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RESUMO

O papilomavirus humano (HPV) é um microrganismo que pode ser transmitido por via
sexual e causar condiloma acuminado, além de estar associado com o desenvolvimento
de diferentes tipos de cancer. Para prevencao das doencas causadas pelo HPV, ja existem,
no Brasil, duas vacinas, uma bivalente e outra quadrivalente. Esta ultima disponibilizada
pelo Sistema Unico de Saude. Considerando as recentes quedas de coberturas vacinais e
a heterogeneidade da cobertura vacinal em diferentes municipios do estado da Paraiba,
esse trabalho visa avaliar a prevaléncia da vacinacao contra 0 HPV (quadrivalente) no
municipio de Santa Rita-PB (2018-2021). Para isso, os dados foram obtidos através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), que disponibiliza
dados de imunizagdes no seu sistema de informag6es TABNET. A coleta dos dados foi
realizada em agosto de 2021. Em relacdo a 12 dose no publico feminino, observou-se a
administragdo de 2.115 doses em 2018, 1.215 doses em 2019, 1.441 doses em 2020 e 323
doses 2021. Em relacéo a 22 dose nesse mesmo publico, o ano de 2018 também apresentou
1.313 doses administradas, maior que aqueles observados em 2019 (815), 2020 (927) e
2021 (282). No que diz respeito aos pacientes do sexo masculino, foram administradas
1.403 doses em 2018, 867 doses em 2019, 41 doses em 2020 e 61 doses 2021, da 12 dose
da HPV quadrivalente. J& para a 22 dose, observou-se que o ano de 2018 apresentou o
maior numero de vacinas aplicadas (798), enquanto 570, 27, 78 doses foram
administradas em 2019, 2020 e 2021, respectivamente. Baseados nesses dados, pode-se
observar queda da aplicacdo da vacina HPV (quadrivalente) no municipio de Santa Rita
a partir do ano de 2018, de forma mais expressiva em meninos, sendo, entdo, necessarias
diferentes estratégias de saude publica para melhorar a cobertura vacinal contra o HPV,
como campanhas educativas para os adolescentes e seus pais enfatizando sobre a
transmissdo e prevencao do virus.

Palavras-chave: Vacinas; Paraiba; Cobertura Vacinal; Prevencao.



ABSTRACT

Human papillomavirus (HPV) is a microorganism that can be sexually transmitted and
cause condyloma acuminatum, in addition to being associated with the development of
different types of cancer. To prevent diseases caused by HPV, there are already two
vaccines in Brazil, one bivalent and the other quadrivalent. The latter is provided by the
Unified Health System. Considering the recent drops in vaccination coverage and the
heterogeneity of vaccination coverage in different municipalities in the state of Paraiba,
this study aims to assess the prevalence of vaccination against HPV (quadrivalent) in the
municipality of Santa Rita- PB (2018-2021). For this, the data were obtained through the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), which makes
immunization data available in its TABNET information system. Data collection was
carried out in August 2021. Regarding the 1st dose in the female public, 2,115 doses were
administered in 2018, 1,215 doses in 2019, 1,441 doses in 2020, and 323 doses in 2021.
In relation to the 2nd dose in this same audience, the year 2018 also had 1,313
administered doses, higher than those observed in 2019 (815), 2020 (927), and 2021
(282). With regard to male patients, 1,403 doses were administered in 2018, 867 doses in
2019, 41 doses in 2020, and 61 doses in 2021, of the 1st dose of quadrivalent HPV. As
for the 2nd dose, it was observed that the year 2018 had the highest number of vaccines
applied (798), while 570, 27, 78 doses were administered in 2019, 2020, and 2021,
respectively. Based on these data, it can be observed a drop in the application of the HPV
vaccine (quadrivalent) in the city of Santa Rita from the year 2018, more significantly in
boys, thus requiring different public health strategies to improve coverage vaccine against
HPV.

Keywords: vaccines; Paraiba; Vaccination Coverage; Prevention.
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1. INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus sexualmente transmissivel, que
acarreta lesdo intraepitelial, causando verrugas em determinadas areas do corpo e cancer
do colo do atero (BICHO, 2013). Existem mais de duzentos tipos de HPV, porém os mais
conhecidos e com mais prevaléncia de infeccdo sdo o0 6 e 11, que estdo envolvidos em
90% dos casos de papilomatoses, € 0 16 e 18 causadores de lesdes que levam ao cancer
de colo do Utero com 70% de predominancia (CARDIAL et al, 2019).

De acordo com KENE (2014), mulheres entre 20 e 29 anos apresentam maior
incidéncia para o cancer do colo do Utero, assim como mulheres de 45 a 49 anos de idade,
onde o HPV traz um pico de maior risco de contdgio. Segundo MARTINS; FRIDMAN;
MAGNO (2021), estima-se no mundo um crescimento de novos casos de cancer do colo
do utero com cerca de 529 mil casos e 274 mil mortes por ano, ja no Brasil a estimativa
para o ano de 2020 foi de mais de 16 mil novos casos, sendo mais comuns o carcinoma
epidermoide com 80% de incidéncia e o adenocarcinoma com 20%.

No ano de 2015, registros apontam muitos casos de mulheres portadoras do virus
HPV cerca de 291 milhdes em todo mundo e apesar do rastreamento precoce € 0S meios
de tratamento abordados neste trabalho, a vacinacdo para os casos leves como 0s
condilomas, e para 0s graves como as neoplasias, é a melhor forma de prevencdo para o
controle da doenga (MOURA; CODECO, LUZ, 2021).

No Brasil, apenas duas vacinas sdo distribuidas, a Cervarix” bivalente disponivel
na rede particular e a Gardasil® quadrivalente distribuida pelo Sistema Unico de Satde —
SUS e disponivel também na rede particular. Essas vacinas atuam na prevencao dos tipos
graves de HPV citados anteriormente, tendo como publico-alvo criangas entre 9 e 14 anos.
A vacina pode ser administrada em duas doses com intervalo de seis a quinze meses e a
seguranca e eficacia sdo garantidas, sendo a melhor profilaxia para a doenca (VILLA,
2020). Para adolescentes com idade > 15 anos, ndo imunizados anteriormente, a
Sociedade Brasileira de Imunizagdes (2021) recomenda um esquema de vacinacéo de trés
doses (0 -1 a2 -6 meses).

Em 2019, o INCA estimou para 0 ano de 2020 que a regido Nordeste apresentaria
5.250 casos de cancer de colo de utero e o estado da Paraiba cerca de 290. Em 2020, a
pandemia causada pela disseminacdo do SARS-COV-2, causador da Covid-19, trouxe
desafios a vacinacgéo, principalmente em funcéo do isolamento social para tentar controlar

a disseminacdo do virus. Quedas de coberturas vacinais, que j& vinham acontecendo,
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foram acentuadas (SATO, 2021). Adicionalmente, observa-se uma heterogeneidade da
cobertura vacinal do calendéario infantil em diferentes municipios do estado da Paraiba,
no qual a maioria apresenta uma cobertura vacinal baixa/muito baixa (BRASIL, 2016).
Dessa forma, a finalidade deste trabalho é avaliar a prevaléncia da vacinagdo contra o
HPV (quadrivalente) no municipio de Santa Rita-PB (2018-2021).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. O Virus HPV e o Ciclo Viral

O Papilomavirus Humano (HPV) € um virus da familia Papillomaviridae, género
Papillomavirus, ndo envelopado, com DNA circular de fita dupla, envolvido por um
capsideo com simetria icosaédrico medindo cerca de 55 nandmetros de diametro (Figura
1). Sua replicacéo e transcricdo ocorrem no interior das células basais e parabasais, onde
ocasionam lesdes no epitélio escamoso queratinizado e ndo queratinizado, pele e mucosa
(RODRIGUES; SOUSA 2015).

Figura 1. Estrutura do Papilomavirus humano.

-+ L1: principal proteina do capsideo

+ DNA viral

Fonte: Created with Biorender.

O HPV possui tropismo pelos queratindcitos basais (células que ainda irdo se
diferenciar) que compdem a pele. Para que ocorra a invasdo do virus nessas células é
necessario que aconteca uma micro lesdo na pele ou na mucosa através de um corte ou
friccdo, gerando assim uma porta de entrada para o virus por via endocitica. Ao chegar
nas células basais, o HPV entra no citoplasma e comeca a desintegrar seu capsideo viral,
liberando 0 DNA no nucleo das células saudaveis. Essas células possuem capacidade de
replicacéo répida levando a proliferagdo com carga viral. Além disso, o0 virus inibe a
apoptose dos queratinocitos através de duas proteinas, E6 e E7, que se ligam a proteina
dos queratindcitos. Assim, 0 virus se acumula no tecido epitelial, causando a formagéo
de verrugas palmar, plantar e genital, que s@o consideradas lesdes benignas (SOUZA et
al. 2015).
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O ciclo celular, a transcrigéo e a replicacéo viral séo responsabilidade da regido E
do genoma, que codifica vérias proteinas: E1, E2, E4, E5, E6 e E7, cada uma delas
desempenham um papel importante no ciclo biolégico do virus (Figura 2). As proteinas
E1l e E2 precisam ser expressas para que o virus consiga se multiplicar, controlar a
expressdo dos genes e estabilizar o DNA viral a longo prazo. O virus se encontra na forma
latente podendo assim permanecer por dias, meses ou anos sem demonstrar nenhum sinal
de infeccdo. A proteina E4 esta associada a maturacdo viral e a modificacdo da matriz
celular; enquanto a proteina E5 tem funcdo de sinergismo com o fator de crescimento
epidérmico (EGF), estimulando a proliferagdo celular. As proteinas E6 e E7 sdo proteinas

oncogénicas que realizam uma cascata de reagdes a nivel celular (FEMINA, 2015).

Figura 2. Fungdo das proteinas codificadas pelo genoma do HPV.

» URR - Origem da

replicagdo viral.

Elementos
potenciadores e
promotores.
E6 E7
R Ty Ny,
~ .~ ‘ ~ >~
»Regiao Late » Regiao Early
E1
’ o E1 —Replicagao
L1 — Proteina principal E2 — Replicagdo
do capsideo e transcricao
L2 — Proteina menor do E4 — Liberacgdo
capsideo viral
’54 E5 — Evasdo
o imunologica
E— E6 — Restringe
ES p53
E7 —Restringe
PRB

Fonte: Adaptado de ALMEIDA, 2019.

Nota: O genoma possui duas regides: E - Early (fase precoce) que codifica os genes E1, E2, E6, E7
responsaveis pela transcri¢ao e replicacdo, e a regido L - Late (fase tardia) que codifica apenas as proteinas
estruturais do capsideo, L1 fabrica a capsula viral e L2 é responsavel pela encapsulagdo do DNA viral.

As células do tecido escamoso estratificado (mucosa) se diferenciam até pararem
de se reproduzir, logo, entram em apoptose 0 que ndo é favoravel para o virus uma vez
que ele precisa da DNA polimerase e dos fatores de transcri¢do das ceélulas para seguir o
seu ciclo. As proteinas E6 e E7 se ligam a proteina retinoblastoma (PRB) dos
queratinocitos que leva a liberacdo do fator de transcricdo E2F, permitindo a estimulacéo
da proliferacdo celular. A E7 também se envolve com outras proteinas da célula

hospedeira, fazendo com que desregule os mecanismos de apoptose e a E6 complementa
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a E7 nesse papel, impedindo a apoptose e erros que possam acontecer durante a replicagéo
do virus, através da inativacao da p53, responsavel por induzir o blogueio do ciclo celular
(SOUZA et al. 2015, CAMARA et al. 2003).

2.2. Infeccéo pelo HPV

De acordo com BRASIL (2020), a transmissdao do HPV ocorre por meio de
qualquer contato sexual desprotegido. O envolvimento com varios parceiros sexuais, 0
uso do cigarro, a iniciacdo precoce das atividades sexuais na adolescéncia, o uso de
contraceptivos hormonais, o parto (via materno fetal) e individuos imunodeficientes, sdo
fatores que se tornam um risco e que favorecem a predisposicdo da infeccdo (COSTA;
GOLDENBERG, 2013). O virus é altamente infectante, no entanto, pode levar alguns
anos para se manifestar no individuo assintomatico, ficando em estado latente de seis
semanas a dois anos, podendo regredir espontaneamente quando infectado por lesGes de
baixo grau. (ROMANOS, 2015). Os sinais e sintomas sdo evidentes quando o virus
comeca a apresentar um estagio mais avancado, surgindo entdo as lesdes benignas
(condilomas) (Figura 3) e malignas (cancer do colo do utero) (MEDRADO; SANTOS;
FILHO, 2017).

Figura 3. Verruga no dorso do dedo apresentando nddulos com superficie aspera.

Fonte: Leto et al., 2011.

Segundo SAMENSARI (2012), o HPV pode se manifestar em trés diferentes
caracteristicas, a forma clinica com o aparecimento de condilomas (crista de galo) que é
mais comum entre os infectados, a Subclinica detectada através de exames

citopatoldgicos e a Latente onde o virus ndo manifesta nenhum sinal ou sintoma no
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individuo. O virus tem preferéncias por determinados sitios do corpo, a regido pubiana,
perianal, anal, vagina, vulva e pénis, também podem ser encontradas nas vias respiratorias
como a regido orofaringea (BURLAMAQUI et al., 2017).

Quando o virus HPV atinge a mucosa, como no colo do Utero, ele pode causar
lesBes de grau variaveis denominadas Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC): NIC I, NIC
Il E I (Figura 4). O grau de malignidade dessas lesdes é definido através de exames
citopatologicos e histologicos, identificando o comprometimento das células da jungédo
escamo-colunar — JEC. A NIC é uma doenca crénica com alto potencial invasor que afeta
células intraepiteliais, levando a lesGes oncogénicas, como o cancer do colo do Utero. Nas
células da endocérvice se origina o adenocarcinoma cervical e na ectocérvice o carcinoma
de células escamosas. Esses dois tipos de canceres representam cerca de 90% e 10%
respectivamente, dos casos de cancer do colo do Gtero no Brasil. A NIC | de baixo grau
regride em um periodo de um a dois anos ou se mantém nesse estagio sem progressao. Ja
a NIC Il e Ill sdo consideradas mais graves por ser uma infeccdo persistente e

apresentarem maior quantidade de células indiferenciadas (TSUCHIYA et al. 2017).

Figura 4. Progressdo da Neoplasia Intraepitelial Cervical no colo do utero.

Normal Fase inicial IB Fase final IB Estagio IIB

Cancer se espalha para
fora colo do utero

Carcinoma apenas no colo uterino

Colo do

um,o l'ecld
(vlsto de cancer
baixo)

Fonte: SILVA, 2018.

Nota: A figura mostra trés estagios da infecgdo por HPV no colo do Utero. Na fase inicial existe acimulo
de células indiferenciadas, na fase final a lesdo estd mais intensa caminhando para o cancer. E a fase do
estagio, o cancer ja esta instalado comprometendo todas as camadas do colo do Gtero com presenca de

sangramento.

Segundo TORRES et al. (2019), o cancer do colo do Utero € o quarto cancer
feminino mais comum no mundo e ocupa o ranking mundial em sétimo lugar. No Brasil,

ele estd em segundo lugar como a neoplasia que mais acomete mulheres. Em uma analise
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regional, nota-se que a regido Norte € a mais incidente para esse cancer com 26,24/100
mil habitantes, a regido Nordeste aparece em segundo com 16,10/ 100 mil habitantes, a
regido Centro-Oeste em terceiro com 12,35/100 mil habitantes, regido Sul em quarta
posi¢do com 12,60/100 mil habitantes e por Gltimo a regido Sudeste em quinta posi¢do
com 8,61/100 mil habitantes (INCA, 2019).

No estado da Paraiba, a taxas bruta de incidéncia estimada para 2020 do cancer
de colo de utero é de 13,56/ 100 mil habitantes, semelhante ao da capital Jodo Pessoa, que
é de 13,34/100 mil habitantes.

2.3. Diagnostico e tratamento da infeccdo pelo HPV

A colposcopia é o exame clinico mais utilizado para o diagnéstico do HPV pode
ser realizado entre 0 8° e 12° dia do ciclo menstrual, onde avalia a presenca de condilomas
e lesdes subclinicas (PRIMO; PRIMO, 2019). Junto a ele, o0 exame laboratorial citologico
mais conhecido como Papanicolau, que consiste na raspagem e esfregaco das células da
ectocérvice e endocérvice, onde avalia a integridade citopatolédgica e histopatoldgica das
células do canal cervical, esses métodos sdo de extrema importancia para a prevengdo
e/ou confirmacdo diagnoéstica da infeccdo (LIBERA; ALVES; SOUZA 2016). Outro
método também utilizado para diagndsticos é a Reacdo de Cadeia Polimerase — PCR é
um teste molecular que identifica o tipo de HPV através do DNA viral em todos os
estagios do virus no organismo: forma latente, clinica e subclinica; tornando assim o
diagnostico mais preciso (MAGI, 2006).

De acordo com CARVALHO et al. (2021) o tratamento para as lesdes do HPV é
feito de forma individualizada dependendo do estado clinico do paciente e do grau das
lesBes, pode ser de rapida adesdo ou prolongada devido a recorréncia por influéncia da
imunidade, tendo como objetivo o controle da doenga, uma vez que o virus ndo pode ser
eliminado do organismo. Os condilomas podem ser tratados por agentes quimicos e

fisicos, sdo eles:

e O Acido Tricloroacético 80 a 90%: utilizado no tratamento de pequenas lesdes
na vulva e vagina, o tratamento consiste em aplicagdes semanais do agente
quimico por um médico, num periodo de quatro a seis semanas ou até a que ocorra

remissdo das lesbes. Por ser um agente caustico provoca a destruicdo dos
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condilomas através da cauterizacdo, pela coagulacdo quimica dos tecidos
(BRASIL, 2020);

e A Podofilina e Podofilotoxina: a Podofilina € o extrato ndo purificado da planta
Podophyllum emodi que apresenta elevada teratogenicidade e toxicidade,
enquanto que a Podofilotoxina € o insumo farmacéutico ativo purificado da resina
da Podofilina, com baixo potencial toxico e baixa absorcao sistémica, atua na
destruicdo dos condilomas pela inibigéo do ciclo celular, os efeitos comegam ser
percebidos até cinco dias apds a aplicacdo. A formulagdo da Podofilotoxina em
solucéo 0,5% trata condilomas no pénis e a 0,15% em creme trata lesdes na vulva,
vagina e anus (BRAS; SARDINHA; PACHECO, 2015);

e A Crioterapia: € um procedimento que utiliza nitrogénio liquido em lesdes
pequenas que estdo na camada mais superficial. Esse método congela o tecido
causando a remocao definitiva dos condilomas pela citélise térmica com duracéo
de duas a trés semanas de tratamento (TOLEDO; SEIXAS, 2005);

e Eletrocirurgia: a energia do instrumento elétrico é bastante concentrada, produz
um aquecimento e vaporizacao dos condilomas e ndo causa sangramentos devido
a cauterizacao dos vasos sanguineos, a rapidez do procedimento e a preservacao
da estética do local sdo algumas vantagens da cauterizacdo das verrugas, além de
conservar uma possivel amostra da lesio (MEDRADO; SANTOS; FILHO,
2017). Como desvantagens por ser um procedimento que gera vapores 0 DNA do
virus se dispersa no ar e é necessario que a sala de procedimento contenha um
exaustor com filtro de gases toxicos e microrganismos, o custo para manutencao
dos equipamentos séo altos o que gera uma baixa procura por ser um meio de
tratamento mais caro (SANTOS; RIBEIRO; ARONI, 2018).

2.4.Vacina para HPV

No ano de 2006, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA aprovou
0 uso da vacina bivalente Cervarix® HPV 16 e 18 disponivel apenas para a rede particular
(MOURA et.al, 2019). Segundo BRASIL (2020), em 2014 a Anvisa aprovou, dessa vez
disponibilizada também para o SUS, o uso da vacina quadrivalente Gardasil® para a
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prevencdo dos principais tipos de HPV que ocasionam verrugas genitais e o cancer

cervical - 6, 11, 16, 18, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Vacinas presentes nos servicos de saude brasileiro.

Vacinas Intervalos de doses/Via Indicacéo Prevencéo

de administracéo

LesOes pré-cancerosas
Cervarix® 0-1-6 meses; do HPV 16 e 18,

Laboratério 0-5 a 13 meses (para idade = Mulheres a partir de 9 infeccBes incidentes e

GSK de 9-14 anos). anos. persistentes causadas
Via intramuscular. pelo HPV 31/45 e
cancer cervical.
Gardasil® 0-2-6 meses; Homens — 9 a 26 anos | HPV 6, 11, 16, 18
Laboratério 0-6 a 12 meses (para idade = Mulheres — 9 a 45 anos.

Condilomas genitais,
MDS de 9-14 anos); Via

intramuscular.

cancer cervical e anal,
NIC I, Il e HHI.

Fonte: Adaptado de CARDIAL, 2019.

De acordo com CARVALHO et.al (2019), a populacéo alvo para a imunizagéo
sdo meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos com esquema vacinal de duas
doses num intervalo de seis meses entre a primeira e segunda dose. Foi ampliada em 2017
para homens e mulheres vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana até 26 anos
(SANTOS, 2017).

Em 2015, nos Estados Unidos, foi introduzida no mercado uma nova vacina, a
nonavalente Gardasil 9% que promove imunidade aos tipos de HPV — 6, 11, 16,18, 31,
33, 45, 52 e 58, sua eficacia para os tipos adicionais é de quase 100%, em relacdo as
outras vacinas nao ha distin¢éo de eficacia contra os principais tipos de HPV. Essa vacina
ainda n&o esta disponivel no Brasil (SANTOS; DIAS, 2018).

As vacinas de HPV sdo VLPs (particulas semelhantes a virus), que se formam
espontaneamente a partir de pentameros da proteina do capsideo L1. A vacina Cervarix®
é composta de VLPs de HPV tipos 16 e 18 e sdo produzidas em células de inseto
infectadas com baculovirus recombinante L1 e emprega o adjuvante AS04 (sistema de
adjuvante 04), um composto de hidroxido de aluminio mais monofosforil lipideo A 3-

desacilado (um agonista do receptor Toll 4). A vacina quadrivalente (Gardasil®) é
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produzida na levedura Saccharomyces cerevisiae e contém as VLPs L1 dos tipos 16, 18,
6 e 11 e hidroxido de aluminio como adjuvante. A vacina quadrivalente apresenta eficacia
contra NIC Il e Il superior a 95%. Esses valores de alta eficacia também foram
observados contra lesfes genitais externas em mulheres (PLOTKIN et al., 2018). Em
homens, a eficacia contra lesGes externas causadas por HPV 6, 11, 16 e 18 foi de 90,4%
(GIULIANO et al., 2011).

A Australia observou um impacto significante em agravos causados pelo HPV
apos introducdo da vacina quadrivalente. Observou-se uma diminui¢do acentuada de
novas verrugas genitais em mulheres jovens dentro de 2 anos apds a introducdo da vacina.
Além disso, dentro de 5 anos apés a introducédo da vacina, houve uma diminuicéo de 93%
e 73% do diagnostico de verrugas genitais em mulheres com menos de 21 anos e 21 a 30
anos, respectivamente. Os homens heterossexuais parecem também ter sido beneficiados
por esse impacto positivo nas mulheres, sugerindo uma possivel imunidade de rebanho
(PLOTKIN et al., 2018).

Os eventos adversos pds-vacinacao (EAPV) mais comuns da vacina contra o HPV
séo reacdes no local da injecdo, tontura e dor de cabega, sendo considerada segura pelo
Comité Consultivo Global sobre Seguranga de Vacinas (GAVSC) da Organizagédo
Mundial da Saude. Segundo o GAVCS (2017), o risco de anafilaxia foi caracterizado
como aproximadamente 1,7 casos por milhdo de doses e a sincope foi estabelecida como

uma ansiedade comum ou reacédo relacionada ao estresse a injecao.
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3. OJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia da vacinacdo contra o HPV (quadrivalente) no municipio de
Santa Rita-PB.

3.2.0Dbjetivos especificos

e Analisar o nimero de doses aplicadas para 0 HPV (quadrivalente) no municipio
de Santa Rita-PB no ano de 2018 a 2021,

e Comparar os dados vacinais da vacina HPV (quadrivalente) entre os grupos de
meninas e meninos;

e Comparar os dados estatisticos vacinais da vacina HPV (quadrivalente) no ano de
2018 a 2021.
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4. METODOLOGIA
4.1.Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo em forma de uma pesquisa
exploratoria descritiva quantitativa, onde os fatos foram registrados, analisados,

classificados e interpretados sem a interferéncia do pesquisador.

4.2. Obtencéo dos dados

Os dados foram obtidos através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/imunizacoces-desde-1994/), que disponibiliza dados de imunizagdes no seu
sistema de informagdes TABNET. A coleta dos dados foi realizada em agosto de 2021,
buscando-se o nimero de doses aplicadas da vacina contra o HPV (quadrivalente), na

Unidade da Federacao: Paraiba, municipio de Santa Rita, nos periodos de 2018 a 2021.

4.3. Analise dos dados

Os dados coletados foram expressos na forma de graficos construidas no programa
Microsoft Excel® (2016).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O papilomavirus humano é considerado um agente causador de infecgédo
sexualmente transmissivel (IST), podendo causar lesdes benignas e malignas no
individuo infectado. A vacinacdo € a forma mais eficaz e segura em relacéo a prevencgao
de infecgdes, pois reduz a incidéncia e a mortalidade de varias doencas. Assim, a
populacdo deve ser bem instruida sobre os imunizantes para que a cobertura vacinal
ocorra de forma eficiente (IWAMOTO; TEIXEIRA; TOBIAS, 2017). No Brasil,
dispomos do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), que oferece de forma gratuita
diversos imunizantes, dando mais acessibilidade a populacdo, melhorando a salde
publica e consequentemente a qualidade de vida (SANTQOS; DIAS, 2018).

Nesse contexto, o presente trabalho, caracterizado como um estudo retrospectivo
sob forma de pesquisa exploratdria descritiva quantitativa, analisa e compara 0 nimero
de doses vacinais aplicadas para 0 HPV no municipio de Santa Rita-PB entre os anos de
2018 e 2021.

O numero de vacinas aplicadas referente a 12 dose de HPV quadrivalente em
pacientes do sexo feminino no periodo de 2018 até 14 de agosto de 2021 foi de 5.094.
Como observado no Gréfico 1, esses valores se distribuiram na administracdo anual de
2.115 doses em 2018, 1.215 doses em 2019, 1.441 doses em 2020 e 323 doses 2021. Pode-
se observar uma queda de 42,55% em 2019 e de 31,87% em 2020 na administracdo dessa
12 dose quando comparado ao ano de 2018. Em 2021, até a data de coleta dos dados, essa
queda foi mais acentuada (84,73%).

No que se refere a 22 dose da vacina HPV (sexo feminino), o nimero total de doses
aplicadas foi de 3.337 (2018-2021). Similar aos dados encontrados para 1 dose, 0 ano de
2018 também apresentou um valor de doses administradas (1.313) maior que aqueles
observados em 2019 (815), 2020 (927) e 2021 (282) (Gréfico 2). Pode-se observar uma
reducdo de 37,92% (2018), 32,92% (2019), 35,67% (2020) e 12,69% (2021) de
administracdes referente a segunda dose quando comparada a primeira, refletindo um
esquema de vacinagdo incompleto.

No municipio de Santa Rita, pode-se observar ainda que em 2020, apesar da
pandemia causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-
2), ndo houve queda de numero de doses aplicadas quando comparado ao ano de 2019, o
que pode sugerir que outros fatores estdo associados a queda da vacinacdo quando
comparado ao ano de 2018, como falta de informacdo sobre a vacina, incluindo
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efetividade e eventos adversos pds-vacinagdo, dificuldades de acesso a vacinagdo, bem
como o crescimento de fake news sobre vacinas (ALMEIDA et al., 2020; FERREIRA;

VARAO, 2021).

Gréfico 1. Nimero de doses aplicadas da vacina HPV (12 dose — sexo feminino) no
municipio de Santa Rita — PB no periodo de 2018-2021.
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Fonte: Bezerra (2021) baseado em dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacgdes
(SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) atualizados até 14/08/2021.

Grafico 2. Numero de doses aplicadas da vacina HPV (2% dose — sexo feminino) no
municipio de Santa Rita — PB no periodo de 2018-2021.
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Fonte: Bezerra (2021) baseado em dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes
(SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) atualizados até 14/08/2021.
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Amarante et al. (2021) analisaram a cobertura vacinal da vacina quadrivalente
contra 0 HPV na sexta regido de salde da Paraiba (Sertdo Patos), que inclui 24 cidades,
durante o ano de 2017 e observaram uma queda de cobertura vacinal de aproximadamente
30% entre a D1 e D2, de forma semelhante ao que observamos no municipio de Santa
Rita, municipio da 12 Regido de Saude — Mata Atlantica, entre os anos de 2018-2021.

Em nivel estadual, Moro et al. (2017) relataram que, em 2014, o estado da Paraiba
obteve 100% de cobertura vacinal para D1 e 62% para D2 em uma coorte de meninas
(entre 11 anos a 13 anos 11 meses e 29 dias). Para 0 ano de 2017, Moura e colaboradores
(2020) observaram uma cobertura vacinal maior que 90% para a D1 e de 70-75% para
D2 (coorte de meninas entre 14-16 anos). Dessa forma, observa-se uma descontinuidade
da vacinacdo para HPV em diferentes anos, tanto em nivel estadual (Paraiba) como
municipal.

O esquema de vacinacao do Programa Nacional de Imunizacdo para vacina HPV
é de duas doses (0 e 6 meses) para meninas de 9 a 14 anos. A Sociedade Brasileira de
ImunizacBes (SBIm) também recomenda o esquema de vacinacdo de duas doses com
intervalo de seis meses (0 - 6 meses) para meninas menores de 15 anos. No entanto,
segundo a SBIm, para 0s adolescentes com idade > 15 anos, ndo imunizados
anteriormente, uma terceira dose € adicionada ao esquema (0 - 1 a 2 - 6 meses). Segundo
os dados coletados no DATASUS-TABNET (Gréfico 3), 41 administracdes referentes a
3% dose foram feitas no periodo de 2018-2021, sendo 3 em 2018, 10 em 2019, 24 em 2020
e 4 em 2021.

Grafico 3. Numero de doses aplicadas da vacina HPV (3% dose — sexo feminino) no
municipio de Santa Rita — PB no periodo de 2018-2021.
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Fonte: Bezerra (2021) baseado em dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac6es
(SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) atualizados até 14/08/2021.
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Em relacdo a vacinacgdo dos pacientes do sexo masculino com a vacina HPV (12
dose), no periodo de 2018 até 14 de agosto de 2021, foram aplicadas 2.372 doses, 53,43%
a menos quando se compara com as pacientes do sexo feminino. Como observado no
Gréfico 4, esses valores se distribuiram na administracdo anual de 1.403 doses em 2018,
867 doses em 2019, 41 doses em 2020 e 61 doses 2021. Pode-se observar uma queda de
38,20% em 2019, de 97,08% em 2020 e de 95,65% em 2021 na administracdo dessa 12
dose quando comparado ao ano de 2018.

Na sexta regido de saude da Paraiba, também se observou uma queda no nimero
de doses aplicadas e também da cobertura vacinal (aproximadamente 80%) entre a D1 e
D2 davacina HPV no ano de 2017, semelhante ao observado de 2020 e 2021 no municipio
de Santa Rita (AMARANTE et al.,2021).

Gréfico 4. Numero de doses aplicadas da vacina HPV (12 dose — sexo masculino) no
municipio de Santa Rita — PB no periodo de 2018-2021.
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Fonte: Bezerra (2021) baseado em dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes
(SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) atualizados até 14/08/2021.

Semelhante ao que observado com a segunda dose das pacientes do sexo feminino,
0 nmero total de aplicacdes referentes a 22 dose (1.473) dos pacientes do sexo masculino
foi 37,90% menor que o valor total das primeiras doses. Seguindo o perfil da 12 dose, o
ano de 2018 apresentou o maior percentual de vacinas aplicadas (798), enquanto 570, 27,
78 doses foram administradas em 2019, 2020 e 2021, respectivamente (Grafico 5). Em
relacdo a 32 dose para paciente do sexo masculino, s6 foram encontrados registros de 18
doses aplicadas em 2018 e 2 em 2020.

A queda no numero de doses aplicadas (D1 e D2) em pacientes do sexo masculino

guando comparado aqueles do sexo feminino reflete também o que se observou em nivel
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regional (Nordeste) nos anos de 2016 e 2017, em que um total de 1.709.134 doses foram
aplicadas em meninas e 921.085 doses foram aplicadas em meninos, uma reducao de
quase 50% (PEREIRA, 2018). Deve-se destacar a importancia da imunizacao de homens
contra o HPV, pois a populacdo masculina pode contribuir para a infecgédo e o
desenvolvimento de cancer cervical em mulheres (SANTOS; MAIORAL; HAAS, 2011).

Gréfico 5. Numero de doses aplicadas da vacina HPV (22 dose — sexo masculino) no
municipio de Santa Rita — PB no periodo de 2018-2021.
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Fonte: Bezerra (2021) baseado em dados do Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizacées
(SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) atualizados até 14/08/2021.

Em 2014, o Programa Nacional de Imunizagfes incorporou a vacina contra HPV
(quadrivalente) para meninas no seu calendario de vacinacgdo, antes disponivel apenas no
setor privado. No entanto, apenas no ano de 2017 houve a introducdo dessa vacina para o
sexo masculino, sendo o Brasil o primeiro pais da América Latina a adotar essa vacina
para meninos (SANTOS; DIAS, 2018). Os primeiros resultados da vacinagdo (HPV
quadrivalente), em 2014, mostraram que 25 estados atingiram ou superaram a meta de
80% de cobertura vacinal, tendo o estado da Paraiba alcancado 85,78% de cobertura. O
estado do Amazonas e o Distrito Federal os unicos que ficaram abaixo da cobertura
vacinal (MARANHAO; DOMINGUES, 2014).

Na regido Nordeste, em 2014, 2.331.220 de doses foram aplicadas da vacina HPV
em pacientes do sexo feminino, ao passo que no ano de 2020 registrou-se um total de
734.819, uma reducdo de 68,48%. Enquanto para os pacientes do sexo masculino, em
2017, 955.129 de doses foram aplicadas e, em 2020, apenas 469.554 doses (queda de
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50,83%) (SI-PNI, 2021). Essa reducdo na administragdo da vacina HPV em nivel regional

corrobora o que se observou no municipio de Santa Rita (PB).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Baseados nos dados apresentados nesse trabalho, pode-se observar queda da
aplicacdo da vacina HPV (quadrivalente) no municipio de Santa Rita a partir do ano de
2018, de forma mais expressiva em meninos. Considerando essa queda de vacinagdo
contra HPV, diferentes estratégias de saude publica podem ser adotadas a fim de otimizar
a cobertura vacinal e promover a prevencao de agravos relacionados a esse virus, tais
como:

e campanhas educativas para adolescentes e seus pais, contendo informacdes sobre

a transmissdo, tratamento e prevencdo do virus, destacando a importancia da
vacinacao tanto em meninas quanto em meninos;

e campanhas de vacinacdo em colégios;

e capacitacdo dos profissionais de satde sobre a vacina HPV;

e combate as informacdes falsas (fake news).

O profissional farmacéutico tem um papel de grande importancia na
conscientizacao da populacdo, pois no ambito da atencéo farmacéutica é ele que oferta a
promocdo a salde, estd diretamente em contato com o paciente orientando sobre as

doencgas predominantes, meios de prevencao e 0 uso correto de medicamentos.
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