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ARTIGO ORIGINAL

TENDENCIA DA COBERTURA DO IMUNOBIOLOGICO
TETRAVALENTE CONTRA O HPV NA POPULAGCAO MASCULINA
EM TOCANTINS NO PERIODO DE 2017-2019

TREND OF TETRAVALENT IMMUNOBIOLOGICAL COVERAGE
AGAINST HPV IN MALE TOCANTINS IN THE PERIOD 2017-2019

Wellington Fernando da Silva Junior?, Liderlanio de Almeida Araujo?.

RESUMO

Objetivo: descrever a tendéncia da cobertura da vacina tetravalente na populagdo
masculina no estado do Tocantins no periodo de 2017 a 2019. Metodologia: Trata-
se de um estudo de carater descritivo transversal de série temporal e espacial
sobre a tendéncia vacinal. Os dados foram obtidos mediante consulta ao Sistema
de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo. Foram incluidos nesta
pesquisa o registro das trés doses administradas da vacina. Os dados foram
analisados estatisticamente por intervalo de confianga a 95% e regressao linear
simples para identificar a variagao anual da cobertura vacinal. Resultados: Foram
notificados 77.868 individuos do sexo masculino imunizados contra o HPV no
periodo estudado. Os registros foram maiores nas microrregides do Porto
Nacional, onde se insere a capital do estado, com 21,83%, seguido de Araguaina e
Bico do Papagaio com 17,87% e 16,63%, respectivamente. Os dados deste estudo
apontam que houve decréscimo na taxa de imunizados por habitantes, com
regressao no nimero de imunizados de 0,88% ao ano. Conclusdo: Acredita-se que
a disseminagdo de concepgbes que comprometem a seguranga dos
imunobioldgicos, assim como a auséncia da divulgagdo sobre a importancia das
vacinas, sao fatores que estdo contribuindo para o declinio vacinal nos individuos
do sexo masculino. Recomenda-se a elaboragdo de campanhas educativas que
sensibilizem a populagdo masculina sobre a gravidade desta infeccdo e da
importancia do imunobioldgico para a seguranga da saude individual e coletiva.
Palavras-chave: Imunizagdo. Cobertura vacinal. Vacinas contra o HPV.

ABSTRACT

Objective: To describe the trend of tetravalent vaccine coverage in the male
population in the state of Tocantins in the period 2017 to 2019. Methodology: This
is a cross-sectional descriptive study of temporal and spatial series on the vaccine
trend. The data were obtained by consulting the Information System of the
National Immunization Program. The three doses of the vaccine were included in
this research. The data were statistically analyzed by 95% confidence interval and
simple linear regression to identify the annual variation in vaccine coverage.
Results: 77,868 males were reported immunized against HPV in the study period.
The records were higher in the microregions of Porto Nacional, where the state
capital is located, with 21.83%, followed by Araguaina and Bico do Papagaio with
17.87% and 16.63%, respectively. The data from this study indicate that there was
a decrease in the rate of immunization per inhabitant, with a regression in the
number of immunized people of 0.88% per year. Conclusion: It is believed that the
spread of conceptions that compromise the safety of immunobiologicals, as well
as the absence of disclosure about the importance of vaccines, are factors that are
contributing to the decline of vaccines in males. It is recommended that
educational campaigns be developed to sensitize the male population about the
severity of this infection and the importance of immunobiology for individual and
collective health security.

Keyword: Immunization; Vaccination; Vaccination coverage; Papillomavirus
Vaccines; Sexually Transmitted Diseases.
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INTRODUCAO

O virus do papiloma humano (HPV) pertence
atualmente a familia Papillomaviridae. A nomenclatura dessas
particulas virais ocorre por ordem de descoberta sdo
classificados numericamente. Estes patdgenos apresentam
tropismo por tecido epitelial, mucosas orais e genitais’. As
cepas virais HPV-6, 11, 42, 43 e 44 s3o considerados de baixo
risco, pois estdao associados a lesdes benignas como verrugas e
condilomas. Os tipos HPV-16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58 e 59 sdo considerados de alto risco por ocasionar o
desenvolvimento de lesdes pré-oncoldgicas e oncoldgicas?.

O HPV é considerado uma infec¢do sexualmente
transmissivel (IST) de distribuicdo mundial. A populagdo
sexualmente ativa estar suscetivel a contrair estd IST a
qualquer momento3. A infec¢cdo por HPV de alto risco é um
fator determinante para progressdo oncolégica, estas
particulas podem desencadear cancer na regidao da cabega,
pescoco, anal, perianal, uterina e peniana*. Embora os
preservativos sejam recursos preventivos, tendo em vista que
o principal mecanismo de transmissdo é via sexual, estes ndo
conferem apenas protecdo momentanea.

Os imunobioldgicos, conhecidos popularmente como
vacinas, sdo os principais aparatos profildticos possuindo o
intuito de induzir a produgdo de anticorpos séricos, potentes e
duradouros contra estes agentes patoldgicos®. A vacina contra
o HPV indicada para a populacdo masculina é a Gardasil®
tetravalente (4vHPV), atuante contra os tipos HPV-6, 11, 16 e
18, e a nonavalente (9vHPV), contra os tipos 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 e 58. Ambas sdo administradas em trés doses via
intramuscular®’.

No Brasil os imunobioldgicos utilizados na prevengao
das patologias consequentes da infeccdo pelo agente
patoldgico em questdo é a 4vHPV. Levando em consideragdo o
exposto, o objetivo do presente estudo é descrever a
tendéncia da cobertura da vacina supracitada na populagdo
masculina do estado do Tocantins no periodo de 2017 a 2019.

METODOLOGIA
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Sendo Yi o coeficiente da cobertura da vacinal como
variavel dependente; xi os anos estudados como varidvel
independente; €i o erro experimental; B0 o coeficiente médio
do periodo e P1 representa a mudanca média anual do
coeficiente. Os modelos estdo ajustados pelo coeficiente de
determinagdo (R2) que mede a variagdo anual e a significancia
estatistica por valor de p. Este estudo se absteve do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois utiliza dados
secundarios do SI-PNI excetuando-se de identificacdo
individual.

RESULTADOS

Trata-se de uma pesquisa de cardter descritivo
transversal de série temporal e espacial sobre a tendéncia da
cobertura da vacina tetravalente contra o HPV no Tocantins
entre os anos de 2017 a 2019. A consecugdo dos dados
ocorreu mediante consulta ao Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI), administrado pelo
Departamento de Informativa do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Neste estudo, foram incluidos todas doses da 4vHPV
administradas nos individuos do sexo masculino. As
Informacdes referentes a populagdo masculina do estado de
Tocantins foram obtidas mediante consulta ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram
analisados estatisticamente no programa Microsoft Excel®,
para aquisicdo dos intervalos de confianga (IC95%), e no
Paleontological statistics (PAST) para identificacdo da
tendéncia da cobertura vacinal através da regressdo linear
simples, expressa na seguinte formula:

Yi= o+ Bixi+e€i

O estado do Tocantins possui 277.466,763 km? e em
consonancia com o ultimo censo demografico apresentava
1.572.866 habitantes, no qual 702.424 correspondem aos
individuos do sexo masculino®°. Entre os anos de 2017 a 2019
o estado notificou apenas 11,09% (n = 77.868) da populagdo
masculina imunizada contra o HPV com a vacina 4vHPV.
Segundo a Figura 1, as microrregides que dispuseram do maior
percentual de imunizados foi o Porto Nacional com 21,83%,
Araguaina com 17,87% e Bico do Papagaio com 16,63%.

Figura 1 Distribui¢do percentual dos individuos integrantes da
populagdo masculina imunizada com o imunobiolégico 4vHPV
contra o HPV por microrregido do estado do Tocantins, no
periodo de 2017-2019.
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Em relacdo as taxas de individuos imunizados por ano de
notificacdo, o Porto Nacional apresentou decréscimo de
105,18 (1C95% 100,05-110,31) em 2017 para 60,59 (1C95%
56,48-64,70) em 2019. Em Araguaina a taxa foi de 94,26
(1C95% 88,84-99,68) em 2017 para 48,42 (IC95% 43,80-53,01)
em 2019. Para o mesmo periodo na microrregido do Bico do
Papagaio o declinio foi de 89,05 (IC95% 83,48-94,62) para
47,44 (1C95% 42,80-52,08). Para maiores informagGes consulte
a tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo das taxas dos individuos do sexo masculino imunizados contra o HPV por
microrregiao do estado do Tocantins no periodo de 2017-2019.

Microrregido 2017 2018

2019

IBGE Taxa IC 95% Taxa IC 95% Taxa IC 95%
Bico do Papagaio 89,05  (83,48-94,62) 47,92 (42,49-53,35) 4744 (42,80-52,08)
Araguaina 94,26  (88,84-99,68) 5544  (50,42-60,46) 4842  (43,80-53,01)
Miracema TO 5743  (50,47-64,39) 33,57 (27,08-40,06) 30,79 (24,98-36,60)
Rio Formoso 42,18 (34,08-50,28) 24,20  (16,60-31,80) 19,12 (11,82-26,42)
Gurupi TO 4933 (41,83-56,83) 27,92 (20,75-35,09) 21,82 (14,88-28,76)
Porto Nacional 105,18 (100,05-110,31) 76,24  (71,97-80,51) 60,59 (56,48 - 64,70)
Jalapao 34,10  (25,09-43,11) 20,24 (11,91-28,57) 17,18 (9,47 - 24,89)
Dianopolis 50,9  (43,47-58,33) 30,52 (23,72-37,32) 2473 (18,24-31,22)
Total 522,42 (513,01-531,83) 316,05 (303,95-328,15) 270,09 (257,00-283,18)

Nota: Taxa estimada por 10.000 individuos do sexo masculino; IC = Intervalo de Confianga a 95%.

Os dados referentes a tendéncia temporal da cobertura
vacinal para o estado do Tocantins, apontam que houve
decréscimos no numero de individuos do sexo masculino
imunizados durante o periodo estudando, com regressdao de
0,88% ao ano e p = 0,22387. Para maiores detalhes, consulte a
tabela 2.

Tabela 2: Distribuigao temporal dos individuos do sexo masculino que foram imunizados com a
4vHPV no periodo de 2017-2019.

Ano Imunizados Percentual IC 95%

2017 36.696 47,13 43,66 - 50,60

2018 22.200 28,51 24,02 - 33,00

2019 18.972 24,36 19,51 - 29,21
RL p1=-11,38 (IC 95% -4,15; -18,62); R2 = 0,88; p = 0,22387

Nota: IC = Intervalo de Confianga a 95%; RL= Regresséo Linear; 1= média anual do coeficiente;
R2 = coeficiente de determinagdo que mede a proporgio de variagdo anual; p = valor.

DISCUSSAO
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Unidos, Dinamarca, Canad3, Franca, Pais de Gales e Inglaterra
os efeitos sdo semelhantes!?18,

Acreditamos que a queda da cobertura vacinal também esteja
associada as agdes do movimento antivacina (MA), que vem
crescendo fortemente no Brasil’®. Uma das atitudes do MA é
o tratamento de doengas sem utilizagdo dos
imunobiolégicos®. Este divulga informagdes pseudocientificas
que comprometem & seguranca das vacinas?l. Concepcdes
que apds a administracdo da 4vHPV pode causar efeitos
colaterais como infertilidade e até mesmo levar a morte nao
possui veracidade cientifica’??®. Eventos como tontura,
desmaio e dores locais sdo efeitos psicogénicos que ocorrem
quando um individuo é vacinado em conjunto presenciando
reacdes de outros no recebendo da vacina.

LIMITACOES

A nosso conhecimento este é o primeiro estudo que
possui o intuito de averiguar a tendéncia da cobertura da
4vHPV no estado do Tocantins. Nossos achados apontam que
houve maior eficiéncia no processo de imunizagdo em Porto
Nacional, onde se insere a capital do estado, Palmas. Em
consonancia com Luz et al.?%, estes resultados sugerem que h3
maior concentragdo de registros nas regides onde os servigos
de saude sdo mais preparados e qualificados, como as capitais
e suas circunvizinhas.

Algumas microrregides que ndo sao vizinhas da capital do
estado, como Araguaina e Bico do Papagaio, dispuseram de
cobertura vacinal mais eladas quando comparadas as
circunvizinhas de Porto Nacional. Estes dados podem possuir
associacdo com fatores socioecondmicos de cada individuo
residentes em cada microrregido. Segundo Fuller e Hinyard®?,
os homens que dispdem de planos de saude e maiores graus
instrucionais, s3o mais propensos a aceitagdo dos
imunobioldgicos do que aqueles que ndo dispéem destes
recursos.

Pressupomos que a auséncia de divulgacdo referentes ao
direcionamento da vacina para a populagdo masculina, seja
um fator corroborante para o declinio da cobertura vacinal no
estado do Tocantins. Nossa hipdtese é consistente com os
resultados de um estudo realizado com universitarios
canadense do sexo masculino, os autores descreveram que o
conhecimento dos estudantes sobre o patégeno é
relativamente baixo e a maioria desconhece o direcionamento
da vacina contra o HPV para o género masculino®2,

Embora a 4vHPV seja uma excelente indutora da produgdo de
anticorpos duradouros contra infeccdo viral®!3'*  Nossos
resultados apontam que a taxa de imunizados declinou
gradativamente em todas as microrregides de Tocantins.
Contudo, quando consultada a literatura cientifica é possivel
identificar que ndo se trata de um fenGmeno ocorrente
apenas no Estado em questdo, mas em paises como o Estados

Este estudo possui limitagdo no que se refere a
utilizacdo de dados disponibilizados para consulta publica pelo
SI-PNI. Os dados dispostos neste estudo podem estar
subestimados, pois algumas secretdrias de saide podem ter
falhado no registro e no encaminhamento das notificagdes do
numero de individuos imunizados contra o HPV?,

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostrou que a tendéncia da cobertura
do imunobiolégico 4vHPV declinou entre os anos estudados
no estado do Tocantins. Pressupomos que a disseminagdo de
concepgdes que comprometem a seguranga dos
imunobioldgicos em questdo, assim como a auséncia de
divulgagdo sobre a importancia das vacinas, sdo fatores que
estdo contribuindo para o declinio vacinal nos individuos do
sexo masculino.

Desta forma, recomenda-se que as secretarias de saude
municipais desenvolvam campanhas de cunho educativo, com
o intuito de desestruturar as informacgGes pseudocientificas
contra as vacinas e elevar a cobertura vacinal. Reforcamos
ainda a necessidade de sensibilizar a populagdo masculina
sobre a gravidade do HPV com IST e da importancia da vacina
para seguranga da saude individual e coletiva.

Além disso, recomendamos a elabora¢do de novos estudos
com o intuito de identificar a fundo os fatores que estdo
relacionados com a queda da cobertura vacinal no estado do
Tocantins.
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