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RESUMO

Introducgao: Dentre as ISTs, o Papilomavirus Humano (HPV) é considerado a IST de
etiologia viral com maior prevaléncia na populagao (DIAS et al., 2021). Com alto
indice de infeccdo entre jovens e adolescentes sexualmente ativos (OLIVEIRA,
2020). Assim como em outros paises, o Brasil utiliza a vacina como uma das
principais medidas de prevencgao primaria contra o HPV (KRABBE et al., 2016). No
ambito da Atengdo Basica, o enfermeiro desempenha um papel importante no
combate contra o HPV. Quando analisada a situag¢do vacinal contra HPV no Brasil,
observa-se que apesar da ampliacdo da faixa etaria e publico-alvo, e campanhas de
incentivo a vacinacao pelo Ministério da Saude, observa-se baixa adesao a vacina e
elevada prevaléncia dessa infeccao viral no Pais. Objetivo: Analisar o perfil
epidemioldgico da vacinagado contra o HPV no estado do Espirito Santo - ES.
Método: Trata-se de um estudo exploratério, epidemiolégico e descritivo com
abordagem transversal, quantitativa e retrospectiva, cujo os dados foram obtidos por
meio de consulta a base de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) e do Sistema de Informacdes Nacional de Imunizacdes
(SI-PNI). Resultados: No Estado do Espirito Santo, durante o periodo entre 2017 a
2020, foram aplicadas 414.825 doses da vacina HPV quadrivalente recombinante,
quando distribuida por sexo, verificou-se que 209.419 doses foram aplicadas em
meninas de 9 a 14 anos e 205.406 doses foram aplicadas em meninos de 11 a 14
anos. Discussao: Tanto o publico feminino quanto o masculino, a primeira dose foi
mais predominante em comparagdao com a segunda. Conclusao: Esses resultados
sao importantes para mostrar a situagao vacinal contra HPV no estado de estudo,
comparando os niveis de vacinagédo entre as Regides de Saude, por sexos e faixa
etaria, de forma a gerar dados relevantes para a saude publica, que ajudarao tanto
no planejamento, quanto na implementacdo de uma agado efetiva por parte de

gestores, profissionais e populagao.

Palavras - chaves: Adolescentes; Epidemiologia; Imunizagéo; HPV.



ABSTRACT

STUDY OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF VACCINATION AGAINST HPV
IN ADOLESCENTS IN THE STATE OF ESPIRITO SANTO

Introduction: According to the Ministry of Health (2021), Sexually Transmitted
Infections (STIs) are among the public health problems with the greatest impact in
Brazil and in the world. As in other countries, Brazil uses the vaccine as one of the
main primary prevention measures against HPV (KRABBE et al., 2016). In the scope
of Primary Care, the nurse worker plays an important role in the fight against HPV.
When submitted to the vaccination situation against HPV in Brazil, it is observed that
despite the presentation of the age range and target audience, and campaigns to
encourage vaccination by the Ministry of Health, there is low adherence to the
vaccine and high prevalence of this viral infection in the country Country.Objective:
To analyze the epidemiological profile of vaccination against HPV in the state of
Espirito Santo - ES. Method: This is an exploratory, epidemiological and descriptive
study with a cross-sectional, quantitative and retrospective approach, whose data
were obtained by consulting the database of the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS) and the National Health System. National
Immunization Information (SI-PNI). Results: In the State of Espirito Santo, during the
period between 2017 and 2020, 414,825 doses of the recombinant quadrivalent HPV
vaccine were applied, when distributed by gender, considering that 209,419 doses
were applied to girls aged 9 to 14 years and 205,406 doses were administered.
applied to boys aged 11 to 14 years. Discussion: Both female and male audiences,
the first dose was more predominant compared to the second. Conclusion: These
results are important to show the vaccination status against HPV in the state under
study, comparing vaccination levels between Health Regions, by sex and age group,
in order to generate relevant data for public health, which help both in planning, as
well as in the implementation of effective action by managers, professionals and the

population.

Keywords: Adolescents; Epidemiology; Immunization; HPV.
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1 INTRODUGAO

O estado do Espirito Santo possui 78 municipios e esta dividido em trés
Regides de Saude, conforme estabelecido pela Resolugédo CIB-ES n° 153/2020, que
aprova o novo Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR. A Regidao de Saude é

definida pela Resolugéao n° 01/2011, como:

Art. 2° - O espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais,
econOmicas e sociais, e de redes de comunicagcido e infraestrutura de
transportes compartilhados que tem por finalidade integrar a organizagéo, o
planejamento e a execugao de agdes de servigos de saude (BRASIL, 2011).

O PDR tem como principal fungdo organizar de forma regionalizada e
hierarquizada a assisténcia a saude, ou seja, equiparar o servigo de saude prestado
entre as Regides de Saude, de modo a garantir o acesso da populagédo a todos os
niveis de complexidade dos servicos de saude, inclusive o servico de imunizagao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Neste sentido, as trés Regides de Saude no territério do Estado do Espirito
Santo — ES, sado: Central/Norte constituida por 29 municipios e populacao total de
971.605, Metropolitana constituida por 23 municipios e populacéao total de 2.410.051
e Sul constituida por 26 municipios e populacéao total de 682.396.

Segundo o Ministério da Saude (2021), as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) estdo entre os problemas de saude publica de maior impacto
no Brasil e no mundo. Dentre as ISTs, o Papilomavirus Humano (HPV) é
considerado a IST de etiologia viral com maior prevaléncia na populacédo (DIAS et
al., 2021). Com alto indice de infeccdo entre jovens e adolescentes sexualmente
ativos (OLIVEIRA, 2020).

Assim como em outros paises, o Brasil utiliza a vacina como uma das
principais medidas de prevengao primaria contra o HPV (KRABBE et al., 2016). A
vacina HPV quadrivalente recombinante que protege contra as doengas provocadas
pelos sorotipos de HPV (6, 11, 16 e 18), passou a ser distribuida pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no ano de 2014 inicialmente para meninas de 11 a 13 anos, no ano
seguinte além da faixa etaria ja estabelecida também foi disponibilizada para
meninas de 9 e 10, e por fim, no ano de 2017 foi estendida a meninas de 14 anos,

formando assim, a atual faixa etaria de 9 a 14 anos. Visando aumentar a cobertura
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vacinal e a diminuicdo dessa infec¢cdo, neste mesmo ano a populagdao masculina de
11 a 14 anos, foi inserida no calendario vacinal contra HPV e beneficiada com este
imunobiologico.

No ambito da Atencgéo Basica, o enfermeiro desempenha um papel importante
no combate contra o HPV. Segundo Costa e Ribeiro (2019), é de responsabilidade
dos profissionais de saude, em especial do enfermeiro, incentivar a populagao-alvo a
adesédo a vacinagcao e ampliar a cobertura vacinal em seu territério.

Quando analisada a situacgao vacinal contra HPV no Brasil, observa-se que
apesar da ampliacdo da faixa etaria e publico-alvo, e campanhas de incentivo a
vacinacado pelo Ministério da Saude, observa-se baixa adesdo a vacina e elevada
prevaléncia dessa infecgao no Pais.

Nessa perspectiva, nota-se a necessidade de tracar acdes que visem
entender o perfil epidemiolégico do publico-alvo a fim de gerar informac¢des que
permitam realizar um melhor aprimoramento das ag¢des de prevengao, e
consequentemente, a redugao no numero de casos da infecgao por HPV. Além do
mais, ndo existem estudos a respeito da situagao vacinal contra HPV no Estado do

Espirito Santo, o que motivou a escolha por esse tema.



14

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PAPILOMAVIRUS HUMANO

O Papilomavirus Humano (HPV), é um virus que infecta a pele ou mucosa,
levando ao desenvolvimento de diversos tipos de cancer, como de vulva, colo do
utero, vagina, anus, pénis e orofaringe, além de verrugas anogenitais, tanto em
homens como em mulheres (BRASIL, 2020). Estima-se que existam mais de 200
tipos diferentes de HPV, podendo ser classificados de acordo com o risco de
desenvolver cancer e com as lesbes que costumam estar associadas
(CAVALCANTE et al., 2016).

Dentre os de baixo risco, ou seja, aqueles que nao causam cancer, e
possuem uma manifestagao clinica mais branda, estao os tipos 6 e 11 responsaveis
por 90% dos condilomas genitais e papilomas laringeos, e os de alto risco os tipos
16, 18, 33, 45 e 58, sendo os tipos 16 € 18 os mais comuns e presentes em 70%
dos casos de cancer de colo de utero (INCA, 2022).

A transmissao deste virus se da pelo contato direto da pele ou mucosa
infectada, por meio de qualquer tipo de relagao sexual desprotegida, bem como
durante a gestagao ou parto pela transmissao vertical (TAQUARYET et al., 2018).

Segundo Macedo et al., (2015), a infecgdo se manifesta na maioria das vezes
na forma latente, ou seja, ndo apresenta sinais e sintomas, o que dificulta seu
diagndstico. As lesbes propriamente ditas dessa infecgdo podem aparecer entre 2 a
8 meses, mas podem levar até 20 anos (BRASIL, 2014).

Quando ocorre a manifestagéo clinica, pode-se observar verrugas e lesoes,
popularmente chamadas de “crista de galo”, em diferentes tamanhos e aspecto de
couve-flor, em ambos os sexos. Nas mulheres, podem surgir na vagina, vulva, regiao
pubiana, perianal, anus e no colo do utero. E nos homens podem aparecer no pénis,
bolsa escrotal, regido pubiana, perianal e anus. Outras regides do corpo como boca
e garganta também podem ser encontradas (LIBERA et al., 2016).

A infeccdo por HPV é altamente contagiosa e € considerada muito frequente
na populacdo. Acredita-se que no mundo, mais de 630 milhdes de homens e
mulheres estejam infectados, isto €, uma em cada 10 pessoas. No Brasil, estima-se
que 9 a 10 milhdes sado hospedeiros da doenca e todo ano 700 mil casos novos
surjam (ABREU et al., 2018).
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Acometida em variadas faixas etarias, nota-se um numero expressivo de
infectados por HPV entre adolescentes e jovens. De acordo com o estudo
epidemioldgico sobre a prevaléncia nacional de HPV realizado em 2017, cerca de
54,6% dos entrevistados na faixa etaria entre 16 a 25 anos estéo infectados, sendo
que 38,4% dos casos estao relacionados com alto risco para o desenvolvimento de
cancer. Em relacdo as regides do Brasil, em destaque a regido Sudeste, o
percentual foi de 49,9%, enquanto na capital do Espirito Santo (Vitdria), a
prevaléncia de HPV foi de 58,7% (ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE
VENTO, 2020).

Apesar da complexidade dos agravos e altos indices dessa infec¢ao ao redor
do mundo, trata-se de uma ITS imunoprevenivel, tendo a vacina como uma das
medidas de prevencgao primaria e aliada no combate a redugdo de novos casos de

infeccado por HPV. Nora et al. (2016), corrobora com esta ideia ao dizer que:
“A imunizacao € entendida como um transformador no curso das doengas,
em virtude do acentuado decréscimo da morbidade e da mortalidade que
sdo causadas pelas doencas infecciosas evitaveis por vacinas. Configura-se
como o melhor procedimento e efetividade com promocgao e protecédo da
saude dos individuos. E com as altas coberturas vacinais podem gerar

impacto no comportamento epidemiolégico das doengas imunopreveniveis
(NORA et al., 2016)".

Para Borsato, et. al (2011, p. 68), o aparecimento das vacinas como forma de
prevencao para o virus HPV, trouxe a possibilidade de acdes em nivel primario, pois
antes disso essa prevencao somente ocorria em nivel secundario. Complementando
este pensamento, Oliveira, (2020) afirma que, a aplicagdo da vacina contra HPV
reduz o numero de pessoas infectadas, mas também os gastos com tratamento.

Nesse sentido, objetivando o combate e reduc&o dos casos de HPV no Brasil,
em especifico o cancer de colo de utero em mulheres, em 2006 a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou duas vacinas profilaticas para
comercializacdo, a vacina bivalente que confere protec¢ao contra os tipos de HPV 16
e 18 e a vacina quadrivalente recombinante que oferece protecéo contra os tipos de
HPV 6, 11, 16 e 18, no entanto esta so6 foi disponibilizada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), em 2014 (BRASIL, 2014).

Assim, em 10 de marco de 2014, o Ministério da Saude (MS) através do
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), incluiu no Calendario de Vacinagéo dos

adolescentes a vacina HPV quadrivalente recombinante, disponibilizando no SUS,
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por meio de campanhas de vacinacdo nas escolas e em Unidades Basicas de
Saude (BRASIL, 2014).

Devido ao alto custo da vacina, a inclusao das populagdes-alvo no Calendario
de Vacinagao ocorreu de forma gradual. Tendo como foco inicial as meninas de 11 a
13 anos de idade, com esquema vacinal de trés doses (0, 2 e 6 meses), em 2014.
Em 2015, meninas a partir de 9 anos foram incluidas na faixa etaria de vacinagéo,
além de meninas e mulheres vivendo com HIV com idade entre 9 e 26 anos
(PRINCE, 2017).

Mediante a estudos, em 2016 o esquema vacinal no Brasil foi modificado,
passando a ser realizado em duas doses (0 e 6), em que a segunda dose € aplicada
seis meses apos a primeira (INCA, 2016).

Ja em 2017, a vacina HPV quadrivalente foi expandida para meninas com 14
anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e também passou fazer parte do
Calendario de Vacinagao dos meninos entre 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11
meses e 29 dias) utilizando o novo esquema vacinal de duas doses (0 e 6 meses) e
seguindo o protocolo de administragdo em via intramuscular, na dose de 0,5ml e
realizando no musculo deltoide (BRASIL, 2018).

Segundo Castro e Silvério (2018, p. 102), a estratégia de ofertar a vacina
contra o HPV para ambos os sexos, se justifica pelo fato do homem também ser
suscetivel a infecgcado e contribuir de forma significativa para o aumento do risco de
infeccdo em mulheres. Além de descaracterizar a mulher como responsavel pela
transmissao do virus HPV na populagao, uma vez que as campanhas de vacinagao
eram especialmente direcionadas para elas.

Embora tenha ampliado a faixa etaria no calendario vacinal, Silva (2020)
salienta que a aplicagdo da vacina em adolescentes que ainda nao tiveram contato
sexual, trara melhores resultados, ja que estes ndo foram expostos a nenhum tipo
de virus HPV, proporcionando uma melhor resposta imune.

Pereira e Souza (2017), ressaltam sobre a necessidade de completar o
esquema vacinal com a segunda dose, a fim de garantir o refor¢o e continuidade do
estabelecimento de uma resposta imune adequada. Ao receber apenas uma dose,
ha uma producdo de anticorpos, porém esta ndo € suficiente para obter uma

resposta imune satisfatoria.
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Miranda, et al., 2019, ainda afirmam que ha uma preocupacdo em relagao a
cobertura vacinal, j@ que dados apontam baixa adesdo no pais, 0 que pode
desencadear novos casos de cancer pelo HPV no futuro. Portanto, embora estejam
estabelecidas novas ag¢des do Ministério da Saude em relagdo a cobertura vacinal, a

adesao precisa ser estimulada.

2.2 FATORES ASSOCIADOS AO HPV NA ADOLESCENCIA

Existem varias definicbes para o ser adolescente, mas para efeito desta
pesquisa sera considerado a definicdo estabelecida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a qual define adolescéncia como um periodo cronolégico entre 10 e
19 anos completos. Dividindo-o em pré-adolescéncia dos 10 aos 14 anos,
adolescéncia dos 14 aos 19 anos e considera juventude dos 15 aos 24 anos
(BRASIL, 2018).

A adolescéncia € marcada pela transicdo entre a infancia e a vida adulta, em
que o individuo passa por alteragdes bioldgica, de ordem fisica, emocional e social,
além da descoberta da sexualidade, o que os tornam mais vulneraveis aos agravos
de saude, especialmente as ISTs (BARROS et al., 2021).

Segundo Carmo e Guizardi (2018), a vulnerabilidade dos adolescentes a ISTs
estd associada aos Determinantes Sociais de Saude (DSS). A Comissao Nacional
sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), define-os com, fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacdo (CNDSS, 2008). Neste sentido, a qualidade de vida esta associada
intimamente com a saude, além de outros fatores que podem influenciar e
determinar a saude dos individuos.

Carvalho et al., (2017), aponta alguns fatores especificos que s&o inerentes

aos DSS que potencializam a infecgao por HPV em jovens e adolescentes, como:

[...] a falta de informagcdo e o falso entendimento de ndo ser vulneravel a
situagdo impedindo de adotarem medidas de prevengdo, a idade, o inicio
precoce das atividades sexuais, a precocidade da menarca, ter multiplos
parceiros sexuais, 0 ndo uso do preservativo em todas as relagbes € a ma
higienizagao intima. Além da crescente exploragado do tema sexualidade pela
midia, maior liberdade sexual e as ragas negra e parda. Outros fatores
importantes sao as condicbes socioecondmicas precarias, com baixos
salarios e s6 um provedor por familia. A baixa escolaridade que tem relagao
fundamental com a desinformacao [...] (CARVALHO et al., 2017, p.13).
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Segundo a Organizagaco Pan-Americana da Saude e Ministério da Saude
(2017), a sexualidade € um aspecto central do ser humano ao longo de toda sua
vida e esta associado a elementos relativos ao sexo, as identidades e aos papéis de
género, a orientagdo sexual, ao prazer, a intimidade e a reprodugdo. No entanto,
Silva et al.,, (2015), salienta que, apesar do inicio da pratica sexual ser um
acontecimento muito importante na vida dos jovens e adolescentes e proporcionar
novas experiéncias, também podem introduzi-los em um grupo de alta
vulnerabilidade as infecgdes sexualmente transmissiveis, inclusive ao HPV.

Macédo et al., (2015), corrobora ao dizer que, embora jovens e adolescentes
estejam fisiologicamente aptos, a iniciagdo sexual precoce ligado a fatores
biolégicos, psiquicos e sociais, tendem a aumentar a vulnerabilidade a ISTs, fazendo
com que estes se tornem alvos preferenciais para a infecgéo por HPV. Outro fator a
ser levado em consideragao, € o grau de compreensao sobre o HPV. Segundo Rizzo
(2016), somente um terco dos jovens apresentam conhecimento sobre as ISTs, por
iniciarem a vida sexual de forma precoce, pela falta de conhecimento sobre o sexo,
a falta de orientagao familiar e suas formas de contéagio.

Barros e Mirando (2019), apoiam a ideia dizendo que, o envolvimento dos
adolescentes em situagdes de risco relacionados a vivéncia da sua sexualidade é
decorrente da caréncia de informagdes, o que sugere a falta de uma educagao
sexual adequada para esta populacdo. Nesse sentido, a falta de informagcdo e o
falso entendimento de nao ser vulneravel a situagao impedem que os jovens adotem
medidas de prevencédo frente aos fatores de risco. Macédo et al., (2015) também
salienta que, o indice de infeccdo por HPV entre jovens e adolescentes esta
relacionado a relagdo sexual com grande numero de parceiros e em sua maioria
desprotegida.

Segundo o Ministério da Saude, os jovens e adolescentes tendem a nao
utilizar preservativo quando iniciam a pratica sexual precocemente, entre outras
causas e motivos associados ao uso e nao uso, que tendem a ser bem diferentes
em cada situagdo, o uso do preservativo é determinado ndo apenas por fatores
individuais, mas também socioculturais (BRASIL, 2017). Diante de tal condigao,
torna-se urgente a necessidade de orientacbes e intervengcbes com vista a
prevencao (CRAVINHO et al., 2018).
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2.3 O ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA E AS ACOES PREVENTIVAS
FRENTE A INFECCAO POR HPV EM ADOLESCENTES

Incluido na equipe interdisciplinar de saude que compdem a Atenc¢ao Basica
(AB), o enfermeiro tem um papel relevante frente as agdes preventivas que visam
reduzir o indice de infecgdo pelo HPV em adolescentes e jovens. Entre as diversas
fungcdes desempenhadas pelo enfermeiro na Atengdo Basica (AB), este também
atua como educador em saude. Isso se justifica pelo fato de ser um dos profissionais
que tém mais proximidade com os individuos, exercendo um papel de extrema
importancia na saude preventiva (DUAVY et al., 2007).

De acordo com Soares (2015), por ser um dos profissionais responsaveis pela
promogao, prevengao e recuperagao da saude dos individuos e coletividade, faz
parte de suas atribuicdes implementar agdes e programas de esclarecimento sobre
a prevengao de agravos, fatores de risco e sobretudo a conscientizagdo da
populacao a respeito da infecgao pelo HPV.

Neste sentido, um dos programas em que o enfermeiro esta inserido
juntamente com a equipe interdisciplinar da Atengéo Basica é o Programa Saude na
Escola (PSE). Trata-se de uma politica intersetorial entre o Ministério da Saude e da
Educacao, criado pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007.

De forma estratégica, tem como objetivo unir dois espagos inerentes ao
desenvolvimento do individuo nesse periodo de transigdo, a atencdo primaria e a
escola, levando orientacbes sobre promocdo e protecdo a saude, alcancando
criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacéo publica (BRASIL, 2011).

Segundo os autores Silva, Reis e Greiner (2016), a escola é o local ideal para
as agdes educativas sobre o HPV, pois € um ambiente onde os adolescentes sao
estimulados a desenvolverem senso critico com relacdo aos habitos basicos de
saude. E como agente de comunicagéo, o enfermeiro é um profissional capacitado
para realizar o preenchimento destas lacunas de conhecimento e espera-se que 0
mesmo desempenhe a funcao de “educador da saude”.

Além de campanhas no ambito escolar, o enfermeiro deve estar fortemente
engajado nas campanhas de vacinagdo realizadas na atengcido basica no que
abrange a sua comunidade, oferecendo grandes contribuicbes para o
desagravamento do cenario epidemiolégico (SANTOS; ALVARES, 2018).



20

As acgdes de vacinagao sao coordenadas pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), e tem como intuito de erradicar, eliminar e controlar as doencgas
imunopreveniveis no territorio brasileiro (BRASIL, 2018). Em apoio a esse estratégia,
a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) criada em
2015 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de direcionar os cuidados das
criancas nos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), tem a Caderneta de
Vacinagdo como um dos seus pilares, e € nela que sao registradas todas a vacinas
tomadas pela crianga (BRASIL, 2018).

Os registros na Caderneta de Saude da Crianga, devem ser sempre
observados pelos profissionais da Atengao Basica durante a consulta, e por outros
servicos de saude que venham a ter contato com ela, com objetivo de que esteja
sempre com a vacinagédo em dia (BRASIL, 2014).

Além dos servicos de saude, as escolas da rede publica e privada devem
obrigatoriamente solicitar no ato da matricula o Cartdo de Vacinagao atualizado dos
alunos de até dezoito anos de idade, como determina a Lei Estadual n°® 10.913/2018
(GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2018).

Diante do contexto, o enfermeiro deve focar em acdes que visem a prevengao
primaria de infecgdes pelo HPV, por meio de educagao em saude, conscientizagao
do sexo seguro e através do incentivo a vacinagao contra HPV (SOARES, 2015).
Desta forma, despertara nos individuos a corresponsabilidade por sua saude,
transformando habitos e atitudes da populacdo que favorecam a nao contaminagao
por HPV.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o perfil epidemiolégico da vacinagdo contra o HPV no estado do
Espirito Santo - ES.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar o perfil epidemiologico da vacinagéo contra HPV em adolescentes
nas Regides de Saude do Espirito Santo - ES.
e Analisar perfil epidemiolégico da vacinagdo contra HPV em adolescentes do
sexo masculino de 11 a 14 anos.
e Analisar perfil epidemiolégico da vacinagdo contra HPV em adolescentes do

sexo feminino de 9 a 14 anos.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, epidemiolégico e descritivo com
abordagem transversal, quantitativa e retrospectiva com coleta de dados

secundarios. De acordo com Oliveira Junior, (2017):

“[...] a pesquisa exploratéria com carater descritivo, tem como objetivo
proporcionar o conhecimento do assunto estudado de forma mais profunda,
buscando descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou
fendbmeno relacionando suas variaveis. Além disso, a aplicagdo da
abordagem quantitativa em uma pesquisa, permite quantificar, descobrir e
classificar as relagdes dos dados obtidos.” (OLIVEIRA, 2017, p.6).

Em relagdo ao carater epidemiolégico com delineamento transversal, o
objetivo é estudar uma populagdo especifica estimando a frequéncia de um
determinado fendbmeno de saude (BASTOS; DUQUIA, 2007).

Os dados foram obtidos por meio de consulta a base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e do Sistema
de Informagdes Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), acessados nos meses de agosto
a outubro de 2022. Nestas respectivas bases de dados foram coletados o niumero de
doses aplicadas e a cobertura vacinal da vacina HPV quadrivalente, nos 78
municipios do Estado do Espirito Santo, utilizando as seguintes variaveis: ano, sexo,
faixa etaria, imunobiolégico, dose, unidade de federagao e regido de saude.

Os dados coletados nas bases de dados foram inseridos em tabelas do
programa Excel®, versao 2020 e organizados por Regidao de Saude, segundo o novo
Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, Resolugao n° 153/2020.

Apds o agrupamento dos dados em tabelas, realizou-se uma analise
comparativa dos dados apresentados no DATASUS e SI-PNI, a partir de
porcentagem e valor absoluto, e estimou prevaléncia da vacinagéao contra o HPV a
partir da cobertura vacinal, considerando a idade e sexo especifico e Regides de
Saude de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagado (PDR) do Espirito Santo,
Resolugao atualizada n° 153/2020.

Por se tratar de um banco de dominio publico, de acordo com a Resolugao n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, ndo foi necessario submeter o projeto ao

Comité de Etica e Pesquisa,
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5 RESULTADOS

No Estado do Espirito Santo, durante o periodo entre 2017 a 2020, foram
aplicadas 414.825 doses da vacina HPV quadrivalente recombinante, quando
distribuida por sexo, verificou-se que 209.419 doses foram aplicadas em meninas de
9 a 14 anos e 205.406 doses foram aplicadas em meninos de 11 a 14 anos.

Ao analisar o quantitativo de doses aplicadas por ano, notou-se que 2017 foi
0 ano que obteve o maior numero de doses aplicadas em ambos 0s sexos, com um
total de 61.855 para o publico feminino e 65.523 para o publico masculino,
ultrapassando o numero de doses aplicadas do publico feminino. E importante
ressaltar, que foi neste ano que meninos entre 11 a 14 anos de idade passaram a
fazer parte das campanhas de vacinagao contra HPV.

Em relacdo a tendéncia de vacinagdo no publico-alvo ao longo dos anos,
observou-se que no publico feminino houve um declinio de 21,4% no ano de 2018
em comparagao a 2017, e aumento no ano 2019 em relagdo ao numero de doses de
2018. No entanto, no ano de 2020, houve novamente um declinio de 23,3%. Ja no
publico masculino, foi notado um declinio na adesao a vacina de forma progressiva
ao longo dos anos, e assim como no publico feminino, o ano de 2020 foi o que

menos vacinou (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das doses aplicadas da vacina contra HPV por sexo, no Estado do Espirito
Santo - ES, no periodo de 2017 a 2020.

Feminino Masculino
Ano Total
1° Dose 2°Dose Total 1° Dose 2°Dose Total

2017 35.061 26.794 61.855 53.405 12118 65.523 127.378
2018 25.586  23.001 48.587 26.837 27.784 54.621 103.208
2019 27516 24.020 51.536 25458 20.878 46.336 97.872
2020 24.624 22817 47441 20476 18.450 38.926  86.367
Total 112.787 96.632 209.419 126.176 79.230 205.406 414.825

Fonte: DATASUS, 2017 a 2020.

Com relagdo a adesao das doses, verificou-se que em ambos 0s sexos a
primeira dose obteve maior numero de vacinagdo, com excecao de 2018 no publico

masculino que conseguiu sobressair a primeira dose. De modo geral, pode-se
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pressupor esquemas vacinais incompletos e baixa adesao da vacina contra HPV

pelo publico-alvo.
As Figuras 1 e 2, permitem uma melhor compreensédo no que se refere a

adesao do grupo feminino e masculino, respectivamente, em relagdo a vacinagao.

Figura 1 - Curva de tendéncia da adesao a primeira e segunda dose da vacina HPV quadrivalente
em meninas no periodo de 2017 a 2020.
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Fonte: DATASUS, 2017 a 2020.

Figura 2 - Curva de tendéncia da adesao a primeira e segunda dose da vacina HPV quadrivalente
em meninos no periodo de 2017 a 2020.
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Fonte: DATASUS, 2017 a 2020.
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Os resultados referentes as faixas etarias de ambos os sexos vacinados nas
trés regides de saude do Estado do Espirito Santo, apresentados nas (Tabelas 2, 3 e
4) revelam que houve maior adesdo a vacinagdo no publico de 9 anos (sexo
feminino) e 11 anos (sexo masculino) , e menor adesao no publico de 14 anos para

ambos 0s sexos.

Tabela 2 - Distribuicdo das doses aplicadas da vacina HPV quadrivalente em ambos os sexos, por
faixa etaria na Regido Central / Norte, de 2017 a 2020. (n= 111.557 ).

Faixa Etaria Feminino Masculino

9 28.806 -
10 13.357 -
11 7.089 19.482
12 4.579 15.513
13 3.276 11.133
14 1.697 6.625

Total 58.804 52.753

Fonte: DATASUS, 2017 a 2020.

Tabela 3 - Distribuicdo das doses aplicadas da vacina HPV quadrivalente em ambos os sexos, por
idade, na Regido Metropolitana, de 2017 a 2020. (n= 230.281).

Faixa Etaria Feminino Masculino

9 54.285 -
10 27.365 -
11 14.705 41.698
12 9.617 32.724
13 6.583 23.086
14 4.960 15.258

Total 117.515 112.766

Fonte: DATASUS, 2017 a 2020.
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Tabela 4 - Distribuicdo das doses aplicadas da vacina HPV quadrivalente em ambos os sexos, por
idade, na Regido Sul, de 2017 a 2020. (n= 72.987)

Faixa Etaria Feminino Masculino

9 18.037 -
10 7.381 -
11 3.323 15.363
12 2.003 11.534
13 1.364 7.863
14 992 5.127

Total 33.100 39.887

Fonte: DATASUS, 2017 a 2020.

Ao analisar o panorama de doses aplicadas da vacina contra HPV
quadrivalente em ambos os sexos nas trés regides de saude durante o periodo de
2017 a 2020, observou-se que a regido Metropolitana apresentou o maior numero de
doses aplicadas em todos os anos estudados, seguida das regides Central Norte e
Sul (Figura 3).
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Figura 3 - Doses Aplicadas, por ano, nas Regides de Saude do Estado do Espirito Santo - Es em
ambos os sexos, na faixa etaria de 9 a 14 anos, no periodo de 2017 a 2020. Fonte: DATASUS, 2017
a 2020.
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A (Figura 4), apresenta o total de doses aplicadas da vacina contra HPV no
sexo feminino, por regido de saude durante o periodo de 2017 a 2020. Sendo,
58.804 na regiao Central Norte, 117.515 na regidao Metropolitana e 33.100 na regiao
Sul. Destacando-se o0 ano de 2017 para a regido Central Norte com 23.885, o ano de
2019 para as regides Metropolitana e Sul, com 31.508 e 8.921 doses aplicadas
respectivamente.

Os municipios que apresentou o maior contingente de imunobiolégicos
aplicados por regido de saude, foram: (Linhares 8.909, Sdo Mateus 5.754 e Colatina
4.508), na Regido de Saude Central Norte, (Serra 26.794, Vila Velha 23.179,
Cariacica 19.708 e Vitéria 16.167), na Regido de Saude Metropolitana e (Cachoeiro
do Itapemirim 8.568 Marataizes 2.408 de Itapemirim 2.025), na Regido de Saude
Sul.
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Figura 4 - Doses aplicadas nas Regides de Saude do Estado do Espirito Santo - ES, no sexo
feminino, na faixa etaria de 9 a 14 anos, no periodo de 2017 a 2020. Fonte: DATASUS, 2017 a 2020.

Ao analisar o numero de doses aplicadas na populagdo masculina por regiao
de saude durante o periodo de 2017 a 2020, constatou-se um total de 52.753 doses
na regidao Central Norte, 112.766 na regido Metropolitana e 39.887 na regido Sul.
Destacando-se o ano 2017 para as regides Central Norte, Metropolitana e Sul com
18.321, 34.475 e 12.727 doses aplicadas respectivamente.

Os municipio que apresentou o maior contingente de imunobiolégicos
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aplicados por Regido de Saude, foram: (Linhares 8.807, Sdo Mateus 5.693 e
Colatina 4.529), na regiao Central Norte, (Serra 24.767, Vila Velha 21.534, Cariacica
16.297 e Vitoria 14.681), na regidao Metropolitana e (Cachoeiro do Itapemirim 10.016,
Marataizes 2.607 e ltapemirim 2.416), na regido Sul (Figura 5).

Diante dos dados expostos, pode-se notar que tanto no publico feminino
como no publico masculino, apresentou oscilagdes e declinio progressivo na adesao
a vacina HPV quadrivalente recombinante nas regides de saude durante os 4 anos
estudados. Em relacdo ao sexo, a populacdo feminina apresentou o maior

contingente de doses aplicadas, independente da Regido de Saude.
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Figura 5 - Doses aplicadas, nas Regi6es de Saude do Estado do Espirito Santo - ES, no publico
masculino, na faixa etaria de 11 a 14 anos, no periodo de 2017 a 2020.
Fonte: DATASUS, 2017 a 2020.

Ao longo dos anos analisados na (Tabela 5), notou-se que o ano de 2017 foi o
mais expressivo em relacido aos demais no quesito cobertura vacinal contra HPV no
estado do Espirito Santo para o publico feminino entre 9 a 14 anos. Neste ano,
apresentou uma taxa de cobertura vacinal de 89,6% na primeira dose e 63,2% na
segunda dose e média de 76,4%, enquanto o ano de 2020 foi o ano que apresentou
a menor taxa de vacinacdo, com apenas 80,9% da primeira dose e 55,4% da
segunda dose.

Quanto ao publico masculino, o0 ano com a melhor taxa de cobertura vacinal
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foi 0 ano de 2020, com 62,3% na primeira dose e 41,7% na segunda dose e média
de 52,0%, tendo a pior taxa no ano de 2017.
Quando analisada a cobertura vacinal por dose entre 0s sexos nos anos de
2017 a 2020, observa-se que na populacdo feminina a primeira dose obteve um
percentual igual ou acima de 80%, alcangando assim, a meta preconizada pelo
Ministério da Saude, por outro lado, a segunda dose ndo teve o mesmo éxito,
ficando abaixo da meta preconizada.
Ja na populacdo masculina, tanto a primeira quanto a segunda dose
permaneceram abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Saude. Com base
nesses resultados, é possivel notar baixa cobertura vacinal principalmente no

publico masculino.

Tabela 5 - Cobertura vacinal por dose e sexo, no Estado do Espirito Santo, no periodo de 2017 a
2020.

A Feminino Masculino
no

1° Dose 2° Dose Média 1° Dose 2° Dose Média
2017 89,7% 63,3% 76,5% 31,3% 6,9% 19,1%

2018 83,2% 58,2% 70,7% 56,2% 27,2% 41,7%
2019 86,3% 58,0% 72,2% 65,4% 38,1% 51,8%

2020 80,9% 55,5% 68,2% 62,3% 41,8% 52,0%
Fonte: SI-PNI, 2017 a 2020.

A (Tabela 6) apresenta a cobertura vacinal por dose da vacina contra HPV na
populacdo feminina de 9 a 14 anos de idade de cada municipio que compdem a
Regidao de Saude Central/Norte, no periodo de 2017 a 2020. Observa-se que, 0s
municipios com maior taxa de cobertura vacinal ao longo dos 4 anos analisados,
foram: Vila Pavéo, Alto Rio Novo e Jaguare, respectivamente. Pode-se verificar que
para estes trés municipios 0 ano de 2019 foi o que apresentou a melhor média de
cobertura vacinal, sendo 97,7% em Vila Pavao, 94,4% em Alto Rio Novo e 90,6% em
Jaguareé.

Enquanto Pancas, Sdo Mateus e Colatina, foram os municipios que
apresentaram menores taxas de cobertura vacinal respectivamente. Sendo 2020 o

ano com a pior média de cobertura vacinal para o municipios de Pancas e Colatina
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com 53,7% e 56,8% respectivamente, e 2018 para o municipio de Sado Mateus com
61,4%.

Tabela 6 - Cobertura da vacina HPV quadrivalente do sexo feminino, por dose, nos municipios
pertencentes a Regido de Saude - Central / Norte do estado do Espirito Santo, de 2017 a 2020.

Sexo Feminino
Municipios 2017 2018 2019 2020
D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2

Agua Doce do Norte 83,8% 66,8% 758% 64,1% 84,4% 61,0% 80,3% 61,0%
Aguia Branca 89,7% 73,0% 739% 73,1% 80,5% 66,9% 71,9% 58,3%
Alto Rio Novo 96,9% 84,1% 954% 782% 104,1% 84,9% 101,3% 78,0%
Baixo Guandu 76,3% 51,3% 80,0% 59,5% 82,0% 559% 75,0% 53,0%
Barra de Sao Francisco | 88,2% 759% 81,3% 71,1% 80,9% 60,7% 76,9% 55,5%
Boa Esperanga 96,3% 83,4% 91,1% 72,7% 92,5% 758% 83,3% 64,0%
Colatina 87,7% 66,2% 82,4% 58,8% 80,1% 57,8% 67,0% 46,6%
Conceicao da Barra 94,5% 53,3% 89,4% 46,1% 84,3% 422% 68,8% 39,8%
Ecoporanga 941% 106,0% 68,7% 682% 791% 77,5% 71,1% 69,6%
Governador Lindenberg| 90,5% 71,5% 80,2% 71,2% 852% 63,4% 84,1% 61,8%
Jaguaré 100,7% 79,3% 90,9% 80,3% 99,7% 81,6% 99,4% 81,0%
Linhares 97,6% 63,8% 90,6% 63,0% 883% 557% 80,7% 512%
Mantenoépolis 770% 642% 64,7% 519% 79,7% 60,3% 79,0% 62,2%
Marilandia 100,2% 83,7% 922% 752% 101,8% 74,9% 94,4% 73,7%
Montanha 94,8% 67,0% 90,6% 66,0% 93,5% 70,1% 92,6% 71,8%
Mucurici 91,7% 78,0% 84,0% 63,8% 89,7% 69,9% 81,1% 60,6%
Nova Venécia 878% 784% 912% 759% 84,7% 69,9% 77,3% 59,2%
Pancas 89,3% 59,9% 67,8% 52,1% 67,6% 498% 59,2% 48,3%
Pedro Canario 102,6% 70,4% 87,8% 77,3% 956% 67,4% 86,0% 57,1%
Pinheiros 92,0% 63,0% 82,1% 562% 849% 57,7% 77,8% 50,4%
Ponto Belo 89,0% 70,8% 836% 718% 892% 708% 86,9% 71,0%
Rio Bananal 98,6% 80,7% 91,9% 829% 99,0% 80,3% 98,7% 77,5%
Sao Domingos do Norte | 98,8% 64,4% 87,4% 50,9% 100,3% 64,4% 92,7% 74,4%
Sao Gabriel da Palha 91,5% 69,6% 757% 56,6% 82,7% 554% 719% 482%
Sao Mateus 80,9% 550% 714% 514% 754% 514% 759% 53,0%
Sao Roque do Canaa 84,5% 776% 739% 715% 80,5% 70,1% 78,6% 63,0%
Sooretama 87,6% 64,7% 92,9% 66,6% 102,4% 652% 93,2% 60,9%
Vila Pavao 97,9% 792% 957% 86,9% 111,3% 84,2% 98,2% 84,7%
Vila Valério 110,4% 43,0% 102,0% 69,9% 94,8% 64,6% 91,1% 66,7%

Fonte: SI - PNI, 2017 a 2020.
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Ja a cobertura vacinal analisada no periodo de 2017 a 2020 na populacéo
masculina de 11 a 14 anos residentes na regido de saude Central/Norte,
apresentada na (Tabela 7), nota-se que 0s municipios com maiores taxas de
cobertura vacinal foram: Alto Rio Novo, Marilandia e Rio Bananal. Pode-se notar que
para estes trés municipios, o ano de 2019 foi o que apresentou a melhor média de
cobertura vacinal contra HPV, com 86,4% para Alto Rio Novo, 78,7% para Marilandia
e 77,2% para Rio Bananal. Enquanto Conceicdo da Barra, Pinheiros e Colatina,
foram os municipios com as menores taxas de cobertura vacinal. Sendo 2017 o ano
com a pior média de cobertura vacinal para os respectivos municipios, sendo

Conceicao da Barra com 8,6%, Pinheiros com 9,9% e Colatina com 22,6%.

Tabela 7 - Cobertura da vacina HPV quadrivalente do sexo masculino, por dose, nos municipios
pertencentes a Regido de Saude - Central / Norte do estado do Espirito Santo, de 2017 a 2020.

Sexo Masculino
Municipios 2017 2018 2019 2020
D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2

Agua Doce do Norte 446% 6,9% 62,0% 36,0% 703% 471% 762% 54,8%
Aguia Branca 21,0% 3,8% 432% 27,6% 549% 43,7% 52,1% 36,2%
Alto Rio Novo 70,4% 371% 97,3% 63,4% 99,7% 732% 812% 654%
Baixo Guandu 19,0% 2,9% 50,1% 36,8% 57,2% 457% 52,6% 41,6%
Barra de Sao Francisco | 38,4% 55% 56,6% 20,8% 552% 27,7% 51,9% 32,6%
Boa Esperanga 351% 57% 623% 325% 549% 765% 663% 51,3%
Colatina 33,8% 11,5% 57,6% 26,3% 54,1% 27,7% 39,3% 24,4%
Conceigcao da Barra 158% 16% 356% 150% 421% 22,1% 421% 251%
Ecoporanga 38,8% 56% 482% 13,7% 66,4% 374% 612% 44,3%
Governador Lindenberg | 65,0% 14,8% 77,5% 391% 76,2% 49,1% 82,1% 58,8%
Jaguaré 63,3% 156% 86,7% 44,0% 93,0% 57,0% 86,8% 64,7%
Linhares 50,7% 11,0% 69,0% 30,8% 67,8% 32,0% 555% 34,1%
Mantenoépolis 40,1% 6,4% 60,6% 242% 791% 446% 66,7% 51,3%
Marilandia 62,6% 20,4% 86,5% 56,1% 93,5% 63,9% 87,6% 69,3%
Montanha 32,5% 35% 60,0% 209% 77,0% 42,0% 756% 50,9%
Mucurici 55,7% 15,3% 80,1% 46,9% 86,7% 64,8% 79,1% 62,2%
Nova Venécia 37,7% 45% 64,8% 36,7% 679% 47,1% 68,3% 54,8%
Pancas 43,5% 12,2% 43,1% 439% 51,3% 483% 553% 47,4%
Pedro Canario 51,0% 17,9% 82,0% 40,3% 82,0% 44,3% 582% 37,6%
Pinheiros 18,7% 1,3% 37,4% 10,8% 432% 222% 394% 26,5%
Ponto Belo 62,4% 3,6% 715% 251% 742% 505% 72,5% 50,9%
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Rio Bananal 69,9% 20,4% 916% 59,9% 884% 66,0% 809% 64,6%
Sao Domingos do Norte | 65,4% 17,9% 751% 43,4% 90,6% 542% 855% 64,7%
Sao Gabriel da Palha 40,2% 8,0% 50,5% 249% 642% 335% 56,6% 34,8%

Sao Mateus 215% 36% 50,1% 23,3% 56,0% 31,6% 602% 39,6%
Sao Roque do Canaa 51,8% 12,7% 756% 43,0% 778% 54,8% 69,6% 56,7%
Sooretama 219% 32% 650% 324% 748% 491% 653% 44,5%
Vila Pavéao 68,6% 20,6% 852% 488% 91,7% 54,9% 815% 66,1%
Vila Valério 43,0% 14,2% 583% 33,8% 622% 388% 67,6% 53,3%

Fonte: SI - PNI, 2017 a 2020.

A (Tabela 8), apresenta a cobertura vacinal por dose da vacina contra HPV na
populacdo feminina de 9 a 14 anos de idade de cada municipio que compdem a
Regidao de Saude Metropolitana, no periodo de 2017 a 2020. Observa-se que, 0s
municipios com as maiores taxas de cobertura vacinal ao longo dos 4 anos
analisados foram: lItatiba, Conceicdo do Castelo e Marechal Floriano,
respectivamente. Pode-se verificar que 2019 foi ano que apresentou a melhor média
de cobertura vacinal para os municipios de Itatiba e Marechal Floriano, com 92,7% e
109,1% respectivamente, e para Conceigdo do Castelo foi 0 ano de 2018, com
91,4%.

Enquanto os municipios com as menores taxas de cobertura vacinal foram:
Guarapari, Aracruz e Viana, respectivamente. Sendo 2018 o ano com a pior média
de cobertura vacinal para os trés municipios, com média de 55,0% em Guarapari,

53,7% em Aracruz e 55,4% em Viana.

Tabela 8 - Cobertura da vacina HPV quadrivalente do sexo feminino, por dose, nos municipios
pertencentes a Regido de Saude - Metropolitana do estado do Espirito Santo, de 2017 a 2020.

Sexo Feminino
Municipios 2017 2018 2019 2020
D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2

Afonso Claudio 77,7% 57,0% 725% 582% 772% 57,9% 76,7% 54,9%
Aracruz 87,1% 60,7% 652% 423% 67,4% 41,4% 743% 50,2%
Brejetuba 88,2% 62,0% 783% 498% 881% 86,0% 83,7% 556%
Cariacica 87,1% 52,3% 81,2% 46,6% 84,0% 488% 77,3% 47,0%
Conceicao do Castelo 103,1% 74,0% 102,4% 80,6% 102,5% 754% 953% 71,0%
Domingos Martins 96,2% 82,2% 88,9% 83,1% 90,0% 76,3% 87.9% 71,4%
Fundao 91,0% 62,3% 76,7% 60,6% 84,4% 623% 80,1% 56,0%
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Guarapari 82,6% 43,4% 70,8% 392% 757% 41,1% 70,1% 40,9%
Ibatiba 109,5% 75,9% 109,0% 71,4% 108,8% 76,7% 100,6% 74,9%
Ibiragu 88,9% 722% 78,6% 624% 758% 651% 764% 64,0%
Itaguacgu 93,3% 74,7% 92,3% 79,6% 96,9% 72,0% 90,4% 68,7%
Itarana 80,8% 66,9% 70,6% 58,7% 73,3% 52,3% 67,7% 53,1%
Joao Neiva 86,3% 67,1% 795% 68,7% 88,3% 557% 855% 65:8%
Laranja da Terra 71,6% 722% 541% 60,1% 743% 64,3% 73,9% 64,8%
Marechal Floriano 107,6% 80,5% 110,2% 94,9% 123,7% 94,6% 118,4% 93,1%
Santa Leopoldina 81,8% 60,9% 84,4% 605% 789% 60,8% 653% 50,2%
Santa Maria de Jetiba 100,1% 70,7% 88,4% 63,9% 90,2% 58,8% 84,5% 559%
Santa Teresa 102,0% 61,9% 93,4% 52,3% 101,8% 56,9% 86,0% 58,6%
Serra 89,8% 54,9% 91,1% 535% 93,8% 552% 885% 554%
Venda Nova do Imigrante| 102,3% 84,4% 93,0% 77,5% 97,0% 74,0% 92,1% 71,4%
Viana 86,5% 43,4% 738% 37,1% 821% 44,4% 788% 47,5%
Vila Velha 85,5% 66,5% 83,6% 57,8% 86,7% 57,6% 789% 54,1%
Vitéria 86,3% 63,0% 82,1% 649% 91,4% 67,1% 86,6% 63,3%

Fonte: Sl - PNI, 2017 a 2020.

Ja a cobertura vacinal analisada no periodo de 2017 a 2020 na populagao
masculina de 11 a 14 anos residentes na regido de saude Metropolitana,
apresentada na (Tabela 9), nota-se que os municipios com as maiores taxas de
cobertura vacinal da vacina contra HPV foram: Domingo Martins, Marechal Floriano
e Conceicao do Castelo. Pode-se observar que para o ano de 2018 foi o ano que
apresentou a melhor taxa de cobertura vacinal contra HPV para os municipios de
Domingo Martins e Conceicdo do Castelo, com média de 86,87% e 76,89%,
respectivamente.

Enquanto Santa Leopoldina, Aracruz e Guarapari, foram os municipios com
as menores taxas de cobertura vacinal. Sendo que a pior taxa de cobertura vacinal
para os trés municipios foi no ano de 2017, com 4,0%, 14,9% e 11,1%,

respectivamente.
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Tabela 9 - Cobertura da vacina HPV quadrivalente do sexo masculino, por dose, nos municipios
pertencentes a Regido de Saude - Metropolitana do estado do Espirito Santo, de 2017 a 2020.

Sexo Masculino
Municipios 2017 2018 2019 2020
D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2

Afonso Claudio 289% 6,7% 529% 252% 572% 397% 61,1% 42,3%
Aracruz 26,0% 4,0% 293% 87% 394% 28,6% 565% 37,5%
Brejetuba 56,7% 8,3% 76,7% 33,3% 84,1% 44,6% 70,7% 454%
Cariacica 231% 49% 41,1% 198% 539% 289% 52,5% 31,6%
Conceicao do Castelo 65,2% 13,7% 97,8% 56,0% 893% 594% 81,0% 60,6%
Domingos Martins 782% 23,0% 104,3% 69,4% 99,8% 69,0% 859% 71,8%
Fundao 52,7% 12,7% 74,0% 36,9% 77,1% 43,0% 69,0% 42,1%
Guarapari 18,7% 3,6% 40,0% 16,7% 54,8% 27,5% 551% 29,1%
Ibatiba 62,8% 12,0% 82,0% 46,6% 90,4% 64,3% 86,6% 71,3%
Ibiragu 30,5% 57% 57,3% 26,4% 832% 515% 80,9% 62,1%
Itaguacu 659% 28,9% 83,1% 58,0% 78,0% 59,6% 651% 60,7%
Itarana 52,6% 11,5% 82,9% 46,4% 79,1% 49,6% 652% 53,0%
Joao Neiva 46,7% 12,6% 63,1% 31,9% 83,9% 53,8% 73,3% 49,8%
Laranja da Terra 53,4% 11,5% 62,6% 26,4% 90,5% 595% 71,5% 62,9%
Marechal Floriano 51,7% 8,9% 101,8% 37,9% 112,7% 66,3% 101,2% 75,8%
Santa Leopoldina 57% 24% 37,3% 239% 382% 291% 257% 21,8%
Santa Maria de Jetiba 31,7% 6,1% 475% 189% 56,3% 34,9% 585% 41,5%
Santa Teresa 42,3% 92% 56,8% 27,6% 82,0% 557% 783% 63,7%
Serra 22,7% 49% 53,3% 222% 63,7% 332% 63,3% 38,6%
Venda Nova do Imigrante| 65,3% 17,1% 85,6% 47,9% 89,8% 56,8% 79,1% 62,5%
Viana 245% 2,6% 38,7% 165% 57,5% 31,8% 56,0% 36,1%
Vila Velha 55% 1,8% 53,6% 21,1% 67,4% 339% 63,3% 37,4%
Vitéria 431% 83% 652% 39,9% 50,6% 725% 70,3% 49,3%

Fonte: SI - PNI, 2017 a 2020.

A (Tabela 10), apresenta a cobertura vacinal por dose da vacina contra HPV
na populagao feminina de 9 a 14 anos de idade de cada municipio que compdem a
Regiao de Saude Sul, no periodo de 2017 a 2020. Observa-se que, 0s municipios
com as maiores taxas de cobertura vacinal ao longo dos 4 anos analisados foram:
Anchieta, Atilio Vivacqua e Muqui, respectivamente. Pode-se verificar que para os
municipios de Anchieta e Muqui o ano com a melhor cobertura vacinal foi em 2017,
com média de 96,9% e 97,4%, respectivamente e 2019 para o municipio de Atilio

Vivacqua, com 91,9%.
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Enquanto os municipios com as menores taxas de cobertura vacinal foram:
Bom Jesus do Norte, luna e Guagui, respectivamente. Sendo 2018 o ano com a pior
média de cobertura vacinal para o municipios de Bom Jesus do Norte, com média de
46,9%, e 2020 para os municipios de luna e Guacui, com 56,4% e 59,0%,

respectivamente.

Tabela 10 - Cobertura da vacina HPV quadrivalente do sexo feminino, por dose, nos municipios
pertencentes a Regido de Saude - Sul do estado do Espirito Santo, de 2017 a 2020.

Sexo Feminino
Municipios 2017 2018 2019 2020
D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2

Alegre 75,3% 61,3% 67,1% 552% 67,8% 528% 70,3% 53,5%
Alfredo Chaves 84,5% 69,3% 83,7% 70,7% 92,6% 69,7% 89,6% 67,7%
Anchieta 111,3% 82,7% 102,3% 84,0% 106,6% 79,7% 1052% 73,7%
Apiaca 90,7% 63,6% 855% 64,1% 89,0% 68,0% 833% 62,5%
Atilio Vivacqua 97,1% 785% 96,8% 82,7% 104,0% 79,9% 91,7% 70,2%
Bom Jesus do Norte 59,3% 459% 52,3% 41,5% 552% 40,9% 56,7% 43,3%
Cachoeiro de Itapemirim | 86,1% 67,1% 82,0% 60,3% 81,9% 589% 755% 52,4%
Castelo 80,7% 63,4% 84,6% 616% 922% 635% 88,0% 62,3%
Divino Sao Lourenco 85,9% 64,1% 81,8% 63,1% 82,7% 618% 84,9% 64,4%
Dores do Rio Preto 91,3% 68,8% 74,1% 612% 76,1% 59,8% 851% 68,5%
Guagui 79,2% 54,1% 682% 52,0% 72,2% 48,7% 71,8% 46,4%
Ibitirama 102,9% 94,9% 93,9% 762% 89,2% 74,7% 79,8% 68,0%
Iconha 85,3% 79,3% 893% 821% 924% 76,1% 893% 70,7%
Irupi 92,4% 80,6% 72,7% 63,5% 68,1% 53,1% 750% 58,7%
Itapemirim 120,0% 105,6% 94,7% 73,1% 92,2% 64,4% 87,9% 56,2%
lana 76,0% 48,3% 67,9% 495% 73,4% 52,6% 64,8% 48,1%
Jeronimo Monteiro 88,2% 70,0% 89,4% 742% 90,9% 73,3% 88,7% 68,1%
Marataizes 96,8% 69,3% 90,2% 59,9% 96,2% 63,3% 92,6% 65,3%
Mimoso do Sul 82,2% 559% 69,7% 47,7% 69,5% 50,9% 70,5% 51,5%
Muniz Freire 84,1% 68,1% 749% 63,6% 81,2% 594% 782% 58,2%
Muqui 19,9% 751% 99,4% 75,0% 98,5% 78,0% 88,8% 65,7%
Piima 92,2% 48,2% 83,8% 529% 87,0% 492% 744% 43,8%
Presidente Kennedy 92,3% 62,6% 90,9% 59,0% 97,2% 70,4% 99,1% 82,5%
Rio Novo do Sul 84,5% 76,4% 76,7% 652% 81,4% 60,2% 78,0% 50,8%
Sao José do Calgado 83,7% 62,7% 93,8% 54,6% 954% 62,7% 87,0% 62,5%
Vargem Alta 86,6% 64,7% 80,5% 60,7% 83,4% 60,8% 822% 60,4%

Fonte: Sl -PNI, 2017 a 2020.
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Ja a cobertura vacinal analisada no periodo de 2017 a 2020 na populagao

masculina de 11 a 14 anos residentes na regido de saude Sul, apresentada na

(Tabela 11), nota-se que os municipios com as maiores taxas de cobertura vacinal

da vacina contra HPV, foram: Anchieta, Alfredo Chaves e Atilio Vivacqua. Pode-se

observar que para os trés municipios o ano de 2019 foi o ano que apresentou a

melhor taxa de cobertura vacinal contra HPV, com média de 85,5%, 87,8% e 93%,

respectivamente. Enquanto Santa Leopoldina, Bom Jesus do Norte, Guagui e Piuma

foram os municipios com as menores taxas de cobertura vacinal. Sendo que a pior

taxa de cobertura vacinal para os trés municipios foi no ano de 2017, com 3,7%,

12% e 17,3%, respectivamente.

Tabela 11 - Cobertura da vacina HPV quadrivalente do sexo masculino, por dose, nos municipios
pertencentes a Regiao de Saude - Sul do estado do Espirito Santo, de 2017 a 2020.

Sexo Masculino

Municipios 2017 2018 2019 2020
D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2

Alegre 473% 78% 53,7% 314% 575% 385% 60,4% 46,6%
Alfredo Chaves 63,0% 19,5% 95,0% 60,5% 100,3% 70,8% 885% 758%
Anchieta 70,6% 16,6% 100,6% 59,4% 106,0% 69,8% 96,7% 72,0%
Apiaca 352% 51% 50,0% 22,1% 63,0% 37,6% 654% 47,4%
Atilio Vivacqua 64,4% 12,0% 955% 458% 111,1% 74,7% 93,7% 73,5%
Bom Jesus do Norte 39% 36% 258% 134% 33,0% 16,3% 40,9% 21,9%
Cachoeiro de Itapemirim | 26,4% 6,1% 49,6% 251% 61,7% 39,7% 58,8% 40,8%
Castelo 418% 11,9% 692% 398% 781% 497% 554% 358%
Divino Sao Lourenco 448% 64% 583% 258% 701% 371% 57,2% 34,5%
Dores do Rio Preto 48,5% 10,4% 699% 259% 784% 432% 89,8% 67,0%
Guacui 20,5% 36% 37,0% 149% 44,0% 20,6% 43,8% 23,1%
Ibitirama 70,1% 32,1% 69,9% 31,1% 78,6% 469% 69,6% 49,7%
Iconha 68,8% 19,6% 86,8% 58,0% 891% 60,7% 76,6% 654%
Irupi 60,0% 7.2% 798% 417% 680% 46,1% 754% 61,3%
Itapemirim 38,6% 94% 516% 222% 591% 32,7% 60,8% 40,1%
lina 38,1% 75% 554% 265% 61,1% 323% 525% 36,0%
Jeréonimo Monteiro 56,3% 15,8% 792% 413% 771% 46,1% 63,73,% 52,5%
Marataizes 399% 6,4% 60,4% 32,6% 827% 478% 84,0% 54,2%
Mimoso do Sul 42,7% 83% 59,7% 353% 66,4% 445% 66,6% 48,0%
Muniz Freire 48,9% 151% 68,6% 419% 74,7% 490% 66,3% 53,4%



Muqui

Piuma

Presidente Kennedy
Rio Novo do Sul

Séao José do Calgado

Vargem Alta

63,5%
28,6%
25,4%
54,0%
21,5%
41,4%

17,0%
6,1%
7,5%
21,3%
1,7%
10,0%

76,3%
46,8%
50,0%
78,2%
48,5%
60,3%

43,3%
19,7%
32,0%
49,9%
49,9%
27,5%

70,7%
59,1%
75,0%
77,6%
67,4%
65,7%

45,0%
28,5%
52,0%
55,0%
42,2%
38,9%

59,4%
54,7%
83,9%
67,9%
66,8%
67,2%
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41,9%
27,2%
67,5%
48,3%
48,3%
47,2%

Fonte: SI-PNI, 2017 a 2020.
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6 DISCUSSAO

O estudo mostrou que o maior numero de registro foi relacionado a 1° dose
da vacina contra HPV, havendo baixa adesado na 2° dose, sobretudo para o sexo
masculino, o que reforga a importancia do aprozamento correto e a busca ativa para
essa vacinacdo. Resultado semelhante foi observado em uma pesquisa que
objetivou caracterizar o perfil epidemiolégico do publico-alvo para a vacina contra o
HPV no municipio de Princesa Isabel-PB em 2016, onde verificou-se que a primeira
dose obteve o maior numero de vacinas com 59,6%, enquanto que a segunda dose
obteve 40,9% das vacinas (FERREIRA ET AL., 2018).

Diversos fatores sdo apontados como dificultadores para adesdo a vacina,
como, o medo dos eventos adversos entre os adolescentes e familiares, (Franca et
al., 2017; Cabral et al., 2019; Guedes et al., 2017 e Sanches et al., 2017), a pouca
informacédo e esclarecimento a respeito da importancia da vacina por parte dos
adolescentes e responsaveis, (Ruas et al., 2017; Cunha et al., 2018; Francga et al.,
2019 e Cabral et al., 2019), a dificuldade de didlogo entre os pais e filhos sobre
sexualidade, (Franca et al., 2017; Cabral et al., 2019), a mudancga da estratégia de
vacinagao utilizando apenas as Unidades Basicas de Saude e reduzindo a
participacdo das escolas como locais de vacinagédo (Franca et al., 2017; Pereira;
Souza, 2017 e Manganelliet al., 2018), o medo da iniciagdo precoce da atividade
sexual, convicgdes morais e religiosas (Rodrigues et al., 2017) e o despreparo dos
profissionais de saude (Franga et al., 2017).

Carvalho et al., (2018), salienta que promover protec¢ao antes do inicio da vida
sexual por meio da vacina, esta relacionado a autorizagdo dos pais. Logo, é
necessario que os pais tenham conhecimento sobre a infecgao pelo HPV, e sobre a
vacina e seus beneficios.

Araujo et al., (2017), também ressalta a importancia da continuidade de
campanhas em escolas, igrejas, midia e outras instituigbes ou meios, a fim de
esclarecer questdes sobre o virus HPV e suas consequéncias, bem como elucidar a
necessidade da vacinacdo contra o HPV. Desta forma, podera reduzir as opinides
negativas sobre a vacina contra HPV e aumentar a aceitagéo e a taxa de ades&o ao
esquema vacinal.

Com relacdo a idade, predominou a faixa etaria entre 9 a 12 anos. Esse
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achado corrobora com o estudo de Silva et a.,(2020), onde a partir da analise da
situacado vacinal do Papiloma Virus Humano em adolescentes em uma Unidade
Basica de Saude no Maranh&o, constatou-se maior adesao da vacina na faixa etaria
entre 9 a 12 anos com 56,1%, enquanto os de 13 a 14 foram 43,9%.

De acordo com Brasil (2018), diversos estudos comprovam que a vacinagao
contra o HPV deve ser realizada na faixa etaria de 9 a 14 anos, devido uma maior
imunogenicidade, ou seja, uma ampliagdo de formacao de producéo de anticorpos
neutralizantes contra esse virus. Além disso, esse periodo também €& considerado
como um dos melhores momentos para a vacinagao pelo fato de ser antes do inicio
da vida sexual ativa e os pais ainda preservarem a pratica de levar os filhos para
tomar outras vacinas.

E importante ressaltar que o publico masculino foi inserido no esquema de
vacinagao para diminuir os riscos de infeccdo em mulheres e consequente cancer de
colo de utero. Essa medida faz com que as taxas de infec¢gdo oral por HPV
diminuam significativamente.

Moro, et al. (2017) ratifica a importancia da educagdo em saude para a
implementagdo da vacina com extensas medidas de conscientizagdo e
aceitabilidade, diminuicdo do estigma da infeccdo e ganho de confiabilidade para
vacinar os adolescentes antes da sua iniciagao sexual. Ja que a eficacia da vacina
sO ocorre se 0 publico-alvo dessas vacinas, os adolescentes, nao iniciados nas
praticas sexuais, obtiver uma orientacdo adequada.

Em relagdo ao numero de doses aplicadas entre regides de saude,
observou-se uma heterogeneidade, destacando-se a regido metropolitana com
maior contingente de imunobioldgicos contra HPV aplicados e a regidao Sul com a
menor em todos os anos de estudo. O registro do maior indice de doses aplicadas
ter ocorrido na regidao Metropolitana, pode ser justificado por ser composta pelos
municipios mais populosos do Estado (IBGE, 2021).

O estudo também evidenciou, que apesar dos grandes municipios como,
Vitoria, Serra, Vila Velha e Cariacica da regido Metropolitana apresentarem o maior
numero de doses aplicadas, estes ndo foram os municipios que registraram a maior
taxa de cobertura vacinal, destacando-se os pequenos municipios independente da
regido de saude.

De acordo com Prince (2017), a maior adesdo a imunizagdo contra o HPV
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registrada pontualmente em alguns pequenos municipios, pode ser explicada por se
tratar de municipios com uma area de abrangéncia menor, o que proporciona um
maior controle dos profissionais de saude na realizagdo do esquema completo e/ou
o fato dos familiares dessas localidades possuirem maior interesse e compreensao
sobre a importancia de se completar o esquema vacinal de forma adequada.

Diante dos resultados apresentados, fica evidente o importante papel que
pais e responsaveis tém sobre a imunizagdo de criangas e adolescentes contra o
HPV, e como a falta de informagéao para este grupo tem impactado negativamente na
adesdo da vacina e consequentemente impedido o alcance da meta preconizada
pelo Ministério da Saude. Revelando assim, a necessidade de mudanga e/ou
aprimoramento dos meétodos utilizados para alcangar o publico-alvo e seus

responsaveis.
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7 CONCLUSAO

Com o estudo foi possivel analisar e descrever o perfil epidemiolégico da
vacinagao contra HPV em ambos os sexos no Estado do Espirito Santo - ES e em
suas Regides de Saude entre os anos 2017 a 2020, evidenciando uma alta
cobertura vacinal da vacina contra HPV em adolescentes do sexo feminino na
primeira dose, porém uma baixa coberura vacinal no sexo masculino. Neste sentido,
observa-se a necessidade dos municipios realizarem campanhas e agdes de busca
ativa para aumentar a adesao a vacina HPV quadrivalente, em especial no publico
masculino.

Em relacdo as regides de saude, apontou que embora a regidao Metropolitana
tenha obtido o maior niumero de doses aplicadas, nao foi a que obteve a maior taxa
de cobertura vacinal. O que traz preocupacao, pois trata-se da regido mais populosa
do Estado.

Apesar de varios estudos comprovarem os beneficios da vacina, percebe-se
que ainda ha muita resisténcia para a vacinagao dos adolescentes, principalmente
em funcdo dos pais que temem que a vacina possa induzir a um inicio precoce da
sexualidade, além de outros fatores como, medo de reagdes adversas,
disponibilidade para procurar a unidade de saude, a falta de informacéo e questdes
religiosas.

Acredita-se que para a ampliagdo da cobertura vacinal, a disponibilidade da
vacina contra o HPV deve ser precedida por praticas educativas e orientagdes tanto
para o publico-alvo como para os pais dos adolescentes sobre beneficios da
imunizagao contra o virus do HPV, mitigagcdo de duvidas, bem como da importancia
de completar o esquema vacinal, para garantir uma protecéo ideal contra a infecgao
do papilomavirus.

Cabe ao enfermeiro, assim como os profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia (ESF), realizar o diagndstico situacional da populagao-alvo
adscrita no territério da Unidade Basica de Saude (UBS), a fim de identificar o
motivos da baixa adesdo a vacina HPV, desta forma podera elaborar estratégias
para alcancar esta populagcao e melhorar a cobertura vacinal em seu territério.

Ainda neste quesito, percebe-se a necessidade de estreitar a relagao da

Atencéo Basica com a comunidade escolar, por meio do Programa Saude na Escola.
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Estudos apontaram que houve maior adesdao a vacina HPV quando esta era
administrada no ambito escolar, local com a maior concentracdao de criangas e
adolescentes na faixa etaria estabelecida pelo Ministério da Saude para receber o
imunobiolégico. Aléem de uma maior divulgagédo nas midias sobre esta patologia viral
e dos beneficios que a vacina traz ao completar o esquema vacinal.

Esses resultados s&o importantes para mostrar a situagao vacinal contra HPV
no estado de estudo, comparando os niveis de vacinacdo entre as Regides de
Saude, por sexos e faixa etaria, de forma a gerar dados relevantes para a saude
publica, que ajudardo tanto no planejamento, quanto na implementacdo de uma

acao efetiva por parte de gestores, profissionais e populagao.
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