles and those not focused on the study were excluded. The
results show the importance of vaccination against the human papillomavirus as a
crucial strategy in the prevention of cervical cancer. Although the vaccine is effective
in preventing infections and precancerous lesions, the incidence and mortality of
cervical cancer have not yet shown a significant reduction, due to the time needed for
the effects of the vaccine to manifest on a large scale. Low adherence to vaccination
and the need to guarantee the application of the second dose were identified as
important challenges. It is concluded that the continuation of awareness campaigns
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and the expansion of vaccination coverage are essential to maximize the impact of the
vaccine and reduce the burden of cervical cancer in Brazil in the long term.

KEYWORDS: Human Papillomavirus. Cervical neoplasms. Human papillomavirus

vaccine

1 INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é um virus de DNA circular, ndo envelopado,
de fita dupla, associado ao desenvolvimento de multiplas lesdes epiteliais e cancer.
Este virus, pertencente a familia Papillomaviridae, caracteriza-se por sua natureza
microscopica, com um didmetro de aproximadamente 55 nm, cuja interagdo com o
hospedeiro humano pode resultar em uma variedade de manifestagdes clinicas,
desde verrugas cutédneas benignas até lesbes anogenitais potencialmente
cancerigenas (Luria e Carsoza-Favarato, 2023).

O HPV é classificado conforme o risco, baixo ou alto, para o desenvolvimento
de cancer. Doze tipos sao identificados como de alto risco, apresentando maior
probabilidade de persisténcia e associagdo com lesdes pré-cancerigenas.
Especificamente, os tipos 06, 11, 16 e 18 sédo responsaveis globalmente pela maioria
dos casos de cancer cervical, assim como por uma propor¢ao significativa de outros
canceres, como o cancer de anus, vagina e vulva (Brasil, 2014).

No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
utero figura como o terceiro tipo mais comum de cancer entre as mulheres. Em 2022,
foram estimados 16.710 novos casos, representando um risco aproximado de 15
casos para cada 100 mil mulheres. Além disso, a taxa de mortalidade por cancer do
colo do utero no Brasil, ajustada pela populagdo mundial, foi préoxima de quatro ébitos
para cada 100 mil mulheres em 2020 (Inca, 2022).

A infecgao por HPV, especialmente por subtipos de alto risco, € reconhecida
como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenga. Além
disso, fatores como inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais,
tabagismo, imunossupressao e a falta de acesso a programas eficazes de prevengao
e detecgao precoce, estdo associados a um maior risco de infeccdo por HPV e,
consequentemente, ao aumento do risco de cancer cervical (Guedes, 2020).

O cancer de colo de utero tem causado significativos impactos no Brasil, tanto
em termos de saude publica quanto socioecondmicos. A falta de acesso a exames
preventivos, como o Papanicolau, e a baixa cobertura de vacinagao contra o HPV
contribuem para a persisténcia desse cenario preocupante (Araujo, 2021).

O diagnéstico do HPV apresenta desafios, considerando que muitos portadores
sao assintomaticos, mas podem transmitir o virus. Por isso, € crucial realizar exames
como colposcopia e peniscopia para identificar precocemente quaisquer
anormalidades por meio da citologia. Atualmente, estdo em andamento pesquisas que
visam aprimorar os meétodos de diagnostico, incluindo a introdugao do teste primario
de HPV (Bennett, 2020).

A captura hibrida € uma técnica molecular amplamente utilizada para a
detecgdo do HPV, oferecendo uma alternativa sensivel e especifica aos métodos
convencionais de rastreamento. Este método baseia-se na hibridizagdo de sondas de
RNA complementares ao DNA viral, seguida pela captura dos hibridos formados e sua
deteccdo por quimioluminescéncia (Bhatla et al., 2019). A captura hibrida tem
demonstrado alta sensibilidade na identificacdo de infecgbes por HPV de alto risco,
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sendo capaz de detectar 13 tipos virais oncogénicos em uma unica reagao
(Wentzensen, et al., 2021).

Estudos recentes validam a eficacia da captura hibrida como uma ferramenta
de triagem primaria para o céancer cervical, especialmente em programas de
rastreamento organizados. A combinagdo da captura hibrida com outros métodos,
como a citologia, tem mostrado potencial para melhorar a detecgéo precoce de lesdes
precursoras do cancer de colo uterino, contribuindo para estratégias mais eficazes de
prevencgao e controle da doencga (Castle, et al., 2023).

A prevencao do HPV, crucial para reduzir o risco de infecgédo e cancer cervical,
inclui a vacinagao na adolescéncia, educagédo sexual abrangente destacando o uso
de preservativos e exames de rastreamento como o Papanicolau e o teste primario de
HPV para deteccdo precoce de lesbes pré-cancerosas, permitindo tratamento
oportuno. Essas medidas, combinadas, tém o potencial de reduzir significativamente
a incidéncia do HPV e suas consequéncias na saude (Brasil, 2024).

Nos Estados Unidos, a imunizacio contra o HPV foi introduzida em 2006 e, até
meados de 2019, ja estava presente nos programas de vacinagdo de 40 paises e
territérios nas Américas. Em 2020, a vacina mais comum era a quadrivalente, indicada
para meninas € mulheres entre nove e 45 anos, e para meninos e homens entre nove
e 26 anos, oferecendo protecao contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. No Brasil, a
vacina quadrivalente contra o HPV entrou gratuitamente no Programa Nacional de
Imunizacdo em 2014. A inclusdo no calendario vacinal foi gradativa, sendo
inicialmente para meninas de 11 a 13 anos em 2014, depois para meninas de nove a
11 anos em 2015, e finalmente para meninas de 14 anos em 2017. Naquele ano, o
foco era vacinar meninas de nove a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos (Moura, 2021).

Antes da introducdo da vacina contra o HPV, o cancer de colo uterino
representava um desafio significativo para a saude publica global. A relagado causal
entre a infecgao persistente por HPV de alto risco e o desenvolvimento do cancer
cervical foi estabelecida na década de 1980, culminando no Prémio Nobel de Medicina
em 2008 para Harald zur Hausen por suas descobertas (Arbyn, et al., 2020).

Aintroducgao das vacinas contra o HPV foi um ponto de virada na prevencgao do
cancer de colo uterino. As primeiras vacinas, aprovadas em 2006, visavam os tipos
de HPV 16 e 18, responsaveis por aproximadamente 70% dos casos de cancer
cervical (Falcaro, et al., 2021). Estudos demonstraram a eficacia das vacinas na
prevencao de infeccdes por HPV e lesbes precursoras do cancer. Um estudo realizado
na Suécia mostrou uma redugédo de 88% no risco de cancer cervical em mulheres
vacinadas antes dos 17 anos (LEI, et al., 2020). A implementacao de programas de
vacinacdo em larga escala tem mostrado impactos positivos na redugdo da
prevaléncia de infeccées por HPV e lesbes cervicais pré-cancerosas em diversos
paises (Bruni, et al., 2021).

A reducdo da cobertura vacinal contra o HPV nos ultimos anos é uma
preocupagao séria para a saude publica no Brasil, representando uma ameaca
iminente para milhdes de jovens. Essa queda pode resultar no aumento da incidéncia
de infeccbes por HPV e, consequentemente, de casos de cancer evitaveis no futuro
(Brasil, 2023).

O HPV é um agente causador de varios tipos de cancer, como cervical, anal e
orofaringeo, representando uma questao relevante para a saude publica global.
Compreender seus fatores de risco e mecanismos de transmissao é essencial para a
prevencao e deteccdo precoce. A existéncia de vacinas contra tipos de HPV de alto
risco ressalta a importancia da vacinacdo em programas de imunizagdo e da
educacao publica sobre prevencgao e politicas de saude (Brasil, 2021).
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Diante do exposto, o objetivo deste artigo € fornecer uma perspectiva concisa
acerca da vacinagao contra o HPV no Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

Para atender ao objetivo proposto, o presente estudo trata-se de uma revisao
narrativa de literatura, de natureza qualitativa e realizada por meio de busca na
literatura cientifica sobre a vacinacdo contra o HPV no Brasil, que visa reunir e
sintetizar resultados de pesquisas anteriores sobre um fendbmeno especifico,
possibilitando identificar as lacunas do conhecimento sobre o tema.

Foram coletados artigos publicados e consolidados cientificamente por
diversos autores no periodo de 2019 a 2024, nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizaram-se os
descritores: Papilomavirus Humano. Neoplasias do Colo Uterino. Vacina contra
Papilomavirus Humano.

O processo de busca e selegédo de artigos cientificos foi conduzido utilizando
termos booleanos especificos para refinar e ampliar a pesquisa, bem como para
excluir termos indesejados. Foram utilizadas as combinagdes de "HPV AND cancer"
e "HPV OR human papillomavirus", para abranger o maior numero das possiveis
referéncias ao virus.

Arevisao de literatura conduzida neste estudo seguiu um conjunto de métodos
estabelecidos. Inicialmente, foi definida uma questao orientadora para direcionar a
pesquisa. Em seguida, foram desenvolvidas estratégias de busca em plataformas
cientificas relevantes. Posteriormente, ocorreu o processo de selecao e exclusdo dos
estudos encontrados, com base em critérios pré-determinados. As informacgdes
consideradas relevantes foram entdo extraidas dos artigos selecionados. Os
resultados foram submetidos a uma analise critica e discutidos de forma aprofundada.
Por fim, as consideragdes finais da revisdo foram apresentadas.

Os critérios de inclusédo foram: artigos publicados entre 2019 e 2024, artigos
completos e que abordassem diretamente o assunto pesquisado. Foram excluidos
teses, dissertagdes, artigos pagos, artigos que nao contém o foco do estudo e estudos
publicados fora do periodo especificado. Inicialmente, foram identificados 114
estudos. Destes, 72 artigos foram excluidos apds a triagem dos titulos e resumos e,
dos 42 artigos restantes, 15 artigos foram eliminados apés a analise completa do texto,
resultando em 27 estudos que foram incluidos nesta revisao.

3 DESENVOLVIMENTO

Apos a leitura e interpretagdo dos artigos, prosseguiu-se com o0
desenvolvimento do estudo, estruturado em eixos tematicos, para integrar os
resultados dos diferentes estudos, destacando consensos e discrepancias, e
proporcionando uma perspectiva concisa acerca da vacinagao contra o HPV no Brasil.

3.1 CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DO HPV E SUA ASSOCIACAO COM O
CANCER

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus de DNA de fita dupla, com cerca
de 8.000 pares de bases, pertencente a familia Papillomaviridae. Seu genoma circular
é dividido em trés regides principais: a regiao reguladora nao codificante (URR), a
regiao precoce (E) e a regiao tardia (L). Aregido precoce codifica proteinas envolvidas
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na replicagao viral e oncogénese, como E6 e E7, enquanto a regido tardia codifica as
proteinas estruturais L1 e L2, que formam o capsideo viral. A URR, que nao codifica
proteinas, desempenha um papel crucial na regulagao viral, incluindo a replicagéo do
DNA viral, permitindo ao HPV controlar sua replicagdo e expressao génica (Lima, et
al., 2024).

Na Figura 01 esta ilustrado a estrutura viral da familia Papilomaviridae.
Figura 1 - Estrutura viral da familia Papilomaviridae
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Fonte: Lima, et al., 2024.

Ainfeccao por HPV no epitélio cervical pode levar a integragao do genoma viral
nos cromossomos da célula hospedeira, um fendmeno frequentemente observado em
lesbes de alto grau e no cancer cervical. Este processo de integragao € considerado
um evento crucial na carcinogénese induzida pelo HPV. A incorporagéo do DNA viral
no genoma humano pode resultar na desregulagéo da expressao dos genes virais E6
e E7, cujos produtos proteicos sao fundamentais para a transformagao oncogénica.
Pesquisas recentes tém elucidado os mecanismos pelos quais as proteinas E6 e E7
interferem em processos celulares criticos. A proteina E6 interage e inativa a p53, um
importante supressor tumoral responsavel pela resposta celular ao estresse, incluindo
danos ao DNA e infecgdes virais. Por outro lado, a proteina E7 interfere na fungao da
proteina do retinoblastoma (pRb), que normalmente atua como um regulador negativo
do ciclo celular. Estas interagdes resultam na desregulagcédo do ciclo celular e na
promocao da proliferagao celular descontrolada, contribuindo para o desenvolvimento
do cancer cervical (Inca, 2023; Lima, 2024).

O ciclo de vida do HPV pode ser dividido em estagio nao produtivo e estagio
produtivo. Na fase nao produtiva, o DNA epissomal viral € amplificado para 50 - 100
copias por célula no nucleo das células basais proliferativas. A expressao do gene viral
€ minima durante esta fase. As células basais infectadas saem entéo do ciclo celular
e entram no processo de diferenciagdo, durante o qual o HPV inicia seu estagio
produtivo. Nesta fase, o HPV aumenta significativamente a sua amplificagdo de DNA
e atividade de expressao genética (Zhou, et al., 2019).
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O HPV utiliza a maquinaria de replicagcdo do DNA do hospedeiro expressando
a proteina helicase E1 para acessar o DNA viral e as oncoproteinas E6 e E7 para
retardar a diferenciagédo celular. Na sequéncia, a E6 degrada a proteina supressora
de tumor p53, prevenindo a morte celular prematura, enquanto E7 libera o fator de
transcricdo E2F ao interromper a ligagdo com a proteina Rb, promovendo a
transcricdo de genes necessarios para a fase S do ciclo celular. Nas camadas
superiores do epitélio, a replicagdo do HPV aumenta significativamente, com a
montagem de capsideos virais nas células diferenciadas, que sdo entédo eliminadas,
liberando o virus (Bray, et al., 2024).

A classificagdo dos tipos de HPV em grupos de alto risco (HR-HPV) e baixo
risco (LR-HPV) é fundamental para compreender seu potencial oncogénico. Os tipos
16 e 18, pertencentes ao grupo HR-HPV, sao responsaveis por aproximadamente 70%
dos casos de cancer cervical, enquanto os tipos 6 e 11, classificados como LR-HPV,
estdo mais comumente associados a verrugas genitais benignas (Carvalho, et al.,
2021). Esta distincdo tem implicagdes significativas para o manejo clinico e as
estratégias de prevencao.

O HPV desenvolveu mecanismos sofisticados para evadir o sistema
imunoldgico do hospedeiro, permitindo infec¢des persistentes que podem evoluir para
cancer. Estes mecanismos incluem a regulagao negativa da expressao de moléculas
de MHC classe |, a inibicdo da sinalizacado de interferon e a modulagao da resposta
imune inata. A compreensao desses processos € crucial para o desenvolvimento de
terapias imunomoduladoras eficazes (Zhou, et al., 2019).

E importante notar que a infecgcdo por HPV, embora necessaria, ndo é suficiente
para o desenvolvimento do cancer. Varios cofatores desempenham um papel
importante na progressao da infecgao para a malignidade. Estes incluem o tabagismo,
que pode aumentar a persisténcia viral e o risco de lesbes precursoras; 0 uso
prolongado de contraceptivos orais, que pode influenciar a expressao de genes virais;
e a imunossupressao, que compromete a capacidade do organismo de eliminar
infecgbes virais (Bray, et al., 2024).

O entendimento aprofundado das caracteristicas estruturais do HPV e seus
mecanismos de oncogénese tem sido fundamental para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de prevencéao e tratamento. As vacinas contra o HPV, baseadas
na proteina L1 do capsideo viral, ttm demonstrado alta eficacia na prevencao de
infecgbes pelos tipos mais oncogénicos do virus (LEI, et al., 2020). Além disso, o
conhecimento detalhado da estrutura viral e dos mecanismos de oncogénese tem
orientado o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas, incluindo
imunoterapias e terapias alvo-dirigidas contra as proteinas E6 e E7 (Castle, et al.,
2023).

Olhando para o futuro, as pesquisas continuam a explorar novas fronteiras no
combate ao HPV e seus efeitos oncogénicos. Cientistas estdo investigando
estratégias inovadoras para interromper as interagdes entre as proteinas virais e 0s
reguladores do ciclo celular, bem como desenvolvendo métodos mais sensiveis e
especificos para a deteccao precoce de infecgdes por HPV de alto risco. Ademais, ha
um crescente interesse no desenvolvimento de terapias personalizadas baseadas no
perfil genémico individual do tumor e do hospedeiro. Estas abordagens prometem
melhorar ainda mais nossa capacidade de prevenir, detectar e tratar canceres
associados ao HPV, reduzindo significativamente sua incidéncia e mortalidade em
escala global (Wentzensen, et al., 2021).
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3.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico das verrugas anogenitais é principalmente clinico. A bidpsia €
indicada em casos de incerteza diagndstica, como suspeita de neoplasias ou lesdes
atipicas, e em individuos imunocomprometidos com lesdes extensas ou resistentes
ao tratamento. Em mulheres, é essencial realizar um exame ginecolégico abrangente,
incluindo a citologia cervical, para o rastreamento do cancer de colo uterino. Em casos
de alteragdes citoldgicas, a colposcopia seguida de bidpsia € indicada. Lesdes anais
requerem um exame proctolégico, como anuscopia e toque retal, podendo incluir
anuscopia de alta resolugdo. Embora a citologia anal ndo seja rotineiramente indicada,
€ recomendada para grupos de risco, como homens que fazem sexo com homens,
devido ao risco aumentado de cancer anorretal (Carvalho, et al., 2021).

Os testes de tipagem para HPV nao sdo recomendados para rastreamento em
adolescentes assintomaticos devido a alta prevaléncia de infec¢des transitoérias que
geralmente se resolvem espontaneamente, evitando diagndsticoe intervengdes
desnecessarias. No entanto, esses testes sao importantes no rastreamento do cancer
genital. A aplicagao clinica de exames soroldgicos para HPV é limitada e mais comum
em estudos de pesquisa (Quinlan, 2021).

O exame de Papanicolau é o principal método de rastreamento do cancer de
colo do utero no Brasil, embora tenha limitagdes em sensibilidade e especificidade.
Ele identifica alteragdes celulares na ectocérvice, como displasias leves a carcinoma
"in situ”. Testes de DNA do HPV tém se mostrado mais sensiveis que a citologia, com
maior deteccao de neoplasias intraepiteliais cervicais e lesdes cancerosas, apesar de
sua especificidade ligeiramente menor (Levi, et al., 2019).

Enquanto outros paises adotam o teste de HPV em combinacao ou substituicdo
a citologia, o Brasil ainda recomenda exclusivamente o Papanicolau. Especialistas
sugerem que o teste de DNA do HPV poderia ser uma alternativa mais eficaz para o
rastreamento, apesar dos desafios de implementacgao (Levi, et al., 2019).

3.3 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO E A INTRODUCAO DA VACINA
CONTRA O HPV NO BRASIL

Criado em 1973, o Programa Nacional de Imunizagao (PNI) € um dos maiores
programas de vacinagao do mundo. Com mais de 50 anos de existéncia, o PNI é
responsavel pela definicdo do Calendario Nacional de Vacinagao, que abrange desde
criancas e adolescentes até adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. O programa
oferece mais de 20 tipos de imunizantes de forma gratuita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 2022).

A cobertura vacinal contra o HPV no Brasil tem apresentado variagdes ao longo
dos anos, refletindo tanto os esforgcos de politicas publicas quanto desafios
especificos. Desde a introducao da vacina no calendario nacional em 2014, houve um
aumento significativo na cobertura, especialmente entre adolescentes do sexo
feminino, que foram inicialmente o foco das campanhas. No entanto, essa cobertura
tem enfrentado oscilagdes, influenciadas por fatores como acesso desigual aos
servigos de saude e hesitagao vacinal (Brasil, 2022).

Na Regidao das Américas, a introducado da vacina contra o HPV comecgou em
2006, inicialmente nos Estados Unidos. Até meados de 2019, a vacina ja havia sido
incorporada aos programas de imunizagdo de 40 paises. A vacina quadrivalente,
recomendada para meninas e mulheres de nove a 45 anos e para meninos e homens
de nove a 26 anos, oferece protegao contra os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, associados
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a varias doengas, incluindo verrugas genitais e cancer cervical (Organizagao Pan-
Americana da Saude, 2019).

No Brasil, a vacina quadrivalente foi incorporada ao PNI em 2014, sendo
disponibilizada gratuitamente. A vacinagdo comegou com meninas de 11 a 13 anos e,
gradualmente, foi estendida a outras faixas etarias, incluindo meninos a partir de 2017
(Moura, et al., 2019). Apesar dos esforgos para atingir altas taxas de cobertura, a
adesao ao programa enfrenta desafios logisticos e socioeconémicos, além do impacto
da pandemia de COVID-19 na distribui¢cdo e aplicagao das doses (Moura, et al., 2021).

A Tabela 01 ilustra a cobertura vacinal contra o HPV, destacando as
porcentagens da primeira e segunda doses para as populagdes masculina e feminina
em diferentes regides do Brasil (Fundagéao do Cancer, 2023).

Tabela 1 - Cobertura vacinal contra o HPV, populagcédo feminina entre 9 e 14 anos - 2013 a 2021 e
populacdo masculina entre 11 e 14 anos - 2017 a 2021, no Brasil e regides.

Populagéo Populagéo Populagéo Populagéo
Regido. Feminina - 12 Feminina - 22 Masculina - 12 Dose Masculina - 22
Dose (%. Dose (%. (%. Dose (%.

Norte 68,5. 50,2 41,6 28,1
Nordeste. 71,9. 57.,9. 50, 4. 35,8
Sudeste. 77,1. 59,3 55,9. 39,7.
Sul 87,8. 62. 63,8. 43.

Centro-Oeste. 75,1 57,2 52. 36,4.
Brasil 75,8. 57.4. 52,2 36,5

Fonte: Fundacao do Cancer, 2023.

A tabela destaca a cobertura vacinal contra o HPV nas cinco regiées do Brasil,
considerando as porcentagens de aplicacao da primeira e segunda doses tanto para
a populagao feminina quanto para a masculina. Observa-se que, em geral, a cobertura
vacinal é maior entre as meninas, com a regido Sul apresentando a maior taxa de
vacinagao, alcangcando 87,8% para a primeira dose e 62,0% para a segunda dose.
Por outro lado, a regido Norte mostra a menor cobertura entre as meninas, com 68,5%
para a primeira dose e 50,2% para a segunda dose.

Seguindo a analise, em relacdo a populagdo masculina, os indices sao
consistentemente mais baixos em todas as regides, o que reflete um desafio adicional
na imunizagao desse grupo. Novamente, a regiao Sul lidera em cobertura, com 63,8%
para a primeira dose e 43,0% para a segunda dose, enquanto a regiao Norte
apresenta os menores indices, com 41,6% e 28,1%, respectivamente (Fundagao do
Cancer, 2023).

A média nacional reflete essas disparidades regionais, com a cobertura vacinal
feminina sendo de 75,8% para a primeira dose e 57,4% para a segunda dose,
enquanto para os meninos, esses numeros sao de 52,2% e 36,5%. Esses dados
sublinham a necessidade de politicas de saude publica que abordem as variagdes
regionais € promovam uma maior adesdo a vacinagao, especialmente entre os
meninos, para assegurar uma protegdo mais ampla contra o HPV em todo o pais
(Fundagéo do Cancer, 2023).

O Grafico 01 ilustra com mais detalhe a cobertura vacinal contra o HPV,
populagao feminina entre 9 e 14 anos - 2013 a 2021 e populagdo masculina entre 11
e 14 anos - 2017 a 2021, no Brasil e regides.
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Grafico 1 - Cobertura vacinal contra o HPV, populacao feminina entre 9 e 14 anos - 2013 a 2021 e
populacdo masculina entre 11 e 14 anos - 2017 a 2021, no Brasil e regides
57,9
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Fonte: Fundagéo do Cancer (2023).

A busca por aumentar as taxas de vacinacao entre adolescentes no Brasil
enfrenta diversos desafios, entre os quais se destaca a decisao de vacinar, que pode
ser influenciada tanto pelos responsaveis quanto pelos préprios adolescentes. A
hesitacdo em aceitar a vacina contra o HPV é frequentemente alimentada por
informacgdes falsas, que geram desconfianga e medo. A aceitabilidade das vacinas é
um processo diversificado, afetado por uma série de fatores que vao desde a
percepg¢ao individual até influéncias socioculturais e contextuais (Fundagdo do
Cancer, 2023).

De acordo com Luvisaro (2022), os determinantes da vacinagédo, podem ser
categorizados em trés dominios principais: influéncias contextuais (que incluem
fatores historicos, socioculturais, ambientais, do sistema de saude, econdmicos ou
politicos), influéncias individuais e de grupo (relacionadas a percepgao pessoal e as
influéncias do ambiente social), e questdes especificas das vacinas (ligadas as suas
caracteristicas e ao processo de vacinagao). Esse modelo também introduziu o
conceito de “hesitacao vacinal”, definido como o atraso na aceitagdo ou a recusa da
vacinagao, mesmo quando os servigos de saude estido disponiveis.

Outros fatores contribuem para a baixa adesao dos adolescentes a vacinagao,
como a vulnerabilidade social e econdmica, e as dificuldades de acesso aos servigos
de saude. Muitas vezes, os adolescentes ndo buscam atendimento meédico regular, e
quando o fazem, podem encontrar orientagdes insuficientes ou inadequadas por parte
dos profissionais de saude. Essas barreiras dificultam ainda mais a ampliagcdo da
cobertura vacinal, especialmente em populagdes mais vulneraveis, ressaltando a
necessidade de intervengbes mais eficazes e direcionadas para aumentar a
conscientizagdo e melhorar o acesso a vacinagao contra o HPV (Junqueira, et al.,
2024).
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3.4 COBERTURA VACINAL, INCIDENCIA DO CANCER DE COLO UTERINO E
MORTALIDADE POR HPV

As acbes de controle do cancer do colo do utero requerem monitoramento e
avaliacao continuos para identificar avangos, bem como dificuldades e limites a serem
superados na organizagao da linha de cuidado dessa neoplasia. O acompanhamento
dessas agdes é essencial para a implementacao efetiva de estratégias preventivas,
como a vacinagdo contra o HPV. Diversos sistemas de informacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e pesquisas nacionais desempenham um papel fundamental nesse
processo, fornecendo dados importantes que auxiliam na analise da eficacia das
intervengbes, incluindo a reducdo da incidéncia de infeccdes por HPV e,
consequentemente, a prevencgao do cancer do colo do utero (INCA, 2023b).

A eficacia da vacina contra o papilomavirus humano (HPV) na prevengao do
cancer de colo do utero € comprovada em diversos estudos ao redor do mundo. No
entanto, o Grafico 2 indica que, apesar do aumento na cobertura vacinal nos ultimos
anos, nao houve uma diminuigéo significativa imediata na incidéncia e na mortalidade
por cancer de colo do utero. Essa aparente falta de impacto imediato pode ser
atribuida a uma série de fatores que influenciam a efetividade da vacina ao longo do
tempo.

Gréfico 2 - Cobertura Vacinal, incidéncia do cancer do colo do Utero e mortalidade por HPV

.23 5.2 b2y 52

—3— 30
2019 2020 2021 2022
ANO

==8==Cobertura vacinal
=== |ncidencia (para cada 100 mil mulheres)

Mortalidade (para cada 100 mil mulheres)

Fonte: MAGNANI AN, el al., 2024.

O Grafico apresenta a relacdo entre a cobertura vacinal, a incidéncia e a
mortalidade por cancer de colo do utero em mulheres ao longo dos anos de 2019 a
2022. Observa-se que, nos trés primeiros anos (2019-2021), a cobertura vacinal
permaneceu constante em 56%, enquanto a incidéncia da doenga manteve-se em
13,25 casos para cada 100 mil mulheres. No mesmo periodo, a taxa de mortalidade
apresentou uma ligeira reducao, caindo de 5 para 4 mortes por 100 mil mulheres entre
2019 e 2020, permanecendo estavel nos anos seguintes.

Em 2021, inicia-se um aumento significativo na cobertura vacinal, atingindo
75,81% em 2022. Apesar dessa elevagao, a incidéncia da doenca permaneceu
estavel, o que pode indicar que o efeito da vacinagao na reducao da incidéncia leva
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mais tempo para se tornar evidente na populagao. A taxa de mortalidade se manteve
inalterada em 4 mortes por 100 mil mulheres, sugerindo que a vacinagao pode estar
contribuindo para prevenir mortes, mesmo que a incidéncia da doenga ainda nao
tenha diminuido.

3.5 FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO DA VACINACAO CONTRA HPV

A adesao a vacina contra o HPV ¢ influenciada por uma série de fatores que
variam desde questbes socioecondmicas e culturais até a disponibilidade e
acessibilidade dos servicos de saude. A falta de informacdo adequada sobre a
importancia da vacinagao, aliada a mitos e desinformagdes sobre possiveis efeitos
colaterais, pode gerar hesitagdo entre pais e responsaveis, impactando diretamente
as taxas de imunizagao, especialmente entre adolescentes. O acesso desigual aos
servigos de saude, principalmente em regides mais afastadas ou em situagdes de
vulnerabilidade social, também representa um obstaculo significativo para a ampla
cobertura vacinal. Esses fatores tornam essencial a implementagdo de campanhas
educativas e estratégias que facilitem o acesso a vacina, visando aumentar a adesao
e garantir a eficacia das agdes preventivas contra o cancer do colo do utero (Lopes,
et al., 2024; Luvisaro, et al., 2022).

O estudo de Lopes, et al. (2024) destaca os principais fatores determinantes
para a adesdao a vacina contra o HPV, evidenciando a relacdo direta entre as
disparidades socioecondmicas e demograficas com a incidéncia do cancer do colo do
utero. Conforme os achados, grupos populacionais de baixa renda, com menor nivel
educacional e pertencentes as etnias ndo brancas apresentam menor adesao a
vacinagao, o que agrava a vulnerabilidade ao desenvolvimento da doencga. Além disso,
a dificuldade de acesso aos servigos de saude, a auséncia de um parceiro conjugal e
a idade avancada foram identificados como fatores de risco adicionais para o aumento
da incidéncia do cancer cervical. O estudo conclui que as politicas publicas de saude
devem focar na redugdo dessas desigualdades, promovendo acesso equitativo as
estratégias de prevencgao, como a vacinagao e o tratamento da doenca.

Em um estudo que analisou os fatores que influenciam a adesao a vacina
contra o Papilomavirus Humano (HPV) em meninos escolares, mostrou que estes
podem ser divididos em dois grupos principais: fatores positivos e negativos, e dentro
desses, trés categorias se destacaram: conhecimentos, atitudes e percepgdes dos
pais ou responsaveis; fatores socioculturais; e educacdo em saude. O estudo concluiu
que esses fatores tém um impacto significativo no processo de decisdao sobre a
vacinacgao, tanto no sentido de facilitar quanto de dificultar a aceitagcdo da vacina. A
compreensao desses elementos € crucial para que profissionais de saude possam
desenvolver estratégias mais eficazes para aumentar a adesao as campanhas de
vacinacao contra o HPV, especialmente no publico masculino (Romeu, et al., 2022).

Luvisaro, et al. (2022) analisaram a associacgao entre fatores do ambiente social
e as taxas de cobertura da vacina contra o HPV em adolescentes de 9 a 13 anos no
estado de Minas Gerais, entre 2016 e 2020. O estudo utilizou variaveis como o indice
de desenvolvimento humano municipal, renda, educacgao, longevidade e a taxa de
violéncia. Os resultados indicaram que as taxas de cobertura vacinal em todas as
regidoes analisadas estao abaixo das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.
Além disso, as taxas de vacinagcao estdo associadas a fatores relacionados a
aplicacdo da primeira dose e a condi¢des do ambiente social, como a taxa de
violéncia. O estudo concluiu que, embora a influéncia desses fatores seja ténue, o
ambiente e a idade dos adolescentes desempenham um papel relevante na baixa
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adesédo a vacinagao contra o HPV, complementando as caracteristicas individuais na
compreensao desses desfechos de saude.

A pesquisa de Guimaraes, et al. (2021) investigou os fatores associados a né&o
adesao a vacina contra o HPV, estado vacinal e conhecimento sobre o HPV entre
estudantes de ciéncias da saude em Goiania. A pesquisa, realizada com 131
participantes, identificou que 45% dos estudantes estavam vacinados, e o escore de
conhecimento sobre o HPV foi de 67,4%. Os principais fatores associados a n&o
adesédo a vacina foram idades superiores a 18 anos, sexo masculino e pais com até
oito anos de escolaridade. Os autores concluiram que € essencial promover acdes
intersetoriais envolvendo instituicdes de ensino e unidades de saude para melhorar o
acesso a informacéo qualificada e fomentar a adesdo a vacinagao, contribuindo para
que os estudantes compreendam melhor os riscos da infecgdo pelo HPV e tomem
decisdes mais conscientes sobre a vacinagao.

3.6 DESAFIOS E PERSPECTIVAS DA VACINACAO CONTRA O HPV

Os dados apresentados revelam um cenario complexo em relacado a eficacia
da vacinagao contra o HPV na prevenc¢ao do cancer de colo do utero. Embora a vacina
seja reconhecida por sua eficacia na prevengdo de infecgbes por HPV e,
consequentemente, na reducido da incidéncia de canceres associados ao virus, 0s
resultados do estudo indicam que a cobertura vacinal no Brasil ainda n&o se traduziu
em uma diminuicao significativa e imediata nas taxas de incidéncia e mortalidade do
cancer de colo do utero (Fundagao do Cancer, 2023; Inca, 2022; Inca, 2023).

Uma das principais explicacdes para essa observacao, € o tempo relativamente
curto desde a implementagao da vacina no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
em 2014. O desenvolvimento do cancer de colo do utero € um processo lento e
multifatorial, que pode levar anos ou até décadas apds a infecgao inicial pelo HPV.
Portanto, mesmo com o aumento da cobertura vacinal, como observado em 2022, é
esperado que os efeitos mais marcantes na redugao da incidéncia e mortalidade por
cancer de colo do utero sejam perceptiveis a longo prazo. Isso destaca a importancia
da continuidade e ampliagdo das campanhas de vacinagao e do monitoramento da
efetividade da vacina ao longo do tempo (Moura et al., 2022).

Além disso, o efeito protetor da vacina é mais eficiente quando a vacinagao
ocorre antes do inicio da atividade sexual, evitando a exposi¢ao ao HPV. No Brasil, a
introdug¢do da vacina foi direcionada principalmente a adolescentes, o que significa
que levara tempo até que essa coorte de vacinados alcance a idade em que 0 risco
de cancer cervical € maior (Frio e Franga, 2018). Portanto, a estabilizagcdo da
incidéncia e a leve redugédo na mortalidade observada nos dados recentes podem ser
reflexo de uma combinacgao de fatores, incluindo a implementagao ainda recente da
vacina, o periodo de laténcia entre a infeccao pelo HPV e o desenvolvimento do
cancer, e possivelmente o efeito de outras medidas preventivas, como o rastreamento
por meio do Papanicolau.

A discussdo também deve considerar os desafios de alcangar uma alta
cobertura vacinal consistente. Apesar do aumento observado em 2022, a taxa de
cobertura vacinal ainda enfrenta barreiras, como hesitacdo vacinal, falta de
conscientizagao e dificuldades de acesso a servigos de saude (Guedes, et al., 2020).
A adesdo a segunda dose da vacina é crucial para garantir a protegcao completa, e as
taxas de adesdo continuam aquém do ideal, comprometendo o potencial impacto da
vacinagéo na redugao da incidéncia do cancer de colo do utero.
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A analise dos dados sugere que, embora a vacinagao contra o HPV seja uma
ferramenta essencial na prevencéo do cancer de colo do utero, seu impacto pleno na
reducao da incidéncia e mortalidade da doenca ainda nao foi totalmente observado,
devido a fatores como o tempo necessario para o efeito protetor se manifestar ao nivel
populacional e as variaveis associadas a adesdo a vacinacdo. A continuidade dos
esforcos para aumentar a cobertura vacinal, aliada a estratégias de prevencgao e
deteccédo precoce, é crucial para alcangar uma redugéo significativa e sustentavel da
carga dessa doenca no Brasil.

4 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia da vacinagao contra o
papilomavirus humano (HPV) como uma estratégia crucial na prevengao do cancer
de colo do utero. Apesar do aumento na cobertura vacinal observado em 2022, os
dados indicam que ainda ndo houve uma redugdo imediata e significativa na
incidéncia e mortalidade associadas a doenca. Este achado pode ser atribuido a
diversos fatores, incluindo o tempo relativamente curto desde a introdugéo da vacina
no Brasil e a natureza lenta e multifatorial do desenvolvimento do cancer cervical.

A eficacia da vacina contra o HPV é bem estabelecida na literatura, com a
expectativa de reducdo significativa na incidéncia de infecgbes por HPV e,
consequentemente, no desenvolvimento de lesdes pré-cancerosas e cancer cervical
a longo prazo. No entanto, como a vacinagao no Brasil iniciou-se em 2014 e tem sido
direcionada principalmente a adolescentes, €& provavel que os efeitos mais
pronunciados na redugao da incidéncia e mortalidade sejam observados nos préximos
anos, a medida que a coorte de vacinados envelheca.

Embora os resultados ainda ndo mostrem uma reducao expressiva nas taxas
de mortalidade, o cenario projetado para os proximos anos € promissorio. A vacinagao
contra o HPV, combinada com outras medidas de prevengao, como o rastreamento
regular, desempenhara um papel crucial na redugao do impacto do cancer de colo do
utero no Brasil.
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