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RESUMO

O cancer de colo de utero, causado pelo HPV, é um dos principais tipos de cancer
que acometem mulheres no Brasil e no mundo. Seguindo as recomendagdes do
Ministério da Saude para prevengédo primaria (vacina) e secundaria (rastreio), haveria
uma reducéo significativa dessa patologia. No entanto, ha fatores que interferem nas
estratégias de prevencdo. Com isso, realizou-se uma revisao integrativa com o
objetivo de descrever a cobertura vacinal contra o HPV no Brasil no ano seguinte a
introducao da vacina no PNI e identificar os principais fatores que contribuem para os
resultados encontrados. Segundo os dados analisados todas as regides brasileiras
ultrapassaram a cobertura vacinal proposta pelo MS, de 70%, para dose 1 (D1),
enquanto que nenhuma regido atingiu o esperado em relacédo a dose 2 (D2). As
principais barreiras a meta de vacinacao, principalmente na D2, foram: mudanca de
local da vacinagdo (da escola para a unidade de saude), auséncia de agdes
educativas, percepgao dos pais, escassez de informacgao, medo de reacao adversa e
despreparo dos profissionais envolvidos. Além disso, observou-se que, embora
grande parte dos envolvidos nos estudos alegassem ter bom conhecimento sobre o
que € o HPV, quando questionados sobre suas consequéncias, estes nao tiveram bom
desempenho. Concluimos que medidas educativas, principalmente com os pais de
adolescentes, sdo fundamentais para informar a populacdo sobre a importancia da

vacinacao contra o HPV.

Palavras-chave: HPV, adesao, cobertura vacinal, barreiras.



ABSTRACT

Cervical cancer, caused by HPV, is one of the main types of cancer that affect women
in Brazil and the world. Following the recommendations of the Ministry of Health for
primary (vaccine) and secondary (screening) prevention, there would be a significant
reduction of this pathology. However, there are factors that interfere with prevention
strategies. Thus, an integrative review was carried out to describe the vaccination
coverage against HPV in Brazil in the year following the introduction of the vaccine in
the PNI and to identify the main factors that contribute to the results found. According
to the data analyzed, all Brazilian regions exceeded the vaccination coverage
proposed by the MS, from 70%, to dose 1 (D1), while no region reached the expected
dose 2 (D2). The main barriers to the goal of vaccination, mainly in D2, were: change
of vaccination site (from school to health unit), absence of educational actions, parents'
perception, lack of information, fear of adverse reaction and unprepared professionals
involved. In addition, it was observed that although many of those involved in the
studies claimed to have good knowledge about HPV, when questioned about their
consequences, they did not perform well. We conclude that educational measures,
especially with parents of adolescents, are essential to inform the population about the

importance of vaccination against HPV.

Keywords: HPV, adherence, vaccinal coverage, barriers.
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1. INTRODUGAO

O cancer do colo do utero é causado, dentre outros fatores, pela infecgao
persistente pelos tipos oncogénicos (principalmente os tipos 16 e 18) do
Papilomavirus Humano (HPV). A maioria das infecgdes genitais por este virus nao
causa doenga. Em alguns casos, podem ocorrer alteragdes celulares, descobertas
facilmente no exame preventivo (Papanicolau), que poderao evoluir para o cancer.
Quando estas altera¢des s&o descobertas previamente o prognostico é satisfatério na
maioria dos casos. Dai a importancia da realizagao peridédica deste exame (INCA, s/d).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), trata-se do terceiro tumor mais frequente na populacédo feminina, atras do
cancer de mama e do colorretal, e € a quarta causa de morte de mulheres por cancer
no Brasil. E o primeiro cancer mais incidente na Regido Norte, segundo nas Regides
Nordeste e Centro-Oeste e terceiro nas regides Sul e Sudeste. A estimativa de novos
casos para o ano de 2018 foi de 16.370 (INCA, 2018).

O HPV é um virus que infecta pele e mucosas (oral, genital ou anal) tanto
de homens quanto de mulheres. Existem mais de 150 tipos diferentes de HPV, sendo
classificados em tipos de baixo ou alto risco de desenvolver cancer. Dentre eles, 12
sao classificados como alto risco, destacando-se os tipos 16 e 18, associados a
maioria dos casos de cancer de colo do utero em todo mundo (BRASIL, 2017).

Harald zur Hausen (2002) fala que os tipos oncogénicos de HPV surgiram
como um dos mais importantes fatores de risco identificados para canceres humanos
disseminados. Na década de 90, o progresso da tecnologia molecular viabilizou a
identificacdo do DNA do virus HPV em amostras de tecidos de carcinomas cervicais.
Estudos multicéntricos confirmaram a presenca do DNA do Papiloma Virus em quase
100% dos epitélios dos carcinomas invasivos (BOSCH; MUNOZ, 2002).

Nesse contexto, pensando em prevengao, a vacina contra o HPV trouxe a
possibilidade de agdes em nivel primario, ja que até entdo a prevengdo so ocorria
através de rastreamento, ou seja, em nivel secundario (BOSARTTO; VIDAL; ROCHA,
2011). A prevencgéao primaria esta relacionada a diminuigéo do risco de contagio pelo
HPV. A transmissao da infecgcao pelo HPV ocorre por via sexual, presumidamente por
meio de abrasdes microscopicas na mucosa ou na pele da regido anogenital. Desse
modo, o uso de preservativos durante a relagdo sexual com penetragdo protege
parcialmente do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer por intermédio do

contato com a pele da vulva, a regiao perineal, a perianal e a bolsa escrotal.
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Outra forma de prevencéao primaria € a vacinagao. As vacinas contra o HPV
sao profilaticas, limitando a infeccdo pelo virus e as doencas dele decorrentes.
Atualmente, ha duas vacinas disponiveis no Brasil: a bivalente, que protege contra os
tipos oncogénicos 16 e 18, e a quadrivalente, que protege contra os tipos nao
oncogénicos 6 e 11, e os tipos oncogénicos 16 e 18. A vacina quadrivalente entrou no
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), sendo distribuida gratuitamente pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Contudo, a adogao das vacinas anti-HPV nao exclui a necessidade da
prevengao secundaria, pois as mesmas nao oferecem protecao para 30% dos casos
de cancer do colo do utero causados por outros tipos virais oncogénicos. A prevengao
secundaria diz respeito a detecgdo precoce através do diagndstico precoce
(abordagem de individuos com sinais e/ou sintomas da doenga) e do rastreamento
(aplicacéo de um teste ou exame em uma populagédo assintomatica, aparentemente
saudavel, com objetivo de identificar lesdes precursoras ou sugestivas de cancer e
encaminha-las para investigacao e tratamento). O exame citopatolégico (Papanicolau)
€ a estratégia mais adotada para o rastreamento do cancer de colo do utero (BRASIL,
2013).

A implementacéo de programas de prevengao e de controle mundialmente
teve papel fundamental nessa reducdo. Aqui no Brasil, o Ministério da Saude
introduziu, em 2014, a vacina quadrivalente (previne contra a infecgao pelos sorotipos
6, 11, 16 e 18) contra o HPV no Programa Nacional de Imunizagao (PNI) (INCA, 2017).
O Ministério da Saude adotou estratégia mista nessa primeira etapa, envolvendo as
unidades basicas de saude (UBS) e as escolas publicas e privadas (BRASIL, 2014).
Entre 2013 e 2017, a cobertura vacinal da segunda dose sofreu uma queda com
relagdo a cobertura da primeira dose. Esse fato se relacionou, principalmente, ao
temor relacionado aos eventos adversos. Assim, em 2017, a faixa etaria e a
populacdo-alvo foram ampliadas, passando a incluir meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 12 a 13 anos de idade, e o esquema vacinal passou a ser de duas doses
(LOBAO, 2018).

Segundo os dados do Ministério da Saude, em 2014, a primeira dose da
vacina contra o HPV superou a cobertura de 80% preconizada pelo PNI. Entretanto,
houve uma queda significativa da cobertura na segunda dose. Nesse caso a cobertura
ficou entre 50-60%. Em alguns estados brasileiros, como Distrito Federal e Amazdnia,

a justificativa para a diminuig¢ao foi a implantagédo da vacina anterior a PNI. Nos demais
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estados, varios foram os fatores que contribuiram com a queda da cobertura
(DATASUS, 2014).

Uma das barreiras a adesao é a percepcao dos pais sobre a vacina. Ainda
segundo o estudo de Lob&o (2018), por se tratar de prevencdo a uma IST, a vacina
tem que ser administrada em pré-adolescentes, 0 que necessita do consentimento
dos pais, que criticam que o uso da mesma pode estimular o inicio precoce da vida
sexual. Alguns estudos constatam que os pais que possuem conhecimento prévio
sobre a vacina, sobre o virus HPV e confiam na seguranga dos programas de
imunizagao, tendem a aceitar a vacina para seus filhos.

Staras et al. (2014) demonstram que os pais sdo mais receptivos a
vacinagao se esta é indicada pelo médico. Além disso, o tempo que o médico
disponibiliza para explicar e tirar duvidas sobre a vacina e o HPV também sao fatores
que influenciam positivamente a decisdo de aderir a vacinacdo. No estudo em
questao, 74% dos pais afirmaram que os profissionais de saude falaram com eles ou
com suas filhas sobre a vacina, mas apenas 44% disseram que receberam forte
recomendagado para a vacinagao. Em estudo feito por K.B. Cartmell et al., foram
observadas as seguintes barreiras a vacinagéo contra o HPV: falta de conhecimento
sobre a vacina e doencgas relacionadas ao HPV; preocupacgdes sobre a vacinagao de
um adolescente contra uma infecgdo sexualmente transmissivel, falta de convicgao
de que a vacina é essencial (especialmente para os homens); preocupagdes sobre a
segurancga; falta de lembretes de vacina e sistemas de recordacgao; e falta de tempo
para fornecer educacao sobre a vacina.

Podemos perceber que existem varias barreiras que impedem o alcance a
cobertura vacinal ideal de 80% preconizada pelo PNI, sendo a falta de conhecimento
sobre o HPV e sobre a vacina do HPV os maiores motivos para baixa adeséo a
vacinagdo. Assim, a pergunta norteadora desse estudo foi: Quais as barreiras
existentes a adesao a vacinacao contra o HPV que dificultam o alcance da cobertura

vacinal no Brasil?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Avaliar e discutir os fatores que contribuem para a ndo adeséo em relacao

a vacinagao contra o HPV.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever informagdes sobre a vacina contra o HPV, encontrados na literatura,
quanto a suas indicagdes, esquema vacinal, seguranga, contraindicacdes e
reagdes adversas;

e Avaliar o conhecimento e atitudes dos usuarios e pais de adolescentes em
relacdo a vacinagao contra o HPV em adolescentes;

e |dentificar os fatores que contribuem para o nao alcance dos niveis de
cobertura vacinal estimados pelo MS em relagédo a vacina HPV, no Brasil.

e Compreender medidas necessarias para ampliacao da cobertura vacinal contra

o HPV e sistematizar medidas propostas para o alcance da cobertura vacinal.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Importancia da vacinagao

A vacinacdo é uma das formas mais eficazes para a prevencado das
doengas imunopreveniveis, proporcionando um grande avango na reducdo da
morbimortalidade infantil, por meio de acentuada reducdo no quadro de doencas
infecciosas (Silveira et al., 2007). De fato, € muito mais barato — e facil — prevenir o
aparecimento de doencgas do que trata-las. E nesse contexto a vacinagao é de grande
valia, uma vez que seu papel € de imunizacao.

As vacinas atualmente utilizadas levam a protecao, primariamente, pela
estimulagdo da producdo de anticorpos. Além de seus papeis essenciais como
protetores, em individuos alérgicos e em certas doengas autoimunes, muitos
anticorpos especificos podem ser prejudiciais e causar danos aos tecidos (ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2015).

Para produzir uma vacina € preciso conhecer o ciclo de vida do patdégeno,
encontrando o melhor estagio para servir de alvo, e entender os mecanismos
imunoldgicos estimulados pelo patdégeno. As vacinas contém um antigeno que ¢é alvo
do sistema imunoldgico, gerando uma imunidade efetiva.

Os tipos de antigenos que compdem a vacina podem ser: organismo
atenuado (vivo, mas nao patogénico), organismo inativado ou morto, toxdide-
composto téxico inativado, subunidades (proteinas recombinantes, LPS), DNA,
vetores recombinantes. (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015)

No Brasil, a garantia do controle das doengas imunopreveniveis baseia-se
principalmente na eficacia da cobertura vacinal. Portanto, quanto mais individuos
forem contemplados com a imunizagdo, maior sera a erradicacdo das doencas
infectocontagiosas (BUSS, 2000).

A vacinagdo protege a comunidade como um todo, e n&o apenas o
individuo que foi vacinado. Logo, quanto mais pessoas de uma mesma comunidade
se imunizarem, maior a probabilidade de que nenhuma delas, vacinadas ou nao,
adoeca.

Num pais como o Brasil — de dimensdes continentais e quase 180 milhdes
de habitantes —, € de extrema importancia erradicar ou manter sob controle todas as
doengas que podem ser erradicadas ou mantidas sob controle por meio de vacinas.
Assim, a partir do ano de 1973 formulou-se o Programa Nacional de Imunizag¢des

(PNI), regulamentado pela Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo
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Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) (DOMINGUES; TEIXEIRA; CARVALHO, 2012).

O PNI tem como obijetivo colaborar para o controle e/ou erradicagao das
doencas infectocontagiosas e imunopreveniveis, por meio da imunizagao sistematica
da populacéo, permitindo assim, avaliar o grau de risco quanto a ocorréncia de surtos

ou epidemias.

Em 2010, o PNI contava com um amplo calendario de vacinagao disponivel
para a populagao geral e outro para a populagao indigena. Sao 15 as vacinas
que fazem parte dos calendarios de vacinagcdo, 12 delas ofertadas
rotineiramente em um total aproximado de 34 mil salas de vacinas
distribuidas por todos os municipios brasileiros. (DOMINGUES; TEIXEIRA,
2013, p. 10)

No Brasil, a vacinagdo vem contribuindo para a erradicagado de algumas
doengas, a exemplo da variola, em 1973, e a poliomielite, em 1989, e ainda para a
reducao do sarampo, tétano neonatal e acidental, formas graves da tuberculose, a
difteria e a coqueluche (BRASIL, 2003).

Dados fornecidos pelo Ministério da Saude, através do programa
DATASUS, mostram que a vacinagdo esta diretamente relacionada a mortalidade
infantil (menores de um ano de idade). No ano de 2001, a cobertura vacinal infantil
era de 79,85%, enquanto a mortalidade infantil era de aproximadamente 61.000 casos
em todo o Brasil. Ja em 2010 (até o més de setembro), a cobertura vacinal infantil
passou para 84,31% e a mortalidade infantil (até o més de outubro) diminuiu para
25.000 casos, em todo o Brasil (SOUSA; VIGO; PALMEIRA, 2012).

Em 2004, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 597/GM, que dispde
sobre o calendario basico de imunizagao (Ver Anexo A), os servigos de saude devem

oferecer na rotina todas as vacinas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Como norma do Ministério da Saude, cada posto deve calcular a quantidade
necessaria de imunobiologicos para atender a sua populagédo-alvo, nao
esquecendo de acrescentar o percentual de reserva para os casos de perdas
em razao da quebra de frascos, falha na rede de frio ou incidentes durante a
administragdo da vacina. (SOUSA; VIGO; PALMEIRA, 2012, p. 54).

Mesmo com todas as medidas tomadas pelo Ministério da Saude,
principalmente com a inclusdo da vacina contra o HPV no PNI, os dados de
internamentos por Carcinoma in situ do colo do utero segundo regidao demografica e
faixa etaria no ano de 2017 (Tabela 1) revelam que a regido Sudeste foi responsavel
por mais de dois quintos dos internamentos (41,7%). Além disso, estes dados também

evidenciam que mais de trés quartos dos casos (76,2%) foram diagnosticados em
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mulheres em idade reprodutiva na faixa etaria de 15 a 49 anos (BRASIL; DATASUS,
2018), representando um importante problema de saude publica e econémico para o

pais uma vez que essas mulheres também se encontravam em idade produtiva
(LOBAO, 2018).

Tabela 1 — N° de internamentos por Carcinoma in situ de colo de Utero segundo regido demografica e
faixa etaria. Brasil, 2017.

Regido 15-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
Total 36 922 1802 1233 720 372 127 26 5238

N 1 30 60 63 23 13 3 1 194
NE 5 131 310 224 128 55 24 6 883
SE 11 400 760 485 292 176 54 8 2186
S 13 282 500 372 229 101 39 7 1543
co 6 79 172 89 48 27 7 4 432

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (BRASIL;
DATASUS, 2018)

Ainda segundo Lobao (2018), citando dados do Instituto do Cancer (2014,
p. 31), apesar desses dados, cabe ressaltar que essas estimativas nacionais podem
nao refletir de forma fidedigna o quadro atual de incidéncia e mortalidade por cancer
de colo de utero no pais, uma vez que ainda podem estar presentes “um certo grau
de subnotificacdo e elevado percentual de doencgas classificadas como “causas mal
definidas” em alguns estados”.

Apesar da confiabilidade das vacinas, estas podem provocar alguns efeitos
adversos, podendo ser mais leves como febre, dor e edema local, ou mais graves,
como convulsées febris e choque anafilatico. Porém, o risco de ocorrer uma
complicagdo mais grave é minimo, diante dos beneficios proporcionados pela vacina
e dos riscos de complicagdes pelas doengas imunopreveniveis (BRASIL, 2008).

Com isso, faz-se relevante que a populagéo seja bem informada acerca das
vacinas, seus riscos e, sobretudo, seus beneficios, para que dessa forma possamos
assegurar a confianga desta para com os imunobiolégicos e tenhamos assim uma alta

adesao vacinal.

3.2 Virus do Papiloma Humano (HPV) e cancer de colo uterino
De forma geral, o cancer do colo do utero corresponde acerca de 15% de
todos os tipos de canceres femininos, sendo o segundo tipo de cancer mais comum

entre as mulheres no mundo (INCA, 2014).
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Sao diversos os estudos que comprovam que certos tipos de Papilomavirus
humano (HPV) sao as principais causas de cancer de colo uterino.

A infecgao persistente, provocada por um ou mais dos tipos oncogénicos
de Papilomavirus humano (HPV), é uma causa necessaria da neoplasia cervical,
porém, a maioria das alteragdes cervicais causadas pela infecgdo do HPV tem pouca
probabilidade de progredir (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2003).

A maioria dos casos de cancer do colo uterino pode ser prevenida por meio
do rastreamento. A citologia oncoldgica é o principal método utilizado no diagndstico
precoce das lesdes cervicais. Em locais onde a qualidade, cobertura e o seguimento
do rastreamento citolégico sao elevados a incidéncia do cancer cervical foi reduzida
em até 80% (MANDELBLATT et al., 2002).

O rastreamento citoldgico consiste na identificacdo de lesdes precursoras,
denominadas lesdes intraepiteliais ou neoplasias intraepiteliais cervicais através de
uma citologia corada pelo método de Papanicolau. Essas lesbes sao classificadas de
acordo com a maior ou menor probabilidade de evolugdo para céancer em,
respectivamente, lesdes de baixo grau (NIC |) e lesdes de alto grau (NIC II/NIC 1lI)
(SOLOMON, 2002).

Com o objetivo de ampliar a sensibilidade do teste citopatolégico e permitir
a realizacao de testes biomoleculares a partir da mesma amostra coletada para a
analise morfoldgica, recentemente, comegou-se a utilizar a citologia em base liquida.

O teste molecular de captura hibrida Il (CH Il) para HPV é capaz de detectar
o DNA de 18 tipos virais que mais comumente infectam o trato anogenital (masculino
e feminino), sendo esses divididos em grupos de baixo risco (A) e alto risco (B). E um
teste quantitativo e o unico aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para diagnostico de HPV. Em comparagdo com o método da reagdo em
cadeia da polimerase (PCR), a CH Il demonstra sensibilidade de 91,7% e
especificidade de 95,4% (CASTLE et al., 2002).

A atencdo primaria é o primeiro contato do usuario com o Sistema Unico
de Saude (SUS). Esse € o nivel de sistema mais basico, que tem suas medidas
voltadas a prevencéo.

Na prevencao e controle do cancer do colo do utero, muitas agbes sao
executadas nesse nivel de atencdo, desde aquelas voltadas para a prevencao de
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), prevengao primaria, até as dirigidas

para a deteccdo precoce do cancer, prevencao secundaria: informacgao e elucidagao
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para a populagao sobre o rastreamento; identificacdo da populagao feminina na faixa
etaria prioritaria; identificacdo de mulheres com risco aumentado, convocagao para
exame, realizagdo da coleta da citologia; identificacdo de faltosas e reconvocacéo;
recebimento dos laudos; identificacdo das mulheres com resultados positivos ao
rastreamento para vigilancia do caso; orientagéo e direcionamento das mulheres para
unidade secundaria; avaliagdo da cobertura de citologia na area; avaliagcdo da
qualidade da coleta e supervisao dos técnicos para coleta; planejamento e execugao
de acgdes, na area sob responsabilidade sanitaria da equipe, voltadas para a melhoria
da cobertura do exame (BRASIL, 2011).

A atencdo secundaria, por sua vez, compreende servigos especializados
no ambito ambulatorial e hospitalar. E neste nivel que aparecem os primeiros
profissionais especializados. Sao servigcos que ultrapassam os ofertados pela atencao
primaria em complexidade, mas n&o os da atencéo terciaria: “No caso do colo do
utero, a unidade secundaria € a referéncia para confirmacgao diagnédstica e tratamento
ambulatorial das lesdes precursoras do cancer do colo do utero” (BRASIL, 2011, p.
24).

Por fim, temos a atencdo terciaria, em que os servicos sdo de alta
complexidade. Aqui temos um conjunto de procedimentos de elevada especializagao,
alta tecnologia e /ou alto custo.

No caso da atencdo ao cancer, € o nivel assistencial no qual sao
executados os procedimentos cirurgicos e de alta complexidade em oncologia —
cirurgia oncolégica, radioterapia e quimioterapia — e que € encarregado pela oferta ou
coordenacgao dos cuidados paliativos dos pacientes com cancer. A Portaria MS/SAS
n° 741, de 19 de dezembro de 2005, regulamenta a habilitagdo de hospitais como
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Todos os hospitais
habilitados para a atengédo ao cancer devem ofertar tratamento para o cancer do colo
do utero; aqueles que ndo detém de radioterapia devem oferecer essa modalidade de
tratamento em unidade referenciada (BRASIL, 2011).

O HPV é um virus ndo encapsulado de cadeia dupla de DNA da familia
Papillomaviridae, que infecta os queratinécitos do epitélio estratificado da pele ou
mucosa e sua replicagao é limitada exclusivamente a estes tecidos (KADJA et al.,
2009). Ele é transmitido sexualmente através do contato pele a pele (genital-genital,

manual-genital, oral-genital) com ou sem penetragdo, e é essa caracteristica que o
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torna altamente contagioso e o diferencia de outras IST que s&o transmitidas através
de fluidos e secregdes (WINER et al., 2003; KJAER et al., 2001).

O ciclo de vida do HPV esta diretamente ligado ao programa de diferenciagao
celular da célula hospedeira. A infecgéo inicia-se quando o HPV alcanga as
células da camada basal, sendo que, nessa localizagéo, ndo ha replicagao
viral, o virus apenas mantém seu genoma mediante a amplificagdo de baixo
numero de copias. A fase replicativa e a sintese protéica ocorrem nos
queratindcitos diferenciados das camadas suprabasais (LETO et al., 2010, p.
307).

Sao conhecidos, atualmente, mais de 100 tipos diferentes de HPV e cerca
de 20 destes possuem tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior (colo,
vulva, corpo do perineo, regido perianal e anal). Desses, apenas os de numero 6, 11,
26, 40, 42, 53-55, 57, 59, 66 e 68 sado considerados como de baixo risco para o
desenvolvimento de cancer (relacionados principalmente a lesdes benignas, tais como
condiloma e também a Neoplasia Intraepitelial Cervical — NIC ). Os de médio — alto
risco sdo os de numeros 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59 (relacionados a
lesbes de alto grau — NIC Il, Il e cancer) (BRASIL, 2002).

O HPV néo se desenvolve em meio de cultura convencional e os métodos
diagndsticos soroldgicos apresentam precisao limitada. O diagndstico da infeccao do
HPV ¢é feito por meio da histopatologia das lesdes ou da deteccdo do DNA viral nas
células infectadas (LETO et al., 2010).

A evidéncia de que subtipos oncogénicos do HPV s&o a causa necessaria
para a ocorréncia do cancer do colo uterino e de suas lesdes precursoras propiciou e
impulsionou o desenvolvimento de técnicas de deteccdo de DNA-HPV
(CASTELLSAGUE, 2008; COX, 2009). Os testes moleculares de deteccdo de DNA-
HPV oncogénico estdo sendo estudados como método de rastreamento, e foi
comprovada maior sensibilidade do que o exame citopatolégico, embora a
especificidade seja menor, levando mais mulheres para a colposcopia, mas algumas
evidéncias demonstram que essa limitacdo pode ser contornada priorizando mulheres
com 35 anos ou mais (CUZICK et al., 2008): “Acredita-se que quase todas as mortes
por cancer de cervical poderiam ser evitadas, se as mulheres e seus profissionais de
saude aderissem as recomendacgdes de rastreio e acompanhamento da patologia”
(NELSON et al., 2009).
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3.3 Vacinaquadrivalente contra o HPV

Levando em consideracdo que a condigdo necessaria para o cancer
cervical acontecer € o HPV, a vacinagao para prevengao dessa infeccido representa
potencial para reduzir a carga de doenga cervical e lesdes precursoras. O Ministério
da Saude (MS) adotou a vacina quadrivalente, Gardasil®, contra HPV que confere
protecao contra os subtipos de baixo risco (HPV 6 e 11) e de alto risco (HPV 16 e 18)
(BRASIL, 2013). A vacina é produzida a partir da proteina L1 do capsideo viral por
tecnologia DNA recombinante, resultando em virus-likeparticles (VLP), particulas
semelhantes aos virus, mas que nao possuem DNA e, portanto, ndo sio infectantes.

A vacinacgao contra HPV no Brasil tem como objetivo a prevencgao do cancer
do colo do utero, refletindo na reducdo da incidéncia e da mortalidade por esta
enfermidade (BRASIL, 2013). A vacinagao, conjuntamente com as atuais agdes para
o rastreamento do cancer do colo do utero, possibilitara, nas proximas décadas,
prevenir essa doenga, que representa hoje a quarta principal causa de morte por
neoplasias entre mulheres no Brasil (BRASIL, 2011).

A vacinagao contra o HPV é uma estratégia que vem sendo adotada em
PNI em diversos paises, segundo recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). Estudos com modelagens matematicas da prevengao do cancer do colo do
utero em diversos paises, incluindo o Brasil, vém comprovando o custo-efetividade da
vacinagao contra HPV. Estes estudos consideraram o impacto do imunobiolégico
sobre os desfechos de cancer e lesdes cervicais pré-cancerosas associados a HPV
16 e 18 (BRASIL, 2013).

Em termos de saude coletiva, o impacto da vacinagao contra o HPV se da
em uma cobertura vacinal de 80% do publico-alvo, permitindo, ainda, gerar uma
imunidade de rebanho.

Até maio de 2013, a vacina contra o HPV ja havia sido introduzida em 51
paises como estratégia de saude publica (WHO, 2013). Com isso — embora disponivel
no mercado desde 2006 — em 2014 o MS introduziu a vacina contra o HPV no PNI.

A vacina HPV é apresentada na forma farmacéutica de suspensao
injetavel, unidose, acondicionada em embalagem secundaria contendo 10 frascos-
ampola. Cada dose possui volume de 0,5 ml (BRASIL, 2013), conforme mostra o
Quadro 1. E adquirida do laboratério MSD/Butantan.
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Quadro 1: Forma farmacéutica, apresentagédo e composi¢ao por dose da vacina HPV.

Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante)

Forma Farmacéutica | Suspensio injetavel

Apresentacio Frasco-ampola com 1 dose de 0.5 ml

Composic¢io 20 microgramas Proteina L17 do Papilomavirus Humano' Tipo 6

40 microgramas Proteina 112 do Papilomavirus Humano' Tipo 11
40 microgramas Proteina L1>* do Papilomavirus Humano' Tipo 16
20 microgramas Proteina L1*? do Papilomavirus Humano' Tipo 18
Excipientes: adjuvante sulfato de hidroxifosfato de aluminio
amorfo (225 microgramas de Al). cloreto de sédio. L-histidina.

polissorbato 80. borato de sddio ¢ dgua para injetaveis

Papilomavirus Humano = HPV

? Proteina L1 sob a forma de particulas tipo virus produzidas em células de levedura (Saccharomycescerevisiae
CANADE 3C-5 (Estirpe 1895)) por meio de tecnologia DNA recombimante.

3 Adsorvida no adjuvante amorfo de sulfato de hidroxifosfato de aluminio (225 microgramas de Al)

Fonte: Informe técnico sobre a vacina papilomavirus humano (HPV) na atencéo basica.

Segundo o MS a populagéo-alvo para a vacinagao contra HPV é formada
por adolescentes do sexo feminino que tenham entre 11 e 13 anos em 2014, 9 a 11
anos em 2015, e 9 anos a partir de 2016. Quanto a populagéao indigena, mantém-se o
critério relacionado ao sexo, no entanto a faixa etaria para o ano de 2014 é de 9a 13

anos, e de 2015 em diante é de 9 anos (Quadro 2).

Quadro 2: Populagao alvo da vacina contra o HPV

Aneo Populacio alvo
2014 ;i .
=  Adolescentes do sexo feminino de 11 a 13 anos. 11 meses e 29 dias
de 1dade.
» Indigenas do sexo feminino de 9 a 13 anos, 11 meses e 29 dias de
idade.
2015 5 vy ;
=  Adolescentes do sexo feminino de 9 a 11 anes. 11 meses € 29 dias
de 1dade.
»  Indigenas do sexo feminino de 9 anos a 9 anos, 11 meses e 29 dias
de 1dade

2016 em diante S
i = Adolescentes do sexo feminino de 9 anos a 9 anos. 11 meses e 29

dias de idade.

* Indigenas do sexo feminino de 9 anos a 9 anos. 11 meses ¢ 29 dias
de idade.

Fonte: Informe técnico sobre a vacina papilomavirus humano (HPV) na atengéo basica
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A partir de 2015 foram contempladas também a populagao feminina de 9 a
26 anos vivendo com HIV/AIDS. Além das UBS, para este grupo a vacina também
estava disponivel — se possuissem sala de vacinagao — nos Servigos de Atencgao
Especializado (SAE) e nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais
(CRIES).

Quanto a vacinagao de meninos, dados demonstram que, considerando-se
a prevengao do cancer do colo do utero, nédo é custo-efetiva quando altas coberturas
vacinais sdo atingidas entre meninas. Como confirmaram os estudos australianos, os
meninos passam a ser protegidos indiretamente com a vacinagao do grupo feminino
(imunidade de rebanho), havendo drastica reducdao na transmissdo do HPV entre
homens apds a implantagao da vacina HPV no pais.

A vacinagao equivale a administragdo de trés doses, seguindo o esquema
vacinal estendido (0/6/60 meses). A primeira dose comegara a ser administrada no
més zero, a segunda dose tera no inicio no més 6 e a terceira e ultima dose tera inicio
no mesmo més referente ao més zero, aprazada em cinco apods este, ou seja, no més
60 (Quadro 3).

Quadro 3: Esquema vacinal da vacina do HPV

r Meés da
Dose i oo vacinagdo Estratégia
(meses) i
’ (recomendada)
I* dose (D1) 0 Marco UBS e escolas publicas ¢ privadas
2% dose (D2) 6 Setembro UBS
3* dose (D3) 60 Marco UBS

Fonte: Informe técnico sobre a vacina papilomavirus humano (HPV) na atengéo basica

A vacina HPV deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular,
preferencialmente na regido deltoide, na parte superior do brago, ou na regido
anterolateral superior da coxa. A vacina nao pode ser injetada por via intravenosa, por
via subcutanea ou por via intradérmica (BRASIL, 2013).

A vacinacdo acontecera rotineiramente nas unidades basicas de saude
(UBS) e em escolas publicas e privadas — agdes extramuros — adaptando-se as
realidades regionais. O MS recomenda ainda o envolvimento das Secretarias

Estaduais e Municipais de Educacgao na operacionalizacao das agdes.
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A vacinagao das adolescentes nas UBS nao necessita de acompanhante
ou autorizagao dos pais ou responsaveis, enquanto que nas escolas essa autorizagao
seja necessaria. No caso dos pais que nao autorizarem a vacinas dos filhos, este
devera assinar o “Termo de Recuso de Vacinagao contra HPV” (Ver Anexo B).

O MS informa ainda que a vacina contra o HPV pode ser administrada com

outras vacinas, sem maiores prejuizos:

A vacina HPV pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas
do Calendario Nacional de Vacinagao do PNI, sem interferéncias na resposta
de anticorpos a qualquer uma das vacinas. Quando a vacinagéo simultanea
for necessaria, devem ser utilizadas agulhas, seringas e regides anatdmicas
distintas. (BRASIL, 2013, p. 15)

A partir de 2016, o esquema da vacina HPV foi modificado para 2 doses (0
e 6 meses), pois estudos realizados revelaram que tal esquema ndo apresentou uma
resposta de anticorpos inferior (em meninas saudaveis de nove a 14 anos de idade)
quando comparado com mulheres de 15 a 25 anos que receberam as trés doses. Essa
recomendagao atualmente consta, inclusive, na bula da vacina (BRASIL, 2018a).

Em outubro de 2016, o MS langou uma nota informativa, referente as
mudangas no calendario nacional de vacinacdo para o ano de 2017, que, dentre
outras, instituia nova faixa etaria para adolescente do sexo feminino — 9 a 14 anos de
idade — onde agora esses adolescentes de 14 anos podem iniciar o esquema vacinal,
salvo nos casos em que complete 15 anos antes dos 6 meses, ou seja, da segunda
dose. Quanto aos adolescentes do sexo masculino, que ndo estavam contemplados
anteriormente, a vacina seria administrada no ano inicial (2017) para a faixa etaria de
12 a 13 anos, levando em consideragao o intervalo entre primeira e segunda dose
(0O/6meses). Homens entre 9 e 26 anos vivendo com HIV/AIDS também poderéao
receber a vacina, no entanto, nesses casos o esquema vacinal é 0/2/6 meses. Estima-
se que até 2020 esta populagdo masculina seja gradativamente incluida na vacinagao
contra o HPV. O Quadro 4 apresenta como ficou o calendario de vacinagao de 2017,
referente a vacinacao contra o HPV no SUS.

O objetivo da vacinagéo para a populagcédo do sexo masculino € prevenir
0s canceres de pénis e verrugas genitais. Além disso, por serem os responsaveis pela
transmissdo do virus para suas parceiras, ao receberem a vacina, os homens
colaborardo com a redugao da incidéncia do cancer de colo de utero e vulva nas
mulheres, prevenindo também casos de canceres de boca, orofaringe, bem como

verrugas genitais em ambos 0s sexos.
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Quadro 4: Calendario de vacina do HPV a partir de 2017

Ano | Populacio alvo | N"dedoses | Esquema vacinal

Sexo feminino: faixa etdria de nove a
14 anos de idade.

02 (} — 6 meses
2017 Sexo masculino: faixa etiria de 122 13
anos de 1dade,
T ETAGT S g vivend o F =
_'\Iul_. eres e l.;unu.l_. ivendo  com 03 0— 2 — 6 meses
HIV/aids de nove a 26 anos de idade
Sexo feminino: faixa etaria de nove a
S 1 f t i
14 anos de idade.
02 0 — & meses
2018 Sexo masculino: faixa etiriade 11 a 12
anos de idade. |
\-1'.|l.hc|t.~: ] lm||'_-:_||:u '-.I\LinLl_I_!_ . om 03 0—2—6 meses
HIV/aids de nove a 26 anos d - —
Sexo feminine: faixa ctaria de nove a
. |
14 anos de idade.
02 0 — f meses
2019 Sexo masculing: faxa etana de 10 a 11
e idade.
- ; =
¢ homens wvivendo ecom 03 A
1 3 . -2 -0 meses
ds de nove a 26 anos de idade.
Sexo feminino: faixa etiria de nove a
14 anos de idade.
02 0 — & meses
Sexo masculino: faixa etdria de nove a
2020
10 anos de idade
Mulheres e homens wivendo com
HIV/aids de nove a 26 anos de idade 03 0 -2 — 6 meses
| de idade

Fonte: Brasil. Nota informativa sobre mudangas no calendario nacional de vacinagéo para o ano de
2017 — Ministério da Saude.

Em 2018, o MS lancou um informe técnico sobre a ampliacédo da oferta das
vacinas papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — Vacina HPV
quadrivalente e meningocdcica C (conjugada):

O MS com o objetivo de reforgar as atuais agdes de prevencgéo do cancer do
colo do utero, vulva, vagina, regido anal, pénis e orofaringe da continuidade
a estratégia de vacinagao contra o HPV dos tipos 6, 11, 16 e 18. A vacinagao,
conjuntamente com as atuais agdes para o rastreamento do cancer nos sitios
mencionados acima, possibilitara prevenir a doenga nas proximas décadas,
além de reduzir os obitos relacionados com os acometimentos provocados
pelo virus. (BRASIL, 2018a, p. 4)

A inclusdo de adolescentes do sexo masculino na cobertura da vacinagao
contra o HPV tem sido pauta de discussao de politicas publicas de saude por todo o
mundo.

Nos paises desenvolvidos, a incidéncia de cancer de colo utero tem
apresentado redugdes significativas como resultado do programa de prevencgao.
Entretanto, o cancer de boca e orofaringe sdo o 6° tipo de cancer no mundo, com
40.000 casos/ano e 230.000 mortes e sua incidéncia esta fortemente relacionada ao

aumento proporcional de HPV positivo e com a pratica do sexo oral. Este aumento é



27

2-3 vezes maior em homens que mulheres e em contraste com cancer HPV negativo,
sendo que a projecao nos Estados Unidos da América (EUA) de cancer de orofaringe
HPV positivo superara o cancer cervical em 2020. Ainda, mais de 90% dos casos de
cancer anal sdo atribuiveis a infecgcao pelo HPV, principalmente ao subtipo 16, e,
apesar de raro, sua incidéncia no mundo também vem crescendo (BRASIL, 2018a).

Acontece que, diferentemente do cancer de colo de utero, o qual existe um
programa de prevengao, os canceres de orofaringe e anal séo de dificeis detecgao
precoce, resultando em um diagnostico tardio, e consequentemente, uma maior
dificuldade para se obter a cura. Assim, segundo o MS, “postergar a expanséo da
vacinagcao para meninos significara aumentar sofrimento, perda de vida e custos
financeiros”.

Quanto a justificativa para a inclusado de pessoas do sexo masculino de 9 a
26 anos vivendo com HIV/Aids na vacinagcao contra HPV quadrivalente, o MS
apresenta dados que mostram que o HPV é mais comum em infeccbes sexualmente

transmissiveis:

Uma revisdo sistematica da prevaléncia do DNA-HPV genital em homens,
examinou dados geralmente limitados aos homens >18 anos de idade da
Europa e da América do Norte. A prevaléncia do HPV foi alta em todas as
regides, mas variou de 1% a 84% entre os de homens de baixo risco, e de
2% a 93% entre os homens de alto risco (Infecgéo, por exemplo, sexualmente
transmissivel (DST), homens HIV-positivos e parceiros de mulheres com a
infeccao pelo HPV ou citologia anormal). Homens HIV-positivos que fazem
sexo com outros homens, apresentaram maior prevaléncia. As infecgbes por
HPV anal sdo muito comuns em HSH, e presenga quase universal entre
aqueles que sao infectados pelo HIV. (BRASIL, 2018a, p. 11)
Um estudo determinou a imunogenicidade e seguranga da vacina contra o
HPV em 112 homens entre 22 e 61 anos, que estavam infectados com HIV (sem
neoplasia intraepitelial anal ou histéria de cancer anal), que estavam em terapia
antirretroviral e tinham no plasma um nivel de HIV-1 RNA inferior a 200 copias/mL e
CD4 superior a 200 células/uL, ou ndo estavam recebendo terapia antirretroviral e
tinham CD4 superior a 350 células/uL. Concluiu-se que a vacina HPV quadrivalente
foi altamente imunogénica em homens infectados por HIV (WILKIN et al., 2010),
justificando a inclusao deste grupo.
Assim como os pacientes com HIV, os pacientes com demais condi¢cdes
que causam imunossupressdo — que nao HIV — também apresentam risco para

desenvolver cancer e complicagdes relacionados ao HPV.
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Estudos mostram que as taxas de céanceres relacionados ao HPV em
transplantados foram de 2,13% no colo do utero, 22,76% em vulva e vagina, 15,79%
em pénis, 4,85% em anus e 3,23% em cavidade oral e faringe (GRULICH et al., 2013).
Nestes casos, a vacinagdo deve ser realizada no pré-transplante, seguindo o
esquema de trés doses de 0/2/6 meses. No entanto, nos casos de transplante de
medula éssea, aconselha a vacinagdo no pés-transplante, no mesmo esquema
anteriormente mencionado.

Em relacdo aos pacientes oncoldgicos a vacinagao deve ser realizada duas
semanas antes de iniciar a quimioterapia ou trés a seis meses pos-tratamento.

O MS informa quanto a administragdo da vacina contra o HPV, para

pacientes vivendo com HIV, segundo carga de CD4:

Meninas/meninos e mulheres/homens vivendo com HIV/Aids deverdo
receber a vacina independentemente do CD4 e preferencialmente em terapia
antirretroviral, no entanto, mantém-se a necessidade de apresentar
prescricdo medica no ato da vacinacdo. (BRASIL, 2018a, p. 15)

A hipersensibilidade aos elementos da vacina, principalmente ao
Saccharomycescerevisiae, € uma contraindicagao a vacinagao (MARTI; IRIGOYEN;
ARBETER, 2007). Sua aplicagao em gestantes esta contraindicada pela possibilidade
de alteragdes no desenvolvimento do feto (MARKOWITZ et al., 2007). Além disso, a
vacina deve ser evitada durante periodos febris.

Um estudo feito no Brasil em 2007 estima que a vacinagdo de 70% das
meninas contra o HPV antes dos 12 anos, combinado com ao menos trés
Papanicolau em mulheres de 35 a 45 anos, preveniria 100.000 novos casos
de cancerinvasor, reduzindo o risco de cancer na vida das mulheres em 61%
(BRASIL, 2014).

3.4 Adesao a vacinagao contra o HPV

Apesar da eficacia e da segurangca da vacina serem comprovadas, a
adesao a vacina pelas populagdes tem sido menor do que a esperada por varios
motivos, incluindo o alto custo da vacina contra o HPV (nos lugares em que nao é
ofertada gratuitamente por programas do governo), a necessidade de doses multiplas,
conhecimento limitado dos usuarios e profissionais de saude sobre a vacina contra o
HPV, barreiras culturais, recomendacgdes insuficientes e estratégias inadequadas de
implementacao.

O estudo feito por Ruas et al., (2017), no municipio de Amparo - SP, mostra
que houve uma redugdo na adesado a vacinagao contra o HPV em 2015, quando

comparado ao ano de 2014. O artigo aponta que essa diminuigdo aconteceu devido a
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mudanca na estratégia de vacinagdo de um ano para o outro. Em 2014, as UBS
juntamente com as escolas publicas e privadas, estavam responsaveis pela vacinagao
das adolescentes. Em 2015 essa estratégia mudou e a vacinagdo passou a ser
apenas nas UBS.

Ainda assim, quando comparada a adesdo entre a primeira dose e a
segunda nos anos de 2014 e 2015, nota-se que a primeira dose sempre atinge uma
cobertura maior do que a segunda. Segundo o estudo, isso se deve a falta de
informacgdes tanto de adolescentes quanto de seus pais e/ou responsaveis em relacao
ao HPV.

Outro estudo, de Interaminense et al., (2016), ressalta importancia das
medidas educativas no processo de implementagdo da vacina, conscientizando os
usuarios, ajudando na aceitabilidade, reduzindo os estigmas e ganhando a

confiabilidade para vacinar as meninas na faixa etaria indicada.

A identificagcdo das tecnologias educativas sobre o HPV que contribuem na
captacao para vacinagao, desenvolvidas e utilizadas pelas equipes de saude
e de outras areas para trabalhos com jovens e familiares, pode direcionar o
processo de trabalho dos profissionais, pois rednem subsidios para o
planejamento de intervengdes. Esse levantamento busca também divulgar o
conhecimento produzido sobre o assunto, de maneira a colaborar com a
adesédo da populagdo-alvo a imunizagdo contra o virus. (INTERAMINENSE
etal., 2016, p. 2)

A percepcao parental também € um importante fator que influencia a

adesédo a vacinagao. Para Lob&o (2018):

Assim, na avaliagdo da aceitagdo parental das vacinas contra HPV devem
ser considerados além do nivel de conhecimento dos pais sobre o HPV e a
vacina contra o HPV, atitudes, questbes culturais, tabus religiosos,
antecedentes e praticas de saude, e sua recomendacao pelos profissionais
de saude. (LOBAO, 2018, p. 18)

De acordo com Frio e Franga (2018), outro fator que dificulta a adeséo ao
uso da vacina € a administracdo em duas doses. Os pais podem até aceitar a primeira
dose da vacina se ja estiverem na clinica ou na unidade de saude, mas tomar as doses

restantes pode ser visto como um inconveniente.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada revisdo integrativa, estratégia relevante para investigacéo
ampla e critica da producgao cientifica sobre qualquer fenébmeno, de modo a apontar
abordagens e evidéncias a serem exploradas (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).
Esse método permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. S&o necessarias seis fases:
1. Elaboragdo da pergunta norteadora; 2. Busca ou amostragem na literatura; 3.
Coleta de dados; 4. Analise critica dos estudos incluidos; 5. Discussao dos resultados;
e 6. Apresentacao da revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para realizagdo da busca foram usadas as palavras-chave, consideradas
descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
SubjectHeadings): “HPV” (Papillomaviridae), “vacina” (vaccine), “vacinagao”
(vaccination), “cobertura vacinal” (vaccinationcoverage) e “Brasil” (Brazil). As bases
de dados usadas foram PubMed, LILACS e Scielo, selecionando artigos nos idiomas
inglés e portugués. No PubMed, foram usados os descritores em inglés, nas demais
bases os mesmos foram usados em portugués.

Os critérios de inclusao foram trés: (a) trabalhos publicados e disponiveis
integralmente em bases de dados cientificas; (b) trabalhos publicados entre janeiro de
2007 e julho de 2018; (c) trabalhos que falem sobre vacinagao contra o HPV e/ou
conhecimento dos individuos sobre o assunto, no contexto da adesao a vacina e da
cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saude e principais barreiras para
atingi-la. Ja os critérios de exclusao foram quatro: (a) trabalhos publicados como
artigos curtos, pésteres ou seminarios; (b) trabalhos que falem sobre qualquer outro
tipo de ISTs; (c) trabalhos que falem de quaisquer outros aspectos do HPV que néo
os referidos nos critérios de inclusdo; e (d) artigos cuja pesquisa ndo tenha sido
realizada com base em dados/estatisticas brasileiros.

Na busca, foram identificados inicialmente um total de 164 artigos, sendo 9
na base de dados Scielo, 75 na LILACS e 80 no PubMed. Na analise posterior, foram
excluidos 23 artigos por se repetirem nas bases de dados. Assim, restaram 141 para
leitura exploratéria dos resumos e, entdo, selecionados 44 artigos para leitura integral,
dos quais restaram 14 para serem usados como objeto de estudo, visto que os outros
entravam no nos critérios de exclusdo.

Os textos selecionados foram submetidos a analise tematica:
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A analise tematica consiste em um método para a identificagdo, analise e
registro de padrdes (temas) a partir dos dados, organizando-os e
descrevendo-os em detalhes. Um tema deve capturar algo importante nos
dados, que se relacione a pergunta da pesquisa e que represente um nivel
de resposta ou significado que se apresente como padrdo nos dados.
Entretanto, ndo se deve considerar um tema apenas por este estar presente
com determinada frequéncia no material obtido, e sim, por meio da
interpretagdo desse material pelo pesquisador. (SILVA, 2014, p. 48)

Assim, foi possivel fazer a identificagdo dos artigos originais, as

caracteristicas metodoldgicas dos estudos e a avaliagdo dos resultados encontrados.

Fluxograma da selegao de artigos:

Total de

Estudos

PubMed

80

14
selecionados
como objeto

de estudo

23 excluidos 141 para 44 para

por se leitura leitura
repetirem exploratéria integral




5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Pesquisa bibliografica
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Foram encontrados 9 artigos na base de dados Scielo, 75 no LILACS e 80

no PubMed, somando um total de 164 artigos. Desses, 23 foram excluidos por se

repetirem nas bases de dados, sobrando 141 artigos, dos quais 97 foram excluidos

durante o inquérito de titulos. Apos leitura do resumo dos 44 artigos que restaram, 12

foram excluidos por nao terem dados brasileiros, 3 por ndo estarem disponiveis na

integra e 15 por tratarem dos aspectos imunolégicos e de fabricagédo do HPV.

Foram incluidos 14 artigos, os quais 9 tratam de um estudo quantitativo, 4

sao estudos qualitativos, 1 estudo clinico randomizado e 1 estudo epidemioldgico

descritivo. A caracterizacao geral do estudo esta disposta na Tabela 2.

Tabela 2: Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao sistematica, publicados entre 2006-2018

(continua)
N° Ano e Pais Autor
Silveira BJ,
1 Brasil, 2017 Moro VCD,
Silveira MB, et al
Farias CC,
n Jesus DV,
2 Brasil, 2016 KMoracelts)
et al
Chiang EDO,
3 Unlizdsézdg(s)m Figueroa-Downing D,
’ Baggio ML, et al
Franca SB,
4 Brasil, 2017 Silva RAR,

Cardoso JS, et al
Fonséca EAB,

5 Brasil, 2017 Oliveira ALR,
Dantas RKN, et al
. Pereira FB,
6 Brasil, 2017 Souza EP
Moro A,
7 Brasil, 2017 Santos CL,

Couto MP, et al

Neto JAC,
Braga NAC,
Campos JD, et al

8 Brasil, 2016

Silva PMC,
Silva IMB,
Souza INC, et al
Osis MJD,
Duarte GA,
Sousa MH

9 Brasil, 2018

10 Brasil, 2014

Sujeitos de Pesquisa

Vacinados contra o HPV no
Brasil em 2014

Pais ou guardides de meninas
adolescentes estudantes do
ensino médio em Boa Vista

Pais e cuidadores

Pessoas vacinadas contra o
HPV

Meninas que fizeram uso das
3 doses da vacina contra o
HPV

Adolescentes meninas de 9-14
anos e meninos de 12-13 anos

Meninas de 11-14 anos

Pais e cuidadores

Escolares, adolescentes,
maes, professores,
profissionais de saude e ACS

Usuarios de Unidades Basicas
de Saude e Policlinicas

Tipo de Estudo

Quantitativo,
descritivo
exploratério

Quantitativo,
transversal

Qualitativo,

Estudo
epidemioldgico
descritivo

Quantitativo,
analitico

Quantitativo,
descritivo
exploratorio
Quantitativo,
exploratdrio,
transversal
Quantitativo,
descritivo,
exploratdrio,
transversal,
observacional
Qualitativo,
descritivo
exploratério
Qualitativo,
descritivo,
transversal
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Horel L, Populacao maior de 18 anos LN,
11 Brasil, 2018 Soares AD, P (;9 e e descritivo,
Ramos DAO, et al € Ipatinga- transversal
FerliE Mo Mulheres residentes no estado S
12 Brasil, 2015 Machado JLM, de S3o Paulo Controlado
Machado VM, et al Randomizado
Sousa PDL, Qualitativo,
13 Brasil, 2018 Takiuti AD, revisao de
Bacarat EC, et al literatura
Iwamoto KOF, Populacio vacinada contra Quantitativo,
14 Brasil, 2017 Teixeira LMB, pulag epidemioldgico
. HPV "
Tobias GC descritivo

Fonte: autoria prépria

5.2 Estudos elegiveis

Silveira et al. (2017) realizaram um estudo quantitativo, descritivo
exploratério no qual concluiram o fato de que a maior cobertura vacinal ter sido no
Sudeste e Nordeste pode ser justificado por essas regides serem as mais populosas
do pais, motivo este também pelo qual a regido Norte, que apresenta a menor
densidade demografica, ter apresentado os menores indices de meninas vacinadas,
juntamente com a regido Centro-Oeste. Outra possivel explicacdo pode estar
relacionada ao fato da vacinagéo contra o HPV pelo PNI ja 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 no Norte recebeu previamente
a imunizacgao contra HPV.

No estudo realizado por Farias CC et al., (2016), de carater quantitativo
transversal, teve como objetivo analisar a cobertura vacinal em Boa Vista (RR). O
artigo apontou para a necessidade de integrar os cuidados em saude com o sistema
de educacgao para aumentar a cobertura. Também relataram que os pais que tinham
maior conhecimento sobre HPV mostravam maior intengdo em vacinar suas filhas.
Além disso, a ades&o a vacinacao foi maior entre estudantes de escolas publicas do
que entre os de escola privada.

A analise quantitativa feita por Chiang Edo et al., (2014), realizada em Sao
Paulo, conclui que o os niveis de conhecimento sobre o HPV nao séo preditivos de
decisdes dos pais para vacinar as filhas. Fatores contextuais especificos das
dimensdes socioculturais da parentalidade, sexualidade, género e sistema de saude
sédo mais influentes na tomada de decisdo sobre a vacina.

Franca et al. (2017) realizaram um estudo epidemioldgico descritivo, no

qual atribui que o receio dos efeitos colaterais entre as jovens e seus familiares frente
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a vacinagao, o que diminui significativamente o nimero de adolescentes imunizadas.
Além disso, alerta para a questdo de que a primeira dose da vacina foi aplicada nas
escolas, alcangando, assim, um grande numero de adolescentes. Ja a segunda dose
foi aplicada nas unidades de saude, dificultando o alcance a seu publico-alvo, uma
vez que boa parte de publico ndo compareceu aos locais de aplicagdo da vacina.

Fonséca et al. (2017) apresentam, por meio de um estudo quantitativo-
analitico, realizado na Paraiba, que a primeira dose da vacina superou a cobertura
preconizada pelo MS, no entanto, houve uma decaida na segunda dose.

No estudo quantitativo, descritivo, exploratério de Pereira e Souza (2017),
concluiu-se que as escolas terem sido locais de vacinagdo durante o periodo da
primeira dose da vacina contribuiu para uma alta cobertura vacinal, e que nos anos
posteriores, em que grande parte dos municipios optaram pela vacinagao apenas nos
postos de saude, ocorreu uma reducéo na cobertura vacinal.

Moro et al. (2017) realizaram um estudo quantitativo, exploratorio,
transversal no qual apresenta que entre os 5.565 municipios brasileiros 1.776 (32%)
atingiram a meta de 80% de meninas vacinadas em ambas as doses. Na primeira
dose, o numero de municipios que atingiram a meta de 80% de cobertura foi de 4.866.
No entanto, na segunda dose este niumero passou para 1.810, uma reducao de 62%.

Um estudo quantitativo, descritivo, exploratério, transversal, observacional
realizado por Neto et al. (2017) mostrou que a maioria dos entrevistados tinham
conhecimento sobre a vacina e sobre a distribuigao pelo governo. O grau de confianga
na vacinagcdo mostrou que nio ha receio dos pais de que o comportamento das filhas
possa ser influenciado, com inicio precoce da vida sexual das jovens ja protegidas,
concordando também com a introdugao de métodos de educacao sexual nas escolas.
Entretanto, os pais ofereceram resisténcia quanto a decisdo autbnoma de suas filhas
de vacinarem-se, afirmando que essa escolha nao deveria ser feita por elas.

Silva et al. (2018) demonstraram por meio de uma analise qualitativa,
descritiva, exploratéria que as medidas educativas se mostraram fundamentais para
que haja maior conhecimento sobre o HPV e, consequentemente, maior adeséo a
vacinagdo. Os entraves sociais emergidos do pensamento coletivo dos escolares,
adolescentes, maes, professores, profissionais de nivel superior e ACS também
interferem na vacinagao, os quais dificultam a administracdo da vacina. O que se
constata é que por desconhecerem as informagdes muitos pais deixam de vacinar

seus filhos, ndo garantindo o efeito protetor conferido pelo imunobiolégico. A escola
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foi considerada um ambiente fértil para realizagdo das agbes educativas, pela
possibilidade de agregar diferentes atores no fortalecimento da vacinagéo e pela
capacidade de estimular as pessoas a transformacdo da realidade, induzindo ao
beneficio individual e da coletividade.

No estudo qualitativo, descritivo, transversal de Osis et al. (2014), a maioria
das pessoas entrevistadas nao tinham ouvido falar sobre HPV ou sobre a vacinagao
contra o HPV. Esses resultados reforcam a necessidade de intervencdes educativas
na populagéo. A educagédo em saude enfrenta obstaculos por falhas na formagao do
profissional e na expectativa da populagao de que as unidades de saude atuem como
centros de atendimento a doenga em seu cotidiano. As mulheres tendem a ser as que
buscam mais informagdes. Na época do estudo, a vacina nao estava no PNI, o que
indica que a maioria dos pais se vacinariam e vacinariam seus filhos se a vacina
estivesse disponivel na rede publica.

Abreu et al. (2018) realizaram um estudo quantitativo, descritivo,
transversal em que mais da metade da populagao entrevistada era feminina, e foi essa
parcela que demonstrou ter mais conhecimento sobre HPV. Menos da metade dos
entrevistados disse saber da existéncia da vacina, entre os que ndo sabiam era mais
comum também a falta de conhecimento sobre a infecgao. Individuos com maior renda
possuiam mais informagdes.

Pereira et al. (2015) desenvolveram um ensaio Clinico Controlado
Randomizado, no qual a maioria das mulheres entrevistadas tinham conhecimento
prévio sobre o HPV, mas desconheciam a existéncia da vacina. Deve-se levar em
consideragao que a pesquisa foi realizada entre os anos de 2008-2010, quando a
vacina ainda n&o estava no PNI. A maioria das informacdes foi obtida através de meios
de comunicagéao (TV, radio, revista). O grupo que nao recebeu agao educativa antes
da entrevista demonstrou maior dependéncia de recomendacao médica de confianga.
A informacéo € a chave para o sucesso da aplicagao da vacina.

A revisao de literatura de Sousa et al. (2018) mostrou que o conhecimento
sobre o HPV foi considerado baixo entre adolescentes de varios paises, o que reafirma
a necessidade de programas de educagao sexual. Muitos pais sdo contra a vacinagao
por medo de possiveis feitos colaterais, o que comprova desconhecimento.

Iwamoto, Teixeira e Tobias (2017) realizaram uma pesquisa quantitativa,
epidemioldgica descritiva, na qual demonstrou que houve uma cobertura vacinal

insatisfatéria em Goias. A disseminacao de informacgdes errbneas diminui a adesao.
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A cobertura pode aumentar se houver integracdo entre os setores da sociedade
incentivando a vacinagao.

Os estudos selecionados foram organizados na Tabela 3 de acordo com as
variaveis analisadas nessa pesquisa. Dos 14 artigos selecionados, 3 tinham como
foco uma analise acerca da cobertura vacinal contra o HPV no Brasil, 7 avaliavam o
conhecimento dos pais, dos adolescentes e dos demais usuarios do SUS acerca do
HPV, 2 artigos analisavam a percepc¢ao dos pais sobre a vacinagao contra o HPV e 4
artigos versavam sobre as principais barreiras que contribuem para o ndo alcance da

cobertura vacinal proposta pelo MS.

Tabela 3: Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao de acordo com as variaveis selecionadas

Tematica . % ATl
Absoluto ’ Publicacdo
Cobertura Vacinal no Brasil
(HPV) e Medidas para 3 21428 2017
melhorar a cobertura
vacinal
Conhecimento dos 2014
usuarios acerca do HPV e 7 35,714 2015
da vacina quadrivalente 2018 (3)
Perpepcao parental sobre a
vacina contra HPV 2 LR
Barreiras Adesao a 4 28,571

vacinacao
Fonte: autoria prépria
5.3 Cobertura vacinal contra o HPV no Brasil

As Tabelas 4 e 5 apresentam, respectivamente, os dados referentes a
cobertura vacinal por regiao do Brasil, do publico-alvo, no ano de 2014.

Os dados nos mostram que em relacdo a dose 1 todas as regides
brasileiras ultrapassaram a cobertura vacinal proposta pelo MS, de 70%, sendo a
menor cobertura referente a regido norte (94%) e a maior na regido Centro-Oeste
(107,75%).

Tabela 4: Cobertura Vacinal (D1) em meninas de 11-13 anos no ano de 2014, por regiao do Brasil.

Regiao Faixa Etaria Taxa de cobertura
Norte 11-13 94%
Nordeste 11-13 100,7%
Centro-Oeste 11-13 107,75%
Sudeste 11-13 104,75%
Sul 11-13 99%

Fonte: autoria prépria
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Tabela 5: Cobertura Vacinal (D2) em meninas de 12-13 anos no ano de 2014, por regiao do Brasil.

Regiao Faixa Etaria Taxa de cobertura
Norte 12-13 50,7%
Nordeste 12-13 56,9%
Centro-Oeste 12-13 61%
Sudeste 12-13 69,25%
Sul 12-13 65%

Fonte: autoria propria

Esses resultados corroboram com os dados apresentados pelo DATASUS,
para 0 mesmo ano, onde no pais como um todo a cobertura para D1 foi de 108,64%
e para D2 foi 64,71%. Os indices por estado brasileiro da vacinagéo contra o HPV em
meninas de 9 a 13 anos — D1 e D2 — no ano de 2014 seguem apresentados nos
Quadros 5 e 6.

Segundo o MS (BRASIL, 2018a), em 2017 a cobertura vacinal acumulada
da vacina HPV, nas meninas entre 9 a 14 anos de idade, foi de 82,6% para a primeira
dose (D1) e de 52,8% para a segunda dose (D2), configurando-se um cenario
semelhante ao apresentado anteriormente, em que ocorre uma queda significativa na
cobertura vacinal da segunda dose, em relagéo a primeira dose.

Embora a cobertura para D2 ndo tenha atingido o esperado, quando
comparado ao percentual da populagdo de 10 a 14 anos vacinada contra HPV
(Bivalente e Quadrivalente) em 2013, ano anterior a implantagéo da vacina HPV pelo
PNI, nota-se um expressivo ganho, uma vez que neste periodo a taxa de cobertura foi

de 2,53%, como podemos conferir no Quadro 7.



38

Quadro 5: Coberturas Vacianais — HPV quadrivalente D1 — Sexo feminino de 9-13 anos de idade
(2014).

Coberturas vacinais - HPV Quadrivalente D1 - Sexo feminino de 9 a 13 anos de idade
Total Brasil - 2014

Eeinda 03 anos 0 anos 11 anos 12 anos 13 anos || Tot=l

Populacao||Doses]|Cobertural[Populacao| Doses|[Cabertura|[Populacio|| Doses |[Coberturs||Populacac|| Doses ||Coberturs|[Populachal| Doses |[Coberturs|[Populscso|| Doses |[Coberturs)
C 0| [ [ 0] 0] 0] soe2 o753 107.63) 5124 esas  o93.se 7499 eoss| 11058  osess| seses| 10250
B 0| [q [ 0 0 o epsos| =ozzs| 7376l 41193 e7ze| 1635 3393  4evd[ 1307 1ie15i 41447 35,68
= 0| a [ 0] o 0] 8236 o783 118,79 8357] 7670 91,79 eo18]  7ess|| 11360 easiaf 2saig 107,68
DA 0| q] [ 0 0 o esoss| oozo4] 1013 sserd| sasze 9723  v131a[ 79ses[ 111,91 o24o02s| 253423 104,71
RO 0| [ i 0 0 o 1sess| 1529z ssae| 1575z 1avril| 9377 13227 1zeoel[ 104,43  44saz| 4zevi  as.72
RR 0| [ [} 0 0| o 5332 so7g 110,87 s425]  ao2a| o076 443 a7ed| 105,87 15280 1se27 102,29
i 0| [ [ 0 0] o 14409] 1veso| 120,60 14e2s 1a3ze] os.on  1ooua|[ ts7ac 112,52 4104 45456 110,20
NORTE 0| [ [ 0 0 o i7eesol i7evzs| 100,04 is02is| 140521 7753 1ecesn 122473  so.ed Soszas| asivzz  as.ss
AL o] [ [ 0] o o =a007] =s7oi 10498 =aend|| mo0s7 9274 oeees|| ziesz[ 110,51 o7zes| ssssd| 102,26
B2 0] ] [ 0 0] o[ 132156 145561 110.14] 134619 130056]] 98,10 110753 1zesid] izo.s0 379see 413827 109,04
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Quadro 6: Coberturas Vacinais — HPV Quadrivalente D2 — Sexo feminino de 9-14 anos (2014).
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Distrite Federal.
Fonte: Ministério da Saude (DATASUS, 2014).
Quadro 7: Numero de meninas residentes por faixa etaria
‘ BEEh : o I HPY
Mumero de meninas residentes por faixa etars
Dose 1 Dose 2 Dose 3
Idade MO Me | e M % Mo [
10 e 11 anos 3350909 142589| 4.26 118327 2.53 15528| 0.48
12 2 14 anos 4544712 104977 2.12 D1786| 1.86 30129| 0.61
TOTAL 2595621 247566| 2.98 210113 2.52 46057 0.56

Esses relatorios se referem a populacdo vacinada com HPV ANTERIORMENTE a implantacdo da vacina pelo
Programa de Imunizacées - PNI - e resgatam as doses aplicada de vacina HPV Quadrivalente OU Bivalente nas

Fonte: Ministério da Saude (DATASUS, 2013).

faixas de 10-11 e 12 a 14 anos em 2013.

O Grafico 1 apresenta a comparacao da taxa de cobertura da primeira e

segunda dose da vacina quadrivalente contra o HPV no ano de 2014, por regidao do

Brasil.



40
Grafico 1: Comparagao entre cobertura de D1 e D2 em 2014.

Comparacao da cobertura vacinal - HPV quadrivalente -
em meninas de 11-13 anos em 2014

B Taxa de cobertura (D1) B Taxa de cobertura (D2)

1,0775 1,0475

1,007 0,99
0,6925
0,569 0,61 0,65
I I I I I
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

Fonte: DATASUS, 2014

Essas baixas taxas de cobertura vacinal e as questdes relacionadas aos
conhecimentos, atitudes e praticas (KAP) dos pais dos adolescentes e profissionais
de saude, e a forma como estes fatores podem comprometer a aceitagao das vacinas
contra o HPV tém sido motivo de preocupagédo em diversos paises (WALKER, 2009;
MARTIN; BADALYAN, 2012; TRIM et al., 2012).

Apo6s a vacina, Australia, Europa, América do Norte e Nova Zelandia
registraram redugao significativa (=90%) na infeccao HPV. Nos Estados Unidos (EUA)
e na Australia, a reducao foi demonstrada em menos de 4 anos (BRASIL, 2018b).

Outra revisédo de literatura realizada, com o objetivo de avaliar o efeito
global da vacinagao quadrivalente contra o HPV nos ultimos dez anos sobre a infecgéo
e as doencgas causadas pelo HPV, demonstrou que especialmente nos paises com
alta cobertura vacinal e nos quais as meninas foram vacinadas antes da exposi¢cao ao
HPV ocorreram redugbes maximas de aproximadamente 90% para a infecgao por
HPV 6/11/16/18, aproximadamente 90% para verrugas genitais, aproximadamente
45% para anormalidades cervicais citologicas de baixo grau e aproximadamente 85%
para anormalidades cervicais de alto grau diagnosticadas histologicamente
(GARLAND, 2016).

Uma revisao de literatura feita por Fonseca et al. (2014) afirma que novas

tecnologias preventivas do cancer de colo do utero sdo custo-efetivas para o Brasil,
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em especial a vacina contra o HPV. A vacina é segura, apresentando boa

tolerabilidade, com baixa ocorréncia de eventos adversos.

5.4 Conhecimento dos usuarios sobre o HPV

Foi realizada uma analise acerca do conhecimento das pessoas sobre o
HPV, bem como sobre a vacinagao contra o virus. Os principais pontos investigados
referiam-se ao entendimento sobre o HPV: saber o que €, se é considerada uma IST
e se pode causar cancer cervical. E também sobre a vacina: se sabiam da existéncia
da vacina e sobre sua seguranga. Os dados referentes a essa analise encontram-se
distribuidos na Tabela 6.

O Grafico 2 apresenta o percentual de resposta dos individuos relativo ao
seu conhecimento sobre o HPV e a vacinagao contra esse virus. Analisando este,
podemos inferir que a maioria das pessoas entrevistadas afirmou saber o que é HPV,
embora em dois estudos tenham apresentados resultados inferiores a 50% para tal
pergunta. No entanto, quando questionados se HPV é uma IST, em apenas dois
estudos o percentual de acerto foi equivalente ao da pergunta anterior. Quando
questionados se HPV poderia causar cancer cervical, observou-se quedas
significativa, como no estudo de Neto JAC et al. (2016), cuja diferenga no percentual
de acerto entre as duas primeiras perguntas e esta foi de 58,9%. Outra importante
analise é o fato de que dos 5 artigos que questionaram sobre o conhecimento da
vacina contra o HPV, em apenas dois estudos a porcentagem de resposta afirmativa
foi superior a 50%, tendo um estudo com apenas 9,10% de acerto. Esse dado torna-
se ainda mais alarmante quando passamos a falar sobre o conhecimento desses
entrevistados quanto a seguranga da vacina. Em nenhum dos estudos onde essa
analise foi feita a porcentagem de pessoas que alegaram conhecer sobre a seguranga

da vacina foi superior a 20%.



Tabela 6: Conhecimento dos usuarios acerca do HPV e da vacina quadrivalente.

Sousa
PDL,et al 390 275 220 295 325 66
2018

Pereira
RGV,et al 200 154 72 104 63 17
2015
Abreu
MNS, et al 591 237 215 221 294 -
2018
Osis MJD,
etal 538 204 134 134 49 25
2014
Silva PMC,
et al* 55 - - - - -
2018
Neto JAC,
et al 455 377 377 109 361 -
2016
Chiang
EDO, et al* 30 22 22 22 - -
2014
*O artigo nao trouxe os dados em numeros

Fonte: autoria propria
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Grafico 2: Conhecimento dos usuarios acerca do HPV e da vacina quadrivalente
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Podemos inferir com isso que, embora os participantes afirmassem, em sua
maioria, conhecer sobre HPV, quando questionados sobre aspectos importantes
relacionados ao virus, ndo tiveram bom desempenho. Esses resultados sao
semelhantes aos encontrados na literatura, como em Gerend; Magloire (2008), que
mostra que em um estudo realizado na Florida 75% dos participantes relataram ja
terem ouvido falar de HPV e 92% disseram saber que este pode causar cancer
cervical, no entanto, 31% nao sabiam que o HPV podia causar verrugas genitais.

No Brasil, um estudo realizado, em 2002, com 204 mulheres entre 16-23
anos mostrou que apenas 10% das entrevistadas reconheceram que o HPV pode
causar o cancer cervical (MOREIRA et al., 2006). Outro estudo revelou que os
entrevistados revelaram duvidas sobre a eficacia da vacina contra lesées precursoras
do céancer cervical, sobre o esquema vacinal e sobre sua seguranca (SOUSA, 2018).

Um estudo realizado no Brasil com o objetivo de avaliar a aceitagao
parental da vacina contra o HPV para adolescentes menores de 18 anos revela que
92% dos pais entrevistados aceitava a vacina para as filhas e 86% para os filhos
(BRASIL, 2013).

A cobertura vacinal dos adolescentes contemplados pelo programa é
diretamente afetada pela decisao dos pais. O conhecimento dos pais sobre o HPV e
suas repercussdes na saude dos adolescentes, filhos e filhas, é fundamental para a
aceitagao da vacina (KORNFELD et al., 2013).

5.5 Fatores que contribuem para o nao alcance da cobertura vacinal proposta
pelo MS

Os estudos elegiveis foram analisados quanto a identificacdo de barreiras
que levavam a numeros da cobertura vacinal inferiores aos 70% preconizados pelo
MS (Tabela 7). Os principais fatores destacados foram: mudanca de local da
vacinagao (da escola para a unidade de saude), auséncia de ag¢des educativas,
percepcao dos pais, auséncia de informagao, medo de reagao adversa e despreparo

dos profissionais envolvidos.
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Tabela 7: Principais barreiras que contribuem para o ndo alcance da cobertura vacinal proposta pelo
MS

MOTIVOS NUMERO DE ARTIGOS %
Mudanga de local da

vacinagao (da escola para 3 21,43%
a unidade de saude)

Falta de agdes educativas 2 14,3%
Percepcgao dos pais 8 57,14%
Falta de informagdes 9 64,3%

Medo de reagéo adversa 5 35,71%
Despreparo de
profissionais da saude e 2 14,3%

de professores
Fonte: autoria propria

Na pesquisa realizada por Kathleen B. Cartmell et al. (2018), os
participantes relataram uma ampla gama de barreiras relacionadas a conscientizagéo
de vacinas contra o HPV entre o publico em geral. Uma barreira comumente
mencionada foi a de que houve uma auséncia total de mensagens sistematicas para
promover informacdes precisas sobre a vacinacao contra o HPV. Relataram ainda que
a preocupacao sobre a vacina, no contexto da natureza sexualmente transmissivel da
infeccao pelo HPV e a incerteza quanto a seguranga da vacina como barreiras.

Martin Notejane (2018) apresenta como principais motivos para a nao-
vacinacgéao: a falta de informacéo (53,84%), duvidas sobre sua seguranca (30,76%) e
duvidas sobre a eficacia (15,38%).

Segundo estudo de Gomes (2014), os participantes sugeriram, como forma
de melhorar a campanha de vacinacédo contra o HPV, a realizagao de palestras em
escolas/faculdades e programas na midia.

Uma revisao de literatura feita com adolescentes dos EUA buscou levantar
dados sobre as barreiras a vacinagcido contra o HPV. Nesses estudos, outras causas,
gue nao as citadas nos estudos incluidos nessa pesquisa, foram apresentadas, como
as preocupacgdes com o efeito da vacina sobre o comportamento sexual dos filhos,
baixa percepcao de risco de infeccdo pelo HPV e preocupagdes com o custo da
vacina. Além dessas barreiras, alguns pais de meninos relataram nao vacinar seus
filhos por causa de ndo perceberem beneficio direto da vacinagao para eles (HOLMAN
et al., 2014).

No estudo de Sean T. O’Leary (2018), os pais entrevistados elencaram
como motivos para seus filhos ndo terem concluido o esquema vacinal: nao ter

chegado a data de proxima dose (52%), ndo saberem que mais doses eram
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necessarias (42%) e que nao tinham inicialmente preocupagdes de seguranga sobre
a vacina contra o HPV, mas passaram a ter (39%).

A estratégia de vacinagdo nas escolas, utilizada para vacinagdo com a
primeira dose, permitiu que no periodo de quatro meses fosse alcangcada cobertura
vacinal de 85% (4,19 milhdes de meninas vacinadas), superando a meta de vacinagéo
(BRASIL, 2018a). Significativas quedas na cobertura vacinal foram percebidas na
segunda dose, atribuidas dentre outros fatores, ao desafio logistico referente ao
retorno da vacinagao para as unidades basicas, impulsionado pela ampla divulgagéo
midiatica acerca de eventos adversos causados pela vacina.

Desde a introdugao da vacina quadrivalente nos programas de imunizagao
do mundo, esta tem sido monitorada quanto sua eficacia e seguranga na prevengao
dos sorotipos aos quais é destinada.

Segundo a OMS, a imunogenicidade e a segurangca da vacina
quadrivalente foram estabelecidas para adolescentes de ambos os sexos com idades
entre 9 a 15 anos e esta informacéo foi utilizada para apoiar a recomendacgao do Grupo
Consultivo Estratégico de Peritos (SAGE-OMS) de vacinar esse publico antes do inicio
da vida sexual (WHO, 2015).

Nenhuma vacina esta livre de provocar eventos adversos, no entanto, se
avaliarmos o risco-beneficio, o risco de complicagbes graves devidas a vacinagao é
muito inferior aos problemas que a doencga podera acarretar. Dessa forma, faz-se
necessario que esses eventos adversos relacionados a vacina sejam avaliados
adequadamente, como instrumento de busca de qualidade dos programas de
imunizacéao.

O problema da aceitacao da vacina deve ser encarado como uma rede com
niveis de complexidade variados, a desigualdade social e racial tem influéncia direta
em muitos temas de saude e nesse nao é diferente (REITER et al., 2009).

Assim, ha evidéncias na literatura dos beneficios da vacina contra o HPV,
os profissionais de saude necessitam ser mais proativos na recomendacgao da vacina
para o HPV, instruindo ndo apenas a tomada de decisido informada, mas enfatizando
a sua importancia e o compromisso de completar a série de vacinas exigida pelo
governo, garantindo uma adequada cobertura vacinal (HEAD; MILLS;
VANDERPOOL, 2013).
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5.6 Medidas propostas pelo MS para atingir a cobertura vacinal

A Tabela 8 apresenta a analise feita sobre as principais medidas sugeridas
para alcangar a cobertura vacinal sugerido pelo MS, apresentadas pelos autores que
tiveram seus estudos incluidos nessa revisao.

A medida mais sugerida foi o desenvolvimento de a¢des intensificadoras
de informacgdes (64,3%), seguida por vacinagao nas escolas (35,7%) e promog¢ao de

divulgacéo midiatica (21,43%).

Tabela 8: Principais medidas propostas para o alcance da cobertura vacinal proposta pelo MS

Medidas Numero de Artigos %
Promogéo_ d_g _divulgagéo 3 21.43%
midiatica
Vacinagao nas escolas 5 35,7%
Desenvolvimento de agoes
intensificadoras de 9 64,3%
informacgodes

Fonte: autoria propria.

Albugquerque, Sampaio e Santos (2005) chamam a atencéo para o poder
da midia, sugerindo sua utilizagcdo para uma melhor orientagdo da comunidade a
respeito da finalidade da vacina e seus possiveis efeitos adversos, em vez de impor a
vacinagao como uma obrigagéo somente, buscando uma maior adesao a este método
como uma opc¢ao da melhoria da qualidade de vida.

Por meio da educagao em saude é possivel conscientizar e informar aos
adolescentes e aos pais sobre o HPV, os riscos associados a vacina, a importancia
dos cuidados que se deve ter para prevengao contra o virus, e assim reduzir a
contaminagao (SANCHES, 2010).

No estudo de Sousa (2012), para alguns entrevistados, as dificuldades
enfrentadas eram provenientes do dificil acesso, funcionamento e a falta de vacinas
no servico de saude. As questdes referentes ao acesso diziam respeito ndo so6 a
localizagdo como também as paralisagdes devido a greves que as vezes ocorrem.

Holman et al. (2014) apontam as seguintes medidas que podem contribuir
com a ampliagdo dessa cobertura: garantir que os pais e profissionais de saude
compreendam a importancia de vacinarem os adolescentes antes de se tornarem
sexualmente ativos; recomendacao e orientagao profissional aos pais e adolescentes
sobre a vacina; reduzir as oportunidades perdidas de vacinagdo quando o0s

adolescentes entram em contato com o servigo de saude; empreender esforgos para
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aumentar a captagcdo dos adolescentes levando em conta as necessidades
especificas de subgrupos dentro da populagao; remover barreiras logisticas ao nivel
do sistema de saude

A equipe de saude deve estar atenta e planejar agdes que visem solucionar
grande parte das dificuldades enfrentadas pela populagdo para vacinar seus filhos,
além de orienta-la quanto a importancia da vacinagdo, sua segurancga, eficacia e
possiveis efeitos adversos, a fim de aumentar a adesdao ao método, contribuindo,
assim, para a melhoria da qualidade de saude de todos (SOUSA, 2012).

Apesar de todo o avango no desenvolvimento das vacinas e do impacto
que esta causa sobre a morbimortalidade pelo cancer de colo de utero, fatores como
informacéao sobre a vacina, percepgao dos pais e usuarios, logistica de vacinal, dentre
outras, representam importantes barreiras a serem vencidas para alcancgar as metas

de cobertura vacinal no pais.
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6 CONCLUSAO

A vacina do HPV é segura e esta disponibilizada pelo MS para meninos de
9 a 12 anos e meninas de 9 a 15 anos, aplicada em 2 doses.

Um dos principais fatores que dificulta a adeséo a vacinagéo contra o HPV
€ a falta de informacao sobre o HPV, sua relagdo com o cancer de colo do utero, e
sobre a seguranca da vacina disponivel, principalmente por parte dos pais de
adolescentes.

E fundamental a elaboracéo de medidas educativas que deem & populagéo
informagdes sobre os beneficios da vacinacdo, criando, assim, uma “imunizagao
coletiva ou em rebanho”, o que reduz a transmissdo mesmo entre pessoas nao
vacinadas. Outras medidas essenciais sdo: parceria entre as unidades de saude e as
escolas (uma vez que a cobertura diminuiu bastante a partir do momento em que a
vacinacao deixou de ser feita na escola), maior difusdo de informagdes através da

midia e maior empoderamento do profissional de saude sobre o assunto.
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* A vacina dTpa também sera oferecida para profissionais de saide que atuam em maternidade e em unidade de internagédo neonatal (UTI/UCI convencional

e UCI canguru) atendendo recém-nascidos e criangas menores de 1 ano de idade.
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ANEXO B - TERMO DE RECUSA DA VACINA HPV QUADRIVALENTE

MINISTERIO DA SAUDE

TERMO DE RECUSA DA VACINA HPV QUADRIVALENTE

Eu (nome do pai, da mae ou do responsavel),

inscrito (a) sob RG n° _ e inscrito (a) sob CPF,
n° , NAO AUTORIZO meu filho (a)
a receber a

vacina HPV (papilomavirus humano) quadrivalente, a ser administrada na escola em
que estuda.

Estou ciente de que, ao n&o enviar este Termo, devidamente preenchido e assinado,
a escola até o dia / / , 0s profissionais de saude que fardo a vacinagao
na escola poderao administrar a vacina em meu filho (a).

Informagdes importantes:

* A vacina HPV quadrivalente é segura e os Eventos Adversos Pds-Vacinagao
sdo leves, pouco frequentes (10 a 20%) e podem incluir dor e vermelhidao no
local da injecao e febre baixa.

« Desmaios podem acontecer depois da aplicagdo de qualquer vacina,
especialmente em adolescentes e adultos jovens. Portanto, os adolescentes
devem ser vacinados sentados e nao realizar atividade fisica, 15 minutos apds
a administracido da vacina.

* Na data em que ocorrer a vacinagao na escola, o adolescente devera levar a
sua caderneta de vacinagdo. Caso tenha perdido, sera fornecida uma nova
caderneta. E fundamental que o adolescente guarde a caderneta e a leve para
receber a dose seguinte.

« Para garantir a protegao contra tais canceres sdo necessarias duas doses da
vacina HPV quadrivalente.



