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Resumo

Introducéo: a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é prevalente em todo mundo, afetando a
pele e mucosas, podendo causar lesdes benignas ou céncer. A vacinacdo é altamente eficaz na
prevencdo, com a vacina quadrivalente incluida no calendario nacional brasileiro desde 2014. O
esquema de vacinacdo foi simplificado para duas doses, agora evoluindo para uma dose Unica em
2024 para criangas de 9 a 14 anos, com estratégias adicionais para adolescentes ndo vacinados e
inclusdo de pessoas com papilomatose respiratoria recorrente como prioritarias. Objetivo: avaliar a
adeséo a vacinacao contra o HPV em criancas e adolescentes na faixa etéria dos 9 a 14 anos no
municipio de Ipatinga-MG, nos anos 2014 a 2023. Método: trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva, quantitativa e retrospectiva, com individuos moradores do municipio de Ipatinga-MG, onde
foi analisada a ades@o a vacinacdo contra o HPV levando com informacdes de idade, género,
Unidade Bésica de Saude onde a vacina foi administrada, bem como dados da primeira e segunda
dose da vacina, as quais foram obtidas a partir de consultas ao Sistema de Informacdes do Programa
Nacional de Imunizagbes (SI-PNI). Resultados: foram analisados registros de vacinagdo de 29.262
criancas e adolescentes (9-14 anos) contra o HPV, entre 2014 e 2023. Desses 52,2% dos vacinados
eram do sexo masculino e 47,8% do feminino. As Regionais 4 e 5 tiveram maior nimero de
vacinados, com as unidades Bethénia |, Veneza e Iguacu sendo as com maior destaque. A incidéncia
de vacinagéo flutuou ao longo dos anos, com pico em 2017. A partir de 2017, houve mudanca no
padrdo de incidéncia entre os sexos, com maior nimero de meninos vacinados em 2022 e 2023. A
adeséo foi de cerca de 66%, sendo mais baixa entre meninos, criangas de 10 anos e adolescentes de
14 anos. Poucos receberam a segunda dose no intervalo recomendado de seis meses. Concluséo: o
estudo em Ipatinga-MG mostrou que a vacinacao contra HPV estd abaixo das metas do Ministério da
Saude, diversos fatores podem ter influenciado nesses indices, como desigualdades socioecondémicas
e de acesso aos servicos de saulde, especialmente na atengcdo basica, bem como a propagacéo de
desinformacao, movimentos antivacinacdo e tabus associados a imunizacdo. A realizacdo dessa
analise é fundamental para a criacéo de estratégias eficazes de prevencao e controle dessa condic¢éo,
oferecendo também informacdes importantes para gestores e profissionais de salde do municipio em
estudo.

Palavras-chaves: Papiloma virus humano. Vacinacdo. Adesao. Incidéncia.

Introducéo

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a mais prevalente

globalmente, afetando o epitélio escamoso e resultando em varias lesdes



cutaneas e mucosas. Existem mais de 200 tipos de HPV, com aproximadamente
40 associados ao trato anogenital, sendo os tipos 6 e 11 0os mais comuns e de
risco baixo de malignidade e os tipos 16 e 18 os mais oncogénicos (Quintao et al.,
2014). O HPV é um virus de DNA circular ndo envelopado, transmitido por contato
oral-genital, genital-genital e mao-genital, além da possibilidade de transmisséo
por objetos contaminados. Apds a infeccdo, o virus pode permanecer latente ou
causar desde lesdes benignas até casos de cancer anogenital, incluindo
neoplasias no colo, vulva, vagina, pénis, anus, laringe, orofaringe e cavidade oral
(Saraiya et al., 2015; Silva, 2020). Todavia, a infec¢do pelo HPV €, na maioria das
vezes, assintomatica e autolimitada, mas assume importdncia para a saude
publica visto estar associada a malignidade do trato genital em homens e
mulheres (Mello, 2013; Carvalho et al., 2021).

A vacina contra o HPV € o método de prevencdo mais efetivo contra o virus,
com uma eficacia em torno de 95% na prevencédo de displasias cervicais e verrugas
genitais. Em comparacéo, a prevencdo pelo uso de preservativo protege apenas
parcialmente, uma vez que ndo impede completamente o contato da pele saudavel
com a vulva, regido perineal e escroto (Lima; Silva, 2023).

No Brasil, a vacina quadrivalente HPV foi incorporada ao Calendario Nacional
de Imunizacdo do Ministério da Saude em 2014. A estratégia de vacinacdo foi
iniciada tendo como populagéo alvo meninas de 11 a 13 anos, com uma meta de
cobertura vacinal estabelecida de 80%. No ano de 2017, houve alteracdo no publico-
alvo para imunizagcdo contra o HPV, incluindo os meninos de 11 a 13 anos. Nos
anos subsequentes, o publico-alvo foi ampliado de maneira gradual e, atualmente, a
vacina contra o HPV esta disponivel na rede publica para as meninas e meninos de
9 a 14 anos e para as mulheres e homens de 15 a 45 anos de idade vivendo com
HIV/AIDS, transplantados, vitimas de violéncia sexual e pacientes oncolégicos
(Brasil, 2023; INCA, 2023).

Dobson et al. (2013), relatam que o esquema de vacinagéo contra o HPV foi
simplificado ao longo dos anos, passando de trés doses para apenas duas doses,
mantendo a eficacia da imunizacdo. Essa mudanca permitiu a inclusdo de criancas
do sexo masculino e aumentou as chances de maior cobertura vacinal, eliminando o
intervalo entre a segunda e a terceira dose.

Novas mudancas aconteceram em 2024, com a publicacdo da NOTA TECNICA



N° 41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS que determina a ado¢ao da dose Unica da vacina
HPV no Calendario Nacional de Vacinacdo para pessoas do sexo feminino e
masculino de 9 a 14 anos de idade, realizacdo de estratégia de resgate de
adolescentes até 19 anos ndo vacinados e inclusdo das pessoas portadoras de
Papilomatose Respiratoria Recorrente (PRR), como grupo prioritario da vacina HPV
(Brasil, 2024).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de avaliar a adesdo a vacinacao
contra 0 HPV em criancas e adolescentes na faixa etaria dos 9 a 14 anos no
municipio de Ipatinga-MG, nos anos 2014 a 2023, sendo, portanto, o objetivo desse

estudo.

Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, quantitativa e retrospectiva. As
informacgdes relacionadas aos dados do programa de vacinagdo contra HPV, foram
obtidas a partir de consultas ao Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI), autorizadas pela Secretaria de Saude do municipio de
Ipatinga-MG.

AplOs a aprovacdo pelo Comité de Etica, em 28 de junho de 2023, com
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE) de n°
69705623.7.0000.5095, o0s pesquisadores agendaram visitas na Vigilancia
Epidemiolégica para terem acesso as informagdes do banco de dados.

Os dados coletados para andlise e avaliacdo referem-se a adolescentes com
idades entre 9 e 14 anos, residentes no municipio de Ipatinga-MG. As informacdes
incluem idade, género, Unidade Béasica de Saude onde a vacina foi administrada,
bem como dados da primeira e segunda dose da vacinagao.

Foram considerados apenas os dados de adolescentes residentes em Ipatinga,
dentro da faixa etaria alvo deste estudo. Informacgcbes de pessoas com cadastros

incompletos ou dados faltantes nos bancos de dados foram excluidas da analise.

Tratamento dos Dados

As variaveis qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas e

relativas, e as quantitativas por minimo, maximo, média, desvio-padrao (DP),



mediana, primeiro quartil (Q1) e terceiro quartil (Q3).

As incidéncias de vacinacdo foram calculadas pelo numero de
criancas/adolescentes que receberam a primeira dose dividido pela populagédo da
cidade de Ipatinga obtida das estimativas do Ministério da Saude, obtidas no site do
DataSUS, por ano e sexo.

Para avaliagdo da adesao foram considerados ndo adeséo os casos em que a
crianga/adolescente tomou somente uma dose. Foi descrito ainda o percentual de
criancas/adolescentes que tomaram a segunda dose dentro do intervalo de 6 meses
depois da primeira dose.

A avaliacdo de associacao entre variaveis qualitativas foi feita utilizando-se o
teste Qui-quadrado. As andlises foram desenvolvidas no programa R Studio versao
2023.09.1 utilizando o R versao 4.3.2, e foi considerado significativo p<0,05. Foram
utilizados tabelas e graficos de distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia

central e variabilidade.

Resultados

A investigacdo teve como ponto de partida a analise dos registros de
vacinacdo do municipio de Ipatinga-MG, focando na imunizagdo contra o
Papilomavirus Humano (HPV) de 29.262 individuos na faixa etaria de 9 a 14 anos,
ao longo do periodo compreendido entre os anos de 2014 e 2023.

Das 29.262 criancas/adolescentes que receberam pelo menos a primeira dose
da vacina, 52,2% eram do sexo masculino enquanto 47,8% eram do sexo feminino e
a idade média foi de 11,0 (DP 1,5 anos).

As regionais com maior numero de vacinados foram a Regional 4 (18,7%),
bairros (Centro, Veneza |, Veneza I, Morro do Sossego, Parque das Aguas, Planalto
II, Jardim Panorama/Cacula, Caravelas, Novo Cruzeiro) e a Regional 5 (18,4%),
bairros (Canad, Canaéazinho, Vila Celeste, Vale do Sol, Bairro das Fontes, Chacaras
Oliveira, Jardim Santa Clara, Vista Alegre, Forquilha) (Tabela 1). As unidades de
saude referéncia com maior numero de vacinados foram Bethania | (10,75%),
Veneza (9,16%) e Iguacu (8,14%).



Tabelal.Caracterizacdo da amostra de criancas/adolescentes de 9 a 14 anos
vacinados para HPV na cidade de Ipatinga—MG entre 2014 e 2023.

Variaveis N° véalido Estatisticas
28.962

Regional 1 555 (1,9%)

Regional 2 1191 (4,1%)
Regional 3 4329 (14,9%)
Regional 4 5409 (18,7%)
Regional 5 5323 (18,4%)
Regional 6 4826 (16,7%)
Regional 7 4871 (16,8%)
Regional 8 2204 (7,6%)
Regional 9 254 (0,9%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Incidéncias de vacinacgéo

Os dados da Tabela 2 apresentam as incidéncias de vacinagdo de HPV,
para todo grupo de criangas/adolescentes de 9 a 14 anos, e entre 0s sexos. Para
todo o grupo, observou-se um pico de incidéncia no ano de 2017 (28,92%).

Com relacdo ao sexo, até o ano de 2016, a incidéncia foi maior no sexo
feminino. No entanto, apos este ano, observa-se uma mudanca neste padrdo em
gue nos anos 2019 a 2021 as incidéncias entre os sexos foram semelhantes e em

2022 e 2023 o sexo masculino apresentou maiores incidéncias.

Tabela 2. Incidéncias da vacinacdo de HPV entre criancas/adolescentes de 9 a 14 da cidade de
Ipatinga-MGentre2014e2023.

Ano Feminino Masculino Total
N°vacina Populagcdo Incidéncia N°vacina Populagdo Incidéncia N°vacina Popula¢do Incidéncia

2014 289 10827 2,67 6 11190 0,05 295 22017 1,34
2015 347 10669 3,25 4 11032 0,04 351 21701 1,62
2016 2557 10515 24,32 5 10873 0,05 2562 21388 11,98
2017 2029 10425 19,46 4104 10779 38,07 6133 21204 28,92
2018 1723 10359 16,63 2120 10709 19,8 3843 21068 18,24
2019 1670 10308 16,2 1798 10655 16,87 3468 20963 16,54
2020 1729 10299 16,79 1880 10643 17,66 3609 20942 17,23
2021 1470 10151 14,48 1409 10475 13,45 2879 20626 13,96
2022 1296 10151 12,77 2307 10475 22,02 3603 20626 17,47
2023 887 10151 8,74 1632 10475 15,58 2519 20626 12,21

A populagéo foi obtida no site Datasus oriundas das estimativas preliminares do Ministério da Salde
de 2000 a 2021. Para as popula¢ges nos anos de 2022 e 2023 foram utilizados os mesmos valores
do ano 2021.

Fonte: Dados da pesquisa.



Visando oferecer uma perspectiva mais elucidativa das flutuagdes na incidéncia
ao longo do tempo, os dados foram dispostos no Grafico 1, proporcionando uma
andlise mais abrangente das tendéncias epidemiolégicas ao longo do periodo
investigado.

Grafico 1. Incidéncias de vacinacdo de HPV para criancas/adolescentes de 9 a 14 anos da
cidade de Ipatinga—MG entre 2014 e 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Adesao a vacina

A caracterizacdo da amostra de criancas/adolescentes de 9 a 14 anos
vacinadas para HPV de acordo com a adeséo a vacinacao encontra-se na Tabela
3. Considera-se aderente a crianca/adolescente que tomou pelo menos duas
doses da vacina. A ndo adeséo avaliada, foi observada em 34,0% dos casos.

Entre os sexos, observou-se maior taxa de ndo adesédo entre os individuos
do sexo masculino, 36,3% (p<0,001). Na avaliacdo das idades, esta taxa foi maior
entre criancas de 10 anos (50,4%) e adolescentes de 14 anos (49,4%) (p<0,001).
Por regionais, as maiores taxas de ndo adesao foram da Regional 2 (39,7%),
Regional 4 (38,4%) e Regional 1 (37,5%) (p<0,001). Em relacdo as unidades de

saude, as maiores taxas de ndo adesao foram das unidades Vila Formosa (78,3%)



e Parque das Aguas (74,5%) (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra de criancas/adolescentes de 9 a 14 anos vacinados para HPV,
segundo adeséo a vacinacgdo na cidade de Ipatinga—MG entre 2014 e 2023.

Variaveis Adeséo Nao adesdo P-valor
Sexo <0,001
F 9574(68,4%) 4423(31,6%)

M 9729(63,7%) 5536(36,3%)

Idade <0,001
9 7999(74,5%) 2741(25,5%)

10 1370(49,6%) 1393(50,4%)

11 6633(74,9%) 2221(25,1%)

12 1983(62,9%) 1172(37,1%)

13 1136(50,6%) 1110(49,4%)

14 182(12,1%) 1322(87,9%)

Regional de residéncia <0,001
Regional 1 347(62,5%) 208(37,5%)

Regional 2 718(60,3%) 473(39,7%)

Regional 3 2803(64,7%) 1526(35,3%)

Regional 4 3330(61,6%) 2079(38,4%)

Regional 5 3627(68,1%) 1696(31,9%)

Regional 6 3348(69,4%) 1478(30,6%)

Regional 7 3351(68,8%) 1520(31,2%)

Regional 8 1466(66,5%) 738(33,5%)

Regional 9 167(65,7%) 87(34,3%)

Unidade de saude <0,001
Unidade de Saulde Veneza 1642(65,1%) 881(34,9%)

Unidade de Saude Iguagu 1482(66,1%) 759(33,9%)

Unidade de Sadde Canaa 1327(64,5%) 730(35,5%)

Unidade de Saude Vila Militar 1260(65,8%) 655(34,2%)

Unidade de Salde Bom Retiro 953(60,2%) 629(39,8%)

Unidade de Sadde Vila Celeste 1419(71,0%) 579(29,0%)

Unidade de Sadde Limoeiro 1049(65,0%) 565(35,0%)

Unidade de Saude Cidade Nobre 780(59,3%) 535(40,7%)

Unidade de Sadde Bom Jardim | 1149(68,3%) 533(31,7%)

Unidade de Saude Caravelas 787(62,8%) 466(37,2%)

Unidade de Satde Esperanca I 1038(69,3%) 459(30,7%)

Unidade de Saude Esperanca | 817(64,6%) 447(35,4%)

Unidade de Saude Panorama 688(61,6%) 428(38,4%)

Unidade de Sadde Vila Formosa 10(21,7%) 36(78,3%)

Unidade de Satde Parque das Aguas 109(25,5%) 318(74,5%)

Unidade de Saude Vale do Sol 464(67,0%) 229(33,0%)

Unidade de Sadlde Barra Alegre 309(69,6%) 135(30,4%)

Unidade de Saude Nova Esperan¢a 258(68,4%) 119(31,6%)

Unidade de Sadde Bom Jardim |I 235(68,7%) 107(31,3%)

Unidade de Salde Bethania | 2141(68,1%) 1004(31,9%)

Unidade de Sadde Bethania I 2(66,7%) 1(33,3%)

Os p-valores referem- ao teste Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa.



Os Gréficos de 2 a 4 mostram a distribuicdo das taxas de adeséo vs nédo
adesdao por sexo, idade e bairro por ano.

Observou-se que apenas 3.477 (11,9%) criancas/adolescentes tomaram a
segunda dose em um intervalo inferior a 6 meses da primeira dose.

Gréfico 2. Distribuicdo adesao vs ndo adesédo de vacinacdo de HPV para criangas/adolescentes
de 9 al4 anos da cidade de Ipatinga—MG entre 2014 e 2023, segundo ano e sexo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Graéfico 3. Distribuicdo adesédo vs ndo adesédo de vacinacdo de HPV para criangas/adolescentes de 9
a 14 anos da cidade de Ipatinga—MG entre 2014 e 2023, segundo ano e regional de residéncia.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Inicialmente, é importante ressaltar que o objetivo da pesquisa foi avaliar a
adesdo a vacinagdo contra o HPV entre adolescentes de 9 a 14 anos na cidade de
Ipatinga-MG. Para isso, foram considerados género, idade, regional do municipio e
Unidade Baésica de Saude onde a vacina foi administrada, além dos dados
referentes a primeira e segunda dose da vacina.

No presente estudo, foi observada uma maior incidéncia de vacinagao
contra o HPV entre os meninos, representando 52,2% da amostra, em
comparacao com as estatisticas femininas. O pico de vacina¢ao ocorreu no ano de
2017. Até o ano de 2016, a incidéncia entre as meninas era mais significativa, mas
houve uma inversdo desse padréo nos anos de 2017 e 2018, quando oS meninos
passaram a ser incluidos como publico-alvo para vacinacao.

No entanto, ao avaliar a taxa de ndo adesdo entre os sexos, foi observada
uma maior taxa de ndo adesdo entre os individuos do sexo masculino, atingindo
36,3% (p<0,001). E importante ressaltar que a taxa de ndo adesdo considera a
administracdo de, no minimo, duas doses da vacina, enquanto a prevaléncia total é
calculada considerando a administracdo de pelo menos uma dose da vacina.

Analisando o estudo conduzido por Castro et al. (2022), que examinaram as
estatisticas de imunizacdo contra o HPV em todo o territério nacional, observa-se
que o numero de doses da vacina contra o HPV foi significativamente maior entre as
mulheres, variando de 82.743 a 5.857.290 doses, em comparacdo com 0os homens,
cujas doses variaram de 0 a 3.300.008, durante os anos de 2012 a 2018.

Em paralelo, ao analisar os dados coletados no presente estudo, percebe-se
que a adesdo a vacinacdo contra o Papiloma virus Humano no municipio de
Ipatinga-MG também é maior entre 0 sexo feminino. Isso € evidenciado pela maior
taxa de ndo adesdo entre os individuos do sexo masculino (36,3%). Essa
disparidade pode ser esclarecida pelas dificuldades em implementar acbes
direcionadas ao publico masculino na imunizagéo, assim como o fato de terem sido
incluidos na campanha de vacinacdo trés anos ap0s as meninas, 0 que pode ter
contribuido para essa diferengca encontrada. Além disso, observa-se que as

campanhas de vacinacédo de HPV, de modo geral, concentram-se principalmente na
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prevencao do cancer de colo de Utero como o principal incentivo para a vacinacao, o
gue pode desestimular a adesdo dos meninos a vacinacao.

Entretanto, em um estudo realizado por Glehn et al. (2023), constatou-se que,
de toda amostra analisada de doses administradas contra o HPV dos individuos da
regido Nordeste (totalizando 11.613.518 doses), aproximadamente 73% foram
destinadas ao publico feminino, o que evidencia uma heterogeneidade de adesao
dentro do territério nacional.

No que diz respeito as taxas de adesdo encontradas em Ipatinga, 0s
resultados mostram que em nenhum ano avaliado a meta de 80% foi alcancada,
independentemente da idade, género, regido geografica do municipio e ano. Os
melhores valores foram obtidos nas Regionais 5 e 6, atingindo 68,1% e 69,4%,
respectivamente. Em relacdo as unidades de saude, destacam-se a Unidade de
Saude Esperanca Il e a Unidade de Saude Barra Alegre, com coberturas vacinais de
69,3% e 69,6%, respectivamente.

Essa ndo é uma realidade apenas do municipio de Ipatinga, pois de acordo com
informagdes do Boletin Info.Oncollect da Fundagéo do Cancer (2023), o percentual
acumulado de cobertura vacinal no Brasil, para a vacina HPV quadrivalente (HPV4),
€ de apenas 58,3% das meninas de 9 a 15 anos com o esquema de duas doses
completo. Vale registrar que para os meninos de 11 a 15 anos a cobertura é ainda
menor - 38,4%. Os autores destacam ainda que o estado com maior cobertura
vacinal da regido sudeste é Minas Gerais com cobertura completa da vacinacdo
(doses 1 e 2) de 69,2%.

Com relacdo aos numeros apresentados referentes as unidades basicas de
saude, € importante destacar que esses dados podem nao refletir completamente a
real situacdo, uma vez que os moradores cadastrados em uma unidade podem se
vacinar em unidades localizadas em outra regido da mesma cidade, o que pode
introduzir uma importante variavel de confundimento. Além disso, € importante
ressaltar que, segundo informacdes de profissionais do departamento de Vigilancia
em Saude, algumas unidades ocasionalmente enfrentam dificuldades para realizar
as vacinacgoes, por diversos motivos. No entanto, mesmo considerando todas as
variaveis de confundimento, € possivel obter um retrato da situagdo vacinal de cada
unidade.

No estudo conduzido por Hull et al. (2019), que analisaram os numeros de

vacinacgdo contra o HPV na Australia, um dos pioneiros na implementacdo de um
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programa nacional de vacinacédo contra o HPV financiado pelo governo desde 2007,
foi observado que a vacinacao era oferecida nas escolas para mulheres entre 12 e
26 anos de idade. Em 2014, a taxa de cobertura vacinal atingiu 73,4% para as trés
doses da vacina, tanto para meninos quanto para meninas. Isso evidencia uma alta
adesdo a vacinacdo em todas as doses, possivelmente devido a facilidade de
acesso a vacinacgao nas escolas.

Em um estudo realizado por Santos et al. (2023), foram elucidados alguns
fatores pelos quais a campanha contra o HPV néo foi aceita de forma indubitavel.
Entre eles, sdo citados o desconhecimento, a falta de esclarecimento sobre
sexualidade nos lares e escolas, e o tabu criado perante meninas que se vacinam -
possuindo o ideal de que a vacinacdo pode torna-las sexualmente ativas e leva-las a
adotar comportamentos sexuais arriscados. Os autores enfatizam que tais
comportamentos tornam as meninas mais vulneraveis e menos sensiveis sobre a
importancia de se protegerem diante das doencas existentes e que podem ser
preveniveis pela vacinagdo. Os mitos sobre a verdadeira funcéo das vacinas sempre
geraram conflitos religiosos, politicos e legais.

Em relacdo as incidéncias ao longo dos anos 2014 - 2023, observa-se uma
baixa nos anos de 2019 a 2021, tal realidade pode estar relacionada ao periodo da
pandemia global de COVID-19. Um estudo realizado por Soares et al. (2023),
mostrou de forma clara que, em todo o territério nacional, as taxas de vacinacao
contra o HPV, assim como de outras vacinas de rotina, diminuiram drasticamente
devido ao medo de contrair a doenca e o receio criado sobre os imunizantes apos a
disseminacado de fake news sobre a seguranca dos imunizantes. Isso desencadeou
uma disseminacéo de diversos movimentos anti-vacinas em todo o mundo.

Esses movimentos anti-vacinas afetam o0s programas de imunizacao
propostos pelo Ministério da Saude, incluindo a vacinagdo contra o HPV,
contribuindo para uma baixa adesao vacinal, apesar de todos os estudos e
comprovacdes cientificas que demonstram os beneficios da imunizacdo ativa
(Franca et al., 2009).

Foi observado ainda uma queda nos dados de 2023, no entanto, é importante
ressaltar que os dados utilizados neste estudo, para o ano de 2023, ndo abrangem
todos os meses do ano, estando limitados apenas aos primeiros meses, 0 que pode
explicar os baixos numeros de vacinacéao registrados.

Na avaliagdo das idades, essa taxa foi maior entre criangas de 10 anos
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(50,4%) e adolescentes de 14 anos (49,4%) (p<0,001). Esse perfil pode estar
relacionado ao fato dessas criancas/adolescentes terem sido vacinadas em idades
inferiores, quando do inicio da implantacdo da vacinacao.

Retomando os resultados de ndo adesao nas regionais, observou-se maiores
taxas de ndo adesdo na Regional 4 (38,4%, p<0,001). No entanto, essa mesma
Regional foi a que apresentou a maior prevaléncia de vacinados (18,7%),
independentemente de terem recebido uma ou duas doses. E importante destacar
que o ideal é uma maior taxa de adesédo, que, no periodo estudado considerava a
necessidade de duas doses para imunizacdo efetiva. E importante realcar o
resultado significativo de taxa de adeséo obtido pela unidade de saude do bairro Vila
Celeste, com 71,0% de adesao.

Em Moura et al. (2021), foram evidenciadas variaveis e heterogeneidade
espacial em relacdo a aplicacdo de todas as doses do imunizante. Esse resultado
mostra que variaveis relacionadas as diferencas socioculturais entre diferentes
regibes do municipio podem ter influenciado a cobertura vacinal. 1sso sugere que
regidoes com melhores condigbes socioeconémicas tém maior probabilidade de
alcancar uma cobertura acima da meta preconizada, talvez devido a um maior
acesso aos servicos de saude.

Em um estudo realizado por Pereira e Souza (2017), foi destacada a
importancia de discutir a necessidade da segunda dose da vacina contra o HPV para
fortalecer e manter uma resposta imune adequada. Embora uma dose possa levar a
producdo de anticorpos, esta ndo era considerada suficiente para garantir uma
resposta imune satisfatoria.

Em 2024, atualizagbes nas recomendacdes para a vacinagdo contra o HPV
foram implementadas no Brasil, conforme determinado na Nota Técnica N° 41/2024-
CGICI/DPNI/SVSA/MS. A nota orienta que o0 Ministério da Saude siga a
recomendacéo da OPAS e da OMS, adotando a dose Unica da vacina contra HPV no

Brasil.

Conclusao

O estudo evidenciou que a taxa de vacinagdo contra o HPV no municipio de
Ipatinga-MG esta abaixo das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude, e
também revelou semelhancas e diferencas em relacdo aos resultados de outras

pesquisas nacionais e internacionais. Acredita-se que diversos fatores influenciaram
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esses indices, como desigualdades socioecondmicas e de acesso aos servicos de
saude, especialmente na atencdo basica, bem como a propagacdo de
desinformacdo, movimentos antivacinagao e tabus associados a imunizacao.

Com base nessa pesquisa, foram obtidas informagfes atualizadas sobre a
incidéncia e a adesao a vacinacédo contra o HPV, levando em consideracao variaveis
como género, idade, distribuicdo geografica no municipio, local de aplicacdo da
vacina nas Unidades Béasicas de Saude e dados sobre a administracdo das doses
primaria e secundaria da vacina.

A realizacdo dessa analise € fundamental para a criacdo de estratégias
eficazes de prevencao e controle dessa condicéo, oferecendo também informacdes

importantes para gestores e profissionais de satde do municipio em estudo.
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HPV VACCINATION IN ADOLESCENTS IN THE MUNICIPALITY OF IPATINGA-
MG

Abstract

Introduction: Human Papillomavirus (HPV) infection is prevalent worldwide,
affecting the skin and mucous membranes and can cause benign lesions or cancer.
Vaccination is highly effective in prevention, with the quadrivalent vaccine included in
the Brazilian national calendar since 2014. The vaccination schedule was simplified
to two doses, now evolving to a single dose in 2024 for children aged 9 to 14, with
additional strategies for unvaccinated adolescents and inclusion of individuals with
recurrent respiratory papillomatosis as a priority. Objective: to evaluate adherence to
HPV vaccination among children and adolescents aged 9 to 14 in the municipality of
Ipatinga-MG, from 2014 to 2023. Method: this is a descriptive, quantitative, and
retrospective study involving residents of the municipality of Ipatinga-MG, where
adherence to HPV vaccination was analyzed with information on age, gender, and
the Basic Health Unit where the vaccine was administered, as well as data from the
first and second doses of the vaccine, obtained from the National Immunization
Program Information System (SI-PNI). Results: vaccination records of 29,262
children and adolescents (9-14 years) against HPV were analyzed between 2014 and
2023. Of these, 52.2% of those vaccinated were male and 47.8% were female.
Regionals 4 and 5 had the highest number of vaccinated individuals, with Bethania I,
Veneza, and Iguacu units being the most prominent. The incidence of vaccination
fluctuated over the years, peaking in 2017. From 2017, there was a change in the
incidence pattern between genders, with a higher number of boys vaccinated in 2022
and 2023. The adherence was about 66%, being lower among boys, 10-year-olds,
and 14-year-olds. Few received the second dose within the recommended six-month
interval. Conclusion: the study in lIpatinga-MG showed that HPV vaccination is
below the goals of the Ministry of Health. Various factors may have influenced these
rates, such as socioeconomic inequalities and access to health services, especially in
primary care, as well as the spread of misinformation, anti-vaccination movements,
and taboos associated with immunization. Conducting this analysis is crucial for
developing effective prevention and control strategies, also providing important
information for managers and health professionals in the municipality under study.

Keywords: Human Papillomavirus. Vaccination. Vaccine adherence. Incidence.
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