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RESUMO

A hesitacdo vacinal é definida como atraso ou recusa de vacinas mesmo com
disponibilidade dos servigos. O autor discute a histdria das vacinas, incluindo a oposicdo
inicial e exemplos como a Revolta da Vacina no Brasil em 1904. O foco entdo se volta para a
hesitacdo vacinal contemporanea, explicando que o sucesso das vacinas levou algumas
pessoas a questionarem a necessidade de se vacinarem. Isso tem levado a um impacto
negativo na saude publica, resultando no ressurgimento de doencas antes raras ou
erradicadas, como poliomielite e sarampo, além de consequéncias financeiras devido ao

custo do tratamento dessas patologias.

Na discussdo se aborda a hesitacdo vacinal no sexo masculino, destacando uma maior
taxa de abandono da segunda dose da vacinagdao contra o HPV nesse grupo. Dados sobre a
cobertura vacinal sdo apresentados, demonstrando um aumento significativo nas doses
administradas apds a implementacao da vacina quadrivalente. O autor enfatiza a importancia
de considerar os fatores regionais e temporais ao analisar a hesitacdo vacinal e conclui que
entender essas nuances é fundamental para desenvolver estratégias eficazes de promocao

de saude e conscientizacdo sobre a vacinagao.

A vacinacdo contra o HPV é um avanco crucial na saude publica, protegendo contra
infecgdes virais graves, incluindo cancer. Iniciar a vacina¢cdo aos 9 anos é promissor para
estabelecer uma defesa precoce, embora a preferéncia pela faixa etaria de 10 a 11 anos
busque equilibrar imunidade e aceitacdo. A diminuicdo da adesdo com a idade e doses
destaca a importancia de conscientizar sobre os beneficios continuos da imuniza¢do. O maior
abandono da segunda dose entre homens reforca a necessidade de estratégias de
conscientizacdo. Avan¢os na vacinagdo de meninos refletem conscientizagdo sobre a
protecdo de género cruzado. A vacinacdo para o HPV é crucial para a saude a longo prazo,

requerendo esforgos continuos para garantir sua eficacia e alcance abrangente.

Palavras-chave: Hesitacdo vacinal; Prevaléncia; HPV.
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1. INTRODUCAO

As vacinas sdo uma das mais importantes medidas de medicina preventiva para
proteger a populagdo contra doengas e infecgdes. Eles contribuiram para diminuir as taxas de
doencas infantis comuns e, em alguns casos, até eliminaram algumas doencas que eram
comuns no passado, como a variola, a peste bovina e quase erradicou a maldria e a
poliomielite (HUSSAIN, 2018).

Contudo, com o aumento da hesitacdo vacinal, vem se colocando em xeque os
avancos outrora alcancados. A hesitacdo vacinal pode ser definida como: “atraso na
aceitacdo ou na recusa da vacinacdo apesar da disponibilidade dos servicos de vacinagao”
(MACDONALD, 2015).

Em 1770, o médico e naturalista inglés Edward Jenner, desenvolveu a primeira vacina
a partir da observacdo de que a variola bovina de alguma forma imunizaria contra a variola
humana, além de diminuir as complicacbes da doenca. (JUNIOR, 2022). Desde entdo, a
vacina é utilizada como ferramenta de saude publica. Contudo, desde o principio enfrentou
oposicdo, sobretudo quando foi adotada como medida obrigatéria e coercitiva que era
entendida pela populagdo como quebra da liberdade individual. Exemplos expressivos disso
ocorreram em 1871 quando a vacina foi tomada como compulsdria pelo Reino Unido e a
Revolta da vacina no Brasil em 1904 (JUNIOR, 2022; GREENWOOD et al., 2014; MOUTINHO,
2020).

Como ja referido, o aumento da hesitacdo vacinal é um evento presente na
atualidade que vem impactando na saude publica. No Brasil, o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) fez aumentar muito as taxas de vacinagdo e a disponibilidade de
imunizantes no pais (OLIVEIRA et al., 2021). Porém, as vacinas sao vitimas do préprio
sucesso, uma vez que a diminuicdo da prevaléncia de diversas doencas esta levando parte da
populacdo a se questionar sobre a real necessidade delas e consequente queda na
imunizacao.

Esse contexto, leva a impactos diretos na saude publica, no ambito sanitdrio, tem se o
aumento da prevaléncia de doencas que antes eram consideradas raras como a poliomielite
ou até mesmo erradicadas, como o Sarampo (GREENWOOD et al., 2014; BROTAS et al.,

2021). Ademais, é importante citar também o impacto financeiro, uma vez que é mais caro



investir no tratamento dessas patologias, do que na prevencdao por meio da imunizacao
(JARRET et al., 2015).

Sobre os fatores desencadeantes da do fend6meno da hesitacdo vacinal, destaca-se a
pluralidade e a forte relagdo com a época e local onde se manifestam, sendo assim, é
preferivel que sejam realizados estudos individualizados e ndo generalizados. A ocorréncia de
dividas sobre a necessidade das vacinas, o medo de possiveis eventos adversos, a
disseminacdo de informacGes equivocadas, falta de confiabilidade na vacina, além de crencas
filoséficas e religiosas, sdo motivos prevalentes na maioria dos locais tém criado situacdes
em que familias e até mesmo profissionais da saude apresentam duvidas sobre a
necessidade da aplicacdo de vacinas (SUCCI, 2018). Além disso, fatores como: situacdo de
trabalho, grau de instrucdo, idade, renda e politizacdo das vacinas parecem influenciar na
hesitagdo vacinal (TROIANO et al., 2021). Dentro os motivos que levam a hesitagdo cabe-se
destacar os principais encontrados: falta de conhecimento acerca da vacina, fake news e
duvidas sobre a necessidade da vacina (TROIANO et al., 2021; SUCCI, 2018; SATO, 2022;
VERGER et al., 2021; HUSSAIN, 2018).

A infeccdo causada pelo papiloma virus humano (HPV) é a doenca sexualmente transmissivel
com maior prevaléncia no mundo. A infec¢do por este virus esta associada ao cancer cervical
(depois do cancer de mama é um dos principais responsaveis por mortes do sexo feminino),
por verrugas genitais e por lesdes do trato anogenital masculino e feminino. (ZARDO et al.,
2014). De acordo com dados da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), sdo detectados 500
mil novos casos de cancer cervical por ano. Destes novos casos, cerca de 231 mil mulheres
acabardo evoluindo para morte em decorréncia de cancer cervical invasivo (ZARDO et al.,

2014).

A vacina contra o HPV é recomendada, pela OMS, para a populacdo de meninas de 9 a 14
anos de idade (CARVALHO et al., 2019). No Brasil, a vacina foi implantada em 2014 e é
preconizada para meninas de 9 a 14 anos e para os meninos na faixa etdria de 11 a 14 anos.
(CARVALHO et al., 2019). Considerando a alta prevaléncia de infecao por HPV e a incidéncia
elevada de cancer de colo do utero, associado a falta de estudos de revisdo integrativa da
literatura sobre os fatores associados a adesdo de adolescentes a vacina contra HPV,
objetivou-se identificar os fatores associados a adesdo a vacina contra HPV entre os

adolescentes no Distrito Federal. Além disso é importante salientar que a partir de 2014, foi



incorporada ao PNI a vacina quadrivalente para o HPV que cobre as cepas 6,11,16 e 18
substituindo a bivalente anteriormente ofertada que cobria as cepas 16 e 18 do

Papilomavirus humano.

Explorar a prevaléncia da hesitacdo vacinal em uma populacdo é de extrema
importancia para compreender as motivacdes singulares deste fendbmeno, o qual sofre
interferéncia da cultura regional e temporalidade. Em estudos de diversas populacdes
brasileiras e mundiais acerca da aceitagdao vacinal em diferentes ocasides, foi possivel
identificar variacbes estatisticas de acordo com a idade, sexo, religido, escolaridade e
caracteristicas socioecondmicas. Dessa forma, o sucesso da elaboracdo de uma estratégia de
promocdo de saude e conscientizacdo vacinal depende do estudo das peculiaridades da

populagcdo alvo em seu contexto.

OBJETIVOS

Identificar os fatores que motivam a hesitacdo vacina das vacinas bivalente e
guadrivalente contra o Papiloma virus humano (HPV) e a prevaléncia de tal fenbmeno na
populacdo, além do perfil dos grupos mais acometidos no Distrito Federal, apds o inicio da

vacinacgao contra a COVID-19.

e Determinar a prevaléncia da hesitacdo vacinal, e os grupos mais suscetiveis a este

fendmeno, apds o inicio da vacinagao contra a COVID-19 no Distrito Federal.

e Avaliar os possiveis impactos da pandemia de COVID-19, e a da respectiva campanha

de vacinagao, na prevaléncia da hesitacdo vacinal no Distrito Federal.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITO E HISTORIA DA HESITAGCAO VACINAL

A hesitacdo vacinal pode ser definida como: “atraso na aceitacdo ou na recusa da

vacinacdo apesar da disponibilidade dos servicos de vacinacdo”. A criacdo dessa definicao
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consiste em uma das tarefas de um grupo criado em 2012 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy (WG) (MACDONALD, 2015).

Ainda na definicdo, o WG pontuou que a hesitacao vacinal € um fendbmeno complexo
e dependente de contextos especificos, variando de acordo com o tempo, lugar e com a
vacina especifica. E ainda, sofre influéncias de fatores como complacéncia, conveniéncia e
confianga (MACDONALD, 2015).

A hesitacdo vacinal é um problema de tdo elevada importancia que levou a OMS a
incluir a recusa ou hesitacao vacinal como uma das dez maiores ameacgas a saude publica
mundial (BROTAS et al., 2021).

Para a compreensdo da complexidade e da importancia da hesitagdo vacinal, convém
olhar para o passado e analisar a histéria desse fendmeno na histéria da humanidade, com
destaque para o Brasil, que sediou eventos muito marcantes como a Revolta da Vacina de
1904.

A origem da vacina, ja foi marcada pela hesitagao vacinal. Em 1770, o naturalista e
médico inglés Edward Jenner observou que a inoculagdo da variola bovina tornava as
pessoas imunes contra a variola humana, além de diminuir as complicagdes da doenga
(JUNIOR, 2022). Rapidamente a vacina foi adotada como uma ferramenta da saude na
Europa e nos Estados Unidos da América (EUA). Porém esse processo foi acompanhado de
oposicdo por parte da populagdo, principalmente quando a vacina¢do foi tomada como
compulséria pelo Reino Unido em 1871, por meio da criacdo de leis pro-vacinacao,
movimento conhecido como Vaccination Act (GREENWOOD et al., 2014). Essas leis, além de
tornarem a vacinacdo compulsoria para criancas e pobres, determinava punicdes caso ndo
fosse seguido o previsto. Surgiu, entdo, uma reacao negativa da populacdo, baseada na
quebra do principio da liberdade individual e o medo do estabelecimento da “tirania
médica" (JUNIOR, 2022).

No Brasil, a hesitagdo vacinal foi bem retratada, motivada por uma lei aprovada em
1904, a qual obrigava a vacinacdo contra a variola (JUNIOR, 2022). Além da obrigatoriedade
da vacina, a lei dava direito aos vacinadores de entrarem na residéncia das pessoas para
vacina-las, mesmo contra a vontade delas, e ainda leva-las presas. Entdo, diante da coercdo
promovida pela lei implementada por Oswaldo Cruz, médico e Diretor Geral de Saude
Publica da época, a populagdo se revoltou, culminando no movimento da Revolta da Vacina

(MOUTINHO, 2020).
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Em 1998, foi publicado um artigo na revista britdnica Lancet que fomentou e
fortaleceu grupos antivacina. O autor foi o médico Andrew Wakefield, que de forma falaciosa
relacionava o desenvolvimento de autismo com a aplicagdo da vacina triplice viral (LUIZ et
al., 2021).

Mais recentemente, inclusive de forma bem marcante no Brasil, a hesitacdo vacinal
voltou a chamar ateng¢ao com a pandemia da COVID-19, que veio acompanhada de uma nova
proposta de vacinacdo e também de grupos negacionistas.

A pandemia da COVID-19 teve inicio na China, em dezembro de 2019 e teve rapida
propagacdo em 30 janeiro de 2020, de forma que foi classificada como Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Internacional pela OMS. Entdo, no Brasil, por recomendac¢do da
OMS, o Ministério da Saude passou a recomendar intervencGes ndo farmacoldgicas, que
foram acompanhadas de revolta e negagao por grande parte da populagdo, pois as medidas
impactaram diretamente no modo de vida e trabalho da grande maioria (MOUTINHO, 2020).

De forma sincrona a essas revoltas e negacdes, polarizacdes politicas, teorias
conspiratdrias, movimento antivacina e preocupacdes relacionadas a novas vacinas,
aumentaram rapidamente nas redes sociais e midias tradicionais. Informagdes falaciosas ou
incompletas estdo disseminando com mais velocidade que informacdes cientificas, afetando
assim a confianga e a aceitacdo dos imunizantes (OLIVEIRA et al., 2021). Dessa forma, tem-se

novamente a hesitacao da vacina se fortalecendo e compondo a histéria da saude publica.

2.2 0S IMPACTOS DA HESITAGAO VACINAL NA SAUDE PUBLICA E SEUS FATORES
DESENCADEANTES

A vacinacdo apresenta inuUmeros beneficios para a sociedade, desde o campo
epidemioldgico como também no campo financeiro, ja que é uma das formas mais
econdmicas de se evitar doencgas (OLIVEIRA et al., 2021). Mas na atualidade, o aumento da
hesitacdo vacinal vem criando dificuldades quanto ha a manutencdo da cobertura vacinal
alcancada anteriormente, sendo essa afirmativa advinda principalmente de paises pobres e
com baixa imunizacido em relacdo a doencas como difteria, tétano e coqueluche
(AQUINO-CHANCHARI et al., 2022).

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI) fez aumentar muito as taxas de
vacinacao e a disponibilidade de imunizantes no pais. O PNI é um dos maiores programas

publicos de imunizagdo do mundo, sendo formado por calenddrio basico de rotina e
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campanhas, de uma extensa lista de vacinas e outros imunobiolégicos que sdo especiais para
determinados grupos. No ano de 2019, por meio do PNI, foram aplicadas 89.776.476
milhdes de doses de vacinas no Brasil. Vale ressaltar a cobertura vacinal, no mesmo periodo,
em certos estados como Mato Grosso do Sul (90%), Maranhdo (63,2%) e Rio de Janeiro
(61,2%) (OLIVEIRA et al., 2021).

Mas no ano de 2020, fatores relacionados com a pandemia da COVID-19, causaram a
suspensao da vacinacdo, reduzindo o nimero de doses aplicadas em aproximadamente 35%,
e produzindo queda nas taxas de vacina¢dao, como no estado do Maranhdo, que caiu para
39,2% (OLIVEIRA et al., 2021).

Pode-se citar ainda eventos mais especificos quanto aos impactos da reducdo da
cobertura vacinal. No Brasil, se tratando da poliomielite, em 2016 a vacina¢do contra o
patégeno foi a menor nos ultimos 12 anos (SUCCI, 2018). Ainda outro exemplo,
recentemente, alguns refugiados venezuelanos que buscaram abrigo na regido Norte do
Brasil trouxeram consigo o virus do sarampo, nesta regido o virus encontrou cobertura
vacinal insuficiente. Esse contexto, levou a transmissdao do virus e consequente perda da
certificacdo de pais livre do sarampo (JUNIOR, 2019).

Se tratando dos impactos na salde publica, causados pela hesitacdo vacinal e pelo
fortalecimento dos movimentos antivacina no mundo, dados mostram um resultado
negativo na cobertura vacinal e consequentemente na salde. No Reino Unido, a cobertura
vacinal da MMR, contra caxumba, rubéola e sarampo, caiu de 92% em 1996 para 84% em
2002 (HUSSAIN et al., 2018). Quase paralelamente, também no Reino Unido, 56 pessoas
contrairam sarampo em 1998, mas esse valor subiu para 449 nos primeiros 5 meses de 2006,
registrando a primeira morte desde 1992 (ASARIA et al., 2010). Em 2008, o sarampo foi
declarado endémico no Reino Unido pela primeira vez em 14 anos (GODLEE et al., 2011).

Paradoxalmente ao avanco produzido com a criacdo do PNI, surgiram desafios
inerentes a sua evolucdo, pois o controle das doencgas devido as altas coberturas vacinais
influencia a percepcdo dos riscos e beneficios para se vacinar (SATO, 2022). Sobre os fatores
desencadeantes da do fendbmeno da hesitacdao vacinal, destaca-se a pluralidade e a forte
relacdo com a época e local onde se manifestam, exigindo que estudos que a busca pelos
motivos que desencadeiam esse fendmeno sejam realizados de maneira ndo generalizada,
de acordo com a realidade de cada localidade.

A ocorréncia de duvidas sobre a necessidade das vacinas, o medo de possiveis
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eventos adversos, a disseminacao de informacdes equivocadas, além de crencas filosoficas e
religiosas, tem criado situacdes em que familias e até mesmo profissionais da saude
apresentam duvidas sobre a necessidade da aplicacdo de vacina (SUCCI, 2018). Além disso,
fatores como: situacao de trabalho, grau de instrucdo, idade, renda e politiza¢do das vacinas
parecem influenciar na hesitacdo vacinal (TROIANO et al., 2021). Recentemente, foi dirigido
um artigo de revisdo que analisa individualmente os fatores que levam a hesitag¢do vacinal
contra a covidl9, tendo em vista que esses fatores indicam ndo variar e que o movimento
antivacina utiliza os mesmos argumentos ha séculos, pode- se presumir que esses fatores
também influenciam as outras vacinas de forma geral. (TROIANO et al., 2021; SUCCI, 2018).

Os fatores que esse estudo apontou podem ser resumidos da seguinte maneira:

e Situagdo no mercado trabalho: pessoas empregadas tiveram maior aceitagao da

vacina

e Valores pessoais: pessoas com crenc¢a pessoal ndao favordvel a vacinagcdo tiveram

menor aceitacao;

® Género: as mulheres tiveram uma menor aceitacdo da vacina

e Religiosidade: a religiosidade foi apontada com um fator que influencia

negativamente na vacinagao.

e Politica: adeptos de partidos extremistas mostraram menor aceitacao a vacina

e Escolaridade: a baixa escolaridade influenciou negativamente na imunizacao

e Idade: A baixa idade associou-se a menor vontade de se adquirir a imunizacao.

Contudo, também foi observado maior hesitacao entre idosos maiores de 75 anos.

e Renda: hd controvérsias sobre sua influéncia, porém hda estudos que relacionam a

baixa renda com maior prevaléncia da hesitacao
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Como ja citado anteriormente varios sdao os motivos que levam a hesitacao, porém os

principais encontrados foram:

e Falta de conhecimento acerca da vacina: a crenga errénea de que as vacinas sao
voltadas para doengas infantis e a duvida acerca de sua eficacia e durabilidade,
influenciam negativamente (TROIANO et al., 2021).

e Falsos rumores espalhados sobre a vacinacdo: A exposicdo as criticas sobre a
vacinacao, desinformacdo e a ativistas antivacina nas redes sociais e na internet,
desempenham grande influéncia sobre a diminuicdo da confianca na vacinacao
(VERGER et al., 2021).

e Duvidas sobre a necessidade da vacina: como ja supracitado anteriormente, o
sucesso da vacinagdo e a diminuicdo da prevaléncia de doengas infecciosas,

influenciam na percepcao de risco beneficio da populagdo (SUCCI, 2018; SATO, 2022).

2.3 PREVALENCIA DA HESITAGAO VACINAL

Diante da importancia da vacinacdo, é imprescindivel que se conheca a prevaléncia
do fend6meno da hesitacdo vacinal na sociedade, de forma a se identificar ndo sé os grupos
gue sdo mais suscetiveis a recusa vacinal, mas também os motivos. A partir dessas
informacdes, é possivel elaborar estratégias e campanhas promotoras da vacinacao, e assim
evitar o surgimento e recorréncia de diversas doencas. Como a hesitacdo vacinal possui
inimeras motivacdes e diferentes respaldos que variam de acordo com a localidade e
periodo em que ocorre, diversos estudos buscam obter essa prevaléncia de forma isolada e
regionalizada.

O estudo do autor Oliveira, publicado em 2020, realizado no estado do Maranhao,
apontou relevante prevaléncia de hesitacdo vacinal e relacdes desta com os fatores
individuais, contextuais e clinicos. A prevaléncia de hesitacdo ao uso da vacina contra o virus
SARS-CoV-2 foi de 17,5%. E dentre os diferentes grupos populacionais, a hesitacdo vacinal foi
estatisticamente maior entre as pessoas do sexo feminino (19,8%), idosos (22%) e seguidores
da religido evangélica (24,1%). Mas com relacdo as caracteristicas socioecondmicas e

demograficas, a prevaléncia ficou com valores préximos da estimativa do estado.
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Outro estudo, do autor Souza (2022), buscou avaliar a prevaléncia da hesitacdo
vacinal em um grupo de extrema importancia para a discussdo, os trabalhadores(as) da
saude. Foi realizado no estado da Bahia, Brasil, e publicado em 2022, e buscava avaliar a
prevaléncia da hesitagdo vacinal quanto a vacina¢do contra a Influenza. Da amostra
pesquisada, 24,4% hesitaram em se vacinar para influenza. O fator apontado como mais
forte sobre a hesitacdo foi a baixa confianca sobre as vacinas, mostrando o papel
fundamental dos vacinadores(as) para a manutencdo da adesdo as vacinas. De forma
semelhante ao estudo de Souza (2022), um estudo realizado em Israel, em 2020, pelo autor
Dror, analisou a intencdo da vacinacdo entre individuos que possuissem bom grau de
informacdo sobre saiude e medicamentos. De acordo com os resultados, a prevaléncia da
recusa vacinal entre trabalhadores(as) da area da saude ndo apresentou grande diferenca
quando comparada com a prevaléncia em outros grupos sociais. Entre os médicos, a
aceitagao vacinal se mostrou com 78% enquanto na popula¢cdo em geral foi de 75%. Esses
dados mostram a necessidade de campanhas educacionais globais e regionais que busquem
conscientizar e disseminar informagbes sobre a importancia da vacinagdao, mesmo entre as

pessoas que fazem parte da area da saude.

2.4 PAPILOMA VIiRUS HUMANO (HPV)

O cancer de colo de Utero é um problema de saude publica que atinge principalmente
os paises subdesenvolvidos. Em 2005, foram registradas 260 mil mortes decorrentes desta
doenca, sendo 80% em paises em desenvolvimento. No Brasil s6 perde para o cancer de
mama quando se trata da prevaléncia entre as mulheres.

O papiloma virus humano (HPV) é transmitido via sexual e esta relacionado com o
desenvolvimento de 98% dos casos de neoplasia de colo de Utero. Existem 200 tipos de HPV,
sendo os sorotipos 16 e 18 considerados de alto risco para o desenvolvimento desta
neoplasia, sendo responsaveis por 70% dos casos. Os tipos 6 e 11 estdo mais relacionados
com condilomas genitais.

No Brasil, a vacina do HPV quadrivalente faz parte do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI). Ela foi incorporada em 2014 e é preconizada para meninas de 11 a 14 anos
de idade e meninos de 9 a 10 anos. Em 2014, observou-se uma reducdo da cobertura vacinal

da primeira dose para a segunda dose, com 87% dos municipios brasileiros atingindo a meta
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preconizada na primeira dose, porém 32% atingindo a meta da segunda dose. Os motivos
gue levam a essa reducdo envolvem erros, como de digitacdo e imprecisdao de dados

demograficos utilizados para os cdlculos dos resultados.

3. METODO

Calculou-se a cobertura da vacina HPV em meninas na faixa etdria de menores de 1 anoa 27
anos, com énfase na idade que o PNI promove a vacinacdo ( de 9 a 14 anos) e em meninos 9
a 27 anos residentes no Distrito Federal, entre os anos de 1994 e 2023. As coortes foram
selecionadas em fungdo do inicio da disponibilizacdo da vacina. Cada uma dessas coortes

teve diferentes oportunidades para vacinar-se, conforme as mudancas no calendario.

3.1 DADOS

Dados de vacinagao foram obtidos do DataSus e do Sistema de informagdes do Programa
Nacional de Imuniza¢gdes , que é administrado pela Coordenagdao Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes (CGPNI) do Ministério da Saude. Foram obtidos os numeros de
doses aplicadas nos anos 1994 a 2023 por sexo e faixa etaria, considerando-se o total de
doses e a primeira e a segunda dose separadamente. Foram construidos graficos e tabelas
com o uso das ferramentas disponibilizadas pelo DataSus e pelo Sistema de informac¢des do
Programa Nacional de Imuniza¢Ges . Os dados populacionais apresentados a seguir, foram
colhidos da amostra por domicilios realizada pela Codeplan nos de 2011 e 2013, e pelo

sistema de informacgGes do programa nacional de imunizacdo nos anos de 2013 e 2014.

3.2 COBERTURA VACINAL

Para o cdlculo da cobertura vacinal, utilizou-se o método da cobertura acumulada por coorte
recomendado pelo PNI7 . Essa metodologia consiste na identificagdo das coortes etarias,

definidas como o conjunto de meninas que completam o mesmo nimero de anos de vida no
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mesmo ano calendario. O numerador foi a soma acumulada das doses vacinais aplicadas a
cada coorte desde o primeiro ano em que se tornaram elegiveis. Para os meninos,
analisou-se apenas a progressdao do nimero de doses aplicadas, além da adesdo a vacinacao
em doses posteriores a primeira, antes e posteriormente a incorporagdo da vacina

quadrivalente para HPV.

3.3 ANALISE

A cobertura vacinal foi analisada de acordo com a populagdo alvo e o total de doses
aplicadas, separadamente. Modelo logistico com intercepto aleatdrio foi ajustado, tendo
cobertura vacinal adequada como desfecho, ou seja, 2 80%), conforme classificagdo
estabelecida pelo PNI6. AOs dados secundarios utilizados no presente estudo sdao de dominio
publico, ndo sendo necessarias a submissdo e a aprovacdao da pesquisa por um Comité de

Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma analise correta dos dados, é importante relembrar que a vacina
quadrivalente para o papilomavirus humano (HPV) foi incorporada ao Sistema unico de
saude (SUS) apenas em 2014 para meninas, posteriormente, em 2017 ela foi ampliada para
meninos. Até o ano de 2013 era oferecida apenas a vacina bivalente do HPV para o sexo
femino em 3 doses, com intervalos de respectivamente seis e cinco meses entre as doses.
Além disso, é importante relembrar que atualmente sdo oferecidas duas doses para meninos
e meninas de 9 a 14 anos, com intervalo de seis meses. Como também, trés doses para
homens e mulheres de 15 a 45 anos, com intervalo de dois e seis meses, e 3 doses para
imunossuprimidos entre 9 e 45 anos, com intervalo de dois e seis meses. Segundo dados do
Datasus no Distrito Federal, de 1994 a 2013, antes da implementacdo da vacina
quadrivalente pelo SUS, foram aplicadas o total de 13.223 doses aplicadas da vacina
bivalente para o HPV, a qual apresentou o pico de vacina¢do ocorrendo principalmente

entre os 12 e os 14 anos (anexo A). Concomitantemente, foram aplicadas 76.366 de doses
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aplicadas da quadrivalente, com pico de vacinag¢ao antes do primeiro ano de vida com 74.876
doses (anexo B) . Porém, de 2014 a 2023, apds a implementac¢do da vacina quadrivalente no
programa nacional de imunizacdo (PNI) , houve um aumento exponencial de doses aplicadas
para 598.531 em meninos e meninas. Ademais, houve alteragdao na faixa etdria que esta
presente o maior numero absoluto de doses aplicadas: 9, 10 e 11 anos com respectivamente

157. 359, 110.343 e 136.665 doses (anexo C).

Para analisarmos a excitacdao e a cobertura vacinal, é necessario atentar-se a: faixa
etdria, numero de individuos por faixa etaria e cobertura das doses (ex: 1°, 2° e 3°). Os dados
populacionais apresentados a seguir foram colhidos da amostra por domicilios realizada pela
Codeplan nos de 2011 e 2013 e pelo sistema de informag¢des do programa nacional de
imunizacdo nos anos de 2013 e 2014. E importante citar que ndo ha informagdes em
numeros absolutos da populacdo dividida em faixa etdria em nenhuma outra plataforma
disponivel para pesquisa. Usando dados da amostra por domicilios da codeplan em 2011, a
populacdo do DF de 0 a 14 anos ( idade que hoje é promovida a vacinacao pelo SUS ) era de
738.597. Segundo dados do datasus, foram aplicadas um total de 1099 doses da vacina
bivalente e 74.872 da vacina quadrivalente feminina, todas elas aplicadas em menores de 1
ano. No ano em questdo, a populacdo de 0 a 4 anos era de 160132 ( anexo D). Hoje ndo é
mais recomendada a vacinagdao de menores de 1 ano, pois, o sistema imunoldgico dos bebés
ainda esta em desenvolvimento e a vacinagao é mais eficaz quando o sistema imunoldgico
estd mais maduro (FERNANDES 2021). Porém, se analisarmos o fato que eram necessarias
duas doses para uma populacdo de 160.132 e ao todo foram administradas apenas 75.971,
somando-se todas as doses, temos uma cobertura vacinal de 23,72% e a ndo vacina¢ao em
torno de 76,27%. Além disso, é importante salientar que indicadores mostram que ndo
houve grande evasao das meninas que tomaram a primeira dose da vacina. Esse fendmeno
pode ser observado se usarmos como base as doses da vacina quadrivalente administradas
no ano de 2011, como mostram os dados abaixo (anexo A e anexo B). Algo que prejudicou
essa analise, é a auséncia de dados oferecidos pelo PNI acerca da segunda dose de vacinagao

para menores de 1 ano.

Porém, segundo dados colhidos no sistema de informagdo do programa nacional de
informagbes, no ano de 2013, ainda antes da incorporagdo da quadrivalente pelo PNI,

ocorreu uma mudanca nesse panorama. Observou -se uma queda da cobertura vacinal a
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medida que se administravam as doses do imunobioldgico e a medida que a faixa etaria
aumentava, como mostra as tabelas abaixo com o numero total de doses aplicadas,a
populacdo alvo de 0 a 14 anos do sexo feminino e o percentual da populacdo vacinada
(anexo C e D). A exce¢do a esse panorama foram as meninas de 12 a 14 anos na segunda

dose, pois elas apresentaram maior cobertura vacinal que as de 10-11 anos.

Comprovando essa tendéncia, no ano seguinte, analisando-se o mesmo
imunobioldgico e publico, foi observada a mesma situagdao. Notou-se uma propensao de
espera pelos pais e responsaveis, para se aplicar a primeira dose aos 10 anos de idade. Além
da preferéncia pela vacinagdo nessa faixa etdria, observou-se novamente a diminuicdo
progressiva da cobertura nas faixas etarias seguintes as dos 10 anos, como nos mostra as
tabelas abaixo que trazem dados da primeira dose da vacina quadrivalente em meninas de 9
a 13 anos em 2014 (anexos | e J). Todavia, mesmo diante desse cendrio a cobertura vacinal
da primeira dose em 2014 chegou a 108,5% segundo o programa de informag¢ao do PNI

(Anexo K).

No mesmo ano, tratando-se da segunda dose, observou-se uma opc¢ao preferencial
pela vacinacdo aos 11 anos, mantendo-se a tendéncia de queda com a progressao da idade,
levando a uma cobertura média de 86,93% da populacdo total (anexos L , M e N). O que

salienta que o fator nimero da dose e idade influenciam na cobertura vacinal.

Outrossim, quando o assunto é vacinacdao no sexo masculino, ndo foi possivel
mesurar a cobertura e a exitacdo vacinal devido a auséncia de numeros absolutos de
meninos por faixa etaria no DF e da popul¢do alvo que se destinam a primeira e a segunda
dose da vacina . Na plataforma do datasus so estdo disponiveis os dados da vacinacdo de
meninos para HPV a partir do ano de 2014. Anteriormente a implementagdao da vacina
quadrivalente para o HPV , analisando-se dados disponiveis no Datasus,de 2014 a 2016,
foram aplicadas um total de 3178 doses do imunobioldgico. Trazendo para andlise a mérito
comparativo, nos trés anos seguintes apds a incorporac¢ao da vacina pelo PNI, de 2017-2019,
foram aplicadas ao todo um total de 102126 doses da vacina, o que revela um importante
avan¢co em um curto periodo de tempo. Ademais, analisando-se outros dados disponiveis
no Datasus, é possivel observar, assim como nas meninas, o pico da vacinacdo aos 11 anos
com diminuicdo progressiva do numero de doses aplicadas conforme o envelhecimento

(Anexo 0O). Além disso observou-se a queda substancial da cobertura vacinal a partir da
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progressao das doses, assim como observado no sexo feminino, porém observou-se uma
gueda mais acentuada do que nas meninas (Anexos P e Q). Evidencia-se esse fendbmeno pelo
fato de que de 2017-2023 foram aplicadas ao todo 121781 doses da primeira da vacina
quadrivalente em individuos do sexo masculno de 9 a 27 anos e apenas 76983 da segunda

dose para a mesma faixa etaria.

Por fim, para efeitos comparativos, analisando-se 0 mesmo periodo de tempo que o
esquema vacinal esta disponivel para meninas e meninos (2017-2023) , observa-se que
foram aplicadas ao todo 201051 doses para o sexo masculino de 9 a 27 anos e 223610 para
o sexo feminino (Anexos R e S) Demonstrando que atualmente a uma adesdo levemente
maior por parte das meninas e mulheres, porém que ndo apaga 0s enormes avanc¢os na

vacinagdo do sexo masculino ( Anexos T e U).

5. CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

Em conclusdo, a vacinagdo para o HPV representa um avanco significativo na saude
publica, oferecendo protecdo crucial contra infeccbes virais que podem levar a sérias
complicagdes, incluindo o cancer. A iniciativa de iniciar o esquema vacinal a partir dos 9 anos
de idade é animadora, uma vez que busca estabelecer uma defesa precoce e duradoura. No
entanto, é notavel que a preferéncia pela faixa etaria de 10 a 11 anos reflete uma busca pelo
equilibrio entre a prontiddo imunoldgica e a aceitacdo da vacinacdo. A tendéncia de
diminui¢do da adesdo a vacinagao com o avangar da idade e a progressdao das doses é uma
preocupacao, destacando a importancia de conscientizar individuos e familias sobre os
beneficios continuos da imunizacdo ao longo do tempo. E notério também que existe uma
maior taxa de abandono da segunda dose entre o sexo masculino, ressaltando a necessidade
de estratégias direcionadas para aumentar a conscientizacdo e a adesao nesse grupo. Porém,
0S avangos expressivos na vacinacdo de meninos representam uma evolugdao positiva,
indicando uma maior conscientizacdo sobre a importancia da protecdo de género cruzado na
prevencdo do HPV e um avan¢o no esquema de vacinag¢ao proposto pelo PNI. Em suma, a
vacinacdo para o HPV é uma ferramenta vital na promocdo da saude a longo prazo, e
esforcos continuos sdo fundamentais para garantir a eficdcia e o alcance amplo dessa

estratégia preventiva.
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ANEXO A - Unidade da Federagao:Distrito Federal; Imunobiolégicos: HPV -
Total de doses; Ano:1994-2013

Doses aplicadas

14,000 B © ancs
B 1z 4anos
12,000 00 538 anos
| EEREELE
10,000 B 10 a 11 anos
Bl 12 a 14 ancs
8 000 Bl 13 a 19 ancs

B 15 a 19 anos
B 20 359 anos

6,000 I 20 a 25 anos
B 26 327 anos

4,000 B G0 anos e mais
B Total

2,000

23 Distrite Federal

Unidzde ds Federagdo



ANEXO B - Unidade da Federagao:Distrito Federal; Imunobioldgicos: HPV

quadrivalente Feminino - Total de doses; An0:1994-2013.

Doses_aplicadas

80,000 B Canos
B 10 anos
70,000 11 anos
Bl 12 anos
60,000 B 13 anos
B 14 anos
50,000
B 15 anos
40,000 B 16 anos
B 17 anos
30,000 B 18 anos
B 19 anos
30000 B 20 a 26 anos
I 27 e mais
10,000 . Tolal

53 Distrito Federal

Unidsde da Federagdo



ANEXO C - Unidade da Federagao:Distrito Federal; Imunobiolégicos: HPV
Quadrivalente Masculino e HPV Quadrivalente Femino - Total de doses;

Ano:2104-2023

Doses_aplicadas

SO0, 000 B 10 anos
Bl 11 anos
500,000 F 12 anos
B 13 anos
B 14 anos
400,000 Bl 15 anos
B 16 anos
300,000 B 17 ancs
B 12 anos
B 12 anos
200,000 B 20 a 26 anos
B 27 e mais
B Total
100,000

53 Distrito Federal

Unidsde da Fedsragdo



ANEXO D - Populagao por grupos de idade, segundo as Regioes

Administrativas - Distrito Federal - 2011

Tabela 3.2 - Populagio por grupos de idade, segundo as Regides Administrativas - Distrito Federal = 2011

{continua)
Diatrits £ e Grupos de kiade
M:'i:g““"ll == Dad Eag 10a14 15218 20834 25229

Brasilla 209,926 E514 BET4 0673 12511 15.340 20.785
Gama 127.475 7.706 8.306 10.058 11681 8.842 7.866
Taguatinga 197.783 0.510 10881 12.082 14.B48 15.046 1B.631
Brazlandea 49.418 3082 3080 4982 4.750 4.201 3.905
Sobradinho 59.024 27m 3635 3.846 4689 4.5a7 5.021
Planakina 161.812 0.606 13,182 15.890 16.554 15.686 11.508
Paranoa 42.427 3.208 3654 3770 4.421 4528 4.225
Nilclen Bandelrante 22,569 1185 1.309 1.593 1.445 217 2.057
Callénda 404287 20,485 34.407 35.004 2T 33115 35.203
Guard 107.817 5195 5631 6103 TA4T 9.590 8.806
Cruzeiro 31.230 1.154 1.280 1818 2181 2.908 2T1E
Samambala 201871 13.060 16.723 19.344 19.016 18.105 10.058
Sania Marla 119.444 7.594 8088 11.115 12619 11.886 11.005
580 Sebastido 77.793 5182 7.351 8.051 8576 8.342 E.6B0
Recanto das Emas 124.755 10.066 11,686 12,637 13041 13.041 10.248
Lago Sul 29.677 864 1.257 1.445 1.304 243t 1.726
Riacha Funds 35268 2058 2 458 2482 3.004 3676 3.382
Lage Morte 33.526 1.092 ges 1.053 1716 3.140 3.862
Candangolandia 15.953 arz 1.012 1.230 1.247 1.692 1.657
Aguas Claras 109.935 B.203 6019 6410 8411 9877 11.436
Riacho Fundo 11 37.051 2.403 2E2T 3.604 4,053 3.796 3.300
SuseestaiOciogonal 51.565 3.753 1.085 1.686 2010 300 5.004
Vario g.021 TE1 BDE 1.073 oog 340 707
Park Way 19.648 940 =] 1.165 1.420 1.752 1.428
SCIA - Eatrutural 32.148 2.706 3815 4,602 4108 2541 2.301
Sobradinho 11 94,279 B.151 7433 T.04B BE2D 9,654 7.604
Jardim Botanico 23 856 150 1.152 1.309 1.385 1.770 1.007
Haped 56.350 5891 6.185 6.895 6.602 4.058 4.646
s1A 2.448 166 201 166 302 184 235
Vicenta Fireg 67.783 4.202 5334 5.208 4.705 5.686 5.7AT
Distrito Federal 2.556.149 160.132 183.305 201.454 218.186 222.075 223.706
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ANEXO E - Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente - Feminino

Unidade da Federacio: Distrito Federal
Imunobiolegicos: HFY Quadrivalents - Femining
Diose: 1% doss
Ano: 2012
Unidade da Federagdo Menor de 1 ano  Total

Total 25404 38404
53 Distrito Federal 35404 38404
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ANEXO F - Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente - Feminino

Unidade da Federagdo: Dizstrito Fedaral
Imuncbiolggices: HPY Quadrivalents - Femirnino
Dose: 3% doss
Ano: 2012
Unidade da Federagao Menor de 1 ano  Total

Total 35458 30.488
532 Distrito Federal J0.468 36.465
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ANEXO G -
10 - 11 ance 12 - 14 anos
——— [EH o2 | D3 DL | oz | D3
530010 - BRASILIA ET AB5RY 12603 4BTEZ I | 21065
|REGIOMAL UNICA 5E31d 45585 12603 46552 45364] 21045
| TOTAL ESTADD 56314 48485 12603 48552 45354 210%5||
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ANEXOH -

4 1 HPY
Mirmers de meninas residentes por faica etana — —— —
Idade re [ % He | =% [T %
10 = 11 ancs 43725|  56437| 129.07] dasss| i02.es| 11758) Z6.es
12 & 14 ances g1917|  asmrel|  7aaa] arspal  74.32] 19e13| ap.es
TOTAL 1o7e42||  103315] 9598 2473|8591 3i36a| 29.14




ANEXO | -
" 09 anos 10 anos I 11 anos " 12 ancs "
wﬂ
[Populacic | Dases|[Cobertura [Populaciis] Doses |CoberturalPopulagicl| Doses| cobertura| [Populaciia| Dases [Cobertural
e elLin 19&59" 52,02 215-:}6'331?5 154,47 22118 1-;339' 135,13  22484|24234 10?.?4
E'E"?:E"M |54E4| 92,02 1]“'3]3?5 152 47 22119 EEEE-'EI 135,13 2248424234 1|:|?.74
TOTAL
EaTADD 2115?.194@" 52,02 nﬁuﬁlsm 154,47 znu-hmnﬁol 135,13 zwluasa| 1:1?.33"

Nota: dadns sobre vacinac#o [doses e coberturas) nas meninas de 9 ¢ 10 anas de idade disponibilizados apenas para o

Distnto Federal.
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ANEXO J -
13 anos [l Total
Populacdo|Doses||Cobertural|Populacéc|| Doses |[Cobertura
13340\ 82565 43,87 1068206115233 108,50
13840 8265 43,87 106206115233 108,50
18840( 8256 43,87( 106206(115233 IHE,SDH
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ANEXOK -

13 anos [l Total

Populacdo|Doses||Cobertural|Populacéc|| Doses |[Cobertura

13840| 8256 43,87 105206115233 108,50

13840| 3256 43,87 106206115233 108,50

13840| 8256 43,87 106206115233 IHB,SDH




ANEXO L -

Vacindmetro D1
DISTRITO FEDERAL - 2014

Dezerwolvido por: Miniztério da Salde DATASUS - RJ
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ANEXO M -
Extade | 09 anos ° Il 10 anas | 11 anos ? | 12 anos I
Populagda [ boses ra i Doses | Cobartura i Dases |Cobertura |Populagdo |Deses | Cobertura |
L3010 -

e 21157|112 106,66 2i608(23331| 107.98| 2ziie|eears| 113.68|  zoasslpiisa|  sa2s
untca H 2us7 11134' mﬁ,ﬁﬁ" 21605"2_‘1331 1ﬂ?.9E|| 12119'25-:1?5 119,69 22484 2119:1| 54,26
TOUAL 21157112 2150623331 10798 zz119|zears| 11m, zz984[21193] 94,2

LETADD '




ANEXO N -
13 anos 14 anos 2 Total
Yppulacdo||Doses ||Cobertural|Populacio||Doses||Cobertural|Populacdo||Doses || Cobertura
13340(10438 55,40” 11297 226 2,00 10652592947 86,93
18340(10438 55;40” 11297 226 2,00 10652592947 86,93
18840(10438 55,4[]” 11297 226 2,00 10692592947 86,93
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ANEXO O -

Vacindmetro D2
DISTRITO FEDERAL - 2014

92947
(86.93%)

Deservalvido por: Ministério da Salide DATASUS - RJ
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ANEXO P - Unidade da Federagao:Distrito Federal; Imunobioldgicos: HPV
Quadrivalente Masculino - Total de doses; Ano: 2017-2019

Unidade da Federagac 9anos 10anos 11anos 12 anos 12 anos 14 anos °
Total §.252 715 74371 52189 322635 18.21M
53 Distrito Federa §.252 715 74371 52188 326356 18.21
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ANEXO Q - Unidade da Federagao:Distrito Federal; Imunobiolégicos: HPV
Quadrivalente Masculino - 1° Dose; Ano: 2017-2023

Unidade da Federagdo 9anos 10anocs 11 anos 12anos 13 anos 14 anos
Total 4 BB 4323 58028 ZB2OT 16.385 2.443

53 Distrita Feders 45884 4321 568028 2B2OT  16.365 2.443
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ANEXO R - Unidade da Federagao:Distrito Federal; Imunobioldgicos: HPV
Quadrivalente Masculino - 2° Dose; Ano: 2017-2023
Unidade da Federagio nos 12 anos 13 anos 14 anos -

Total o200 11.420 0638 5.473
53 Distrito Federa g2 11.420 0.688 6.473
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ANEXO S - Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente - Masculino

Imunobioldgicos: HEY Quadrivalznte - Masculing

Angc Z0M7-2023

Unidade da Federagao 3 anos 10anos 11anos 12amos 13 anos 14anos 15anos 16ancs 17 ancs 1Banos 1%ancs 202 26 anos 27 & mais
Tots 5303 4731 TiBOT 52071 32551 19280 5518 134 151 167 184 288

53 Distrito Federal 5.303 4781 T3L07 52071 32851 19.28D 5.516 194 151 167 184

43205
2851 4,285

Tatal
201.051
201.051
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ANEXO T - Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente - Feminino 2017-2023

Imunabiologicos: HPY Quadrivalznts - Femining
Anoc 2017-2023
Unidade da Federagao Sanos 10anos 11anos 12amos 13 anos 14anos 15anos 16 amos 17 anos 18 anos 19ancs 203 26 anos 27 e mais  Total

Tots 955085 474083 31378 15474 8.535 5.354 1.466 233 75 145 172 4.048 13.437 221610
53 Distrite Federal 95,605 47403 321378 15474 8.525 5.364 1.465 235 175 145 172 4.048 13.437 223610
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ANEXO U - Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente - Feminino 1994-2023

Imunabiolégicos: HPY Quadrivalsnte - Femining
Anac 193£-1023
Unidade da Federagio Menorde1anc 9anos 10amos 11anos 12anos 13 anos 14anos 15anos 16anos 17 anos 18 anos 19 anos 20 226 anos 27 emais  Total

Total T4ETE 151476 104820 62333 24043 14738  GEED 2404 1.0G9 B21 213 852 7.524 18.125 470.668
53 Distrito Federal T4ETE 151476 104820 62333 24043 14738  GEED 2404 1.0G9 B21 813 852 7.524 18.125 470.668
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ANEXO V - Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente - Masculino 1994-2023

Imunobickogrcos: HRY Quadrivalente - Masculing

Angc 1994-1023

Unidade da Federagae S anos 10anos 11anos 12anos 1%anos 14anos 15anos
Tota 8252 BT15 T437T1 521680 324833  10.311 5593
53 Distrito Federal 8252 5715 T4371 521689 32833 19.311 5.5093

16 anos 17 anos 1Banos 19amos 20a26anos 27 emais Total
ey 182 187 0a 2.837 4885 204220
2 183 187 208 2.827 4555 204220



