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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da cobertura da vacina contra o papilomavirus humano
(human papillomavirus, ou HPV), na populagao feminina com idade de 10 a 14 anos, residente
no estado de Goias, Brasil, entre 2014 e 2022. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal com
dados obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus); calculou-se
a taxa de cobertura vacinal anual considerando-se o nUmero de segundas doses administradas;
a tendéncia das taxas foi analisada utilizando-se o modelo de Prais-Winsten. Resultados: Foram
aplicadas 407.217 segundas doses da vacina quadrivalente contra HPV na populagao feminina de
10-14 anos, com taxas de cobertura vacinal anual a variar entre 12,3% (2019) e 30,0% (2015), e uma
variagao percentual anual (VPA) de 0,7% (IC,,, 0,9;0,2; p-valor = 0,030). Conclusdo: Em Goias, a taxa
de cobertura da vacina quadrivalente contra HPV esteve aguém da meta nacional (80%), com
tendéncia estacionaria da série temporal.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano; Neoplasias do Colo do Utero; Vacinas contra Papilomavirus
Humano; Cobertura Vacinal; Estudos de Séries Temporais.
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INTRODUCAO

Estima-se que aproximadamente 13% de
todos os casos de cancer no mundo — excluin-
do-se o cancer de pele ndo melanoma -sdo de
origem infecciosa.' Entre os agentes infecciosos
causadores da doenca, destaca-se o papiloma-
virus humano (human papillomavirus, ou HPV),
cuja infeccao se relaciona a diversos tipos de
canceres,como os do colo do Utero, anus, pénis,
vulva e orofaringe.?

O cancer do colo do Utero é o quarto tipo de
cancer mais incidente em mulheres no mundo
e o terceiro no Brasil, com elevada taxa de mor-
talidade associada.* Em 2020, foram estimados
mais de 600 mil casos de cancer do colo do Utero
no mundo, com incidéncia de 13,3 casos por
100 mil mulheres e taxa de mortalidade de 7,2
mortes por 100 mil mulheres ao ano. As maiores
incidéncias estao concentradas em paises po-
pulosos, como Indonésia, India, Russia e Brasil 4

A vacinacao contra o HPV é a principal for-
ma de prevencao do aparecimento do cancer
do colo do Utero, com eficacia ja comprovada
em diversos estudos.>® No Brasil, um grande
estudo demonstrou uma reducao de 56,8%
na prevaléncia dos gendtipos do virus identi-
ficados como HPV 6, 11,16 e 18, entre mulheres
imunizadas da faixa etaria dos 16 aos 25 anos.”

Ofertada no Brasil pelo Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) desde 2014, a vacina qua-
drivalente contra o HPV tem como publico-alvo
adolescentes de 9 a 14 anos e pessoas imunos-
suprimidas, independentemente da idade. A
guadrivalente confere protecao para os tipos 16
e18 do HPV, de alto potencial oncogénico; além
dostipos 6 e 11, estes de baixo risco oncogénico,
embora sejam os principais causadores das
verrugas anogenitais.®

Apos a insercao da vacina contra o HPV no
calendario de imunizagao brasileiro, outras
estratégias foram incorporadas, ao longo do
tempo, buscando-se atingir a meta nacional de
80% de cobertura. Entre essas estratégias, en-
contram-se (i) a oferta da vacina em ambientes
escolares, (ii) a inclusao das criangas e adoles-
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Contribui¢ées do estudo

A taxa de cobertura anual da
vacina contra papilomavirus
humano (HPV), na populagao
feminina de 10-14 anos de
idade, em Goias, foi baixa no
periodo 2014-2022. Variou entre
12,3% (2019) e 30,0% (2015), com
tendéncia estacionaria.

A baixa cobertura vacinal tem
como consequéncia uma maior
parcela da populagdo propensa
a desenvolver cancer do colo
do Utero e outros canceres
causados pelo HPV, refletindo-
-se No aumento de custos
assistenciais e na sobrecarga do
sistema de saldde.

Sugere-se a realizagdo de
estudos futuros dos fatores
associados a recusa ou atraso
voluntario na vacinagao contra
HPV em Goids, bem como a
analise das taxas de cobertura
durante as campanhas
vacinais, para avaliar seu efeito
nas taxas de vacinagao.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigos

Perspectivas

centes do sexo masculino como publico-alvo,
com gradativa reducdo da idade minima até 9
anos, e de (iii) determinados grupos populacio-
nais, cComo 0s imunossuprimidos, que recebem
0 esguema vacinal em trés doses.®

Entretanto, pouco se sabe acerca doimpacto
dessas acdes na evolucao temporal da cobertura
vacinal em cada Unidade da Federacao, o que
dificulta a formulagao de estratégias especificas
para cada populacdo e regido geografica.t Além
do que, estudos demonstram coberturas vaci-
nais bastante heterogéneas no pais, com altas
taxas de abandono apds a primeira dose e maior
dificuldade de acesso a algumas localidades,
inclusive do estado de Goias.®”®

O objetivo do presente estudo foi analisar
a tendéncia temporal da cobertura da vacina
contra HPV na populagao feminina de 10 a 14
anos de idade, residente no estado de Goias,
Brasil, entre 2014 e 2022.
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METODOS

Estudo ecoldégico de série temporal, realiza-
do em Goids, Brasil. O estado de Goias, situado
na regido Centro-Oeste do pais, estende-se
sobre uma area de 340.242,859 km? e conta
com uma populacdo estimada de 7.056.495
habitantes (2022), dos quais 50,9% sao do sexo
feminino. ©

Os participantes do estudo consistiram de
pessoas do sexo feminino, na faixa etaria dos 10
aos 14 anos, residentes em Goias no periodo de
2014 a2 2022. As varidveis coletadas para o estudo
foram: numero de segundas doses da vacina
contra HPV aplicadas a cada ano, entre 2014 e
2022; e numero de pessoas do sexo feminino
na faixa etdria de 10 a 14 anos, residentes em
Goias, em cada ano do estudo.

O nUmero de segundas doses aplicadas/ano
na populacao estudada foi obtido no Sistema
de Informacgdes do Programa Nacional de
Imunizacgdes (SI-PNI), vinculado ao Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus), mediante ferramenta de
tabulacaoonline de dados e geragcao de plani-
Iha:o TabNet - modulo de Assisténcia a Saude.
Para obtencao da populacao-alvo, utilizou-se
a projecao populacional do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), filtrando-se
os dados por local e ano." O acesso as bases
de dados deu-se em 20 de fevereiro de 2023.

Para o calculo da taxa de cobertura vacinal,
utilizou-se a metodologia proposta pela Orga-
nizagdo Pan-Americana da Saude/Organizac¢édo
Mundial da Saude (OPAS/OMS): como numera-
dor,o nUmero de segundas doses aplicadas na
populacao-alvo, e como denominador, o tama-
nho da populagao-alvo, multiplicado por 100.

Para analise de tendéncia, utilizou-se o mo-
delo de Prais-Winsten, proposto por Antunes e
Cardoso, considerando-se o tempo como varia-
vel independente; e como variavel dependente,
a taxa de cobertura vacinal anual transformada
em fungao logaritmica de base 10.® A variagao
percentual anual (VPA) foi obtida pela férmula:
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[(taxa de cobertura vacinal no ano posterior
+ taxa de cobertura vacinal no ano anterior) - 1]
x 100

O valor pode indicar uma tendéncia cres-
cente, decrescente ou estacionaria na série
temporal.®

O teste de Durbin-Watson foi aplicado para
verificar a existéncia de autocorrelagao serial,
sendo considerados valores proximos de dois
como indicativos de auséncia de autocor-
relacao serial. Os dados foram tabulados e
analisados utilizando-se, respectivamente, os
softwares Excel e Stata 17.0.

Considerando-se sua natureza observacional
e o uso de informacgdes de acesso publico, o
presente estudo ndo necessitou ser submetido
a apreciagao ética*Aredacao do artigo seguiu
as recomendacdes do Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE) e do
The Reporting of Studies Conducted Using
Observational Routinely Collected Health Data
(RECORD).Js'6

RESULTADOS

Entre 2014 e 2022, foram aplicadas 407.217
segundas doses da vacina quadrivalente contra
HPV na populagao feminina com idade entre 10
e 14 anos, no estado de Goids. As maiores taxas
de cobertura vacinal referiam-se aos anos de
2015 e 2014, conforme mostra a Tabela 1.

A taxa de cobertura vacinal anual variou
entre 12,3%, valor correspondente ao ano de
2019, e 30,0%, referente a 2015. A VPA foi de
0,7% (IC,, 0,9;0,2; p-valor = 0,030), sendo a
tendéncia temporal considerada estacionaria
(Figura).

O teste de Durbin-Watson apontou coe-
ficiente de 2,98, excluindo-se a hipdtese de
autocorrelacao serial: ndo houve correlagao
entre a taxa de cobertura vacinal atual e a taxa
de coberturavacinal nos anos anteriores. Desta
forma, admite-se que os achados ocorreram ao
acaso e de modo independente.

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 33:22024895, 2024 o




Cobertura da vacina contra papilomavirus humano em Goiés NOTA DE PESQUISA

Tabela 1 - Taxa de cobertura anual da vacina quadrivalente contra HPV® na populacao feminina
de 10 a 14 anos de idade, Goias, 2014-2022

Anc e e Numero de s.egundas Taxa de cobertura

doses aplicadas (%)
2014 270.137 80.569 29,8
2015 269.899 80.902 30,0
2016 266.135 33.215 12,5
2017 262.407 44172 16,8
2018 258.769 35140 13,6
2019 255.268 31.486 12,3
2020 251.945 36.900 14,6
2021 248.854 32.239 13,0
2022 246.013 32.594 13,2
Total 2.329.427 407.217 17,3

a) HPV: Human papillomavirus, ou papilomavirus humano.
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Figura 1 - Evolucao das taxas de cobertura da vacina contra HPV® na populag¢io feminina de 10
a 14 anos de idade, Goias, 2014-2022

a) HPV: Human papillomavirus, ou papilomavirus humano.
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou baixa cobertura da
vacina contra HPV em adolescentes do sexo
feminino no estado de Goias, com tendén-
cia estacionaria na série temporal. O cenario
apresentado é preocupante e exige um olhar
cuidadoso de parte da gestao local, tendo por
base a meta definida pela OMS para a elimi-
nacao do cancer do colo do Utero no mundo,
do alcance de uma cobertura vacinal de 90%
até 2030.7

A baixa cobertura vacinal contra HPV € uma
realidade global, sobretudo nos paises em de-
senvolvimento. Observa-se grande disparidade
nas taxas obtidas entre paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos, bem como variacdes
na qualidade de registro das vacinacdes.® A
cobertura global estimada de imunizacao
contra o HPV em 2018 foi de apenas 12,2%.”
De acordo com estimativas da OMS, a regiao
das Américas obteve o maior percentual de
meninas imunizadas até os 15 anos de idade,
cujas coberturas vacinais alcangaram 64% em
2021 e 66% em 2022; para os mesmos periodos,
respectivamente, essa cobertura foi de 28% e
29%, na Europa, 18% e 19%, na Africa, e abaixo
de 2% na Asia e Oriente Médio, refletindo um
possivel determinante cultural de impacto, nas
diferencas observadas na procura e disponibi-
lizagdo da vacina contra HPV, segundo regides
e continentes.”

No Canad3g, a cobertura vacinal contra o HPV
em 2021 variou de 57,12 91,3% conforme a regiao,
enguanto nos Estados Unidos manteve-se em
torno de 76,9% no mesmo ano.?*?' Nos paises
da América Latina, porém, a cobertura vacinal
em 2020 variou de 7% a 77% nas populagdes
femininas da Republica Dominicana e da Costa
Rica, respectivamente; em alguns paises da re-
giao,como Cuba, Venezuela e Nicaragua, até o
momento da conclusao deste relato, ndo existia
um plano de vacinacao contra o HPV entre as
politicas publicas de imuniza¢do.?? No Brasil, as
taxas de cobertura vacinal variam conforme a
regido, fatores socioeconémicos e faixa etaria,
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embora mantenham-se abaixo da meta nacio-
nal, de 80%, em todas as regides do pais.®

Além da baixa adesao a vacinacao contra o
HPV em Goids, os resultados do estudo em tela
demonstram uma queda de mais de 50% nas
taxas de aplicacao da segunda dose da vacina
contra HPV, entre 2015 e 2016, periodo corres-
pondente ao segundo ano pds-insergcao da
vacina quadrivalente contra HPV no calendario
de imunizacao brasileiro. Daquele ponto em
diante, a cobertura vacinal mantém tendéncia
estaciondria até o fim da série historica avaliada.
Corroborando esses resultados, outro estudo
brasileiro demonstrou uma reduc¢ao de quase
30% no numero de doses aplicadas da vacina
contra HPV entre 2014 e 2018, e uma queda
ainda mais brusca a partir de 2015. Na regiao
Centro-Oeste, por exemplo, foram aplicadas
596.777 doses, em 2014, e 176.935 em 2018; espe-
cificamente em Goids, esse nUmero passou de
244285 para 70.915 doses no mesmo periodo.?
Esta queda acentuada apds 2015, possivelmen-
te, esta relacionada a cessagdo dos esforcos
iniciais para a divulgagcdao e ampliagcao da oferta,
dispensados durante a fase de implantagcao da
vacina no calendario basico de imunizagao.?

A baixa adesao a vacina contra HPV € multi-
fatorial. Estudos demonstram que renda, raca/
cor da pele, nivel de escolaridade e condicdes
geograficas podem constituir barreiras no aces-
so da populacao a vacina.®?#?* Falta de conhe-
cimento, receio de eventos adversos, crengas e
valores tradicionais e associagao da vacina com
inicio precoce da vida sexual também podem
levar a sua recusa, seja pelos adolescentes, seja
por seus pais, refletindo-se nas baixas taxas
de cobertura vacinal contra o HPV.?627 Nesse
contexto, observa-se a necessidade de amplia-
¢ao do acesso a vacina, sobretudo em regides
menos desenvolvidas, somada a realizacao de
acdes educativas, campanhas de comunicacao
e politicas especificas voltadas para o aumento
do engajamento e da aceitagao da vacinagao.
Dialogos com liderancas comunitéarias e/ou
religiosas podem ser estratégias efetivas para
o alcance da meta de imunizacao.
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Outro aspecto interessante abordado na li-
teratura é a diferenca de cobertura da primeira
para a segunda dose, indicando a existéncia de
uma parcela da populagao que inicia o esque-
ma vacinal contra HPV mas nao o completa.
Este fendmeno, chamado de abandono vacinal,
tem sido relatado com maior frequéncia na po-
pulagao infantil, no que diz respeito as vacinas
basicas do calendario, e pode estar associado
a queda na cobertura do imunobiolégico de
até 40%.262° Nao obstante evidéncias desse
fendmeno na vacinacao contra HPV serem
escassas, é provavel que a baixa cobertura
vacinal encontrada esteja relacionada as altas
taxas de abandono vacinal, haja vista a presente
analise ter considerado apenas adolescentes
vacinadas com a segunda dose do imunizante.
Atualmente, estuda-se a efetividade da vacina
contra HPV em dose Unica para a prevengao
de cancer do colo do Utero, uma medida que
poderia resultar no aumento da oferta e maior
adesdo da populagao.*

Os dados apresentados neste estudo sao de
grande interesse regional, dada a escassez de
investigag¢des sobre a cobertura da vacina con-
tra o HPV na populagao feminina residente no
estado de Goias. A tendéncia estacionaria das
taxas de cobertura, observada na maior parte
da série histérica, sugere uma possivel inefici-
éncia das estratégias de vacinacao, associada a
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baixo interesse e conhecimento da populacao
sobre a importancia do imunizante. Espera-
va-se que a pandemia de covid-19 exercesse
alguma influéncia na tendéncia de vacinagao
nos Ultimos anos, o que ndo se verificou.

Este estudo apresenta limitacdes relacio-
nadas ao uso de dados secundarios, devido a
possibilidade de baixa qualidade dos registros
e consequente discrepancia entre as informa-
¢oes disponiveis. Ademais, nao foi realizada
andlise estratificada por idade e por municipios,
tampouco de possiveis padrdes de vacinagao
no sexo masculino. Como trabalhos futuros, su-
gere-se a investigacao dos fatores locais que le-
vam a recusa ou atraso voluntario na vacinagcao
contra o HPV, bem como analises sazonais na
vigéncia de campanhas vacinais e seu impacto
nas taxas de vacinacao alcangadas.

Conclui-se que a taxa de cobertura davacina
quadrivalente contra o HPV em Goias esteve
aquém da meta nacional, entre os anos de
2014 e 2022, com tendéncia estacionaria nessa
série temporal. Como medidas adicionais para
o enfrentamento do problema, sugere-se (i) a
oportunizagcao das agdes de vacinagdo “extra-
muros” —em escolas, igrejas e outros locais com
grande concentracao de adolescentes —, como
também (ii) a busca ativa de faltosos, com base
nos dados sobre abandono da vacinagao apoés
a primeira dose.
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