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RESUMO

A hesitacao vacinal é o atraso ou recusa de vacinas, mesmo com a disponibilidade dos
servicos. Esse fendbmeno tem resultado no retorno de doencas antes raras ou
erradicadas, além de gerar custos elevados com o tratamento dessas doencgas. O
sucesso das vacinas fez com que algumas pessoas questionassem a necessidade de
se vacinarem, contribuindo para a hesitagcdo vacinal contemporanea. A hesitacdo
vacinal no sexo masculino € marcada por uma maior taxa de abandono da segunda
dose da vacinacgdo contra o HPV. Dados indicam um aumento significativo nas doses
administradas ap6s a implementacdo da vacina quadrivalente. E fundamental
considerar fatores regionais e temporais ao analisar a hesitacdo vacinal, e entender
essas huances é essencial para desenvolver estratégias eficazes de promoc¢éo da
salude e conscientizacdo sobre a vacinacdo. A vacinacao contra o HPV é um avanco
crucial na saude publica, protegendo contra infec¢des virais graves, como o cancer.
Iniciar a vacinagdo aos 9 anos € uma estratégia promissora para estabelecer uma
defesa precoce, embora a faixa etaria de 10 a 11 anos busque equilibrar imunidade e
aceitacdo. A adesdo a vacinacao diminui com a idade e as doses, o que reforca a
importéncia de conscientizar sobre seus beneficios continuos. O maior abandono da
segunda dose entre homens destaca a necessidade de estratégias especificas de
conscientizacdo. A vacinacdo de meninos reflete a protecdo cruzada de género, sendo
fundamental para a salde a longo prazo e exigindo esfor¢cos continuos para garantir sua
eficacia e cobertura.

Palavras-chave: Hesitacdo vacinal; prevaléncia; HPV; saude publica; vacinagao.

ABSTRACT

Vaccine hesitancy is the delay or refusal of vaccines, even with the availability of
services. This phenomenon has resulted in the return of diseases that were previously
rare or eradicated, besides generating high costs for the treatment of these diseases.
The success of vaccines has caused some people to question the need to get
vaccinated, contributing to contemporary vaccine hesitancy. Vaccination hesitancy in
males is marked by a higher rate of withdrawal from the second dose of HPV vaccination.
Data indicate a significant increase in doses administered after implementation of the
gquadrivalent vaccine. It is essential to consider regional and temporal factors when
analyzing vaccine hesitancy, and understanding these nuances is essential to develop
effective strategies for health promotion and vaccination awareness. Vaccination against
HPV is a crucial advance in public health, protecting against serious viral infections such
as cancer. Starting vaccination at age 9 is a promising strategy to establish early
defense, although the 10 to 11 age group seeks to balance immunity and acceptance.
Adherence to vaccination decreases with age and doses, which reinforces the
importance of raising awareness about its continuing benefits. The greater abandonment
of the second dose among men highlights the need for specific awareness strategies.
Vaccination of boys reflects gender cross-protection, being critical to long-term health
and requiring continued efforts to ensure its effectiveness and coverage.

Keywords: Vaccine hesitation; prevalence; HPV; public health; vaccination.

RESUMEN

La vacilacion ante la vacunacion es el retraso o la negativa a recibir vacunas, incluso
con la disponibilidad de servicios. Este fendmeno ha dado lugar a la reaparicién de
enfermedades que antes eran raras o erradicadas, ademas de generar altos costos para
el tratamiento de estas enfermedades. El éxito de las vacunas ha hecho que algunas
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personas se cuestionen la necesidad de vacunarse, lo que contribuye a la vacilacién
contemporanea sobre la vacunacion. La dificultad para vacunarse en los varones se
caracteriza por una mayor tasa de abstinencia a partir de la segunda dosis de la
vacunacion frente al VPH. Los datos indican un aumento significativo de las dosis
administradas después de la implementacién de la vacuna tetravalente. Es esencial
considerar los factores regionales y temporales al analizar las dudas sobre la
vacunacion, y entender estos matices es esencial para desarrollar estrategias eficaces
para la promocién de la salud y la sensibilizacion sobre la vacunacion. La vacunacién
contra el VPH es un avance crucial en la salud publica, protegiendo contra infecciones
virales graves como el cancer. Comenzar la vacunacion a los 9 afios es una estrategia
prometedora para establecer una defensa temprana, aunque el grupo de edad de 10 a
11 afos busca equilibrar la inmunidad y la aceptacion. La adherencia a la vacunacién
disminuye con la edad y las dosis, lo que refuerza la importancia de generar conciencia
sobre sus beneficios continuos. EI mayor abandono de la segunda dosis entre los
hombres resalta la necesidad de estrategias especificas de concientizacion. La
vacunacion de los nifios varones refleja la proteccion cruzada por motivos de género,
es fundamental para la salud a largo plazo y requiere esfuerzos continuos para
garantizar su eficacia y cobertura.

Palabras clave: Vacunas vacilantes; prevalencia; VPH; salud publica; vacunacion.

1. Introducéao

As vacinas sdo uma das mais importantes medidas de medicina
preventiva para proteger a populacdo contra doencas e infeccOes. Elas
contribuiram para a diminuicdo das taxas de doencas infantis comuns e, em
alguns casos, até eliminaram enfermidades que eram frequentes no passado,
como a variola, a peste bovina, e quase erradicaram a malaria e a poliomielite
(Hussain, 2018). Contudo, com o aumento da hesitacdo vacinal, os avangos
outrora alcancados vém sendo colocados em xeque. A hesitacdo vacinal pode
ser definida como o "atraso na aceitacdo ou recusa da vacinacdo, apesar da
disponibilidade dos servi¢os de vacinac¢ao" (Macdonald, 2015).

Em 1770, o médico e naturalista inglés Edward Jenner desenvolveu a
primeira vacina, baseada na observacdo de que a variola bovina conferia
imunizacdo contra a variola humana e diminuia as complica¢cdes da doenca
(Junior, 2022). Desde entdo, a vacina € utilizada como ferramenta de saude

publica. Contudo, desde o principio, enfrentou oposicao, especialmente quando

foi adotada como medida obrigatoria e coercitiva, entendida pela populacéo
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como uma quebra da liberdade individual. Exemplos expressivos desse
fendbmeno ocorreram em 1871, quando a vacina foi tornada compulséria no
Reino Unido, e na Revolta da Vacina no Brasil em 1904 (Junior, 2022;
Greenwood et al., 2014; Moutinho, 2020).

Como ja mencionado, o aumento da hesitacdo vacinal € um evento
presente na atualidade, impactando a saude publica. No Brasil, o Programa
Nacional de Imunizagcdes (PNI) aumentou significativamente as taxas de
vacinagao e a disponibilidade de imunizantes no pais (Oliveira et al., 2021). No
entanto, as vacinas sao vitimas do proprio sucesso, pois a diminuicdo da
prevaléncia de diversas doencas leva parte da populacdo a questionar a real
necessidade da imunizacao, resultando em uma queda nas taxas de vacinacgao.

Esse contexto provoca impactos diretos na saude publica, refletindo-se no
aumento da prevaléncia de doencas que antes eram consideradas raras, como
a poliomielite, ou até mesmo erradicadas, como o sarampo (Greenwood et al.,
2014; Brotas et al., 2021). Além disso, é importante citar o impacto financeiro,
uma vez que € mais caro investir no tratamento dessas patologias do que na
prevencao por meio da imunizacéao (Jarrett et al., 2015).

Os fatores desencadeantes da hesitacdo vacinal sdo diversos e estao
intimamente relacionados ao contexto temporal e regional em que se
manifestam. Portanto, € preferivel realizar estudos individualizados e n&o
generalizados. A ocorréncia de duavidas sobre a necessidade das vacinas, o
medo de possiveis eventos adversos, a disseminacdo de informacfes
equivocadas, a falta de confiabilidade nas vacinas, além de crencas filoséficas e
religiosas, sdo motivos prevalentes que tém criado situac6es em que familias e
até mesmo profissionais da saude apresentam duvidas sobre a aplicacdo das
vacinas (Succi, 2018). Além disso, fatores como situacédo de trabalho, grau de
instrucao, idade, renda e politizacao das vacinas parecem influenciar a hesitacéo
vacinal (Troiano et al., 2021). Entre os motivos que levam a hesitagéo, destacam-
se a falta de conhecimento sobre as vacinas, a disseminacdo de fake news e
davidas sobre a necessidade da vacinacdo (Troiano et al., 2021; Succi, 2018;
Sato, 2022; Verger et al., 2021; Hussain, 2018).

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é a doenga sexualmente

transmissivel mais prevalente no mundo. A infecgcdo por esse virus esta
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associada ao cancer cervical (ap0s o cancer de mama, é um dos principais
responsaveis por mortes entre mulheres), além de causar verrugas genitais e
lesGes no trato anogenital masculino e feminino (Zardo et al., 2014). Segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sédo detectados 500 mil novos
casos de cancer cervical por ano, e cerca de 231 mil mulheres acabam evoluindo
para morte devido ao cancer cervical invasivo (Zardo et al., 2014).

A vacina contra o HPV é recomendada pela OMS para a populagéo de
meninas de 9 a 14 anos (Carvalho et al., 2019). No Brasil, a vacina foi implantada
em 2014 e é preconizada para meninas de 9 a 14 anos e para meninos na faixa
etaria de 11 a 14 anos (Carvalho et al., 2019). Considerando a alta prevaléncia
de infec¢Bes por HPV e a elevada incidéncia de cancer de colo do utero,
associado a falta de estudos de revisao integrativa da literatura sobre os fatores
que influenciam a adesdo de adolescentes a vacina contra o HPV, o objetivo
deste trabalho é identificar os fatores associados a adesao a vacina contra HPV
entre adolescentes no Distrito Federal. Além disso, € importante salientar que, a
partir de 2014, foi incorporada ao PNI a vacina quadrivalente para o HPV, que
cobre as cepas 6, 11, 16 e 18, substituindo a bivalente anteriormente ofertada,
gue cobria apenas as cepas 16 e 18 do papilomavirus humano.

Explorar a prevaléncia da hesitacdo vacinal em uma populacdo é
fundamental para compreender as motivacdes singulares desse fenémeno, que
sofre interferéncia da cultura regional e da temporalidade. Em estudos realizados
em diversas populacdes brasileiras e mundiais sobre a aceitacdo vacinal em
diferentes contextos, foram identificadas variacGes estatisticas de acordo com
idade, sexo, religido, escolaridade e caracteristicas socioeconémicas. Assim, 0
sucesso na elaboracao de estratégias de promocdo da saude e conscientizacéo
vacinal depende do estudo das peculiaridades da populacdo-alvo em seu

contexto.

2. Objetivos

Identificar os fatores que motivam a hesitacdo vacina das vacinas

bivalente e quadrivalente contra o Papiloma virus humano (HPV) e a prevaléncia
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de tal fenbmeno na populacdo, além do perfil dos grupos mais acometidos no
Distrito Federal, ap0s o inicio da vacinagéo contra a COVID-19.
a) determinar a prevaléncia da hesitacdo vacinal, e 0s grupos mais
suscetiveis a este fendbmeno, apos o inicio da vacinacdo contra a COVID-
19 no Distrito Federal,
b) avaliar os possiveis impactos da pandemia de COVID-19, e a da
respectiva campanha de vacinacéo, na prevaléncia da hesitacédo vacinal
no Distrito Federal.

3. Fundamentacdao Tedrica

3.1 Conceito e Historia da Hesitagcao Vacinal

A hesitacdo vacinal € definida como o "atraso na aceitacdo ou na recusa
da vacinacdo, apesar da disponibilidade dos servicos de vacinacdo". Essa
definicdo foi estabelecida em 2012 por um grupo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), conhecido como SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy
(WG) (Macdonald, 2015). O WG destacou que a hesitacdo vacinal € um
fenbmeno complexo, influenciado por contextos especificos, variando conforme
o tempo, o lugar e a vacina em questao, além de ser afetado por fatores como
complacéncia, conveniéncia e confianca (Macdonald, 2015).

A importancia da hesitacdo vacinal é tdo significativa que a OMS a
considera uma das dez principais ameacas a saude publica global (Brotas et al.,
2021). Para entender sua complexidade, é fundamental analisar sua historia,
especialmente no Brasil, que vivenciou eventos marcantes, como a Revolta da
Vacina de 1904.

A hesitagdo vacinal tem raizes histéricas, comeg¢ando com Edward
Jenner, que, em 1770, descobriu que a inoculagdo com variola bovina conferia
imunidade contra a variola humana (Junior, 2022). Apesar da rapida adocao da
vacina na Europa e nos Estados Unidos, surgiram resisténcias, especialmente
guando a vacinacéo se tornou obrigatéria no Reino Unido em 1871, atraves do
Vaccination Act. Essa legislacao gerou forte reacéo popular, com temores sobre

a liberdade individual e a “tirania médica” (Greenwood et al., 2014; Junior, 2022).
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No Brasil, a hesitacdo vacinal manifestou-se claramente com a lei de 1904
que tornava a vacinacao contra a variola obrigatoria. Essa lei permitia que
vacinadores entrassem nas casas das pessoas e, até mesmo, as prendessem
para vacina-las, provocando a Revolta da Vacina (Moutinho, 2020).

Em 1998, a publicacdo de um artigo na revista Lancet por Andrew
Wakefield, que fraudulentamente associava a vacina triplice viral ao autismo,
também impulsionou grupos antivacina (Luiz et al., 2021). Mais recentemente, a
hesitacdo vacinal ganhou destaque novamente durante a pandemia de COVID-
19, acompanhada por um novo cenario de vacinacao e o surgimento de grupos
negacionistas.

A pandemia, que comegou na China em dezembro de 2019 e foi declarada
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em janeiro de 2020,
levou o Ministério da Saude brasileiro a recomendar intervencdes nao
farmacoldgicas. Essas medidas geraram resisténcia em grande parte da
populacdo, impactando seu modo de vida (Moutinho, 2020). Junto a isso,
surgiram polarizag@es politicas, teorias da conspiragdo e movimentos antivacina,
intensificados pelas redes sociais, onde informac¢des incorretas se espalham
mais rapidamente do que dados cientificos, minando a confianca nas vacinas
(Oliveira et al., 2021). Assim, a hesitag&o vacinal continua a ser um desafio na

saude publica.

3.2 Os Impactos da Hesitacdo Vacinal na Saude Publica e seus Fatores

Desencadeantes

A vacinacdo € uma ferramenta crucial para a saude publica, oferecendo
beneficios epidemioldgicos e financeiros, sendo uma das maneiras mais
econdmicas de prevenir doencas (Oliveira et al., 2021). No entanto, 0 aumento
da hesitacdo vacinal esta dificultando a manutencdo das coberturas vacinais

alcancadas anteriormente, especialmente em paises com baixa imunizacéo

contra doencas como difteria, tétano e coqueluche (Aquino-Chanchari et al.,
2022).
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No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) tem sido
fundamental para aumentar as taxas de vacinagao. Em 2019, o PNI aplicou cerca
de 89,8 milhdes de doses de vacinas. Contudo, em 2020, a pandemia resultou
na suspensao de varias campanhas de vacinagao, reduzindo em 35% o numero
de doses aplicadas, com estados como o Maranhdo apresentando uma
cobertura vacinal de apenas 39,2% (Oliveira et al., 2021).

Eventos especificos ilustram o impacto da reducédo da cobertura vacinal.
Por exemplo, em 2016, a vacinacdo contra poliomielite atingiu os niveis mais
baixos em 12 anos (Succi, 2018). Além disso, refugiados venezuelanos que
trouxeram o virus do sarampo para o Brasil contribuiram para a perda da
certificacdo de pais livre do sarampo, em decorréncia da cobertura vacinal
insuficiente na regiao Norte (Junior, 2019).

Dados globais também revelam o impacto da hesitacdo vacinal. No Reino
Unido, a cobertura vacinal da vacina MMR (contra caxumba, rubéola e sarampo)
caiu de 92% em 1996 para 84% em 2002, resultando em um aumento de casos
de sarampo, com 449 ocorréncias registradas em 2006, incluindo a primeira
morte desde 1992 (Hussain et al., 2018; Asaria et al., 2010; Godlee et al., 2011).

Paradoxalmente, a melhoria das coberturas vacinais pode levar a uma
percepcao reduzida dos riscos associados a falta de vacinacédo (Sato, 2022). Os
fatores que desencadeiam a hesitacéo vacinal sao diversos e variam conforme
o tempo e o contexto local, exigindo estudos especificos para entender suas
causas (Troiano et al., 2021; Succi, 2018).

Entre os fatores que influenciam a hesitagéo vacinal estdo: davidas sobre
a necessidade da vacina, medo de eventos adversos, disseminacdo de
informacdes incorretas e crencas religiosas ou filosoficas. Além disso, aspectos
como situagao de trabalho, nivel de instrucéo, idade e renda também afetam a
aceitacao vacinal (Troiano et al., 2021).

Os principais fatores identificados na hesitacao vacinal incluem:

a) Situacdo no mercado de trabalho: pessoas empregadas demonstraram
maior aceitacao da vacina.

b) Valores pessoais: crengcas pessoais contrarias a vacinagao

correlacionaram-se com menor aceitacao.
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c) Género: mulheres apresentaram menor aceitacdo em comparacao aos
homens.

d) Religiosidade: a religiosidade influenciou negativamente a aceitacao
vacinal.

e) Politica: apoiadores de partidos extremistas mostraram menor disposi¢ao
para se vacinar.

f) Escolaridade: A baixa escolaridade afetou negativamente a aceitagéo da
vacina.

g) ldade: pessoas mais jovens e idosos acima de 75 anos mostraram maior
hesitacao.

h) Renda: enquanto a relacdo entre baixa renda e hesitacao é controversa,
alguns estudos indicam uma prevaléncia maior de hesitacao entre os de
menor renda.

A falta de conhecimento sobre vacinas e a crenca de que estas séo
apenas para doencas infantis, além de duvidas sobre sua eficicia, contribuem
para a hesitacdo (Troiano et al., 2021). Rumores e desinformagéo,
especialmente em redes sociais, também diminuem a confian¢a na vacinacao
(Verger et al., 2021). Por fim, a percepcao de risco reduzida devido ao sucesso
da vacinacdo em reduzir doencas infecciosas também influencia a hesitacdo
(Succi, 2018; Sato, 2022).

3.3 Prevaléncia da Hesitacédo Vacinal

Compreender a prevaléncia da hesitacdo vacinal é essencial para
identificar grupos mais suscetiveis a recusa vacinal e 0os motivos subjacentes.
Essas informacgfes sdo cruciais para desenvolver estratégias de promocao da
vacinacao e evitar o ressurgimento de doencas.

Estudos regionais tém explorado essa prevaléncia. Um estudo realizado
por Oliveira em 2020 no Maranhao indicou uma prevaléncia de hesitagdo vacinal
de 17,5% em relacdo a vacina contra 0 SARS-CoV-2, com maior hesitacdo entre

mulheres (19,8%), idosos (22%) e evangélicos (24,1%). As caracteristicas

socioeconf6micas apresentaram valores proximos as estimativas do estado.
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Outra pesquisa de Souza (2022) na Bahia, focou nos trabalhadores da
salde e constatou que 24,4% hesitaram em se vacinar contra a influenza, com
a baixa confianca nas vacinas como um fator determinante. Um estudo de Dror
(2020) em Israel revelou que a aceitagdo vacinal entre trabalhadores da saude
foi de 78%, enquanto na populacdo em geral foi de 75%. Esses dados enfatizam
a necessidade de campanhas educacionais sobre a importancia da vacinacao,

mesmo entre profissionais da saude.

3.4 Papiloma Virus Humano (HPV)

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

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

No Brasil, a vacina do HPV quadrivalente faz parte do Programa Nacional
de Imunizacéo (PNI). Ela foi incorporada em 2014 e € preconizada para meninas
de 11 a 14 anos e meninos de 9 a 10 anos. Em 2014, observou-se uma reducéo
da cobertura vacinal da primeira dose para a segunda dose, com 87% dos
municipios brasileiros atingindo a meta preconizada na primeira dose, porém
apenas 32% atingindo a meta da segunda dose. Os motivos para essa reducao
incluem erros de digitacdo e imprecisdo de dados demograficos utilizados para

os calculos dos resultados.

4. Método

Calculou-se a cobertura da vacina HPV em meninas na faixa etaria de

menores de 1 ano a 27 anos, com énfase na faixa de 9 a 14 anos, e em meninos
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de 9 a 27 anos residentes no Distrito Federal, entre os anos de 1994 e 2023. As
coortes foram selecionadas com base no inicio da disponibilizacdo da vacina,
com cada uma delas tendo diferentes oportunidades para vacinagéo, conforme

as mudancas no calendario.

4.1 Dados

Dados de vacinacdo foram obtidos do DataSus e do Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imuniza¢bes, administrado pela
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacbes (CGPNI) do
Ministério da Saude. Foram coletados nimeros de doses aplicadas entre 1994
e 2023, por sexo e faixa etaria, considerando o total de doses e a primeira e
segunda dose separadamente. Graficos e tabelas foram construidos com
ferramentas disponibilizadas pelo DataSus e pelo Sistema de Informacfes do
Programa Nacional de Imuniza¢cdes. Os dados populacionais apresentados
foram coletados da amostra de domicilios realizada pela Codeplan em 2011 e
2013, e pelo Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdo em
2013 e em 2014.

4.2 Cobertura Vacinal

Para o célculo da cobertura vacinal, utilizou-se o método da cobertura
acumulada por coorte recomendado pelo PNI. Essa metodologia consiste na
identificacdo das coortes etérias, definidas como o conjunto de meninas que
completam o mesmo numero de anos de vida no mesmo ano calendario. O
numerador foi a soma acumulada das doses vacinais aplicadas a cada coorte
desde o primeiro ano em que se tornaram elegiveis. Para os meninos, analisou-
se apenas a progressdo do numero de doses aplicadas, além da adesao a
vacinagdo em doses posteriores a primeira, antes e depois da incorporagédo da

vacina quadrivalente para HPV.
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4.3 Andlise

A cobertura vacinal foi analisada de acordo com a populag&o-alvo e o total
de doses aplicadas, separadamente. Um modelo logistico com intercepto
aleatério foi ajustado, tendo a cobertura vacinal adequada como desfecho (ou
seja, =2 80%), conforme a classificacdo estabelecida pelo PNI. Os dados
secundarios utilizados no presente estudo sédo de dominio publico, ndo sendo
necessaria a submiss&o e a aprovacao da pesquisa por um Comité de Etica em

Pesquisa.

5. Resultados e Discusséao

Para uma analise correta dos dados, é importante lembrar que a vacina
quadrivalente para o HPV foi incorporada ao Sistema Unico de Salde (SUS)
apenas em 2014 para meninas, sendo ampliada para meninos em 2017. Até
2013, era oferecida apenas a vacina bivalente do HPV para o sexo feminino em
3 doses, com intervalos de seis e cinco meses entre as doses. Atualmente, sdo
oferecidas duas doses para meninas e meninos de 9 a 14 anos, com intervalo
de seis meses, e trés doses para homens e mulheres de 15 a 45 anos, com
intervalos de dois e seis meses, além de trés doses para imunossuprimidos entre
9 e 45 anos, com 0s mesmos intervalos.

egundo dados do DataSus, de 1994 a 2013, antes da implementacao da
vacina quadrivalente pelo SUS, foram aplicadas 13.223 doses da vacina
bivalente para HPV, com pico de vacinag¢do ocorrendo principalmente entre os
12 e 14 anos. Concomitantemente, foram aplicadas 76.366 doses da
quadrivalente, com pico de vacinagéo antes do primeiro ano de vida, com 74.876
doses. No periodo de 2014 a 2023, apdés a implementacdo da vacina
quadrivalente no PNI, houve um aumento exponencial das doses aplicadas,
totalizando 598.531 em meninos e meninas. Além disso, observou-se alteracao
na faixa etaria com o maior nimero absoluto de doses aplicadas: 9, 10 e 11 anos,
com respectivamente 157.359, 110.343 e 136.665 doses.

Para analisar a adeséo e a cobertura vacinal, € necessario considerar: a)

faixa etaria; b) numero de individuos por faixa etéaria; c) cobertura das doses (ex:

12
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12, 22 e 39). Os dados populacionais apresentados foram colhidos da amostra
por domicilios realizada pela Codeplan em 2011 e 2013, e pelo Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdo em 2013 e 2014. Destaca-se
gue nao ha informacdes em numeros absolutos da populacao dividida em faixa
etaria em outras plataformas disponiveis para pesquisa. Utilizando dados da
amostra por domicilios da Codeplan em 2011, a popula¢édo do DF de 0 a 14 anos
era de 738.597. Segundo dados do DataSus, foram aplicadas 1.099 doses da
vacina bivalente e 74.872 da vacina quadrivalente feminina, todas administradas
em menores de 1 ano. Em 2011, a populacdo de 0 a 4 anos era de 160.132.
Atualmente, ndo é mais recomendada a vacinac¢ao de menores de 1 ano, pois o
sistema imunoldgico dos bebés ainda estd em desenvolvimento e a vacinagéo é
mais eficaz quando o sistema imunoldgico esta mais maduro (Fernandes, 2021).
Entretanto, considerando que eram necessarias duas doses para uma
populacao de 160.132 e que foram administradas apenas 75.971 doses, temos
uma cobertura vacinal de 23,72% e uma n&o vacinagdo em torno de 76,27%.
Além disso, indicadores mostram que nao houve grande evasao das meninas
gue tomaram a primeira dose da vacina. Esse fenbmeno pode ser observado
com base nas doses da vacina quadrivalente administradas em 2011.

Em 2013, antes da incorporacédo da quadrivalente pelo PNI, houve uma
mudanca nesse panorama. Observou-se uma queda na cobertura vacinal a
medida que as doses do imunobiolégico eram administradas e conforme a faixa
etaria aumentava. A excecdo foram as meninas de 12 a 14 anos na segunda
dose, que apresentaram maior cobertura vacinal do que as de 10-11 anos.
Comprovando essa tendéncia, no ano seguinte, foi observada a mesma situacéo
com o0 mesmo imunobioldgico e publico. Notou-se uma propensao de espera por
parte dos pais para aplicar a primeira dose aos 10 anos, além da preferéncia
pela vacinacao nessa faixa etaria, resultando em uma diminui¢ao progressiva da
cobertura nas faixas etarias seguintes, como demonstram os dados da primeira
dose da vacina quadrivalente em meninas de 9 a 13 anos em 2014. Contudo,
mesmo diante desse cenario, a cobertura vacinal da primeira dose em 2014
chegou a 108,5% segundo o PNI. No mesmo ano, para a segunda dose,

observou-se uma opcao preferencial pela vacinacédo aos 11 anos, mantendo-se

13



OPEN

S ACCESS ANALISAR A PREVALENCIA E OS FATORES QUE MOTIVAM A HESITACAO

VACINAL DAS VACINAS BIVALENTE E QUADRIVALENTE CONTRA O PAPILOMA VIRUS
HUMANO (HPV), NA REGIAO DE SAUDE NORTE DO DISTRITO FEDERAL

a tendéncia de queda com a progressao da idade, resultando em uma cobertura
média de 86,93% da populacgédo total. Isso evidencia que o nimero da dose e a
idade influenciam na cobertura vacinal.

No que diz respeito a vacinagdo no sexo masculino, ndo foi possivel
mensurar a cobertura e a adesdo vacinal devido a auséncia de numeros
absolutos de meninos por faixa etaria no DF e da populacéo-alvo para a primeira
e a segunda dose da vacina. Na plataforma do DataSus, apenas os dados de
vacinacdo de meninos para HPV estéo disponiveis desde 2014. Analisando os
dados disponiveis no DataSus, de 2014 a 2016 foram aplicadas 3.178 doses do
imunobiolégico. Em comparacao, nos trés anos seguintes apds a incorporacao
da vacina pelo PNI (2017-2019), foram aplicadas 102.126 doses, revelando um
avanco significativo em um curto periodo. Ademais, assim como nas meninas, 0
pico da vacinacdo aos 11 anos com diminui¢ao progressiva do numero de doses
aplicadas conforme o envelhecimento (Anexo O). Além disso observou-se a
gueda substancial da cobertura vacinal a partir da progressao das doses, assim
como observado no sexo feminino, porém observou-se uma queda mais
acentuada do que nas meninas (Anexos P e Q). Evidencia-se esse fenémeno
pelo fato de que de 2017-2023 foram aplicadas ao todo 121781 doses da
primeira da vacina quadrivalente em individuos do sexo masculno de 9 a 27
anos e apenas 76983 da segunda dose para a mesma faixa etaria.

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

do sexo masculino ( Anexos T e U).
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ANEXOS

Anexo A

Tabela 1 - Unidade da Federagé&o:Distrito Federal; Imunobiolégicos: HPV - Total de doses;
An0:1994-2013

Doses_aplicadas

14,000 B © anos
B 1z4anos
12,000 I 528 anos
| EEREELL
10,000 I 10 a 11 anos
Bl 12 a 14 anos
= 000 Bl 13 a 19 anos
N 15 & 19 anos
B 20 359 anos
6,000 I 20 a 25 ancs
B 26 3 27 anos
4000 B G0 anos & mais
N Total
2,000

53 Distrito Federal

Unidade ds Fedsracio
Fonte: DATASUS
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Anexo B

Tabela 2 - Unidade da Federagéo:Distrito Federal; Imunobiolégicos: HPV quadrivalente
Feminino - Total de doses; An0:1994-2013.

Doszes_aplicadas

50,000 B S anos
B 10 anos
70,000 B 11 anos
Bl 12 anos
60,000 B 13 anos
0,000 B 14 anos
B 15 anos
40,000 B 16 anos
B 17 anos
30,000 B 15 anos
B 19 anos
30,000 B 20 a 26 ancs
B 27 e mais
10,000 I Total

53 Distrite Federal

Unidade da Fedsragéo
Fonte: DATASUS

Anexo C

Tabela 3 - Unidade da Federagé&o:Distrito Federal; Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente
Masculino e HPV Quadrivalente Femino - Total de doses; Ano:2104-2023

Doses_aplicadas

B00,000 B 10 anos
B 11 anos
500,000 B 12 anos
I 13 anos
B 14 anos
400,000 B 15 anos
I 16 anos
300,000 B 17 anos
B 13 anos
Bl 19 anos
200,000 B 20 a 26 ancs
I 27 e mais
N Total
100,000

33 Disfrito Federal

Unidsde da Federagdo
Fonte: DATASUS
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Anexo D

Tabela 4 - Populagéo por grupos de idade, segundo as Regi6es Administrativas - Distrito
Federal - 2011

Tabela 3.2 - Populagdo por grupos de idade, segundo as Regites Administrativas - Distrito Federal — 2011

{continua)
Distrite Federal & Grupos de dade
A ges Hrs oad 5ag 10a 14 15818 20a24 25829

Brasila 209.926 B.514 8674 9673 12511 15.348 20.785
Gama 127.475 7.708 8.306 10.058 11.681 8.842 7.868
Taguatinga 197.783 8.519 10,851 12.082 14,648 15.046 18.631
Brazlandia 49.418 3.082 3069 4982 4.750 420 3.805
Sobradinho 50.024 2701 3695 3.848 4689 4.587 5.021
Planakina 161.812 5606 13182 15.890 16.554 15.686 11.588
Paranod 42 427 3208 3654 3779 4421 4528 4.225
Nicleo Bandeirante 22 569 1185 1.309 15093 1.445 2417 2.037
Cellandia 404.287 20485 34.407 35.004 32717 33.115 35.203
Guard 107.817 5185 5631 6103 TA4T 9.580 0.808
Cruzeiro 31.230 1154 1.280 1.818 2181 2.908 2718
Samambala 201.871 13.960 16.723 19.344 19.816 18.105 18.056
Santa Maria 119.444 7.504 8088 11.115 12619 11.886 11.005
Sao Sebastido 77.793 5182 7.351 8.051 8.576 8.342 E6.680
Recanto das Emas 124.755 10.066 11.686 12637 13041 13.041 10.248
Lago Sul 29.677 864 1.257 1.445 1.304 2437 1.728
Riacho Funds 35.268 2.058 2498 2.482 3.001 3676 3.362
Lage MNorte 33.526 1.082 pas 1053 1.716 3140 3.862
Candangolandia 15.953 872 1.012 1.230 1.247 1.592 1.657
Aguas Clasag 109.935 B.203 6.01% 6418 8411 9.877 11.436
Riacho Fundo 11 37.051 2.403 2627 3604 4053 3.796 3.300
SudoestaiOciogonal 51.565 3758 1.885 1.686 2010 3018 5.004
Vardo 8.021 781 BOG 1.073 1= a48 Tor
Park Way 10.648 040 =] 1.165 1.420 1.752 1.429
SCIA - Estrutural 32148 2.796 3815 4,602 4.106 2541 2.301
Sobeadinho 11 94.279 6151 7433 7.048 3] 9654 7.604
Jardim Bot&nico 23.856 1.581 1.152 1.399 1.385 1.770 1.907
Hapod 56.360 5981 5.186 £5.885 6602 4.058 4.646
Sia 2448 168 201 168 302 184 235
Wicente Pires 67.783 4.202 5334 5208 4.705 5.686 5.737
Distrite Federal 2.556.149 160.132 183.305 201.454 218186 222075 223.706

Fonte: DATASUS

Anexo E

Tabela 5 - Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente - Feminino
Unidade da Federacde: Distrito Fadaral

Imunobiolégicos: HFY Quadrivalente - Femining
Dose: 1% doss

Ano: 2012

Unidade da Federagdc Menorde 1 ano  Tofal
Total 35404 35404
53 Distrito Federal 35.404 33404

Fonte: DATASUS
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Anexo F

Tabela 6 - Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente - Feminino
Unidade da Federaco: [iztrito Federal

Imunobiolégicos: HFY Quadrivalents - Femining
Dose: 3% doss

Ano: 2012

Unidade da Federagdo Menor de 1 ano  Total
Total 35468 36.488
53 Distrite Federal 35,468 36.488

Fonte: DATASUS

Todavia, mesmo diante desse cenario a cobertura vacinal da primeira
dose em 2014 chegou a 108,5% segundo o programa de informacdo do PNI
(Anexo K).

No mesmo ano, tratando-se da segunda dose, observou-se uma opc¢ao
preferencial pela vacinacdo aos 11 anos, mantendo-se a tendéncia de queda
com a progressdo da idade, levando a uma cobertura média de 86,93% da

populacao total (anexos L , M e N).
Anexo G

Tabela 7 — Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente - Feminino

MUNICIFIO 10 - 11 ance 12 - 14 ancs

| o1 2 O3 Ol [ m] 03
.'.l_pL:'I - BRASILIL ] LEi1Z -1-'_1-E|H'_1_ 14603 -1-5-':5..-.'_ A5G4 .E'.:'_-h_
REGIOMAL UMICA | 5E314 45585, 12603 48553, 48354 21045]
TOTAL ESTADO _ 5E314 46435 12503 48552 45354| 21045

Fonte: DATASUS

Aléem da preferéncia pela vacinagdo nessa faixa etaria, observou-se
novamente a diminuigdo progressiva da cobertura nas faixas etarias seguintes
as dos 10 anos, como nos mostra as tabelas abaixo que trazem dados da
primeira dose da vacina quadrivalente em meninas de 9 a 13 anos em 2014

(anexos | e J).
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Anexo H

Tabela 8 — Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente - Feminino

o HFY
Hirvers de mennas residentes por faixa etdna T Dose 2 Dose 3
Idade [ e He % e | s He | =
10 ¢ 11 ancs 43725| 56437] 120.07] 4a969] 102.85| 11756] 26.89
12 & 14 ancs B1aLs 4hB9 £33 4!5:“-1' J4. 53 19412 J0.5E
TOTAL 107642|| 103318| 95.96] %2473]  &5.51) 31368 25.14
Fonte: DATASUS
Anexo |
Tabela 9 — Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente - Feminino - 2014
Il 03 anos 10 anos | 11 anos 12 ancs |
Estado
[Poputacic | pases||Cobermura [Populacis] poses [cobertural Populagiol|[Doses| cobertura|Pepulaciio| Dases|[Coberural
S elLe 1157|1o4sa| o202 21stel3savs| isaar]  z21sspsess| 13513 2248424234 1n?.?s|
REGTORMAL - - -
UNICA 211587 l'lilﬁﬂ 9102 2150633375 15= a7 22119 JEEE-'EI 135,13 2248424234 10?.14
TOTAL 21157154 o2,02| 21506|33375| 15447 22118 13513| 22484|za234| 1077
ESTADO | ' i | , |

Nota: dados sobre vacinaci#s (doses e coberturas] nas meninas de 9 & 10 aras de idade disponibilizados apenas para o

Dastmtn Federnl.

Fonte: DATASUS

Anexo J

Tabela 10 — Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente - Feminino- 2014

13 anos Total
Populacdo||Doses||Cobertura/|Populacdo| Doses ||Cobertura
13340| 8255 43,87 105206115233 108,50
13340| 8255 43,87 106206(115233 108,50
13840| 8255 43,87 106206(115233 IHB,EDH

Fonte: DATASUS
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Anexo K

Tabela 11 — Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente - Feminino
13 anos [l Total

Populacdo||Doses||Cobertura||Populacdo|| Doses |[Cobertura

13340( 8255 43,87 105206115233 108,50

13840( 8255 43,87 106206(115233 108,50

18840| 8266 43,87 106206/115233 ma,sn“
Fonte: DATASUS

Anexo L

Imagem 1 — Vacinémetro D1 — Distrito Federal — 2014

Vacindémetro D1
DISTRITO FEDERAL - 2014

115233
(108,50%)

Desenvolvido por: Ministério da Salide DATASUS - RJ

Fonte: Ministério da Saude DATASUS — RJ

Anexo M

Tabela 12 — Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente - Feminino
09 anms ° If 10 anas | 11 angs 2 [ 17 anos

Estads

Populagdo | Doses| CoberturalPopulagin|[Doses [Cobartura i Dases |Cobertura |Populagdo |Deses| Cobertura
e 21157|11284] 106,68 21s08f23331] 107.98]  2211902e47s| 118.60| 224salmiiss| 4.2
BRASILIA |
RESIONALY 21157 11254| 106,66 215:::5"2:1331 1-:1?.93' 12:19'254?5 119,69 22484 znsal 54,26

UNICA

m 21157 IliB4| lD'E-..EEi| 21505"2333-1 lﬂ'-'.'iﬂl Hll'iliEA-TE 118,69 #2434 Illﬂl 34,26

Fonte: DATASUS
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Anexo N

Tabela 13 — Imunobiolégicos: HPV Quadrivalente - Feminino

13 anos 14 anos 2 Total
*opulacdo||Doses||Cobertura||Populacdo||Doses|| Cobertura||Populacdo| Doses |Cobertura
18840(10438 55r4EIH 11297( 225 2,00 105525|92547 86,93
18840(10438 55r4EIH 11297( 225 2,00 105525|92547 86,93
18840(10438 55,40“ 11297( 226 2,00 106525925947 86,93

Fonte: DATASUS

Anexo O

Imagem 2 — Vacinbmetro D1 — Distrito Federal — 2014
Vacinémetro D2
DISTRITO FEDERAL - 2014

92947
(86,.93%)

Desenvolvido por: Ministério da Salde DATASUS - RJ

Fonte: Ministério da Saltde DATASUS — RJ

Anexo P

Tabela 14 - Unidade da Federacédo:Distrito Federal; Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente
Masculino - Total de doses; Ano: 2017-2019
Unidade da Federagdo 9anos 10 anos 11 anos 12 anos 12 anos 14 anos °
Total 5252 5715 V4371 2168 32635 1831
53 Distrito Federal G252 5.715 V4371 52188 32635 1831

Fonte: DATASUS
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Anexo Q

Tabela 15 - Unidade da Federacao:Distrito Federal; Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente
Masculino - 1° Dose; Ano: 2017-2023
Unidade da Federagdo 9anos 10anocs 11 anos 12anos 12 anos 14 anos
Todal < 225 4323 55028 ZB2O07 163485 2.443
53 Distrito Federal 43R5 4323 656028 ZB20T 16.365 2.443

Fonte: DATASUS

Anexo R

Tabela 16 - Unidade da Federacao:Distrito Federal; Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente
Masculino - 2° Dose; Ano: 2017-2023
Unidade da Federagdo nos 12 anos 12 anos 14 anos -
Total 820 11420 09688 6473
53 Distrito Federal 820 11420 8688 6473

Fonte: DATASUS

Anexo S

Tabela 17 - Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente - Masculino
imunobioldgicos: HPY Quadrivalente - masculing

Angc Z017-I023

Unidade da Federagic 3anos 10anos 11anos 12 amos 13 anos 14anos 13anos 16 anos 17 anos 18 anos 19 anos 202 26 anos 27 & mais
Tota 5.302 4781 TiL0F 52071 32551 19280 5516 194 151 167 184 2851 4285
53 Distrito Federal 5.302 4781 TibOF 52071 32551 19280 5516 194 151 167 184 2851 4285

Fonte: DATASUS

Anexo T

Tabela 18 - Imunobiol6gicos: HPV Quadrivalente - Feminino 2017-2023

Imunobiologicos: HPY Quadrivalznts - Femining

Ano: 2017-2023

Unidade da Federagdc Sanos 10anos 11anos 12anos 13anos fdanos 15anos 16anos 17anes 1Banos 19anos 20a26ancs 2Temais  Total
Tota 95805 47403 31378 18474 BEIF 3G 1.4EE 238 178 148 172 4048 13437 ZZ3610
53 Distrito Federal 950085 47403 31378 10474 0525 B3G4 1480 238 176 148 172 4043 13437 223610

Fonte: DATASUS
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Anexo U

Tabela 19 - Imunobioldgicos: HPV Quadrivalente - Feminino 1994-2023

imunobiolégicos: HPY Quadrivalente - Femining
Angc 1734-1023
Unidade da Federagio Menordeianc Sanos 10anos 11anos 12amos 13anes 1d4anos 15anos 18ancs 17 anos 18anos 19anos 20326 anos 27 emais  Total

Total T4.ETE 151.476 104829 ©2.333 24043 14732 G665 2604 1.058 g2t 213 252 7.524 12125 470.668
53 Distrite Federal T4ETG 151476 104820 ©2333 24043 14718 G665 2804 1.058 621 a13 852 7.524 18125 470.668

Fonte: DATASUS

Anexo V

Tabela 20 - Imunobiol6gicos: HPV Quadrivalente - Masculino 1994-2023

Imunobiolegicas: HFY Quadrivalsnte - Masculing
Anoc 1934-1023
Unidade da Federagdo %anos 10amos 11anos 12anos 13anos 14anos 15amos 16 anos 17 ancs 18 anos 18anos 20a26anos 3T emais  Total

Total 8.2562 5715 T437T1 52189 32638 18311 5.503 21 183 187 209 2.827 4 555 204220
53 Distrite Federal 6.262 5715 T4.371 52189 32536 103N 5.503 221 183 187 209 2.827 4.5560 204.220

Fonte: DATASUS




