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RESUMO. INTRODUCAO: O Papilomavirus Humano (HPV), é a infeccio sexualmente
transmissivel (IST) mais comum, afetando cerca de 80% da populagdo sexualmente ativa.
Segundo o Ministério da Saude (MS), o HPV ¢ responsavel por 70% dos casos de cancer de
colo uterino, o terceiro mais frequente e a quarta causa de morte por cancer em mulheres. Nesse
contexto, a imunizagdo ¢ a principal medida preventiva na reducao da morbimortalidade da
infeccdo. OBJETIVOS: Analisar e comparar dados disponiveis sobre cobertura vacinal contra
o HPV no Brasil, identificando desafios e estratégias relacionadas a ampliacao da imunizagao.
METODOLOGIA: Revisao de escopo analisando 15 artigos da plataforma PubMed, entre 2018
- 2024. Utilizando ainda dados do MS e DATASUS, referentes a cobertura vacinal contra o
HPV no Brasil. RESULTADOS: A imunizagao contra o HPV ¢ fundamental para a prevengao
do cancer de colo uterino. Segundo o DATASUS, a cobertura vacinal, desde sua implementagao
ao PNI, apesar de alcancar mais de 50% do publico alvo, ainda enfrenta desafios como a
hesitagao vacinal, a dificuldade de acesso a vacinagao e as baixas condi¢gdes socioecondmicas.
CONCLUSAO: A vacinagio contra o HPV ¢ essencial para prevenir o cancer de colo uterino,
mas sua cobertura no Brasil ainda ¢ insuficiente, especialmente em regidoes com desafios
socioeconomicos ¢ logisticos. Este estudo identifica lacunas como hesitacdo vacinal,
dificuldade de acesso e barreiras culturais, oferecendo subsidios para estratégias que ampliem
a imunizac¢do. O sucesso da vacinagao depende de comunicacdo eficaz, acesso facilitado e
engajamento, reduzindo a incidéncia e morbimortalidade por cancer de colo uterino.

Palavras-chave: Infeccdes por Papilomavirus, Vacinagdo, Cobertura Vacinal, Neoplasias do
Colo do Utero.

ABSTRACT. INTRODUCTION: Human Papillomavirus (HPV) is the most common
sexually transmitted infection (STI), affecting approximately 80% of the sexually active
population. According to the Ministry of Health (MS), HPV is responsible for 70% of cervical
cancer cases, the third most frequent cancer and the fourth leading cause of cancer death in
women. In this context, immunization is the main preventive measure in reducing the morbidity
and mortality of the infection. OBJECTIVES: To analyze and compare available data on HPV
vaccination coverage in Brazil, identifying challenges and strategies related to expanding
immunization. METHODOLOGY: Scoping review analyzing 15 articles from the PubMed
platform, between 2018 and 2024. Data from the MS and DATASUS regarding HPV
vaccination coverage in Brazil were also used. RESULTS: HPV immunization is fundamental
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for the prevention of cervical cancer. According to DATASUS, vaccination coverage, since its
implementation in the National Immunization Program (PNI), despite reaching more than 50%
of the target population, still faces challenges such as vaccine hesitancy, difficulty accessing
vaccination, and low socioeconomic conditions. CONCLUSION: HPV vaccination is essential
to prevent cervical cancer, but its coverage in Brazil is still insufficient, especially in regions
with socioeconomic and logistical challenges. This study identifies gaps such as vaccine
hesitancy, difficulty accessing vaccination, and cultural barriers, offering support for strategies
to expand immunization. The success of vaccination depends on effective communication,
facilitated access, and engagement, reducing the incidence and morbidity and mortality from
cervical cancer.

Keywords: Papillomavirus Infections; Vaccination; Vaccination Coverage; Uterine Cervical
Neoplasms

INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV), ¢ a infeccao sexualmente transmissivel (IST) mais
comum, afetando cerca de 80% da populacdo sexualmente ativa. O virus infecta pele e
mucosas, com diversos subtipos, dentre os quais 16 e 18 estdo fortemente associados as
neoplasias do trato genital. A relevancia do HPV reside, principalmente, no seu potencial
oncogénico. Segundo o Ministério da Satide (MS), o virus € responsavel por 70% dos casos de
cancer de colo uterino, o terceiro tipo de cancer mais frequente e a quarta principal causa de
morte por cancer em mulheres.

Nesse contexto, a imunizagdo € a principal e mais eficaz medida preventiva na reducao
da morbimortalidade da infeccao. Embora faca parte do Programa Nacional de Imunizac¢des
(PNI), a sua implementagao plena enfrenta desafios significativos. Fatores como a baixa adesao
da populagdo-alvo e as lacunas no acesso a informacao de qualidade representam obstaculos
que impactam diretamente a cobertura vacinal. Soma-se a isso a complexa logistica de
distribuicdo em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, onde as desigualdades
geograficas e o vasto territorio dificultam o alcance homogéneo da vacina a todos os
municipios.

Assim, o presente estudo se propde a analisar e comparar dados disponiveis sobre
cobertura vacinal contra o HPV no Brasil, de modo a identificar os desafios e estratégias
relacionadas a ampliagdo da imunizacao

METODOLOGIA
Revisdo de escopo analisando 15 artigos da plataforma PubMed, entre 2018 - 2024.

Utilizado ainda dados do MS e DATASUS, referentes a cobertura vacinal contra o HPV no
Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A imunizacdo contra o HPV ¢é fundamental para a prevengao do cancer de colo uterino.
Segundo o DATASUS, a cobertura vacinal, desde sua implementacdo ao PNI, apesar de
alcangar mais de 50% do publico alvo, ainda enfrenta desafios como a hesitagdo vacinal, a
dificuldade de acesso a vacinagdo e as baixas condigdes socioecondmicas. Um exemplo
relevante ¢ a regido Norte, que em 2025 apresenta o menor percentual de imunizados. Nesta
regido, além da extensa malha territorial somada a dispersdo populacional, da dificuldade de
acesso as unidades basicas de satide e da logistica de cadeia de frio, hd também a questio
cultural que dificulta a oferta regular de vacinas, influenciando diretamente na baixa adesao.
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Grafico 01 - Relagdo dos desafios com a cobertura vacinal
Fonte: Santos, W. M.; Santos, D. M.; Fernandes, M. S. HPV immunization in Brazil and proposals to increase
adherence to vaccination campaigns. Revista de Satde Publica, v. 57, p. 79, 2023.
DOI: 10.11606/s1518-8787.2023057005410.

O grafico de Pareto 01 apresenta a relacdo entre diversos fatores e o impacto negativo
na cobertura vacinal contra o Papilomavirus Humano no Brasil, conforme dados de 2023. Tal
ferramenta ¢ ideal para aplicar o Principio de Pareto (80/20), que sugere que a maior parte dos
problemas (cerca de 80%) ¢ causada por um nimero reduzido de causas (cerca de 20%)).

Diagrama de Ishikawa
Baixa cobertura vacinal

Engajamento
insuficiente dos

profissionais de
saude

Fatores
socioecondmicos
e culturais
Movimento
antivacina

Baixa disseminagao da
informagao pela,
classe médica e

formadores de opinido

Sobre a doenga

Sobre imunizagéo e
seus efeitos

Alcance
inadequado

Falta de
informagéao
sobre beneficios

Realocagao de

Extensa malha
subsidios

territorial
Logistica de
cadeia de frio

Falta de
fiscalizagao

Politicas

ineficientes

Fonte: Proprio autor.

O Diagrama de Ishikawa apresentado desagrega as principais causas que levam ao efeito
central, a baixa cobertura vacinal contra o HPV, organizando as causas-raiz em seis categorias
principais, permitindo uma visualizagdo sist€émica e hierarquica do problema. Pode ser
observado que a baixa cobertura vacinal é um fendmeno multifatorial que requer intervengdes
coordenadas em diversas frentes. Ele refor¢a a interconexao entre as causas: por exemplo, a
desinformagdo alimenta a hesitagdo vacinal, enquanto a dificuldade de acesso exacerba os
desafios logisticos.
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Este modelo sugere que a superacao da baixa cobertura vacinal exige uma abordagem
abrangente que equilibre a melhoria da infraestrutura logistica e acesso com o fortalecimento
da comunicagdo e o treinamento dos profissionais

CONCLUSAO

A vacinagdo contra o HPV ¢ essencial para prevenir o cancer de colo uterino, mas sua
cobertura no Brasil ainda ¢ insuficiente, especialmente em regides com desafios
socioeconomicos e logisticos. Este estudo identifica lacunas como hesitagdo vacinal,
dificuldade de acesso ¢ barreiras culturais, oferecendo subsidios para estratégias que ampliem
a imunizagdo. O sucesso da vacinagdo depende de comunicacdo eficaz, acesso facilitado e
engajamento comunitario, medidas fundamentais para reduzir a incidéncia e mortalidade por
cancer de colo uterino.
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