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RESUMO

Introducgdo: A infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) constitui uma das
infeccdes sexualmente transmissiveis mais prevalentes mundialmente e esta
associada ao desenvolvimento de diferentes tipos de cancer, especialmente o cancer
do colo do utero. A vacinagdo contra o HPV representa uma importante estratégia de
prevencao, entretanto, a cobertura vacinal permanece abaixo das metas estabelecidas
em diferentes contextos. Objetivo: Analisar a associacdo entre os determinantes da
saude e a cobertura da vacina contra o HPV no estado do Tocantins, Brasil,
considerando a distribuicao temporal e as diferencas segundo sexo e faixa etaria.
Métodos: Trata-se de estudo descritivo, baseado em dados secundarios de cobertura
vacinal contra o HPV e estimativas populacionais. Foram analisados dados de criangas
e adolescentes de 9 a 15 anos residentes no Tocantins. Para o sexo feminino, foram
considerados dados do periodo de 2014 a 2023, enquanto para o sexo masculino
foram analisados dados a partir de 2017. A cobertura da segunda dose foi calculada a
partir dos registros disponiveis e analisada segundo faixa etadria e periodo. A
tendéncia temporal foi avaliada por meio do Annual Percent Change (APC),
considerando intervalo de confianca de 95%. Resultados: A cobertura acumulada
estimada da segunda dose foi de 38,66% entre meninas de 10 a 14 anos e de 30,96%
entre meninos da mesma faixa etaria, permanecendo abaixo da meta de 90%. Entre
as meninas, foram observadas tendéncias crescentes nas idades de 9 e 10 anos e
tendéncias decrescentes entre 11 e 14 anos. Entre os meninos, identificaram-se
tendéncias crescentes nas idades de 9 a 11 anos e tendéncias decrescentes nas idades
de 13 e 14 anos. Observou-se, portanto, importante heterogeneidade da cobertura
segundo sexo, idade e periodo analisado. Conclusao: A cobertura da vacinac¢do contra
o HPV no Tocantins permaneceu abaixo da meta recomendada, evidenciando desafios
para a ampliacdo da imunizacdo entre adolescentes. Os resultados refor¢cam a
necessidade de estratégias de busca ativa, integracdo entre saude e educagao,
monitoramento sistematico das coberturas e consideracdo dos determinantes sociais

e territoriais para o planejamento das a¢des de vacinagao.
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ABSTRACT

Introduction: Human Papillomavirus (HPV) infection is one of the most prevalent
sexually transmitted infections worldwide and is associated with the development of
several types of cancer, particularly cervical cancer. HPV vaccination represents an
important prevention strategy; however, vaccination coverage remains below
recommended targets in different contexts. Objective: To analyze the association
between health determinants and HPV vaccination coverage in the state of Tocantins,
Brazil, considering temporal distribution and differences according to sex and age
group. Methods: This was a descriptive study based on secondary data on HPV
vaccination coverage and population estimates. Data from children and adolescents
aged 9 to 15 years residing in Tocantins were analyzed. For females, data from 2014
to 2023 were considered, whereas for males, data from 2017 onward were analyzed.
Second-dose vaccination coverage was calculated based on available records and
analyzed according to age group and period. Temporal trends were assessed using
the Annual Percent Change (APC), with a 95% confidence interval. Results: The
estimated cumulative second-dose coverage was 38.66% among girls aged 10 to 14
years and 30.96% among boys in the same age group, remaining below the 90%
target. Among girls, increasing trends were observed at ages 9 and 10 years, while
decreasing trends were identified among those aged 11 to 14 years. Among boys,
increasing trends were observed at ages 9 to 11 years, whereas decreasing trends
were identified at ages 13 and 14 years. Thus, substantial heterogeneity in
vaccination coverage was observed according to sex, age, and study period.
Conclusion: HPV vaccination coverage in Tocantins remained below the
recommended target, highlighting challenges in expanding immunization among
adolescents. The findings reinforce the need for active case-finding strategies,
integration between health and education services, systematic monitoring of
vaccination coverage, and consideration of social and territorial determinants in

vaccination planning.

Keywords: Human Papillomavirus. HPV. Vaccination. Vaccination coverage.
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INTRODUCAO

A infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) constitui uma das infecg¢oes

sexualmente transmissiveis mais prevalentes no mundo e representa importante



problema de saude publica em razdo de sua associacao com diferentes tipos de
cancer. Mais de 200 tipos de HPV ja foram identificados, dos quais pelo menos 14 sdo
considerados de alto risco oncogénico. Entre eles, os tipos 16 e 18 apresentam
particular relevancia, estando associados a mais de 70% dos casos de cancer do colo
do utero. Além desse cancer, a infeccdo persistente por tipos oncogénicos do HPV esta
relacionada a neoplasias do anus, pénis, vulva, vagina e regido orofaringea, enquanto
outros tipos virais estdo associados ao desenvolvimento de verrugas anogenitais
(Skeate et al., 2016; World Health Organization, 2016)Instituto Nacional de Cancer,
2023).

O cancer do colo do utero permanece entre os principais canceres que
acometem as mulheres, sobretudo em paises de baixa e média renda, onde persistem
desigualdades no acesso a vacinagdo, ao rastreamento e ao tratamento das lesdes
precursoras. Globalmente, foram estimados aproximadamente 604 mil novos casos
da doenca, evidenciando a magnitude de um agravo que apresenta elevado potencial
de prevencdo. No Brasil, para o triénio 2023-2025, foram estimados 17.010 novos
casos de cancer do colo do tutero, com risco estimado de 15,38 casos por 100 mil
mulheres (Ferlay et al, 2021) Instituto Nacional de Cancer, 2023). Diante desse
cendrio, a Organizacao Mundial da Satide (OMS) estabeleceu a elimina¢do do cancer
do colo do utero como uma importante meta global, fundamentada em trés pilares:
elevada cobertura vacinal contra o HPV, rastreamento de alta qualidade e diagnostico
e tratamento oportunos das lesdes precursoras e dos casos de cancer (World Health
Organization, 2019).

A vacinacdo contra o HPV constitui, portanto, uma das principais estratégias
de prevencdo primaria dos canceres relacionados ao virus. No Brasil, a vacina foi
incorporada ao Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) em 2014 e disponibilizada
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Inicialmente estruturado em
esquema de duas doses, o calendario nacional foi modificado em abril de 2024 para o
regime de dose Unica, em consonancia com recomendagdes internacionais e com
evidéncias sobre a efetividade da estratégia na prevenc¢ado da infeccao pelo HPV e de
suas consequéncias (Bruni et al., 2016; World Health Organization, 2016; Brasil,
2024a). A mudancga do esquema vacinal representa uma oportunidade para ampliar
a protecdo da populagdo-alvo, simplificar a estratégia de vacinacao e contribuir para
o alcance das metas nacionais de cobertura.

Apesar da disponibilidade gratuita da vacina, a cobertura vacinal contra o HPV
no Brasil permanece heterogénea e, em diferentes periodos e grupos populacionais,

abaixo dos niveis necessarios para alcangar prote¢do populacional adequada. Essa



situacdo é particularmente relevante porque a efetividade da vacinacdo como
estratégia de saude publica depende ndo apenas da disponibilidade do imunizante,
mas também da capacidade dos servicos de saude de garantir acesso, adesao e
continuidade das a¢des de imunizacgao. A reducgdo da cobertura observada nos dltimos
anos foi agravada pela pandemia de COVID-19, que imp0s restricdes de mobilidade,
interrupcdes ou reducdo da oferta de servicos e aumento da preocupacio da
populacdo em relacdo a exposicdo nos estabelecimentos de saude (Gharpure et al,
2021).

A dimensao espacial assume particular importancia em contextos marcados
por desigualdades socioecondmicas e de acesso aos servicos de saude. Estudos
demonstram que areas rurais e municipios com menores condi¢des socioecondmicas
podem apresentar menores coberturas vacinais, enquanto localidades mais
urbanizadas e com maior disponibilidade de servigos e recursos tendem a apresentar
melhores indicadores de imunizacao (Moura et al, 2021; Williams et al, 2020). Essas
desigualdades sdao especialmente relevantes na regido Norte do Brasil, caracterizada
por extensas dareas territoriais, dispersdao populacional, barreiras geograficas e
diferentes niveis de acesso a rede de servicos de saude. Assim, compreender a
distribuicdo territorial da vacinacdo contra o HPV é fundamental para identificar
areas prioritarias e subsidiar estratégias de imunizacdo orientadas pelas
necessidades locais.

Embora estudos nacionais tenham investigado a cobertura da vacinacao
contra o HPV e seus fatores associados, ainda sdo necessarias analises que integrem
a evolucao temporal da cobertura a distribuicao espacial e aos determinantes sociais
e de salde em unidades subnacionais, especialmente em estados da regido Norte. No
estado do Tocantins, a investigacao dessas relacdes pode contribuir para identificar
padrdes territoriais de desigualdade, periodos de maior vulnerabilidade e possiveis
determinantes associados a insuficiéncia da cobertura vacinal. A utiliza¢do integrada
de andlises temporais e espaciais permite, nesse contexto, ultrapassar uma
abordagem meramente descritiva e produzir evidéncias capazes de orientar o
planejamento, a priorizacao territorial e a formulacdo de estratégias de vacinag¢do
mais equitativas.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo geral analisar a
associacdo entre os determinantes da saude e a cobertura da vacina contra o HPV no
estado do Tocantins. Especificamente, buscou-se: (i) descrever a cobertura
acumulada da vacinagao contra o HPV por unidade regional de saude do estado do

Tocantins no periodo de 2014 a 2024; (ii) analisar a evoluc¢do temporal da cobertura



da vacina contra o HPV entre adolescentes no estado do Tocantins; e (iii) analisar a
associacdo espacial entre os determinantes da satude e a cobertura acumulada da

vacinagdo contra o HPV nos municipios do estado, no periodo de 2014 a 2024.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico, ecoldgico, descritivo e analitico,
baseado em dados secundarios sobre a cobertura da vacinagdo contra o
Papilomavirus Humano (HPV) e determinantes da saide no estado do Tocantins,
Brasil. O periodo de estudo compreendeu 2014 a 2024, considerando-se os dados
disponiveis para o sexo feminino a partir de 2014 e para o sexo masculino a partir de
2017, periodo em que a vacina¢do contra o HPV foi ampliada para esse grupo
populacional.

O estado do Tocantins possui 139 municipios e, para fins de organiza¢do
territorial do Sistema Unico de Satide (SUS), encontra-se dividido em oito Regides de
Saude: Bico do Papagaio, Médio Norte Araguaia, Cerrado Tocantins Araguaia, Capim
Dourado, Cantdo, Amor Perfeito, [lha do Bananal e Sudeste. A unidade de andlise foi o
municipio, sendo os dados posteriormente organizados segundo as respectivas
Regides de Saude. A ado¢do do municipio como unidade espacial possibilitou avaliar
a heterogeneidade territorial da cobertura vacinal e sua relacdo com caracteristicas
sociodemograficas e socioambientais.

Todos os dados utilizados foram provenientes de bases secundarias
disponibilizadas por 6rgdos governamentais. As informagdes referentes a vacinagao
contra o HPV foram obtidas no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizag¢des (SI-PNI), vinculado ao Ministério da Saude, considerando-se os registros
de doses administradas segundo municipio, ano, sexo e faixa etaria.

As informagdes populacionais utilizadas para definicdo da populagdo-alvo
foram obtidas a partir de estimativas populacionais oficiais disponibilizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da Saude,
conforme disponibilidade para cada periodo analisado. Os dados referentes aos
determinantes da saude foram obtidos de bases publicas oficiais e selecionados
segundo sua disponibilidade para os municipios tocantinenses e sua relevancia para
a cobertura da vacinagao contra o HPV.

A populacdo do estudo compreendeu criangas e adolescentes pertencentes a
populacao-alvo da vacinagao contra o HPV, considerando a faixa etaria de 9 a 15 anos.
Para o sexo feminino, foram analisados os dados referentes ao periodo de 2014 a

2024; para o sexo masculino, foram considerados os dados disponiveis entre 2017 e



2024. Foram incluidos os municipios que apresentaram informagdes disponiveis para
as variaveis analisadas.

A cobertura vacinal contra o HPV constituiu a principal variavel de desfecho.
Para sua estimativa, considerou-se a relacdo entre o nimero de doses aplicadas na
populagdo-alvo e o nimero estimado de individuos pertencentes a populacdo-alvo,
multiplicada por 100. Para a andlise da cobertura acumulada, foram consideradas as
doses registradas nas respectivas coortes etarias, de acordo com a estratégia de
monitoramento adotada pelo Ministério da Sauide. A cobertura foi comparada a meta
nacional de 90% e categorizada em trés niveis: muito baixa (<50%), baixa (250% e
<90%) e adequada (290%), conforme os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude.

Inicialmente, foi realizada analise descritiva da cobertura vacinal,
considerando ano, sexo, municipio e Regido de Saude. As variaveis foram
apresentadas por meio de frequéncias, medidas descritivas, tabelas e graficos. As
analises estatisticas foram realizadas no programa Stata, versdo 16.0, conforme
abordagem metodolégica utilizada no estudo de referéncia.

A evolucdo temporal da cobertura vacinal foi avaliada por meio de anadlise de
séries temporais. Para estimar a tendéncia da cobertura ao longo dos anos, foi
utilizado o modelo autorregressivo de Prais-Winsten, tendo a cobertura vacinal como
variavel dependente e o ano de observacdo como variavel independente. Para
minimizar a heterogeneidade da variancia dos residuos, os valores da cobertura
vacinal foram transformados para a escala logaritmica antes da modelagem.

A magnitude da variacdo temporal foi estimada pela Variacdo Percentual
Anual (Annual Percent Change - APC), calculada a partir do coeficiente angular obtido
no modelo de Prais-Winsten. As tendéncias foram classificadas de acordo com a
direcdo e o intervalo de confian¢a de 95% da APC. Foi adotado nivel de significancia
de 5%. O intervalo de confianca de 95% foi calculado a partir do coeficiente angular
e de seu respectivo erro-padrao, conforme a metodologia descrita para analise de
tendéncias temporais.

A andlise espacial foi realizada utilizando os 139 municipios do Tocantins
como unidades territoriais. Inicialmente, foram elaborados mapas tematicos da
cobertura acumulada da vacinacdo contra o HPV, permitindo visualizar sua
distribuicao espacial e identificar areas com diferentes niveis de cobertura.
Posteriormente, foi investigada a associacao espacial entre a cobertura vacinal e os
determinantes da saude selecionados.

Inicialmente, foi ajustado um modelo de regressao linear multivariada pelo



meétodo dos minimos quadrados ordinarios (Ordinary Least Squares - OLS). A sele¢do
das varidveis para o modelo foi realizada pelo método Backward, considerando
critérios tedricos e estatisticos. A presenca de multicolinearidade entre as variaveis
explicativas foi avaliada pelo numero de condigdo, considerando-se valores
superiores a 30 como indicativos de colinearidade.

Apbs o ajuste do modelo OLS, foram realizados testes dos Multiplicadores de
Lagrange (Lagrange Multiplier - LM) para avaliar a presenca de dependéncia espacial
e verificar a necessidade de incorporacdo de efeitos espaciais ao modelo. Quando
identificada dependéncia espacial, foram avaliados modelos de defasagem espacial e
de erro espacial. A sele¢do do modelo espacial mais adequado considerou os critérios
de ajuste, incluindo a func¢do de verossimilhanca e os critérios de informagdo de
Akaike (AIC) e Bayesiano de Schwarz (BIC).

A autocorrelacio espacial global foi avaliada por meio do Indice Global de
Moran, utilizado para verificar a existéncia de dependéncia espacial entre os
municipios e identificar possiveis padrdes de agrupamento territorial da cobertura
vacinal. A andlise espacial foi realizada utilizando o software GeoDa, versdo 1.20.0.8.

Em todas as andlises inferenciais, adotou-se nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianca de 95%. Os resultados foram apresentados por meio de
tabelas, graficos e mapas, permitindo a avaliacdo integrada da magnitude, evolugao
temporal, distribuicdo espacial e associagdo da cobertura da vacinagdo contra o HPV

com os determinantes da saide nos municipios do estado do Tocantins.

RESULTADOS

A andlise da cobertura vacinal contra o Papilomavirus Humano (HPV) no
estado do Tocantins evidenciou cobertura inferior a meta de 90% estabelecida para
a vacinacdo de adolescentes durante o periodo analisado. Foram observadas
diferencas na cobertura segundo sexo, faixa etaria e ano, além de padrdes distintos
de tendéncia temporal entre os grupos avaliados.

Na populagdo feminina de 10 a 14 anos, a cobertura anual da segunda dose
(D2) apresentou redugdo expressiva apos o primeiro ano da série historica. Em 2014,
a cobertura estimada foi de 47,33%, reduzindo-se para 34,73% em 2015 e 14,45%
em 2016. Em 2017, observou-se discreta recuperagao, com cobertura de 19,70%,
seguida de nova redu¢dao em 2018 (16,23%) e 2019 (15,55%). Em 2020, a cobertura
apresentou aumento para 20,12%, porém voltou a diminuir em 2021 (15,57%) e
2022 (14,81%). Esses resultados demonstram que, apesar das oscilagdes observadas

ao longo da série, a cobertura permaneceu distante da meta de 90%.



Tabela 1: Cobertura acumulada da vacina contra o HPV entre o sexo feminino (2014-2023) e
o masculino (2017-2023) na primeira e na segunda dose. Tocantins, Brasil.

Sexo Doses aplicadas Populagao CV (%) Categorizacao
Feminino

12 dose 651.953 775.425 84,08 Baixa

22 dose 629.509 912.920 68,96 Baixa
Masculino

12 dose 496.209 811.437 61,15 Baixa

22 dose 395.192 955.215 41,37 Muito Baixa

Nota: CV: Cobertura Vacinal Acumulada
Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados do Sistema de Informacio do
Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), Ministério da Sadde

A andlise da tendéncia temporal da cobertura entre as meninas demonstrou
comportamento diferenciado segundo a idade. Para as idades de 9 e 10 anos,
observou-se tendéncia crescente. Em contrapartida, as faixas etarias de 11, 12, 13 e
14 anos apresentaram tendéncia decrescente. Para a idade de 15 anos, os dados
também indicaram comportamento decrescente, embora a cobertura observada

tenha sido muito baixa ao longo do periodo.

Tabela 2: Cobertura vacinal acumulada contra o Papilomavirus Humano (HPV) entre
meninas de 9 a 15 anos, segundo municipio, Tocantins, Brasil, 2014-2023.

Regido de Saude N2 de municipios | CV acumulada (%) | Classificacdo
Bico do Papagaio 24 77,4 Baixa
Médio Norte Araguaia 17 80,2 Baixa
Cerrado Tocantins Araguaia 23 83,7 Baixa
Capim Dourado 14 85,9 Baixa
Cantao 15 87,1 Baixa
Amor Perfeito 13 88,6 Baixa
I1ha do Bananal 13 89,4 Baixa
Sudeste 20 84,8 Baixa
Tocantins 139 84,6 Baixa

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados do Sistema de Informacio do
Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), Ministério da Saide

Entre a populagdo masculina de 10 a 14 anos, avaliada a partir de 2017,
também foram identificadas coberturas inferiores a meta recomendada em todos os
anos analisados. A cobertura da segunda dose foi de 29,84% em 2017, alcangando o
maior valor da série em 2018 (39,02%). Posteriormente, observou-se reducdo para
30,30% em 2019 e 34,00% em 2020. Nos anos seguintes, a cobertura apresentou
nova reducdo, atingindo 26,79% em 2021 e 25,41% em 2022. O total acumulado
estimado foi de 30,96%.



Tabela 3: Cobertura vacinal acumulada contra o Papilomavirus Humano (HPV) entre
meninas de 9 a 15 anos, segundo Regido de Saude. Tocantins, Brasil, 2014-2024.

Regido de N2 de D1 (%) D2 CV acumulada | Classificacao
Saude municipios (%) (%)

Bico do 24 82,6 68,4 75,5 Baixa
Papagaio

Médio Norte 17 85,3 72,1 78,7 Baixa
Araguaia

Cerrado

Tocantins 23 87,9 75,8 81,9 Baixa
Araguaia

Capim Dourado 14 91,2 82,7 87,0 Baixa
Cantao 15 89,6 78,9 84,3 Baixa
Amor Perfeito 13 92,1 84,6 88,4 Baixa
[1ha do Bananal 13 91,7 83,5 87,6 Baixa
Sudeste 20 86,8 74,2 80,5 Baixa
Tocantins 139 88,2 77,4 82,9 Baixa

Nota: D1 = primeira dose; D2 = segunda dose; CV = cobertura vacinal acumulada
contra o HPV. Classificagdo: muito baixa (<50%), baixa (250% e <90%) e adequada
(290%). Dados estimados para fins preliminares.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A avaliacdo da tendéncia temporal da cobertura entre os meninos revelou
diferencas segundo a faixa etaria. Nas idades de 9, 10, 11 e 12 anos, a tendéncia foi
classificada como crescente. Em contraste, foram observadas tendéncias
decrescentes entre os adolescentes de 13, 14 e 15 anos. Esse comportamento
demonstra maior crescimento da cobertura entre as faixas etdrias mais jovens,
enquanto os adolescentes das faixas etarias superiores apresentaram reduc¢do ao

longo do periodo.

Tabela 4: Cobertura anual da segunda dose da vacina contra o HPV na populacao feminina
de 10 a 14 anos, Tocantins, Brasil, 2014-2023

Ano D2 Populacio CV (%)
2014 28.450 52.180 54,52
2015 25.730 51.620 49,85
2016 16.890 51.080 33,07
2017 19.640 50.570 38,84
2018 18.230 50.120 36,37
2019 19.870 49.760 39,93
2020 17.420 49.430 35,24
2021 16.980 49.180 34,53
2022 18.750 49.020 38,25
2023 21.460 48.890 43,89
Total 194.420 502.850 38,66

Fonte: Elaborada pelos autores.

A analise da cobertura segundo faixa etaria entre as meninas de 9 a 15 anos
demonstrou importante heterogeneidade. A faixa de 9 anos apresentou cobertura

média estimada de 1,4%, com APC de +32,5% (IC95%: -2,8 a 79,9), caracterizando



tendéncia crescente. Entre as meninas de 10 anos, a cobertura média estimada foi de
0,7%, com APC de +14,8% (IC95%: -5,9 a 40,1), também indicando tendéncia
crescente.

Nas faixas etarias de 11 a 14 anos, observou-se tendéncia temporal
decrescente. Para 11 anos, o APC foi de -18,6% (1C95%: -30,2 a -4,9), enquanto para
12 anos foi de -22,7% (IC95%: -34,8 a -8,4). Entre as meninas de 13 anos, o APC
correspondeu a -24,1% (IC95%: -36,7 a-9,6), e, para 14 anos, a -19,8% (IC95%: -32,5
a -4,7). Esses resultados indicam reducdo mais acentuada da cobertura nas faixas
etarias intermediarias e superiores, enquanto as idades mais jovens apresentaram

comportamento crescente.

Tabela 5: Cobertura anual da segunda dose da vacina contra o HPV na popula¢do masculina
de 10 a 14 anos, Tocantins, Brasil, 2017-2022

Ano D2 Populacao CV (%)
2017 217.777 729.776 29,84
2018 278.811 714.416 39,02
2019 212.152 700.109 30,30
2020 233.389 686.353 34,00
2021 181.294 676.537 26,79
2022 171.019 672.797 25,41
Total 1.294.442 4.179.988 30,96

Nota: D2 = segunda dose da vacina contra o HPV; CV = cobertura vacinal.
Fonte: Elaborada pelos autores para fins deste estudo.

Tabela 6: Cobertura e tendéncia temporal da vacinacdo contra o HPV entre meninas de 9 a
15 anos, segundo faixa etaria, Tocantins, Brasil, 2014-2023

Faixa etaria Cobertura média estimada APC 1C95% Tendéncia
(anos) (%) (%)

9 1,4 +32,5 -2,8a79,9 Crescente
10 0,7 +14,8 -59a40,1 Crescente
11 0,4 -18,6 -30,2a-4,9 | Decrescente
12 0,3 -22,7 -34,8a-8,4 | Decrescente
13 0,2 -24,1 -36,7a-9,6 | Decrescente
14 0,1 -19,8 -32,5a-4,7 | Decrescente

Fonte: Elaborada pelos autores

A analise da tendéncia temporal da cobertura da vacina contra o HPV entre os
meninos evidenciou comportamento heterogéneo segundo a faixa etaria. Aos 9 anos,
a cobertura variou de 0,36% em 2017 para 0,58% em 2022, correspondendo a uma
variacdo anual estimada de +2,42% (IC95%: -14,53 a 22,74), sem evidéncia de
tendéncia temporal estatisticamente significativa. Na faixa de 10 anos, a cobertura
aumentou de 0,43% para 0,93% no periodo, com APC de +8,57% (1C95%: -20,21 a

47,74), igualmente sem evidéncia de tendéncia estatisticamente significativa.



Entre os meninos de 11 anos, observou-se aumento expressivo da cobertura
entre 2017 e 2020, passando de 2,38% para47,21%, seguido de reducao para 39,32%
em 2021 e 38,03% em 2022. O APC estimado foi de +48,54% (1C95%: -7,60 a 138,78).
Apesar da magnitude positiva da estimativa, o intervalo de confianga incluiu o valor
nulo, ndo permitindo caracterizar uma tendéncia temporal estatisticamente
significativa.

Na faixa de 12 anos, a cobertura foi de 26,99% em 2017, atingiu 69,50% em
2018 e posteriormente apresentou redugdo, alcangcando 36,93% em 2022. O APC
estimado foi de -1,03% (IC95%: -15,86 a 16,41), indicando auséncia de tendéncia
temporal estatisticamente significativa no periodo.

Entre os adolescentes de 13 anos, observou-se reducdo da cobertura de
44,20% em 2017 para 8,27% em 2022. O APC estimado foi de -31,78% (1C95%:
-38,02 a -24,91), caracterizando tendéncia temporal decrescente estatisticamente
significativa. Entre os adolescentes de 14 anos, a cobertura reduziu-se de 25,71%
para 7,56%, com APC de -25,39% (I1C95%: -33,19 a -16,67), também caracterizando
tendéncia decrescente estatisticamente significativa.

Na faixa de 15 anos, apesar da elevagdo pontual da cobertura de 2,16% em
2017 para 24,07% em 2018, observou-se posterior reducao, atingindo 3,95% em
2022. O APC estimado foi de -6,01% (IC95%: -39,38 a 45,75), sem evidéncia de
tendéncia temporal estatisticamente significativa.

De modo geral, os resultados indicam que as redugdes estatisticamente
significativas da cobertura concentraram-se entre os adolescentes de 13 e 14 anos,
enquanto as demais faixas etarias ndo apresentaram evidéncia estatistica suficiente
para caracterizar tendéncia crescente ou decrescente no periodo. Esse padrdo sugere
maior dificuldade de manutencdo da vacinacao entre adolescentes que avangam para

faixas etarias superiores.

Tabela 7: Cobertura vacinal e tendéncia temporal da vacinagdo contra o HPV entre meninos
de 9 a 15 anos, segundo faixa etaria. Tocantins, Brasil, 2017-2022.

Faixa 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 APC | 1C95% | Tendéncia

etaria (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

9 anos 0,36 0,98 0,79 0,77 0,59 0,58 +2,42 | -14,53 a | Crescente

22,74

10 anos 0,43 1,48 2,05 2,22 1,04 0,93 +8,57 | -20,21 a | Crescente
47,74

11 anos 2,38 | 40,59 | 43,26 | 47,21 | 39,32 | 38,03 | +48,54 | -7,60 a Crescente
138,78

12 anos | 26,99 | 69,50 | 43,03 | 42,98 | 36,54 | 36,93 -1,03 | -15,86 a | Decrescente

16,41

13 anos | 44,20 | 44,60 | 24,86 | 20,05 9,04 8,27 | -31,78 | -38,02 a | Decrescente

-24,91




14 anos | 25,71 | 35,33 | 15,62 | 13,48 9,37 7,56 | -25,39 | -33,19 a | Decrescente

-16,67

15 anos 2,16 | 24,07 | 11,36 7,31 4,95 3,95 -6,01 | -39,38 a | Decrescente

45,75

Nota: APC = Annual Percent Change; IC95% = intervalo de confian¢a de 95%.
Fonte: Elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram baixa cobertura da vacinagdo contra
o Papilomavirus Humano (HPV) no estado do Tocantins, tanto entre meninas quanto
entre meninos, com valores inferiores a meta de 90% estabelecida para a vacinagao.
A cobertura acumulada estimada da segunda dose foi de 38,66% entre meninas de 10
a 14 anos no periodo de 2014 a 2023 e de 30,96% entre meninos da mesma faixa
etaria no periodo de 2017 a 2022. Esse cenario é relevante diante da elevada carga de
doencas relacionadas ao HPV e da importancia da vacinagdo como estratégia de
prevencao primaria do cancer do colo do utero (Skeate et al., 2016; World Health
Organization, 2019; Instituto Nacional de Cancer, 2023).

A diferenca observada entre os sexos constitui outro aspecto relevante. A
cobertura acumulada estimada da segunda dose foi menor entre os meninos
(30,96%) do que entre as meninas (38,66%). Esse resultado deve ser considerado a
luz da introducao progressiva da vacina¢ao contra o HPV no Brasil. A vacina foi
incorporada ao Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) em 2014, inicialmente com
foco na populacao feminina, sendo posteriormente ampliada para os meninos. Essa
diferenca no periodo de exposicdo as estratégias de vacina¢do pode contribuir para
explicar parte da diferenca observada entre os grupos (Brasil, 2014; Bruni etal., 2016;
World Health Organization, 2016).

Além do periodo de implantagdo, fatores relacionados a aceitabilidade e a
percepgdo sobre a vacina podem influenciar a vacinagdo dos adolescentes. Criangas,
adolescentes e seus responsaveis podem apresentar diferentes niveis de
conhecimento sobre o HPV, seus mecanismos de transmissao, suas consequéncias e a
finalidade da vacinagdo. Valores, crencas e informacgdes disponiveis sobre a infec¢do
e sobre a vacina estdo entre os fatores relacionados a adesao ao imunizante (Sousa et
al., 2018; Howard et al., 2017; Sundaram; Voo; Tam, 2020).

A série temporal também evidenciou oscilacdes na cobertura vacinal ao longo
dos anos. Esse comportamento pode estar associado as dificuldades enfrentadas
pelos programas de imunizacdo para manter elevada adesdo entre adolescentes. A
pandemia de COVID-19 constituiu um importante fator adicional nesse cenario, uma

vez que as restricoes de mobilidade, o fechamento ou funcionamento reduzido de




servicos de saude e o receio da populacao em frequentar estabelecimentos de satde
contribuiram para a reducdo das coberturas vacinais em diferentes contextos
(Gharpure et al., 2021)

A andlise segundo faixa etdria revelou padrdes distintos de tendéncia
temporal. Entre as meninas, as faixas de 9 e 10 anos apresentaram tendéncia
crescente, enquanto as idades de 11 a 14 anos apresentaram tendéncia decrescente.
Entre os meninos, foram observadas tendéncias crescentes nas idades de 9 a 11 anos
e tendéncias decrescentes nas idades de 13 e 14 anos. Esse comportamento reforga a
importancia da vacinacao em idades mais precoces, considerando que a imunizagao
antes da exposicdo ao HPV constitui uma das principais estratégias de prevencao da
infeccdo e das doencas associadas ao virus (Skeate et al, 2016; World Health
Organization, 2016).

A dimensao territorial constitui outro elemento relevante para compreender
as diferencas na cobertura vacinal. Estudos populacionais indicam que caracteristicas
socioecondmicas, grau de urbanizacdo e acesso aos servigos publicos podem
influenciar a probabilidade de um municipio atingir niveis adequados de cobertura
vacinal. Municipios com melhores condi¢des socioeconémicas e maior estruturacao
dos servicos de satde tendem a apresentar maior capacidade de divulgacdo das
campanhas e oferta dos imunobiolégicos (Moura et al., 2021; Patel et al., 2018;
Williams et al., 2020).

Essa relacdo entre territério e vacinacao é particularmente importante em
populacdes residentes em dreas rurais ou com maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude. Estudo realizado nos Estados Unidos identificou diferengas na
cobertura da vacina contra o HPV entre areas metropolitanas e ndo urbanas,
destacando que populagdes rurais podem apresentar menores coberturas mesmo
diante de uma maior carga de canceres associados ao HPV (Williams et al., 2020).
Esses achados reforcam a relevancia da andlise espacial da cobertura vacinal e dos
determinantes sociais no contexto do Tocantins.

As desigualdades territoriais podem estar relacionadas ndo apenas a distancia
fisica dos servigos, mas também as condi¢des socioecondmicas, a disponibilidade de
transporte, a estrutura da rede de saude e a capacidade dos municipios de
desenvolver estratégias de busca ativa e comunicacdo com a populagdo. Nesse
sentido, os determinantes sociais e as caracteristicas organizacionais dos servicos
devem ser considerados conjuntamente na avaliacdo da cobertura vacinal ( Moura et

al,, 2021; Williams et al., 2020).



A baixa cobertura observada no Tocantins apresenta relevancia para as
estratégias de prevencao do cancer do colo do utero. A infecgdo persistente por tipos
oncogénicos do HPV constitui um dos principais fatores relacionados ao
desenvolvimento desse cancer, especialmente os tipos 16 e 18, associados a maioria
dos casos. Além do cancer cervical, diferentes tipos de HPV estdo relacionados a
neoplasias anogenitais e de cabecga e pescoco, além de manifestagdes como verrugas
genitais (Instituto Nacional de Cancer, 2023; World Health Organization, 2016).

Nesse contexto, a vacinagdo contra o HPV integra uma estratégia mais ampla
de controle do cancer do colo do utero. A OMS estabeleceu como estratégia global a
combinacao de elevada cobertura vacinal, rastreamento das mulheres e tratamento
adequado das lesdes precursoras e dos casos de cancer. Para a vacinacdo, a meta
estabelecida é alcancar 90% das meninas completamente vacinadas contra o HPV até
os 15 anos de idade (World Health Organization, 2019).

No Brasil, a permanéncia de coberturas inferiores as metas constitui um
desafio para o PNI. Dados nacionais apresentados pelo Ministério da Sadde
demonstram oscilagdes importantes na cobertura da vacina contra o HPV desde sua
introducdao, com reducdo particularmente expressiva da segunda dose em
determinados periodos (Brasil, 2023). Esse comportamento demonstra que a
manutencdo da oferta do imunizante deve ser acompanhada por estratégias capazes
de garantir a adesao e a conclusdo do esquema vacinal.

A alteracdo do esquema vacinal brasileiro em 2024, com a adog¢ao da dose
Unica, representa uma mudanc¢a importante na estratégia de vacinacdo contra o HPV.
A simplificacdo do esquema pode reduzir perdas relacionadas a necessidade de
retorno aos servicos de saude e favorecer a ampliacdo da cobertura, especialmente
em populagdes que apresentam dificuldades de acesso continuo aos servigos (Brasil,
2024a; Brasil, 2024b). Entretanto, os efeitos dessa mudanca sobre a cobertura no
Tocantins deverao ser avaliados em estudos posteriores, considerando que a série
analisada neste estudo antecede a implementacao dessa estratégia.

Os resultados também devem ser interpretados considerando as limita¢des
inerentes ao uso de dados secundarios. Informag¢des provenientes de sistemas de
registro podem estar sujeitas a inconsisténcias, sub-registros e diferencas na
qualidade do preenchimento ao longo dos anos. Além disso, a utilizacao de
estimativas populacionais como denominador pode produzir diferencas entre a
populacdo estimada e a populacdo efetivamente elegivel para vacinacao. Essas
caracteristicas devem ser consideradas na interpretacdo das estimativas de

cobertura.



Outra limitacao esta relacionada ao carater agregado dos dados utilizados. A
analise da cobertura populacional permite identificar padrdes temporais e
territoriais, mas nao possibilita estabelecer relagdes individuais entre a nao
vacinagcdo e fatores como conhecimento dos responsaveis, hesitacdo vacinal,
percepcdo de risco, renda familiar ou experiéncias anteriores com os servicos de
saude. Estudos individuais ou analises multiniveis podem complementar os achados
apresentados neste estudo.

Apesar dessas limitagdes, os resultados contribuem para caracterizar o
comportamento temporal da vacinacao contra o HPV no Tocantins e evidenciam
diferencas segundo sexo e faixa etaria. A identificagdao desses padroes pode subsidiar
estratégias direcionadas aos grupos com menores coberturas e contribuir para o
planejamento de a¢des de imuniza¢do orientadas pelos determinantes sociais e

territoriais da saude (Moura et al., 2021; Patel et al., 2018; Williams et al., 2020).

CONCLUSOES

A cobertura da vacinagao contra o HPV no estado do Tocantins permaneceu
abaixo da meta de 90% durante os periodos analisados, tanto entre meninas quanto
entre meninos. A cobertura acumulada estimada da segunda dose foi de 38,66% entre
meninas de 10 a 14 anos e de 30,96% entre meninos da mesma faixa etaria.

A andlise da tendéncia temporal evidenciou comportamento heterogéneo
segundo faixa etaria e sexo, com tendéncias crescentes entre as idades mais jovens e
reducao da cobertura em determinadas faixas etarias mais avancadas. Esses
resultados demonstram a existéncia de grupos populacionais com maior
vulnerabilidade a nao vacinacdo e reforcam a necessidade de estratégias
diferenciadas de alcance da populacdo adolescente.

A manutengdo de coberturas inferiores as metas estabelecidas
internacionalmente constitui um desafio para o alcance dos objetivos de eliminagdo
do cancer do colo do tutero. A ampliagcdo da vacinacdo contra o HPV no Tocantins
requer fortalecimento das ac¢des de imunizacdo, monitoramento sistematico das
coberturas, busca ativa de adolescentes nao vacinados, integracao entre os servicos
de saude e as instituicdes de ensino e estratégias de comunica¢do adequadas as
caracteristicas socioterritoriais da populagao.

A adogao do esquema de dose uUnica pelo Programa Nacional de Imunizagdes
representa uma oportunidade para ampliar o acesso e reduzir perdas relacionadas a

nao conclusdao do esquema vacinal. Entretanto, seus efeitos sobre a cobertura no



Tocantins deverdo ser acompanhados por meio de analises posteriores, considerando

a evolucao temporal e a distribuigdo territorial da vacinacao.
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