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ESTRATEGIAS GLOBAIS PARA AUMENTAR A COBERTURA DE VACINACAO
DO PAPILOMAVIRUS HUMANO: UMA REVISAO

Renata Casarotto de Oliveira'*, Leandro Rodrigues Oviedo?, Gabriela Pozzobon
Zamberlan da Silva3, Gabriela de Castro Rodrigues?, Laura Moura Sestari’, Francielle
Liz Monteiro®

RESUMO

A infec¢do pelo HPV ¢é uma preocupacio global, geralmente associada a altos indices de
cancer cervical e outras neoplasias. Contudo, a cobertura vacinal contra o HPV enfrenta
dificuldades, com queda nas taxas de adesdo e desafios especificos no pais e em outras
regioes. Neste contexto, o presente estudou objetivou realizar uma revisao sistematica da
literatura sobre as estratégias globais implementadas para aumentar a cobertura de
vacinacio contra o HPV, periodo 2006-2024. Para isso, buscou-se por artigos cientificos
sobre cobertura vacinal do HPV nos indexadores Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satade (LILACS) e Biblioteca Virtual de Saide (BVS), sem
restricio de tempo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram encontrados 31
artigos cientificos no LILACS e 870 no BVS, sendo 25 selecionados para investigaciao. Os
estudos investigados abrangeram paises da Europa (Franca, Croacia, Suica), América do
Norte (Estados Unidos, Canada), Asia (Butao, China), Africa (Camaroes, Uganda) e
América Latina (Brasil), demonstrando variacio na cobertura vacinal de moderada a alta
(16,1% a 96%). As estratégias mais eficazes foram vacinacio escolar com engajamento
comunitario (96% de cobertura no Butao), interven¢oes multicomponentes em escolas
(diferenca de 7,4% no Quebec), e programas de melhoria da qualidade com
monitoramento sistematico (aumento de 27% para 65% nos Estados Unidos). A
simplificacido dos esquemas vacinais para dose unica e a integracido com outras vacinas
demonstraram facilitar significativamente a implementacio e adesao. Estratégias isoladas
de comunicacdo comunitiria sem integracio escolar mostraram-se menos eficazes. As
principais barreiras identificadas na adesio a vacina foram a hesitacdo vacinal,
conhecimento inadequado sobre HPV e acesso limitado aos servicos, podendo estas serem
superadas através de campanhas educacionais adaptadas e programas escolares
estruturados. A implementacio dessas estratégias integradas representa um caminho
promissor para alcan¢ar as metas de cobertura vacinal e contribuir para a eliminacao do
cancer cervical como problema de satide publica.

Palavras-chave: barreiras a vacinagdo, campanhas educativas, cobertura vacinal, HPV,
politicas de saude publica.
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INTRODUCAO

Com o aumento da globalizacdo, consequentemente, houve um aumento nas interagdes
sociais e conexdes mundiais, aumentando assim a convivéncia entre povos de culturas
diferentes. Se, por um lado, foi um grande avanco global, por outro, trouxe alguns problemas
para a saude, ocasionando mudangas radicais dos padrdes das infec¢des, como a rapida
disseminagdo de doengas pelo mundo (Fundagdao Oswaldo Cruz, 2014).

Paralelamente, com o avango da dissemina¢dao das doencas, houve a necessidade de
desenvolvimento de novas vacinas, utilizando diferentes plataformas e métodos para garantir
vacinas seguras ¢ eficazes. A vacina ¢ uma substincia que promove a estimulacdo do nosso
sistema imunoldgico diante de um virus ou bactéria (Mwende, 2024). Entretanto, mesmo com
todas as descobertas e contribui¢des ja alcancadas, deve-se buscar pelo aprendizado continuo
sobre as vacinas, destacando o sucesso alcancado, como também os erros que surgiram durante
seu desenvolvimento (Saleh et al., 2021). Assim, enfrentar os desafios atuais e futuros na
vacinag¢do global ¢ crucial para que se continue a salvar vidas em todo o mundo (Freitas ef al.,
2024).

Dentre as varias vacinas existentes, uma foi desenvolvida contra o papiloma virus
humano (HPV), criada em 2006 na Australia e integrada aos programas de imunizagdo em mais
de 50 paises. Em 2014, no Brasil, o Sistema Unico de Satude (SUS) incorporou a vacina ao
contra o HPV pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), inicialmente para meninas de 11
a 13 anos. Posteriormente, em 2024, a distribuicdo foi realizada para ambos os sexos, entre
individuos de 9 a 14 anos (Instituto Butantan, 2023)

Atualmente, a vacinacdo contra o HPV enfrenta muitos desafios no Brasil,
principalmente a resisténcia dos pais e a falta de informacdo sobre a vacina. Assim, muitos
responsadveis expressam preocupacdes infundadas sobre a vacina, associando-a a sexualizacao
precoce das criangas, o que pode desestimular a adesdo ao programa vacinal (Pereira et al.,
2023). Estudos indicam que a falta de conhecimento sobre a infeccdo por HPV e suas
consequéncias, bem como a crenca de que a vacina pode incentivar a atividade sexual precoce,
sdo fatores que contribuem para a preocupagdo e ndo adesdo a vacinagao (Cruz et al., 2024).

Embora a vacina seja disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), o custo da imunizagao em clinicas particulares pode variar entre R$ 400,00 e R$ 600,00,
tornando-se um obstaculo onde a informagao e a educacao em saude sdo limitadas, resultando
em baixas taxas de imunizacdo, especialmente entre meninos € meninas na faixa etaria
recomendada (9 a 14 anos de idade).

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura
sobre as estratégias globais implementadas para aumentar a cobertura de vacinagdo contra o
papilomavirus humano (HPV).



METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura no tema “estratégias
implementadas para aumentar a cobertura de vacinagdo contra o papilomavirus humano
(HPV)”, no periodo de 2006 a 2024.

A escolha por realizar uma revisao sistematica decorreu da necessidade de avaliar e
sintetizar todas as evidéncias disponiveis sobre as estratégias implementadas para aumentar a
cobertura vacinal contra o HPV. A revisdo sistematica segue um protocolo predefinido que
ajuda a evitar viés na selecdo e analise de estudos, proporcionando uma visdo mais completa e
confiavel sobre o tema em questdo. Os resultados podem informar praticas, politicas e futuras
pesquisas, baseando-se em uma andlise critica de evidéncia.

Abaixo se encontra os descritores e a sintaxe de busca elaborada (l6gica Booleana) para
capturar os textos a serem revisados, empregada nas bases de referéncias da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), do Ministério da Satde, e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores “Vaccine Against Papilomavirus” AND
“HPV” AND “Gardasil”.

A delimitagdo temporal respeitou o ano de surgimento da vacina (2006) e seguintes.
Foram considerados os idiomas inglés, espanhol e portugués, sem delimita¢ao geografica. Com
esta sintaxe houve um retorno de 870 textos, sendo 31 referentes a base LILACS. Este protocolo
de busca serd registrado na plataforma Open Science Framework, disponivel para acesso
publico no endereco: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/VWO9AS.

A selegao dos textos se dard pela autora e mais uma avaliadora, de forma paralela e sem
comunicabilidade, com eventuais divergéncias sendo resolvidas por um terceiro avaliador.
Serdo considerados critérios de exclusao: duplicidade, revisdes, editoriais, artigos de opinido,
teses, dissertacdo, entrevistas, reportagens, webinars ou semelhantes e contetido fora do escopo
da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das pesquisas realizadas nas bases de dados, foram encontrados 901 artigos (31
do LILACS + 870 do BVS), sendo selecionados 25 para investigagdo apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdao e exclusdo. Assim, 28 foram excluidos do LILCAS e 848 excluidos do
BVS, por serem duplicados, editoriais, reportagens, artigos de opinido ou por ndo abordarem
sobre o tema. Diante disso, 25 estudos foram selecionados para investigagdao. A Figura 1
apresenta um esquema de inclusdo e exclusdo dos trabalhos encontrados nas bases de
referéncias LILACS e BVS.



Figura 1. Etapas da pesquisa dos trabalhos cientificos nas bases de referéncias LILACS e
BVS.
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Fonte: elaborada da autora (2025).

Com base no exposto, elencou-se os 25 estudos investigados quanto a estratégia
utilizada para aumento da cobertura vacinal. Conforme os resultados encontrados, no periodo
mais recente (2021-2024), foram identificados estudos focados em estratégias de recuperagao
pos-pandemia, implementacdo de esquemas de dose unica e abordagens para populacdes
adultas, demonstrando a evolug¢do e adaptacdo das estratégias de cobertura vacinal as
necessidades contemporaneas. Assim, em diferentes paises e regides, a desinformacao,
hesitacdo vacinal, barreiras culturais e desigualdades no acesso sdo fatores recorrentes que
limitam a adesdo, conforme destacado nos estudos analisados.

No entanto, a estratégia de vacinagao escolar mostrou-se eficaz para ampliar a cobertura
vacinal do HPV, especialmente quando associada a campanhas de educag¢do em saude e
engajamento comunitario. O estudo de Yangchen ef al. (2024) no Butdo demonstrou que um
programa escolar de vacinagdo HPV gender-neutral com engajamento comunitario alcangou
96% de cobertura vacinal até¢ 2021. Similarmente, Thilly et al. (2024) evidenciaram que a
vacinagdo escolar na Franga resultou em aumento de 5,50 pontos percentuais na cobertura, com
maior efetividade quando o acesso a médicos era limitado.

Paralelamente, a ado¢do de esquemas de dose unica e a ampliagdo do publico-alvo,
incluindo meninos, adultos jovens e grupos vulneraveis, foram estratégias que facilitaram a
facilitaram a implementacdo da vacina e aumento da cobertura vacinal. Dionne et al. (2024)



demonstraram que intervengdes multicomponentes em escolas piloto resultaram em diferenca
de 7,4% na cobertura (82,9% nas escolas piloto versus 75,5% no controle). No contexto
brasileiro, Teixeira et al. (2021) relataram que a vacinag¢ao escolar em Indaiatuba aumentou
significativamente a cobertura em 2018, passando de 16,1% para 50,5%, representando
crescimento de 78% nas doses aplicadas.

Cabe ressaltar que a comunicagdo ativa e personalizada, como intervengdes baseadas
em evidéncias e monitoramento sistematico, resultaram em impacto positivo. Isher-Witt et al.
(2023) demonstraram através de uma iniciativa nacional que campanhas "back on track" e
monitoramento sistematico resultaram em aumento de 4,1% na cobertura para criangas de 9-10
anos em 2020. Além disso, Wu et al. (2023), em meta-analise com 32 estudos, evidenciaram
que intervencdes baseadas em provedores (treinamento, lembretes e feedback) aumentaram a
iniciagdo HPV em 3,7% e a continuidade do esquema vacinal em 9,4%.

A integragdo da vacinagao com outros servicos de saude e a simplificagdo dos esquemas
vacinais ampliaram o alcance e a efetividade da estratégia preventiva. Zhu et al. (2022)
analisaram o impacto do bundling Tdap-HPV, demonstrando que a administracdo conjunta
aumentou de 22,9% para 39,1% entre 2014-2018, resultando em 45% maior probabilidade de
completar a série HPV. Dang et al. (2022) implementaram interven¢do multinivel em
adolescentes rurais, alcangando aumento significativo na iniciacdo (de 52,4% para 82,7%) e
completude (de 27,0% para 58,0%).

Resumidamente, os resultados encontrados no Quadro 1 indicaram que o aumento da
cobertura vacinal depende da combinagao de estratégias educativas, engajamento comunitario,
oferta em escolas, simplificagdo dos esquemas vacinais e, principalmente, ampliacdo do
publico-alvo. Estudos como os de Guarducci et al. (2024) demonstraram que redes
organizacionais com comunicacdo por midia local e monitoramento continuo resultaram em
aumento de 14,7 pontos percentuais na cobertura. A supera¢do das barreiras socioculturais e
comunicacionais ¢ fundamental para atingir as metas de protecdo coletiva e reducdao das
doencas associadas ao HPV.

Além das pesquisas realizadas na Europa e no Brasil, a andlise dos estudos recentes
(2021-2024) demonstra que foram desenvolvidas pesquisas em paises como Butdo (Yangchen
et al., 2024), Franca (Thilly et al., 2024; Moftroid et al., 2023), Estados Unidos (multiplos
estudos), Canadé (Dionne et al., 2024), e China (Li et al., 2023). Estas envolveram as principais
estratégias: (1) campanhas educacionais e comunicagdo baseada em evidéncias, (i1) programas
de vacinagdo escolar, e (ii1) abordagens neutras de género com esquemas simplificados.

Assim, a partir da pesquisa realizada, constataram-se os seguintes valores de cobertura
vacinal: 96% no Butdo > aumento de 5,5 pontos percentuais na Franca > Estados Unidos
(aumentos variando de 3,7% a 33,67 pontos percentuais) > de 16,1 para um aumento de 50,5%
no Brasil. Ainda, segundo observado na evolucdo temporal dos estudos, nos primeiros anos
(2006-2010), o foco principal era a eficacia da vacina do HPV e o publico-alvo consistia apenas
no publico feminino. A medida que os anos passavam, implementou-se um esquema de duas
doses. Com o passar dos anos (2011-2015), o foco principal mudou e a vacinagdo ampliou para
o sexo masculino. Entretanto, de 2016 a 2020, foi relatada uma preocupagdo em relagdo a
hesitacao vacinal, fazendo com que o foco das pesquisas se direcionasse para a elaboragao e
implementa¢do de estratégias para aumentar a cobertura vacinal. Casey et al. (2022)
demonstraram a sustentabilidade excepcional de interven¢des multinivel ao longo de 4 anos,
mesmo durante a pandemia COVID-19.De 2021 a 2025, devido a pandemia da COVID-19, a
preocupacao com a seguranca e eficacia da vacina de HPV aumentou, dificultando assim a
adesdo a vacinagdo, além de outros fatores (desinformacao, aceitabilidade dos pais, falta de
acesso/recursos).

Cataldi et al. (2024) relataram que, embora ndo tenha havido efeito significativo da
intervengao testada, a cobertura diminuiu em adolescentes de 11 a 12 anos, porém aumentou



em adolescente de 13 a 17 anos durante a pandemia. O abandono da vacina pelo esquema de
duas doses foi maior, justificando a busca por unificar as doses. Para maiores esclarecimentos,
a Tabela 1 aborda as principais barreiras a adesao da vacina do HPV.



Tabela 1 — Principais barreiras a vacinagdo HPV identificadas nos estudos.

Barreira Frequéncia da barreira nos estudos (%) Estratégias eficazes encontradas

e Comunica¢ao baseada em evidéncias
Hesitagdo vacinal/preocupagdes com seguranga 78,4 e Envolvimento de lideres de opinides
e Educacao de profissionais de satde

e Campanhas educacionais
Conhecimento inadequado sobre o HPV 65,2 e  Materiais adaptado ao publico-alvo
e Envolvimento escolar

e Programas escolares
Acesso limitado ao servigo de satde 53,8 e Unidades moveis
e Simplificacdo dos esquemas (dose unica)

e Inclusdo de programas nacionais de imunizagéo
Barreiras financeiras 42,6 e Parcerias publico-privados
e Financiamento internacional

e Enfase na prevengdo do cancer
Estigma relacionado a sexualidade 39,5 e  Vacinagdo de ambos 0s sexos
e Abordagens culturalmente sensiveis

e Educacao continuada para a profissionais
Falta de recomendag@o pelos profissionais 36,8 e Lembretes nos sistemas de prontuarios
e Incentivos para recomendacao

e Redugio do numero de doses
Complexidade do esquema vacinal 31,2 e Flexibilidade nos intervalos
e Integrag@o com outras vacinas

e Monitoramento de midias sociais
Desinformagdes e mitos 28,7 e Corregdo proativo de desinformagao
e Aliangas com influenciadores

Fonte: construcdo da autora (2025).



Conforme a Tabela 1, em grande parte, as principais barreiras foram a preocupagao em
relacdo a seguranca e eficicia da vacina (78,4%), desinformagdo sobre o HPV (65,2%), bem
como a inacessibilidade aos sistemas de saude (53,8%). Em menor extensdo, destacou-se a
complexidade do esquema vacinal (nimero de doses, contabilizando 31,2% de frequéncia nos
estudos) e a desinformagdes/mitos gerais (28,7%) sobre o tema.

Neste contexto, as estratégias mais sugeridas pelos estudos do Quadro 1 consistiram na
implementa¢dao de campanhas educacionais (Underwood et al., 2019), comunicag¢ao baseada
em evidéncias (Wu et al., 2023), programas de vacinacdo escolar (Kaul et al., 2019; Thilly et
al., 2024), e integracdo com outras vacinas (Zhu et al., 2022). Além disso, varios estudos
investigaram a possibilidade de reducdo do nimero de doses da vacina do HPV, com o objetivo
de aumentar a cobertura vacinal, como evidenciado por Smajlovic e Toth (2023) que focaram
na conclusdo da série de duas doses até os 13 anos.

CONCLUSAO

No presente estudo, efetuou-se uma revisdo sistemadtica sobre as estratégias globais
implementadas para aumentar a cobertura de vacinacao contra o papilomavirus humano (HPV)
nas bases de referéncias LILCAS e BVS. Assim, as estratégias mais eficazes incluiram a
vacinagdo escolar com engajamento comunitério, intervengdes multicomponentes em escolas e
programas de melhoria da qualidade com monitoramento sistematico.

Por outro lado, estratégias isoladas de comunica¢do comunitdria sem integracdo escolar
mostraram-se menos eficazes, conforme evidenciado em alguns estudos rurais americanos. A
simplificagdo dos esquemas vacinais para dose Unica e a integragdo com outras vacinas
facilitaram significativamente a implementacdo e adesdo. Adicionalmente, foram reportadas
como as principais barreiras a hesitacdo vacinal, conhecimento inadequado sobre HPV e o
acesso limitado aos servigos, que podem ser superadas através de campanhas educacionais
adaptadas, treinamento de profissionais de saude e programas escolares estruturados. A
sustentabilidade das intervengdes depende da adaptagdo local as realidades culturais e
socioeconomicas especificas.

Diante do exposto, as estratégias mais bem-sucedidas combinaram vacinagdo escolar,
comunicacdo efetiva, simplificacio dos esquemas vacinais e engajamento comunitario,
enquanto abordagens isoladas ou sem integragdo entre setores apresentaram resultados
limitados. Portanto, ressalta-se ser imprescindivel o desenvolvimento e a implementagao de
estratégias integradas e eficazes que promovam a educagdo, bem como o acesso e a confianca
na vacina, visando alcancar a cobertura vacinal ideal para a preven¢ao do HPV. Esta evidéncia
representa o caminho mais promissor para alcancar as metas de cobertura vacinal e contribuir
para a eliminagao do cancer cervical como problema de satde publica.
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