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COBERTURA VACINAL PAPILOMA VÍRUS HUMANO EM ADOLESCENTES DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE EM UM MUNICÍPIO DE PEQUENO PORTE
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RESUMO: A infecção pelo Papiloma Vírus Humana (HPV) é considerada a mais comum de acontecer em todo mundo. Existem descritos mais de 200 tipos de HPV com aproximadamente 40 tipos que infectam o trato anogenital e 20 subtipos associados ao carcinoma do colo uterino. A vacinação é uma das medidas de proteção mais eficazes e seguras. Entretanto, a cobertura vacinal teve declínio nos últimos anos no Brasil. Este tema representa um importante problema de saúde pública, pois o HPV pode desencadear verrugas anogenitais e processos oncogênicos de câncer de colo uterino. O presente estudo tem como objetivo analisar a situação da cobertura vacinal do Papiloma Vírus Humana em adolescentes de uma Unidade Básica de Saúde de um município de pequeno porte no Estado do Ceará. Trata-se de um estudo epidemiológico analítico realizado no período de janeiro a dezembro do ano de 2022. Foram utilizados os bancos de dados do previne Brasil e do município. Os resultados do estudo demonstraram que os números de adolescentes vacinados estão abaixo do esperado em relação ao público total de adolescentes residentes na área da Unidade Básica de Saúde. No ano de 2022 foram vacinados 41 (35,65%) adolescentes contra o HPV do total de 115 adolescentes que se encontram nessa faixa etária. Números expressivos abaixo dos 80% que o Programa Nacional de Imunização preconiza para primeira e segunda dose no Brasil. Notou-se que adolescentes que tomaram a primeira dose acabam não tomando a segunda dose. Evidenciou-se, também, que a população masculina concentra o maior público da unidade, entretanto a menos vacinada quando comparada a população feminina, isso se torna preocupante quando pontuado a cadeia de transmissão da infecção, a qual ocorre pelo o contato sexual e a população masculina é a principal responsável pela infecção ao sexo feminino.  Conclui-se como necessário a tomada de decisão na implementação de políticas públicas que favoreçam a vacinação de adolescentes contra doenças. A educação em saúde pode ser uma estratégia a ser utilizada como fonte de informação e estabelecimento de vínculo entre profissionais de saúde, adolescentes, pais e sociedade na adesão à vacinação.
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1. INTRODUÇÃO
O Papiloma Vírus Humano (HPV) tornou-se passível de observação por microscopia eletrônica em meados das décadas 1950 a 1960. Nesses anos, foi possível observar pela a microscopia eletrônica que se tratava de um vírus contendo genoma de DNA circular de fita dupla e partículas não envelopadas em capsídeos icosaédricos (BERNARD, 2005). O HPV por se tratar de um DNA-vírus pode introduzir variedades de lesões proliferativas na região anogenital. Atualmente, existem mais de 200 tipos de HPV descritos com aproximadamente 40 tipos que infectam o trato anogenital e 20 subtipos associados ao carcinoma do colo uterino (BRASIL, 2018).
A infecção pelo HPV é considerada a mais comum em todo o mundo. Estudos relatam que as pessoas com a vida sexualmente ativa contraíram o HPV durante a vida. A maioria das infecções pelo HPV são assintomáticas e o sistema imunológico consegue resolvê-las sozinho dentro de 1 a 2 anos. Entretanto, infecções persistentes podem causar morbidade e mortalidade nos indivíduos (SHAPIRO, 2022). 
Pesquisas demonstraram que a vacinação contra o HPV são seguras, altamente imunogênicas e fortes indutoras de proteção direta e indiretamente contra o vírus e suas sequelas, e previne contra o câncer cervical, de cabeça e pescoço e anogenital (GALLAGHER, 2018).
No Brasil, a vacina contra o HPV foi introduzida no Programa Nacional de Imunização (PNI) em 2014 de forma gratuita e de fácil acesso (BRASIL, 2014). No primeiro momento, a inclusão do público alvo aconteceu de forma gradual. Primeiramente, o público feminino englobava a faixa etária de 11 a 13 anos de idade em 2014, depois passou para 9 a 11 anos em 2015, e em 2017 ampliou para 14 anos. Nesse último ano, o programa abrangia meninos com idades de 11 a 14 anos (BRASIL, 2018). Em 2022, houve a inclusão de meninos de 9 a 10 anos, passando a ser para qualquer pessoa de 9 a 14 anos independente do sexo (BRASIL, 2022).
A vacinação contra o HPV tem gerado na população inquietações e preocupações sobre a segurança e eficácia devido às mensagens contraditórias propagadas na mídia e em outras fontes. Nesse mesmo viés, discutir e abordar o tema sexualidade na sociedade ainda é banalizado (THOMPSON, et al 2017). Outrossim, a cobertura vacinal global tem evidenciado declínio inesperados e metas abaixo do preconizado em alguns países (LAHIJANI, et al  2021).
Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, a cobertura vacinal caiu e representa uma ameaça concreta à saúde de milhões de jovens brasileiros. Em 2019, o público feminino imunizado correspondia  a cerca de 87,08%, de 9 a 14 anos de idade e declinou para 75,81% em 2022. Em meninos, os números se tornam ainda mais alarmantes. Em 2019, havia um total de 61.55% de meninos imunizados e em 2022 chegou a 52,15% (BRASIL, 2023). 
O presente estudo teve o objetivo de analisar a cobertura vacinal do HPV em uma Unidade Básica de Saúde de um município de pequeno porte do Estado do Ceará, no período de Janeiro a dezembro de 2022. No estudo, comparam-se as variáveis: sexo, idade e quantidades de doses administradas em face com a expectativa do esperado. 
Este tema representa um importante problema de saúde pública, pois o HPV pode desencadear verrugas anogenitais e processos oncogênicos de câncer de colo uterino (COSTA, 2011).
Para tanto, utilizou-se dados do relatório da base local de adolescentes atendidos na unidade em estudo e o sistema previne Brasil, previamente concedido pela Secretaria Municipal de Saúde do município. Buscou-se, também, contribuir de forma acentuada com sugestões que visam à integração e conscientização de pais e sociedade sobre a importância da vacinação, bem como, a inclusão da educação em saúde como ferramenta potencializadora do cuidado.

2. MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo analítico realizado no período de janeiro a dezembro de 2022, em uma Unidade Básica de Saúde. Foram analisados os bancos de  dados da plataforma previne Brasil e da Unidade Básica de Saúde, previamente disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde do município. Por tratar-se de dados secundários sem envolvimento nas informações pessoais do paciente, não houve necessidade de submissão ao comitê de ética em pesquisa. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Unidade Básica de Saúde, de acordo com o sistema de base local, atende um público total de 115 adolescentes residentes no centro do município, local de sua abrangência. Dos 115 adolescentes, 55 são do sexo feminino e 60 do sexo masculino, correspondendo respectivamente, 47,83% e 52,17% dos adolescentes. 
No ano de 2022 foram vacinados 41 (35,65%) adolescentes contra o HPV do total de 115 adolescentes que se encontram nessa faixa etária. Números expressivos abaixo dos 80% que o Programa Nacional de Imunização (PNI) preconiza para primeira e segunda dose no Brasil (BRASIL, 2018). 
Em relação à distribuição de doses (primeira e segunda) dentre os da faixa etária de 9 a 10 anos, 12 eram do sexo feminino e 4 do sexo masculino. Quando administrado a segunda dose da mesma faixa etária anterior os dados mostraram que 9 meninas foram imunizadas e nenhum menino foi contabilizado (Tabela 01). 

Tabela 1: Vacinação do grupo de 9 a 10 anos de idade - Novo Oriente/2023
	IDADE
	SEXO
	DOSE 1
	DOSE 2
	TOTAL

	9 A 10 ANOS
	FEMININO
	12
	9
	21

	9 A 10 ANOS
	MASCULINO
	4
	0
	4


Fonte: elaborado pelos autores
Analisando a faixa etária de 11 a 14 anos em relação à primeira dose vacinal, tiveram 1 menina e 7 meninos vacinados. Já a segunda dose obteve 2 feminino e 6 masculino (Tabela 2). 

Tabela 2: Vacinação no grupo de 11 a 14 anos de idade - Novo Oriente/2023
	IDADE
	SEXO
	DOSE 1
	DOSE 2
	TOTAL

	11 A 14 ANOS
	FEMININO
	1
	2
	3

	11 A 14 ANOS
	MASCULINO
	7
	6
	13


Fonte: elaborado pelos autores
O Brasil quando comparado a outros países em desenvolvimento possui boa experiência em cobertura vacinal com a realização de programas nacionais (POMFRET, et al 2011). A população masculina na pesquisa em questão concentra o maior público da unidade, entretanto, é a menos vacinada quando comparada à população feminina (Gráfico 1). Isso se torna preocupante quando pontuado a cadeia de transmissão da infecção. A transmissão ocorre pelo o contato sexual e a população masculina é a principal responsável pela infecção ao sexo feminino. Isso ocorre pela facilidade de que os homens transmitem mais facilmente para mulher, do que vice-versa (ZARDO, et al 2014).

Gráfico 1 - Comparativo da cobertura vacinal em porcentagem - Novo Oriente/CE 2023
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Fonte: Elaborado pelo os autores
Notou-se que adolescentes que tomaram a primeira dose acabam não tomando a segunda. De acordo com estudos, a vacinação completa da população acaba contribuindo para a diminuição de câncer do tipo cervical em até dois terços (POMFRET, et al 2011). 
Nesse contexto, a educação em saúde pode ser um dispositivo de estratégias que por meio de ações educativas visam promover mudanças e ofertar qualidade de vida e modificar o modo de viver. Sensibilizar por meio de criação de grupos, rodas de conversas e palestras potencializa e pode resultar em dados positivos no que concerne ao processo saúde/doença  (UCHÔA, 2009).

4. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS
Apesar da vacina do HPV estar disponível no Programa Nacional de Imunização gratuitamente e ser de fácil acesso, os resultados da pesquisa demonstram um cenário que aponta para uma dificuldade do alcance da cobertura vacinal adequada. Conclui-se como necessário a tomada de decisão na implementação de políticas públicas que favoreçam a vacinação de adolescentes contra doenças e agravos. A educação em saúde pode ser uma estratégia a ser utilizada como fonte de informação e estabelecimento de vínculo entre profissionais de saúde, adolescentes, pais e sociedade na adesão à vacinação, bem como a realização de busca ativa deste público, através dos agentes comunitárias em saúde ajudaria a melhorar os indicadores e a alavancar os dados apresentados. Parcerias com as diferentes esferas da sociedade, como escolas e mídias sociais podem ser fortes fomentadores de informações que conseguem possibilitar a maior adesão desse público à vacinação
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