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RESUMO

A vacina contra o papilomavirus humano (HPV) foi
criada no intuito de melhorar a prevencdo do cancer de
colo de Utero. Distribuida gratuitamente, no Brasil, pelo
Sistema Unico de Salde desde 2014, ¢é indicada,
atualmente, a vacinacdo em duas doses para meninas de 9
a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. O objetivo do estudo
foi verificar a adesdo percentual da populagdo a
vacina, na rede publica de Volta Redonda-RJ (VR), e
compar &-las a niveis estadual e nacional. No ano de 2014,
houve 17,2% de adesio de meninas as duas doses em VR,
32,8% no RJ e 34% no Brasil. Esses indices chegaram a
6,7%; 8,6% e 89% em 2018. Os motivos para esse
declinio incluem n&o entendimento dos pais dos
adolescentes quanto a importancia da vacina; resisténcia
dos mesmos em dialogar sobre sexualidade com seus
filhos, medo das supostas reacfes adver sas € movimentos
antivacina. A menor adesdo em VR sugere insuficiéncia
das campanhas no interior, quando compar adas a regifes
metropolitanas e capitais. Portanto, a adesdo ainda é
insatisfatéria, evidenciando urgéncia na continuidade
assidua na divulgacéo da relevancia da vacina, para que
haja a prevencéo efetiva do cancer de colo de Utero e sua
possivel erradicacgao.

PALAVRAS-CHAVE: HPV, vacinagdo, adesdo.

ABSTRACT

The vaccine against human papillomavirus (HPV) was
created to improve cervical cancer prevention. Distributed
free of charge by the Unified Health System in Brazil since
2014, it’s indicated the vaccination with two doses for girls
aged 9 to 14 and boys aged 11 to 14 years old. The study
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objective was to verify the adhesion percentage to the HPV
vaccing, in Volta Redonda-RJ (VR), in the public headlth
network, and to compare it to state and national levels. In
2014, there was a two doses adhesion of 17,2% in girls from
VR, 32,8% in RJand 34% in Brazil. These results went down
to 6,7%; 8,6% and 8,9% in 2018. Reasons for this downfall
include parents’ lack of understanding, regarding the vaccine
importance; resistance in having an open dialog about
sexuality with their children; fear, due to supposed adverse
reactions, and anti-vaccine movements. The lower adhesion
in VR suggests that the campaigns were not able to cover a
sufficient amount of people in inner cities. It was concluded
that the adhesion tended to decrease over the years, which
evidences the urgency to reinforce campaigns about the
vaccine relevance, in order to effectively prevent cervical
cancer and to enableits eradication.

KEYWORDS: HPV, vaccination, adhesion.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Salide (OMS),
mais de 630 milhBes de homens e mulheres (1:10
pessoas) estdo infectadas pelo papilomavirus humano
(HPV). Os virus HPV6 e HPV1l estéo,
frequentemente, relacionados ao aparecimento de
condilomas genitais; ja os virus HPV16, HPV18 e
HPV31 est@o associados a mais de 90% dos cénceres
de colo de Utero®22,

Por se tratar de um problema mundia de salde
publica, viu-se a necessidade da criacdo de medidas de
prevencdo, para atuar junto com o0s exames de
colpocitologia oncética redlizados em ambito
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ambulatorial e, assim, melhorar as chances de evitar a
doenca ou sua evolucdo, principalmente, em locais com
recursos de diagndstico precoce mais limitados®.

Nesse intuito, foram criadas as vacinas profiléticas
contra o HPV, duas delas disponiveis no mercado,
atualmente: a bivalente, Cervarix®, que confere
imunidade contra os tipos 16 e 18; e a quadrivalente,
Gardasil®, que cobre os tipos 6, 11, 16 e 182 No
Brasil, o Ministério da Salde (2018) fornece a
quadrivalente pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

A Food and Drug Administration (FDA)
preconizou, incialmente, o esquema vacina para a
vacina quadrivalente nos meses 0, 2, 6 e, para a vacina
bivalente, nos meses 0, 1 e 62 Entretanto, estudos
posteriores mostraram que tal esquema de trés doses
ndo apresentou uma resposta superior, quando
comparado a mulheres que receberam duas doses. Por
isso, em 2016, o esquema da vacina contra o HPV foi
modificado para duas doses’.

Para as campanhas de vacinacdo realizadas pelo
Ministério da Salide em 2014 no Brasil, definiu-se o
publico alvo como meninas de 11 a 13 anos. Em 2015,
ampliou-se para 9 a 13 anos e, apenas em 2017, que se
estendeu para 9 a 14 e para meninos de 11 a 14. A
segunda dose da vacina deve ser aplicada 6 meses apos
a primeira®. Utiliza-se faixa etaria devido ao pico
de incidéncia da doenca presente logo apds a primeira
relacdo sexual, sendo, entdo, necessaria a aplicacdo da
vacina profil atica antes do primeiro contato sexual®4.

Quanto a efetividade da vacina quadrivalente,
Zardo et al. (2014)* relatam 100% de eficicia em
estudo feito com mulheres randomizadas, ndo gravidas,
na faixa etaria de 15 a 26 anos, sem antecedentes de
infeccdo pelo HPV ou de céncer cervical. Nessa
pesquisa, as mulheres que ja eram infectadas com um
ou mais tipos do virus presentes na vacina se
beneficiaram parcialmente com a aplicacdo, de modo
gue obtiveram imunizac8o apenas contra 0s tipos virais
pelos quais ndo tiveram contato. Hawke et al. (2013)°
observou, também, um efeito de protecdo cruzada para
os outros tipos do HPV que ndo compdem as vacinas.

Os estudos de Neto et al. (2016)” mostraram que a
divulgacdo foi amplamente realizada no sistema
educacional. Entretanto, isso acontece apenas nas
regifes mais desenvolvidas do pais, onde o cancer de
colo de (itero é menos incidente. Esse fato é explicado,
também, nas pesquisas de Rodrigues et al. (2017)8, que
apontam que as taxas de adesdio a vacinagdo sdo
menores em locais como o estado de Alagoas, que
possui um dos piores indices de Desenvolvimento
Humano do pais, sendo o cancer cervica uma das
principais causas de tumores em mulheres.

Em relacdo aos efeitos adversos, alguns grupos de
individuos que receberam a vacina quadrivalente
apresentaram cefaleia, naduseas, vOmitos, reacOes
psicogénicas e, em casos mais graves, Sindrome de
Guillain-Barré, choque anafilético, dano a0 sistema
nervoso central e morte. Entretanto, ndo foi
comprovada uma relagdo direta desses efeitos,
inclusive da morte, com a vacina. Houve, também,
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relatos de reagdes locais, como dor no local de
aplicacdo, edema e eritema de intensidade moderada.
Tais eventos sdo passiveis de notificacdo e
investigagao™>®.

Pesquisadores envolvidos nos estudos sobre o tema
acreditam que o monitoramento apropriado da
cobertura da vacina contra 0 HPV e seus efeitos
permitira aos paises avaliar mehor as tendéncias
nacionais e implantar estratégias mais eficientes,
conforme as caracteristicas locais. Ademais, o
Ministério da Salde reitera a seguranca e a eficacia da
vacina e a necessidade de que todos os municipios
relinam esforcos para atingir as coberturas vacinais®°,

A dificuldade de aceitacdo da vacina, atrelada ao
seu papel relevante na prevencdo das infeccBes pelo
HPV, tornam o assunto um debate importante, tendo
em vista o potencia oncogénico do virus, para
possiveis intervencdes que possam garantir melhora na
disseminacdo de informagdo e na adesdo a vacinacéo.
Além disso, pela escassez de trabal hos relacionados ao
assunto, faz-se importante o aprofundamento na
pesquisa sobre a adesdo da vacina, para enriquecer os
estudos e viabilizar melhores estratégias, especia mente
no interior do pais.

O objetivo do estudo foi verificar a adesdo
percentual da populagdo a vacina contrao HPV narede
de salde publica do municipio de Volta Redonda,
localizado na regido Sul Fluminense, desde o ano de
implantagdo até 2018. Também foi redlizada uma
analise comparativa da adesdo em Volta Redonda com
0 estado do Rio de Janeiro e com o Brasil, em geral.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa, de carater exploratério, foi reaizada a
partir de um estudo descritivo, retrospectivo e
documental, utilizando-se dados disponiveis na
plataforma DATASUS sobre a adesdo da vacina contra
0 HPV, com ultima atualizacdo em 10 de abril de 2019.
Com isso, foi andlisada a quantidade de individuos
vacinados com as primeiras e segunda doses, desde o
ano de 2014 até 2018, de acordo com 0s respectivos
publicos-alvo da campanha de vacinagdo, realizada
pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Volta
Redonda.

Para o cdculo de uma taxa percentua de adesdo,
também foram utilizados indices populacionais do
municipio estudado, do estado do Rio de Janeiro e do
Brasil, relativos ao nimero de habitantes dos sexos
feminino e masculino, dentro da faixa etaria alvo da
vacina contra o HPV, disponibilizados pelo banco de
dados da SMS e do Ingtituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Também foi calculado o percentua de adesdo
completa a vacina, feito a partir dos valores de
individuos vacinados com as duas doses.
Posteriormente, foi calculada adesdo no estado do
Rio de Janeiro e por fim, no pais, para fins
comparativos.

Apés recolher os dados, foi feita a relacdo com a
literatura estudada, a partir da avaliagdo
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epidemiolégica e estatistica, de forma a construir um
banco de informagBes sobre a adesdo a vacinagdo na
regido.

Vale ressaltar que, por ser ainda recente, ha poucos
trabalhos sobre vacing, de modo que houve uma
dificuldade de encontrar dados oficiais para compor a
andlise do estudo.

3. RESULTADOS

Os valores encontrados foram baseados nas faixas
etérias contempladas em cada ano de campanha de
vacinagdo contra o HPV do Ministério da Salde. Vae
ressaltar que as faixas eté&rias de fora da campanha
tiveram um nivel percentual muito abaixo em relacéo
as que compuseram o publico alvo.

As taxas de adesdo feminina e masculina da
primeira e da segunda dose, em relacdo ao nimero de
vacinados da primeira, no municipio de Volta Redonda,
de 2014 a 2018, estdo ilustradas nos graficos 1 e 2,
respectivamente. As taxas de adesdo as duas doses
estdo no grafico 3, representando os individuos que
estdo devidamente imunizados. Ao apurar dados de
cada idade isoladamente, os resultados foram muito
variaveis e, por isso, ndo foi relevante listé-los.

Nos resultados da segunda dose, deve-se levar em
conta que a guns dados podem ter sofrido influéncia da
diferenca de faixa etéria, entre a idade em que foi
tomada a primeira dose e a que foi tomada a segunda.
Assim, um individuo pode ter sido registrado como
vacinado na segunda dose em uma faixa etéria de um
ano a mais do que tinha quando tomou a primeira.
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Figura 1. Taxas de adesdo a primeira dose da vacina contra 0 HPV,
no municipio de Volta Redonda, de 2014 a 2018. Fonte: dos autores
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Figura 2. Taxas de adesdo a segunda dose da vacina contra o HPV,
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a2018. Fonte: dos autores
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Figura 3. Taxas de adesdo as duas doses da vacina contra o HPV, no
municipio de Volta Redonda, de 2014 a 2018. Fonte: dos autores.

Para fins comparativos, o grafico 4 foi construido
com as taxas de adesdo feminina as duas doses, nas trés
regifes estudadas. municipio de Volta Redonda, estado
do Rio de Janeiro e Brasil. Vale sdlientar que os valores
estaduais e nacionais foram baseados na idade de 10 a
14 anos, visto que, nessas regides, foram encontrados
dados popul acionais apenas dentro dessa faixa etéria.
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Figura 4. Taxas de adesfo feminina &s duas doses da vacina contra o
HPV, no municipio de Volta Redonda, no estado do Rio de Janeiro e
no Brasil, de 2014 a2018. Fonte: dos autores.

4. DISCUSSAO

A implantacdo da vacina contra o HPV, no Brasil,
foi gradativa e oferecida na rotina de vacinagdo das
unidades de salde do SUS e em escolas, com o
objetivo de atingir uma meta de 80% de vacinaco
desse grupo. Felizmente, em um periodo de apenas
guatro meses, foi alcangada uma cobertura vacinal
nacional da primeira dose de 85%, superando a meta
estipulada. Tal conquista foi um fato relevante,
considerando que outros paises levaram um tempo
maior para conseguir atingir esse percentual, a exemplo
do Reino Unido. O Ministério da Salide (2018)° relata
gue esse éxito inicial sb foi alcancado com a intensa
participacdo dos estados e municipios, que
desenvolveram estratégias bem coordenadas entre os
setores de salide e educagdo.

Em 2014, como foi o ano inicia da campanha de
vacinagdo, houve um maior incentivo e divulgacso,
levando a uma maior adesdo no municipio estudado,
guando comparada ao percentual dos anos seguintes.
Isso ndo se aplica a adesdo da segunda dose da vacina
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nesse mesmo ano, onde ja é possivel observar um
declinio da adesdo. Esse fato acarreta uma diminuicdo
significativa do numero de pessoas efetivamente
imunizadas.

Foi possivel observar uma queda progressiva da
adesdo do sexo feminino a primeira dose nos anos
consecutivos. Segundo as pesquisas de Gelatti e
Oliveira (2014)%, ainda ndo h& dados cientificos
suficientes que comprovem motivos para essa queda.
Porém, afirmam que ha relatos em paises pioneiros na
imunizagdo contra 0 HPV que apontam fatos a serem
considerados, como 0 ndo entendimento dos pais de
adolescentes, plblico-alvo das campanhas de
vacinagdo, sobre o virus e sua conexdo com o cancer de
colo de (tero; a resisténcia dos pais em discutir
sexualidade com seus filhos, associada a preocupacdo
de que as jovens vacinadas iniciem a prética sexual
precocemente; a ocorréncia de supostas reagdes
adversas pés-vacinacdo, ainda ndo comprovadas por
estudos clinicos, que envolvem sintomas associados a
estresse fisico e emocional.

Além disso, foram notificados, no Brasil, em 2014,
alguns casos de reacdo psicogénica apés a aplicacdo da
vacina®. A vacinagdo em massa no ano em que foi
lancada pode ter levado a um consequente nimero mais
expressivo de casos de reacdo adversa, que foram
amplamente divulgados em redes sociais, preocupando
pais e adolescentes, em relagdo a seguranca da vacina.
Isso também acarretou na queda da adesdo nos anos
subsequentes, tanto no ambito nacional, quanto
municipal.

Quanto a0 sexo masculino, que comegou a ser
vacinado em 2017, houve uma baixissima adesdo
inicial, com um pequeno aumento em 2018. Estudos de
Santos et al. (2011)*? mostram que os homens n&o tém
conhecimento de sua importancia na transmissdo do
HPV, visto que a infecgdo pelo virus, nesse grupo, ndo
se apresenta de forma téo patolégica quanto na mulher.
Assim, ndo ha tanta preocupagdo com sua prevencao.
Ja 0 aumento em 2018, pode referir-se aos reforcos das
estratégias para divulgar essas informagdes.

Devido a0 baixo sucesso das campanhas, o
Ministério da Salide liberou a vacinagdo para mulheres
e homens de até 26 anos, por haver a preocupagdo com
a validade das vacinas®. Porém, mesmo com essa
ampliacdo, a adesfo foi ainda menor.

Como foi observado, ndo houve 100% de adesdo a
segunda dose, em relacdo aos que tomaram a primeira.
Os mesmos fatores discutidos podem justificar
falha no seguimento da prevencéo contra o cancer de
colo de (tero, deixando a populagdo ainda vulneravel
ao virus.

Com tudo isso, no municipio de Volta Redonda, a
imunizacdo efetiva da populacdo alvo das campanhas
foi irrisdria, j& que a adesdo foi muito baixa para as
duas doses. Esse resultado é preocupante, uma vez que,
para erradicar o HPV, pelo menos 90% da populacéo
deveria estar vacinada®.

Em relagcdo aos diferentes percentuais a nivel
municipal, estadual e nacional, a adesdo ainda mais
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baixa em Volta Redonda, sugere que a abrangéncia das
campanhas pode ndo ter sido suficiente nas cidades do
interior, quando comparados a regides metropolitanas e
capitais. Segundo Sato (2018)', muitos estudos
ressaltam a importancia da comunicacdo e do vinculo
da populacdo com as agdes de vacinacdo, o que leva a
se pensar em uma maior necessidade de reforcar a
relacdo dos agentes de campanha com o publico alvo e
SEuUs responsaveis.

A dificuldade de acesso as escolas para educacéo
em salide prejudica bastante a divulgacéo da campanha,
segundo a Secretaria Municipal de Salide. Tal questdo
deve-se aresisténcia das proprias escolas e aos indices
de criminalidade de certas regides do municipio, que
impede a chegada da informagdo. 1sso mostra, mais
uma vez, que ainda ha uma caréncia de estratégias
eficazes.

Além dos motivos ja citados, a baixa adesdo
também esta atrelada a0 surgimento dos movimentos
antivacina. Esse fenbmeno é causado pelo efeito
persistente de informacBes midiéticas, de conteldo
ameacador e fraudulento, que ampliam o debate acerca
da ligacdo de doencas que sdo desencadeadas pelas
vacinas e seus efeitos adversos gerais'®. Isso acarreta
em medo e resisténcia para aderir as campanhas de
vacinagdo, incluindo a vacina contra o HPV.

5. CONCLUSAO

Portanto, a adesdo ainda € insuficiente para a
prevencdo do cancer de colo de (tero na populagdo de
Volta Redonda e a queda observada ao longo dos anos
sugere uma desconfianca em relagdo a eficacia, a
importancia e aos efeitos colaterais da vacina. 1sso
evidencia a urgéncia de uma continuagdo assidua na
divulgacdo das campanhas, de modo ainda mais
abrangente e incisivo, nas Unidades de Salide e nas
escolas, para 0s alunos e para 0S Seus responsaveis,
principalmente nas regides do interior do pais. Faz-se
necessario aplicar estratégias de parceria entre os
setores de salde e educacdo e ampliar os estudos
qualitativos sobre o tema, afim de viabilizar estratégias
especificas para divulgagdo. Por fim, deve-se
reiterar a seguranca e as vantagens da vacinacdo contra
o HPV, com a participaco e envolvimento direto de
profissionais e estudantes da érea da salide, para que
haja a prevencéo efetiva do cancer de colo de Gtero e
sua possivel erradicacdo, a nivel municipal, estadual e
nacional.
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