Research, Society and Development, v. 11, n. 16, €285111638265, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38265

Cobertura projetada para 2030: E hora de resgatar a vacina contra o HPV nas

mulheres brasileiras?

Progected coverage for 2030: Is it time to catch-up for HPV vaccine in brazilian woman?

Cobertura proyetacda para 2030: ¢Es momento de ponerse al dia con la vacuna contra el VPH en

las mujeres brasilefias?

Recebido: 21/11/2022 | Revisado: 28/11/2022 | Aceitado: 30/11/2022 | Publicado: 08/12/2022

Adriana do Valle Graca

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9780-0498
Universidade do Grande Rio, Brazil

E-mail: adrigraca@gmail.com

Leila Cristina Soares

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8360-3189
Rio de Janeiro State University, Brazil

E-mail: lcs1507 @yahoo.com.br

Resumo

Expandir a cobertura da vacinagdo contra o Papilomavirus humano (HPV) para 90% das adolescentes até 2030 é
estratégia-chave da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) para a eliminagdo do cancer do colo uterino. O objetivo
deste estudo foi projetar como estara, em 2030, a cobertura vacinal no Brasil da populagdo entre 25-29 anos, que iniciou
a campanha de vacinagdo em 2014. Foram extraidos dados do Sistema de Informacdo do Ministério da Saude sobre
projecdo populacional feminina para 2026-2030 e vacinagdo contra 0 HPV de mulheres nascidas entre 2001 e 2005.
Considerando somente a primeira dose, todas as regides terdo atingido a meta de 90% de cobertura. Entretanto, na
cobertura de segunda dose, apenas a regido sudeste tem projecéo para 2030 de 89,7%, portanto extremamente prdxima
a meta de 90% da OMS. A regido centro-oeste com 68,8% e a norte com 67,01% de cobertura necessitam urgentemente
de resgate vacinal.
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Abstract

Ensuring vaccination of approximately 90% of adolescents for the human papillomavirus (HPV) by 2030 is a key
strategy put forth by the World Health Organization (WHO) for the elimination of cervical cancer. This study aims to
analyze the extent of vaccination in 25— 29-year old women by 2030, considering that the vaccination campaign began
in 2014. Data regarding the HPV vaccination of women born between 2001 and 2005 were obtained from the
Information System of the Ministry of Health on the female population projection for 2026-2030. Considering only the
first dosage, the South, Southeast, and Northeast regions will have reached the target of 90% coverage. However,
regarding the second dose, only the Southeast region was have reached the 89.7% target in 2030. However, the Midwest
and North regions will only have 68.8% and 67.01% coverage, respectively; therefore, the vaccination drive must be
strictly implement for these regions.

Keywords: Human papillomavirus; Papillomavirus vaccines; Vaccination coverage; Brazil.

Resumen

Ampliar la cobertura de vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH) al 90 % de las adolescentes para 2030
es estrategia clave de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la eliminacion del cancer de cuello uterino. El
objetivo de este estudio fue proyectar cdmo sera la cobertura de vacunacion en Brasil en 2030 para la poblacién de 25-
29 afios. Los datos fueron extraidos del Sistema de Informacién del Ministerio de Salud basados en una proyeccion de
poblacién para 2026-2030 y vacunacion contra el VPH de mujeres nacidas entre 2001-2005. Considerando la primera
dosis, las regiones Sur, Sudeste y Nordeste habran alcanzado la meta. En la cobertura de la segunda dosis, solo la region
Sudeste tiene una proyeccion para 2030 de 89,7%, cerca de la meta de la OMS de 90%. La region Centro-Oeste con
68.8% y la Norte con 67.01% de cobertura necesitan expansion de la cobertura.

Palabras clave: Papillomavirus humano; Vacunas contra papillomavirus; Cobertura de vacunacion; Brazil.
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1. Introducgéo

Em maio de 2018, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) langou um apelo global a agdo para a eliminagao do cancer
do colo uterino como problema de salide publica, estabelecendo metas com base em trés pilares: vacinagdo, rastreamento e
tratamento. Expandir a cobertura da vacinacdo contra o Papilomavirus humano (HPV) para 90% de todas as adolescentes até
2030 é a principal estratégia no pilar de vacinacdo.(Bruni et al., 2021)

Anualmente, no Brasil, sdo diagnosticados 15.590 novos casos, 0 que representa um risco estimado de incidéncia de
15,33/100.000 habitantes. Estima-se que, dos casos confirmados, 5.160 resultem em ébitos. Dentre as regides do pais, a norte se
destaca por apresentar a maior incidéncia da patologia com 23,57 casos/100.000 mulheres, seguida do centro-oeste e nordeste
com, respectivamente, 22,19/100 mil e 18,79/100 mil, em quarto o sul, com taxa de 15,87/100 mil, e em quinto aparece o sudeste
com registro de 10,15/100 mil.(Sousa et al., 2018)

Em 2014, o Ministério da Saude iniciou a campanha de vacinacéo contra 0 HPV no Brasil.(Soares & Brollo, 2016) Os
dois primeiros anos da campanha englobaram meninas nascidas entre 2001 e 2006. A idade de inicio do rastreamento no Brasil
é de 25 anos.(Souza et al., 2022) Em 2030, a triagem de 25-29 anos englobaré a populacéo ja vacinada e sera possivel analisar o

impacto. O objetivo deste estudo é projetar a cobertura vacinal de primeira e segunda doses da populagéo entre 25-29 anos.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo de base populacional, descritivo e transversal (Pereira et al., 2018) que incluiu primeiras e
segundas doses da vacina contra 0 HPV da populacéo nascida entre 2001 e 2005.

Para o célculo da cobertura vacinal, utilizou-se 0 método da cobertura recomendado pela Organizacéo panamericana de
salide. (OPAS, 2019)

Os dados do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizag¢Bes do Ministério da Satde (SI-PNI) sobre as
aplicacOes de primeira e segunda doses da vacina contra 0 HPV foram extraidos de acordo com as regides para as nascidas nos
anos de 2001 a 2005 em todos os periodos disponiveis. Assim, como a campanha de 2014 englobou meninas de 11 a 13 anos
(nascidas em 2001 a 2003), todo o grupo foi contemplado. Na campanha de 2015, a vacina foi disponibilizada para meninas de
9 a 11 anos (nascidas em 2004 a 2006), e foram extraidos os dados das nascidas em 2004 e 2005. Nos anos seguintes, a vacina
foi disponibilizada de 9 a 14 anos. Portanto, em 2016 foram extraidos os dados das meninas de 11-14 anos e no ano de 2017,
foram extraidos os dados das meninas de 12 a 14 anos (nascidas entre 2002 e 2005). Em 2018, foram extraidos os dados das
meninas de 13 e 14 anos (nascidas em 2004 e 2005). Em 2019, foram extraidos apenas o0s dados das nascidas em 2005, com 14
anos. Os dados extraidos foram somados por ano para os calculos de acesso e cobertura. Os dados da projecdo da populacéo
feminina do DATASUS para 2030, ano em que toda a coorte das nascidas entre 2001-2005 estara coberta pelo periodo de
vacinagdo, também foram utilizados.

Os indicadores de acesso foram calculados através do nimero de 1% dose administrada nos anos determinados para a
populacao rastreada / projecdo da populacdo para o ano de rastreamento x 100. Os indicadores de cobertura foram calculados
através do nimero de 22 dose administrada nos anos determinados para a populagdo rastreada / projecdo populacional para
triagem ano x 100. Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel e a analise foi realizada por avaliacdo temporal

da cobertura vacinal.

3. Resultados

As projecOes populacionais femininas entre 25-29 anos extraidas para 2030 foram: Brasil (8.230.472), regido norte
(871.218), nordeste (2.339.903), sudeste (3.229.458), sul (1.081.118) e centro-oeste (708.775).
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Considerando somente as campanhas de 2014 e 2015, o acesso projetado para mulheres de 25 a 29 anos seria alto no
pais, com projecdo de 89,79% das mulheres entre 25-29 anos em 2030. As regifes norte e centro-oeste teriam acesso abaixo da
média nacional e abaixo da meta de 90% em 2030. As demais regides teriam atingido a meta no acesso (primeira dose), que a

nivel nacional estaria bem préximo de 90% (89,79%), porém nenhuma regido teria atingido a meta na cobertura. (Tabela 1)

Tabela 1 - Brasil e Regifes - faixa etaria de 25 a 29 anos - projec¢do para 2030, de acesso (primeira dose) e cobertura (segunda

dose) com as campanhas de 2014 e 2015 e ap0s a recuperagdo com as campanhas seguintes.

norte nordeste sudeste sul centro-oeste
Brasil (%) (%) (%) (%) (%)
(%)
l8dose 2%dose 1%dose  2%dose 1%dose 22dose 1%dose 22dose 12dose 2%dose 1%dose 22 dose

Campanhas 100,33 65,87 84,81 52,29 108,53 67,65 102,68 76,92 99,8 71,95 8249 56,94
2014-2015
Recuperacéo 110,96 83,27 94,97 67,01 107,49 8295 101,87 89,7 98,97 8356 90,38 68,8

campanhas seguintes

Fonte: Autoras.

A projecdo para 2030 na faixa de 25-30 anos mostra que apenas a regido sudeste ficara bem préxima da meta para a
segunda dose. Quanto ao acesso (primeira dose), todas as regides terdo ultrapassado os 90%.
Com o resgate das campanhas seguintes, a meta de cobertura se elevou em todas as regides. (Figura 1)

Figura 1 - Acesso e cobertura projetados (em %) para 2030 com as campanhas de 2014 e apds a recuperagdo com as campanhas

seguintes (2016-2019). Brasil e regides.
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Fonte: Autoras.

Apenas a regido sudeste, com 89,7%, tem projecao de cobertura préxima dos 90% e nacionalmente, a meta de cobertura
ndo seré alcancada, com projecdo de 83,27%, bem como nas regibes sul e nordeste, com 83,56% e 82,95% respectivamente. As

regibes centro-oeste com 68,8% e norte com 67,01% tém projecdo bem abaixo do esperado.
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4. Discussdo

O conhecimento de que a infecgdo cronica por tipos cancerigenos de HPV é o principal fator no desenvolvimento do
cancer de colo uterino permite que novos caminhos para a prevencao primaria e secundaria do cancer de colo reduzam
significativamente sua incidéncia. (Arbyn et al., 2020). Assim, a estratégia de eliminacdo do cancer do colo uterino da OMS
inclui metas de ampliacdo da cobertura vacinal contra 0 HPV para 90% de todas as adolescentes, rastreamento cervical duas
vezes para 70% das mulheres e tratamento de lesdes pré-invasivas e cancer invasivo para 90% da populacdo afetada.(Bruni et
al., 2021)

No Brasil, a implementacéo do programa de vacinagdo contra o HPV foi repleta de dificuldades, como mudanca de
populagBes-alvo e mudanca de calendarios de imunizacédo. (Castro et al., 2022). Na primeira etapa da campanha de 2014 houve
alta adeséo, com taxas de aproximadamente 100%.(Soares & Brollo, 2016). Durante a segunda etapa de vacinagdo no Brasil, a
adesdo caiu drasticamente devido a relatos amplamente divulgados sobre efeitos colaterais graves apos a vacinagao, apesar de
comprovados posteriormente ndo se tratarem de efeitos da vacina.(Soares & Brollo, 2016).

De acordo com os dados do DATASUS, a meta de 90% tera sido ultrapassada no acesso (considerando apenas a primeira
dose) em 2030 no Brasil e em todas as regides.

Moura et al., analisando dados do programa nacional de imunizagdo do Brasil entre 2013 e 2017, observaram que a
cobertura vacinal de primeira dose foi significativamente maior independentemente da coorte.

Esses dados tém importancia, ja que alguns estudos sugerem eficacia vacinal contra o HPV com apenas uma dose. (Basu
et al., 2021; Kreimer et al., 2018) Entretanto, tanto a eficicia quanto a duragcdo da protecdo de uma dose Unica ndo estdo
estabelecidas.(Drolet et al., 2021) A adocdo de um esquema de dose Unica para a vacina contra o HPV poderia melhorar a
acessibilidade, tornando os programas de vacinagéo mais eficazes, porém, como ndo é ainda uma realidade, algumas medidas
podem ser tomadas para recuperar as mulheres que ndo completaram o esquema vacinal.

Nesta projecéo, considerando apenas as campanhas de 2014 e 2015, os resultados mostram que, até 2030, com toda a
coorte de 25-29 anos englobada pela campanha de vacinacdo, haveria cobertura de segunda dose de pouco mais de 65%
nacionalmente e a regido norte, que teve os piores desempenhos, teria cobertura projetada de apenas 52,29%. Com a recuperacao
das campanhas de 2016 a 2019 (vacinando meninas de 9 a 14 anos e, com isso, englobando alguns grupos das campanhas
anteriores) a projecdo nacional aumentou para 83,27%, ainda abaixo da meta do OMS.

Apenas a regido sudeste tem proje¢do para 2030 de 89,7%, portanto extremamente proxima a meta de 90% de cobertura
da OMS. As regides centro-oeste com 68,8% e norte com 67,01% de cobertura necessitam urgentemente de resgate vacinal.

Bednarczyk et al. mostra que a cobertura vacinal contra 0 HPV nos Estados Unidos também esta abaixo do esperado.
Em 2016, usando entrevistas telefénicas com os pais, identificou que apenas 15,7% dos adolescentes entre 13 a 17 anos,
concluiram o esquema vacinal antes dos 13 anos, enquanto 34,8% completaram o esquema vacinal entre 13 e 17 anos.
(Bednarczyk et al. 2019)

Um componente essencial para a eliminagao do cancer do colo uterino é aumentar a cobertura vacinal contra o HPV.(Liu
et al., 2022) A recuperagdo da populagdo que ndo vacinou quando se encontrava em idade contemplada pela campanha é uma
estratégia vidvel para aumentar a cobertura até 2030. Embora a OMS recomende fortemente a vacinacédo de rotina entre 9 a 14
anos, ndo ha uma recomendacéo clara para vacinar mulheres de 15 anos ou mais, deixando os paises decidirem se vacinam esses
grupos. Uma consideracao sobre a vacinagao na populagdo acima de 15 anos € a redugdo da eficacia devido a mais infecgdes por
HPV em comparacdo as meninas de 9 a 14 anos.(Liu et al., 2022)

Alguns trabalhos, entretanto, mostram a eficicia da vacina na reducdo da recorréncia em mulheres previamente
infectadas. Kang et al., acompanhando 360 mulheres vacinadas e 377 ndo vacinadas apds procedimento excisional para
tratamento de neoplasia intraepitelial 2-3 (NIC2-3) de colo uterino, observaram que a vacinagdo apds o tratamento reduziu
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significativamente o risco de recorréncia.(Kang et al., 2013)

De acordo com dados de vigilancia pés-vacinacdo do HPV de paises europeus e norte-americanos, a vacinagdo de
resgate até 19 ou 26 anos resultou em um declinio mais rapido e significativo na prevaléncia do HPV do que a vacinacdo para
uma Unica coorte de idade.(Liu et al., 2022) Eliés et al., analisando 42.452 populacGes resgatadas apés 14 anos, concluiram, ap6s
10 anos de seguimento, que a vacinagdo contra o0 HPV foi associada a reducéo do risco de conizacéo entre 19 e 30 anos. (Elies et
al., 2022) Rebolj et al. confirmaram a alta eficacia da vacinagdo de resgate contra 0 HPV por meio de uma campanha de
atualizag8o populacional na Inglaterra.(Rebolj et al., 2022).

Brisson et al., em uma analise de modelagem comparativa que incluiu projecdes de trés modelos independentes de
transmissdo, forneceu resultados consistentes sugerindo que 90% de cobertura vacinal contra 0 HPV em meninas pode levar a
eliminacdo do cancer cervical na maioria dos paises de renda baixa e média-baixa .(Brisson et al., 2020).

Apesar de sua eficacia comprovada, mdltiplas preocupagdes e percepcdes errbneas levam a recusa das vacinas
disponiveis.(Gualano et al., 2019) A identificacdo de barreiras a vacinacao serd fundamental para melhorar as taxas para as
geragdes futuras. A divulgacdo direcionada a populacdes especificas pode aumentar a aceitabilidade e aceitagdo da vacina contra
0 HPV. Vacinacdo em escolas e campanhas educativas de incentivo, estratégias que foram bem-sucedidas na primeira dose da
campanha de 2014, devem ser aplicadas novamente para manter alta adesdo. (Bednarczyk et al., 2019; Teixeira et al., 2021).
Além disso, a vacinacao de resgate de segunda dose deve ser considerada para que a meta de 90% de cobertura seja atingida até
2030.

5. Considerac0es Finais

Dentre os pilares da OMS para acelerar a eliminagéo do cancer de colo uterino, a vacinacéo é onde o Brasil pode avancar
mais. Devemos lembrar que o rastreamento no Brasil ainda é fraco. Pratica-se o rastreamento oportunista e a transicdo da
citologia para testes de biologia molecular parece ser uma realidade ainda distante. Além disso, o sistema de salde ndo consegue
acolher toda a populacdo que necessita de tratamento. De acordo com a projecdo, a meta de vacinacdo de 90% ndo tera sido
alcancada. As metas da OMS podem guiar o investimento publico em salde: Assim sendo, o resgate da vacinagcdo e campanhas

de vacinacdo mais eficazes podem contribuir para chegarmos a 2030 com uma popula¢do amplamente vacinada.
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