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Resumo 0 objetivo desse estudo foi avaliar a adesao de meninas com idade entre 11 e 13 anos & vacina
contra o papilomavirus humano no Brasil. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa e de carater exploratério, utilizando-se a base de dados do Sistema de Informacdes
do Programa Nacional de Imunizagoes. Em 2014, foi administrado um total de 7.436.841 doses de vacinas,
a maior cobertura vacinal foi na regiao Sudeste e a menor na regiao Norte. A cobertura da primeira dose
da vacina foi de 99,84%, no entanto, a cobertura vacinal da segunda dose foi de 55,65%, verificando-se
reducao significativa da adesao quando comparada a primeira dose. E relevante a necessidade de instituir
medidas publicas e educativas, com o intuito de ampliar a cobertura da segunda dose nos préximos anos e,
consequentemente, evitar a transmissao do virus.

PALAVRAS-CHAVE: Salide Publica. Neoplasias de Colo do Utero. Imunizacdo. Papilomavitus Humano

Abstract The objective of this study was to evaluate the compliance of girls aged 11 to 13 years to
the human papillomavirus vaccine in Brazil. This is a retrospective, descriptive, cross-sectional study
with a quantitative and exploratory approach, using the information system database of the Brazilian

Immunization Program. In 2014, a total of 7,436,841 doses of vaccines was administered, with the highest
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vaccination coverage in the Southeast region, and the lowest in the North region. The coverage for the

first dose of the vaccine was 99.84%; however, the vaccine coverage of the second dose was 55.65%, with

a significant reduction in compliance when compared to the first dose. The findings reveal the need to

establish public and educational measures, in order to expand the coverage of the second dose in the

coming years, and, consequently, to prevent the transmission of the virus.

KEYWORDS: Public Health. Uterine Cervical Neoplasms. Immunization. Human Papillomavirus.

Introducao

cancer € um grave problema de salde
pulblica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, dada a sua magnitude
epidemioldgica, social e econémica. De
acordo com publicacao do INCA, de 2011, figurava
como a segunda principal causa de morte no Brasil*.

Entretanto, o cancer de colo uterino é o
quarto tumor mais frequente entre a populagao
feminina, no Brasil>. Caracterizado pela replicagdo
desordenada do epitélio de revestimento do érgao,
0 cancer compromete o tecido subjacente (estroma)
e pode invadir estruturas e drgdos contiguos ou a
distancia®.

Euma doenca de evolucao lenta que acomete,
sobretudo, mulheres acima dos 25 anos e que se
desenvolve a partir de alteragdes no colo do Utero,
chamadas de lesdes precursoras intra-epiteliais e
que podem, no periodo médio de cinco a seis anos,
se transformar em um carcinoma invasor.

Uma das mais significativas descobertas na
investigacao etiolégica nos ultimos 30 anos foi a
relagdo entre o HPV (Papilomavirus Humano) e o
cancer do colo do Utero, em que a infeccao pelo
virus representa o principal fator de risco, estando
presente em 94% dos casos. Apesar de existirem
inimeros subtipos desse virus, apenas alguns, 0s
de alto rico, estdo associados ao cancer cervical.
Existem ainda uma série de outros fatores de risco
para esta doenca, como o numero de parceiros

sexuais, o inicio precoce da atividade sexual, histéria
de outras doencas sexualmente transmissiveis,
tabagismo e uso de contraceptivo oral®®.

As lesOes precursoras e as lesdoes tumorais
invasoras em seus estagios iniciais sao totalmente
curdveis em 100% dos casos, constituindo, dessa
maneira, o diagndstico precoce, a forma mais eficaz
de controlar esse tipo de tumor. Tais alteragoes
das células sao descobertas faciimente através
do exame preventivo, conhecido como exame de
Papanicolau. Em vista disso, € importante a sua
realizacao periédica como estratégia para redugao
da mortalidade®34.

A prevencao priméria do cancer do colo do
Utero estd relacionada a diminuicao do risco de
contagio pelo HPV. A transmissao da infecgao ocorre
por via sexual, dessa forma, 0 uso de preservativos
durante a relagao sexual com penetracao protege
parcialmente do contdgio pelo HPV. J& as medidas
de prevencao secunddria consistem no diagndstico
precoce (abordagem de individuos com sinais e/ou
sintomas da doenga) e no rastreamento®.

A vacina tem maior evidéncia de protecado e
indicacao para pessoas que nunca tiveram contato
com o virus. A vacina profildtica contra o virus HPV
€ destinada exclusivamente a utilizacao preventiva e
nao tem efeito demonstrado em infec¢oes genitais
preexistentes ou na presencga de tumores malignos.
Desta forma, a vacina ndao tem uso terapéutico no
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tratamento de lesées malignas do colo do Utero ou
de lesOes displasicas cervicais, vulvares e vaginais
de alto grau’.

As vacinas profildticas trouxeram a
possibilidade de ampliacdo das agOes preventivas,
sao utilizadas para reduzir a fracao da populagao
susceptivel a infeccado e assim interferir na
incidéncia do carcinoma. Atualmente sao duas
vacinas aprovadas e comercialmente disponiveis no
Brasil: a bivalente, que protege contra os tipos 16 e
18, e a quadrivalente, que protege contra os tipos
6, 11, 16 e 18. Ambas constituem medida bastante
eficaz na prevencao do cancer cervical, se utilizadas

antes do inicio da vida sexual®*.

No ano de 2014, iniciou-se uma relevante
conquista da salde publica brasileira: a introdugao
da vacina quadrivalente recombinante contra
HPV no Programa Nacional de Imunizagées (PNI),
para meninas entre 11 e 13 anos. E a partir de
2015, estendeu-se a faixa etdria de 9 a 11 anos.
O Ministério da Saude adotou o esquema vacinal
estendido, composto por trés doses. Sendo a
primeira dose em data a escolher, a segunda seis
meses apds a primeira e a terceira 60 meses apos
a primeira. A meta foi vacinar pelo menos 80%
do grupo-alvo, 0 que representava 4,16 milhdes
de meninas, reduzindo a transmissao da infecgao
mesmo entre as pessoas nNao vacinadas®.

Sob esta 6tica, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a adesao das adolescentes entre 11 e 13
anos de idade a vacina contra o HPV no Brasil, no
ano de 2014.

Metodologia

Trata-se de um estudo, retrospectivo,
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa
e de cardter exploratdrio, que teve como universo
de pesquisa a base de dados do Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI), referente ao registro de vacinados contra HPV
no Brasil, no perfodo de 2014.

Como  varidveis  independentes  foram
analisados o0s aspectos sociodemograficos (faixa
etaria e local de residéncia) e clinico (dose da vacina
administrada).

O Ministério da Saude, por meio do PNI, a
partir de 2014 ampliou o Calendario Nacional de
Vacinagao com a introducao da vacina quadrivalente
contra HPV no Sistema Unico de Satde (SUS) para
prevencao do cancer do colo do Utero. O publico-
alvo da vacinacao foi formado pelas adolescentes
de 11 a 13 anos, totalizando 5,2 milhdes de
meninas. A meta foi vacinar pelo menos 80% do
grupo alvo, representando 4,16 milhdes de meninas.
A vacina, segundo as recomendagdes do fabricante,
deve ser administrada por via intramuscular em
trés doses separadas de 0,5 ml, de acordo com
0 seguinte esquema: primeira dose em data a
escolher; segunda dose 2 meses apds a primeira,
e terceira dose 6 meses apdés a primeira. No
entanto, o Ministério da Saude adotou o esquema
vacinal diferenciado, designado como estendido.
Assim, a vacina HPV foi ofertada gratuitamente
para adolescentes de 11 a 13 anos nas unidades
basicas de salde e em escolas publicas e privadas.
A primeira dose (D1) foi administrada em marco de
2014, a segunda dose (D2) em setembro de 2014
(6 meses apds a administragcao da primeira), e a
terceira dose (D3) estd agendada para 60 meses
apods a primeira dose. Esta decisdo foi adotada a
partir da recomendagdo do Grupo Técnico Assessor
de Imunizagbes da Organizacao Pan-Americana de
Saude (TAG/OPAS), apds aprovacao pelo Comité
Técnico de Imunizagbes do PNI. Com a adogao
desse esquema, foi possivel ampliar a vacinagao do
grupo-alvo inicialmente proposto de adolescentes
de 10 a 11 anos, para adolescentes de 11 a 13
anos de idade, oportunizando, assim, 0 acesso a
vacinacao a mais duas faixas etdrias e a grupos
populacionais com condicoes especiais. A partir de
2015, a vacina foi oferecida para as adolescentes
entre 9 e 11 anos de idade. Assim, dispondo dos
mesmos recursos, foi possivel ampliar a vacinagédo
para mais trés faixas etdrias, possibilitando desta
forma vacinar a populacao-alvo (9 a 13 anos), nos
dois primeiros anos de implantacao da vacina. O
maior intervalo entre a segunda dose e a terceira
pode resultar em resposta imunolégica mais robusta
entre as adolescentes. Nos cinco primeiros anos
serao administradas duas doses, o0 que aumenta a
adesao ao esquema vacinal e, consequentemente,
0 alcance das coberturas vacinais preconizadas®.
Contudo, algumas localidades do pais ja haviam
iniciado o0 esquema vacinal padrao em 2013, o que
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Quadro 1. Mapa da cobertura vacinal contra o papilomavirus humano (HPV) em meninas de 11 a 13 anos de idade. Brasil, 2014.
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Fonte: SI-PNI"

justifica o registro da administragéo da D3 no paifs,
mesmo antes do prazo estabelecido.

Para analise estatistica foi utilizado o software
Excel 12.0 (Office 2007) e o programa Statistical
Pocckage for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versao 15.0 e Origin 7.1 e, em todas as
andlises foi considerado nivel de significancia de
5%. Por se tratar de um banco de dados de domihio
publico, nao foi necessario submeter o trabalho ao
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Conforme dados obtidos do Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes
(SI-PNI)’, no ano de 2014 foram administradas, na
faixa etaria dos 11 aos 13 anos de idade, um total
de 4.904.042 vacinas quadrivalentes contra o HPV,
correspondentes a primeira dose (D1) e 2.489.623
a segunda dose (D2).

Pode-se observar na Figura 1 o mapa da
cobertura vacinal da primeira e segunda dose contra
0 HPV nas diferentes regioes brasileiras.

Observa-se, mediante os dados veiculados
pela Tabela 1, que o ndmero de vacinas aplicadas
foi maior nas regioes Sudeste e Nordeste (41,7% e

29,7%, respectivamente) e menor nas regides Norte
e Centro-Oeste (7,8% e 7,7%, respectivamente). Os
estados com o maior nimero de vacinas aplicadas
foram Sao Paulo (21,9%) e Minas Gerais (16,4%),
enquanto o Acre (0,5%) e Roraima (0,3%) foram os
com menor nimero (Tabela 1).

Na andlise da cobertura vacinal contra o HPV,
comparando-se a populacao de meninas na faixa
etaria de 11 a 13 anos, com a meta calculada
para cada estado e regiao do Brasil, nota-se que a
cobertura vacinal de D1 no pals foi de 99,84%, a de
D2 foi de 55,65%, e a de D3, 0,95%. Proporcoes que
apontam para uma reducgao de 44,28% na cobertura
da primeira para a segunda dose, e de 99,05% da
primeira para a terceira dose (Tabela 2).

A regiao brasileira que apresentou o maior
proporcao de D1 e D2 foi a Sudeste, com 105,11%
e 63,94%, respectivamente. A Regidao Norte
apresentou 0 menor percentual (82,86% e 34,74%,
respectivamente). Observa-se também que a regido
Norte foi a que sofreu a maior reducao da cobertura
vacinal de D1 para D2, decréscimo de 58,08%. A
Regiao Sul, embora nao tenha atingido os mais altos
indices de cobertura para D1 e D2, foi a que sofreu
a menor redugao proporcional entre estas doses, foi
de 36,91% (Tabela 2).
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Tabela 1. Doses administradas da vacina HPV Quadrivalente em jovens do sexo feminino, de 11 a 13 anos segundo idade, regido e estados,
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Brasil, 2014.
IDADE 11 12 13
DOSE D1 D2 D3 D1 D2 D3 D1 D2 D3
ESTADO N % N % N % N % N % N % N % N % N %
AC 8786 54 2343 46 0 0 8098 6,0 3598 63 1 05 8012 64 3729 70 10 04
AM 29223 180 19132 374 144 916 6221 47 4371 7 179 8717 4252 34 3025 57 210 837
AP 9441 58 3357 6,6 0 0 7632 58 4932 87 0 0 7722 61 4786 9,0 1 04
PA 80598 494 16979 332 9 58 77959 589 28204 495 20 98 74731 594 27096 50,8 36 143
RO 14566 9,0 3936 7,6 1 06 14463 110 6894 121 1 05 13647 108 6350 11,8 0 0
RR 4414 26 1879 37 0 0 4328 33 2543 45 0 0 4347 35 2503 49 0 0
TO 15730 10,0 3491 69 3 20 13682 103 6393 112 3 15 13163 104 5756 108 3 12
NORTE 162758 9,3 51117 88 157 08 132383 84 56935 6,0 204 16 125874 17,9 53335 55 251 2,1
AL 34081 66 13133 81 1 05 31546 6,5 20544 17 8 43 31126 63 23937 84 4 1,7
BA 124473 241 26369 163 69 348 117180 241 50284 188 30 162 121061 24,6 52852 185 27 115
CE 93675 182 34158 211 1 05 86501 179 53916 201 33 178 88532 18,0 58453 20,5 24 10,2
MA 72970 141 27054 16,7 92 465 66115 137 42985 16,0 79 427 66030 134 44410 156 111 472
PB 35213 69 12653 7.8 0 0 33047 6.8 19304 7.2 3 16 29374 6,0 20448 72 2 04
PE 78723 152 26019 16,1 9 45 77393 16,0 42200 157 3 16 80583 164 46799 164 34 14,5
Pl 29282 57 7779 148 4 2,0 27853 58 13461 50 B 2,7 26994 55 12404 43 4 1,7
RN 26162 51 8009 50 22 111 25363 52 14821 55 24 130 27411 56 14033 50 26 111
SE 21466 41 6351 40 0 0 19357 4,0 10526 39 0 0 20070 41 11811 41 4 17
NORDESTE 516045 29,5 | 161525 27,8 198 11 484355 30,7 268041 284 185 14 491181 31,0 | 285147 29,6 235 2,0
ES 32188 46 14361 58 Sl 08 28386 45 22682 54 49 09 27739 143 24791 57 60 15
MG 177550 249 59787 24,6 83 22 157991 244 114165 272 118 29 158164 244 | 103160 238 164 41
RJ 125417 176 39886 164 2593 69,3 117447 250 64926 155 2643 619 127090 19,6 68773 159 2628 66,4
SP 376886 529 | 129448 532 1037 277 328713 186 217658 519 1462 343 335014 51,7 | 235770 545 1108 280
SUDESTE 712041 40,8 | 243482 42,0 3744 224 632537 40,2 419431 444 4272 331 648007 40,9 | 432494 448 3960 33,2
PR 87174 399 21260 304 121 620 76760 381 41025 312 227 523 80302 37,6 39865 298 359 475
RS 80010 36,6 29673 425 29 149 77498 384 55008 419 102 235 82066 385 59008 42,9 151 201
SC 51358 235 18968 27,1 45 231 47299 235 35214 268 105 242 50861 238 38527 281 245 324
SUL 218542 12,5 69901 12,0 195 11 201557 12,8 131247 139 434 34 213229 135 137400 14,2 755 6,3
DF 28381 206 25215 457 13889 988 23351 19 20455 298 7653 981 7841 T4 10027 19,0 6549 97,3
GO 56240 409 15787 286 156 11 51267 417 25509 372 97 12 49403 469 23707 423 148 22
MS 25386 185 7088 128 13 01 23502 191 10631 155 48 06 23344 222 10734 192 29 04
MT 27385 199 7096 129 0 0 24685 20,1 11912 174 2 01 24748 235 11407 205 2 0,1
CENTRO-OESTE | 137392 7,9 55186 9,5 14058 76,6 122805 7,8 68507 7,3 7800 60,5 105336 6,6 55875 5,8 6728 56,4
TOTAL BRASIL | 1746778 581211 18352 1573637 944161 12895 1583627 964251 11929

Fonte: SI-PNI”
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Tabela 2. Cobertura da imunizagdo por HPV quadrivalente em meninas de 11 a 13 anos de idade segundo grupo populacional, dose, regido e

estados, Brasil, 2014.

NUMERO DE MENINAS DE 11 A 13

HPV QUADRIVALENTE

ANOS RESIDENTES POR ESTADO DOSE 1 DOSE 2 DOSE 3
ESTADO N2 Ne % N2 % Ne %
AC 25688 24896 96.92 10834 42.18 3 0.01
AM 116151 39696 34.18 26572 22.88 564 0.49
AP 23511 24795 105.46 14717 62.60 1 0.00
PA 242025 233482 96.47 80561 33.29 70 0.03
RO 44442 42676 96.03 18628 41.92 2 0.00
RR 15280 13089 85.66 7560 49.48 0 0.00
TO 41248 42584 103.24 17771 43.08 11 0.03
NORTE 508.345 421218 82,86 176643 34,74 651 0,12
AL 97285 96753 99.45 60295 61.98 23 0.02
BA 379528 362714 95.57 140379 36.99 147 0.04
CE 242810 268708 110.67 157181 64.73 128 0.05
MA 208881 205115 98.20 123896 59.31 308 0.15
PB 98850 97634 98.77 56491 57.15 6 0.01
PE 239175 236700 98.97 123416 51.60 51 0.02
Pl 88087 84129 BB 37472 42.54 15 0.02
RN 83797 78936 94.20 39398 47.02 7 0.09
SE 59841 60893 101.76 31610 52.82 85 0.01
NORDESTE 1498254 1491582 99,55 770138 51,40 760 0,05
ES 86675 88313 101.89 67545 77.93 174 0.20
MG 480404 493734 102.77 317600 66.11 404 0.08
RJ 374707 369954 98.73 196005 52.31 9868 2.63
SP 953778 1040613 109.10 630995 66.16 4209 0.44
SUDESTE 1895564 1992614 105,11 1212145 63,94 14655 0,77
PR 257594 244236 94.81 115061 44.67 889 0.35
RS 243596 239644 98.38 165574 67.97 375 0.15
SC 148562 149518 100.64 103045 69.36 479 0.32
SuL 649752 633398 97,48 383680 59,05 1743 0,26
DF 106206 108928 102.56 55886 52.62 28309 26.65
GO 152823 157015 102.74 71301 46.66 445 0.29
MS 63624 72232 113.53 31722 49.86 97 0.15
MT 80338 76818 95.62 32227 40.11 6 0.01
CENTRO-OESTE 402991 414993 102,97 191136 47,42 28857 7,16
TOTAL BRASIL 4912143 4953805 99.84 2733742 55.65 46666 0.95

Fonte: SI-PNI"
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Discussao

A vacinagdo contra o vitus do papiloma
humano (HPV), pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
foi disponibilizada no dia 10 de margo de 2014, as
jovens de 11 a 13 anos de idade, e indigenas de 9
a 13 anos, em campanha nacional de vacinagdo’.

O fato de o maior nimero de vacinas aplicadas
ter sido no Sudeste e Nordeste pode ser justificado
por essas regides serem as mais populosas do
Brasil. O estado de Sao Paulo liderou o ranking
nacional de maior nimero de vacinacao e Minas
Gerais obteve o 29 lugar. De acordo com o IBGE,
a populacao paulista corresponde a um quinto da
nacional e, juntamente com o Rio de Janeiro e
Minas Gerais (regiao Sudeste), abriga 40% de todos
0s brasileiros®.

O Norte e Centro-Oeste obtiveram os menores
indices de meninas vacinadas, fato que pode ser
explicado devido a regido Norte apresentar a menor
densidade demogréfica. Outra possivel explicagcao
pode estar relacionada ao fato da vacinagao contra
o HPV pelo PNI j& ter sido implementada em anos
anteriores no Distrito Federal e no Amazonas, de
maneira que uma parcela importante das meninas
residentes no Centro-Oeste e Norte receberam
previamente a imunizagado contra HPV?,

Na andlise das doses de vacinas aplicadas (D1,
D2 e D3) em cada faixa etaria, a média encontrada
por estado foi de: 28.967 +- 52682 para 0s
adolescentes com 11 anos de idade; 31.243 +-
51590 para os de 12 anos; e 31.602 +- 53347
para os de 13 anos; ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os valores encontrados por idade
(p>0,05).

Em outra andlise, a média de vacinas aplicadas
em cada estado foi de: 60.543 +- 69693 para D1,
30.736 + 40036 para D2; e 533 +- 1926 para D3;
havendo diferenca significativa entre as doses por
estado (p<0,05).

Em relagdo a cobertura vacinal, na qual é
levado em conta o nimero de vacinas aplicadas em
determinada éarea, e o contingente populacional de
meninas na faixa etaria de 11 a 13 anos residente
na area correspondente, a cobertura da D1 no pais
foi de 99,84%, a da segunda foi de 55,65% e a da
terceira de 0,95%. Informacao esta que demonstra

uma ampla cobertura para a primeira dose da
vacina, expressando quase 100% da populacao em
questao, e uma reducao significativa e progressiva
para a segunda dose. Supde-se que a reducao
entre D1 e D2, com intervalo de 6 meses, seja em
consequéncia do fato de a primeira dose ter sido
administrada nas escolas publicas e privadas, em
dias e horarios letivos, a partir do més de margo de
2014. Os profissionais de satide foram até o publico-
alvo. Ao passo que a segunda dose ficou disponivel
a partir do més de setembro nas Unidades de Saude
da Familia, com a necessidade de que cada menina
vacinada com a D1 fosse levada, pela familia, até
uma Unidade Bésica de Salde para receber a D2.
Nesta perspectiva, entra em pauta a dificuldade de
acesso ao servico de salde, o desinteresse dos
familiares, e talvez o lapso das maes e meninas que
nao prosseguiram com a segunda dose da vacina.

A terceira dose correspondeu a menos de 1%
de cobertura vacinal, contudo pode-se prever como
um resultado esperado, devido ao intervalo entre a
administracao de D1 e D3 ser de 5 anos, e a vacina
sé foi implementada pelo PNI no ano de 2014,
estando as meninas ainda inaptas a receberem a 3°
dose. Somente aquelas que ja haviam sido vacinadas
previamente puderam completar o esquema de
doses com a D3 em 2014, pelo PNI. O Centro-Oeste
apresentou uma cobertura vacinal, em relagdo a
D3, bem acima da média das outras regides, sendo
justificado principalmente por, no DF, a vacina ja
ter sido implementada previamente, havendo entao
maior nimero das adolescentes aptas a completar
0 esquema com a terceira dose; como também,
pelo provavel maior acesso ao servico de salde e
maior divulgacao da campanha vacinal nessa regiao.

Comparando-se a cobertura vacinal dentre
as diferentes regides, o Norte foi 0o que sofreu a
maior reducao da cobertura de D1 para D2 e, em
contrapartida, a regiao Sul foi a que sofreu a menor.
Cendrio este que levanta questionamentos sobre
a divulgagao e incentivo a vacinagao por parte do
governo local, evidenciando ser mais efetivo no
Sul e, ainda, sobre as dificuldades de acesso das
familias ao servico de salde.

Em relatério do Ministério da Salde, relativo
ao ano de 2013, quando a vacina ainda nao havia
sido implantada pelo PNl em todo o Brasil, os
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indices de cobertura vacinal de meninas dos 10 aos
14 anos, foram extremamente menores dos obtidos
em 2014, de 2,43% e 99,84% respectivamente’.

E ainda, houve diferenca significativa (p<0,05)
na média de vacinas aplicadas em 2013 em relagdo
a 2014, por estado, 4.966 +- 18027 e 95485
+-158794, respectivamente. Quanto a reducao da
cobertura de D1 para D2, foi de 2,04% e 55,65%,
respectivamente para 2013 e 2014. Dados que
demonstram o substancial aumento da cobertura
vacinal apds a implementacao da vacina em todo o
pafls pelo PNI, e evidenciam a eficacia desta medida.

A maior adesdo a imunizagdo contra o HPV
pode ser explicada sobretudo por dois motivos:
o primeiro é relativo as unidades federativas do
Amazonas e Distrito Federal, nas quais a vacina ja
estava disponivel gratuitamente desde 2013, e a
area total de abrangéncia vacinal era menor com
possibilidade de haver um maior controle pelas
autoridades publicas e profissionais de salide na
realizacao do esquema completo. Como segundo
motivo, apontando-se para os demais estados, &
com respeito ao interesse dos familiares em concluir
0 esquema de maneira adequada, pois grande parte
das jovens ja havia iniciado a vacinagdo em clinicas
privadas, assumindo os custos da vacina.

Sendo assim, ressalta-se a importancia da
atuacao multiprofissional nas acdes direcionadas
a saude da mulher, contribuindo diretamente
para o gerenciamento e execucdo das estratégias
utilizadas para atingir a meta de imunizagao contra
HPV no publico-alvo e, consequentemente, redugao
dos casos de cancer de colo uterino no pafs?e.

Consideracdes Finais

Tendo em vista que a meta do Ministério da
Salde era vacinar pelo menos 80% do grupo-alvo
(4,16 milhdes de meninas), conclui-se, entao, que
este objetivo foi alcancado €, inclusive, superado no
ano de 2014, ao ser considerada a primeira dose
da vacina contra o HPV. A cobertura vacinal de D1
chegou a 99,84%, demonstrando grande eficacia
do investimento governamental na implementacgao,
divulgagdo e administragao da vacina, como
também, na participacao das instituicdes de ensino

e dos profissionais de saude para atingir a meta de
imunizacao contra HPV no publico-alvo.

No entanto, a diminuicao significativa
da adesdao a segunda dose da vacina, quando
comparada a D1, ressalta a relevancia da adogao
de medidas publicas educativas, como campanhas,
propagandas na midia e incentivos nas escolas,
assim como divulgacdo na atencdo primaria a
sallde com o intuito de ampliar a cobertura de D2
nos préximos anos, uma vez que reduzird a infeccao
pelo papilomavirus humano, por imunizacao prévia
ao contato com o agente infeccioso.
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