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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendência temporal da cobertura da vacina contra o papilomavírus humano 
(human papillomavirus, ou HPV), na população feminina com idade de 10 a 14 anos, residente 
no estado de Goiás, Brasil, entre 2014 e 2022. Métodos: Estudo ecológico de série temporal com 
dados obtidos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus); calculou-se 
a taxa de cobertura vacinal anual considerando-se o número de segundas doses administradas; 
a tendência das taxas foi analisada utilizando-se o modelo de Prais-Winsten. Resultados: Foram 
aplicadas 407.217 segundas doses da vacina quadrivalente contra HPV na população feminina de 
10-14 anos, com taxas de cobertura vacinal anual a variar entre 12,3% (2019) e 30,0% (2015), e uma 
variação percentual anual (VPA) de 0,7% (IC95% 0,9;0,2; p-valor = 0,030). Conclusão: Em Goiás, a taxa 
de cobertura da vacina quadrivalente contra HPV esteve aquém da meta nacional (80%), com 
tendência estacionária da série temporal.
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INTRODUÇÃO

Estima-se que aproximadamente 13% de 
todos os casos de câncer no mundo – excluin-
do-se o câncer de pele não melanoma – são de 
origem infecciosa.1 Entre os agentes infecciosos 
causadores da doença, destaca-se o papiloma-
vírus humano (human papillomavirus, ou HPV), 
cuja infecção se relaciona a diversos tipos de 
cânceres, como os do colo do útero, ânus, pênis, 
vulva e orofaringe.2

O câncer do colo do útero é o quarto tipo de 
câncer mais incidente em mulheres no mundo 
e o terceiro no Brasil, com elevada taxa de mor-
talidade associada.3 Em 2020, foram estimados 
mais de 600 mil casos de câncer do colo do útero 
no mundo, com incidência de 13,3 casos por 
100 mil mulheres e taxa de mortalidade de 7,2 
mortes por 100 mil mulheres ao ano. As maiores 
incidências estão concentradas em países po-
pulosos, como Indonésia, Índia, Rússia e Brasil.4

A vacinação contra o HPV é a principal for-
ma de prevenção do aparecimento do câncer 
do colo do útero, com eficácia já comprovada 
em diversos estudos.5,6 No Brasil, um grande 
estudo demonstrou uma redução de 56,8% 
na prevalência dos genótipos do vírus identi-
ficados como HPV 6, 11, 16 e 18, entre mulheres 
imunizadas da faixa etária dos 16 aos 25 anos.7

Ofertada no Brasil pelo Programa Nacional 
de Imunizações (PNI) desde 2014, a vacina qua-
drivalente contra o HPV tem como público-alvo 
adolescentes de 9 a 14 anos e pessoas imunos-
suprimidas, independentemente da idade. A 
quadrivalente confere proteção para os tipos 16 
e 18 do HPV, de alto potencial oncogênico; além 
dos tipos 6 e 11, estes de baixo risco oncogênico, 
embora sejam os principais causadores das 
verrugas anogenitais.8

Após a inserção da vacina contra o HPV no 
calendário de imunização brasileiro, outras 
estratégias foram incorporadas, ao longo do 
tempo, buscando-se atingir a meta nacional de 
80% de cobertura. Entre essas estratégias, en-
contram-se (i) a oferta da vacina em ambientes 
escolares, (ii) a inclusão das crianças e adoles-

centes do sexo masculino como público-alvo, 
com gradativa redução da idade mínima até 9 
anos, e de (iii) determinados grupos populacio-
nais, como os imunossuprimidos, que recebem 
o esquema vacinal em três doses.8

Entretanto, pouco se sabe acerca do impacto 
dessas ações na evolução temporal da cobertura 
vacinal em cada Unidade da Federação, o que 
dificulta a formulação de estratégias específicas 
para cada população e região geográfica.8 Além 
do que, estudos demonstram coberturas vaci-
nais bastante heterogêneas no país, com altas 
taxas de abandono após a primeira dose e maior 
dificuldade de acesso a algumas localidades, 
inclusive do estado de Goiás.6,7,9

O objetivo do presente estudo foi analisar 
a tendência temporal da cobertura da vacina 
contra HPV na população feminina de 10 a 14 
anos de idade, residente no estado de Goiás, 
Brasil, entre 2014 e 2022.

Contribuições do estudo

Principais 
resultados

A taxa de cobertura anual da 
vacina contra papilomavírus 
humano (HPV), na população 
feminina de 10-14 anos de 
idade, em Goiás, foi baixa no 
período 2014-2022. Variou entre 
12,3% (2019) e 30,0% (2015), com 
tendência estacionária.

Implicações 
para os 
serviços

A baixa cobertura vacinal tem 
como consequência uma maior 
parcela da população propensa 
a desenvolver câncer do colo 
do útero e outros cânceres 
causados pelo HPV, refletindo- 
-se no aumento de custos 
assistenciais e na sobrecarga do 
sistema de saúde.

Perspectivas

Sugere-se a realização de 
estudos futuros dos fatores 
associados à recusa ou atraso 
voluntário na vacinação contra 
HPV em Goiás, bem como a 
análise das taxas de cobertura 
durante as campanhas 
vacinais, para avaliar seu efeito 
nas taxas de vacinação.
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MÉTODOS

Estudo ecológico de série temporal, realiza-
do em Goiás, Brasil. O estado de Goiás, situado 
na região Centro-Oeste do país, estende-se 
sobre uma área de 340.242,859 km² e conta 
com uma população estimada de 7.056.495 
habitantes (2022), dos quais 50,9% são do sexo 
feminino. 10

Os participantes do estudo consistiram de 
pessoas do sexo feminino, na faixa etária dos 10 
aos 14 anos, residentes em Goiás no período de 
2014 a 2022. As variáveis coletadas para o estudo 
foram: número de segundas doses da vacina 
contra HPV aplicadas a cada ano, entre 2014 e 
2022; e número de pessoas do sexo feminino 
na faixa etária de 10 a 14 anos, residentes em 
Goiás, em cada ano do estudo.

O número de segundas doses aplicadas/ano 
na população estudada foi obtido no Sistema 
de Informações do Programa Nacional de 
Imunizações (SI-PNI), vinculado ao Departa-
mento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (Datasus), mediante ferramenta de 
tabulação online de dados e geração de plani-
lha: o TabNet – módulo de Assistência à Saúde. 
Para obtenção da população-alvo, utilizou-se 
a projeção populacional do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), filtrando-se 
os dados por local e ano.11 O acesso às bases 
de dados deu-se em 20 de fevereiro de 2023.

Para o cálculo da taxa de cobertura vacinal, 
utilizou-se a metodologia proposta pela Orga-
nização Pan-Americana da Saúde/Organização 
Mundial da Saúde (OPAS/OMS): como numera-
dor, o número de segundas doses aplicadas na 
população-alvo, e como denominador, o tama-
nho da população-alvo, multiplicado por 100. 12

Para análise de tendência, utilizou-se o mo-
delo de Prais-Winsten, proposto por Antunes e 
Cardoso, considerando-se o tempo como variá-
vel independente; e como variável dependente, 
a taxa de cobertura vacinal anual transformada 
em função logarítmica de base 10.13 A variação 
percentual anual (VPA) foi obtida pela fórmula:

 [(taxa de cobertura vacinal no ano posterior 
÷ taxa de cobertura vacinal no ano anterior) - 1] 
× 100

O valor pode indicar uma tendência cres-
cente, decrescente ou estacionária na série 
temporal.13

O teste de Durbin-Watson foi aplicado para 
verificar a existência de autocorrelação serial, 
sendo considerados valores próximos de dois 
como indicativos de ausência de autocor-
relação serial. Os dados foram tabulados e 
analisados utilizando-se, respectivamente, os 
softwares Excel e Stata 17.0.

Considerando-se sua natureza observacional 
e o uso de informações de acesso público, o 
presente estudo não necessitou ser submetido 
a apreciação ética.14 A redação do artigo seguiu 
as recomendações do Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE) e do 
The Reporting of Studies Conducted Using 
Observational Routinely Collected Health Data 
(RECORD).15,16

RESULTADOS

Entre 2014 e 2022, foram aplicadas 407.217 
segundas doses da vacina quadrivalente contra 
HPV na população feminina com idade entre 10 
e 14 anos, no estado de Goiás. As maiores taxas 
de cobertura vacinal referiam-se aos anos de 
2015 e 2014, conforme mostra a Tabela 1.

A taxa de cobertura vacinal anual variou 
entre 12,3%, valor correspondente ao ano de 
2019, e 30,0%, referente a 2015. A VPA foi de 
0,7% (IC95% 0,9;0,2; p-valor = 0,030), sendo a 
tendência temporal considerada estacionária 
(Figura 1).

O teste de Durbin-Watson apontou coe-
ficiente de 2,98, excluindo-se a hipótese de 
autocorrelação serial: não houve correlação 
entre a taxa de cobertura vacinal atual e a taxa 
de cobertura vacinal nos anos anteriores. Desta 
forma, admite-se que os achados ocorreram ao 
acaso e de modo independente.
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Tabela 1 – Taxa de cobertura anual da vacina quadrivalente contra HPVa na população feminina 
de 10 a 14 anos de idade, Goiás, 2014-2022

Figura 1 – Evolução das taxas de cobertura da vacina contra HPVa na população feminina de 10 
a 14 anos de idade, Goiás, 2014-2022

Ano População-alvo
Número de segundas

doses aplicadas
Taxa de cobertura

(%)

2014 270.137 80.569 29,8

2015 269.899 80.902 30,0

2016 266.135 33.215 12,5

2017 262.407 44.172 16,8

2018 258.769 35.140 13,6

2019 255.268 31.486 12,3

2020 251.945 36.900 14,6

2021 248.854 32.239 13,0

2022 246.013 32.594 13,2

Total 2.329.427 407.217 17,3

a) HPV: Human papillomavirus, ou papilomavírus humano.

a) HPV: Human papillomavirus, ou papilomavírus humano.
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DISCUSSÃO

Este estudo demonstrou baixa cobertura da 
vacina contra HPV em adolescentes do sexo 
feminino no estado de Goiás, com tendên-
cia estacionária na série temporal. O cenário 
apresentado é preocupante e exige um olhar 
cuidadoso de parte da gestão local, tendo por 
base a meta definida pela OMS para a elimi-
nação do câncer do colo do útero no mundo, 
do alcance de uma cobertura vacinal de 90% 
até 2030.17

A baixa cobertura vacinal contra HPV é uma 
realidade global, sobretudo nos países em de-
senvolvimento. Observa-se grande disparidade 
nas taxas obtidas entre países desenvolvidos 
e subdesenvolvidos, bem como variações 
na qualidade de registro das vacinações.18 A 
cobertura global estimada de imunização 
contra o HPV em 2018 foi de apenas 12,2%.17 
De acordo com estimativas da OMS, a região 
das Américas obteve o maior percentual de 
meninas imunizadas até os 15 anos de idade, 
cujas coberturas vacinais alcançaram 64% em 
2021 e 66% em 2022; para os mesmos períodos, 
respectivamente, essa cobertura foi de 28% e 
29%, na Europa, 18% e 19%, na África, e abaixo 
de 2% na Ásia e Oriente Médio, refletindo um 
possível determinante cultural de impacto, nas 
diferenças observadas na procura e disponibi-
lização da vacina contra HPV, segundo regiões 
e continentes.19

No Canadá, a cobertura vacinal contra o HPV 
em 2021 variou de 57,1 a 91,3% conforme a região, 
enquanto nos Estados Unidos manteve-se em 
torno de 76,9% no mesmo ano.20,21 Nos países 
da América Latina, porém, a cobertura vacinal 
em 2020 variou de 7% a 77% nas populações 
femininas da República Dominicana e da Costa 
Rica, respectivamente; em alguns países da re-
gião, como Cuba, Venezuela e Nicarágua, até o 
momento da conclusão deste relato, não existia 
um plano de vacinação contra o HPV entre as 
políticas públicas de imunização.22 No Brasil, as 
taxas de cobertura vacinal variam conforme a 
região, fatores socioeconômicos e faixa etária, 

embora mantenham-se abaixo da meta nacio-
nal, de 80%, em todas as regiões do país.9

Além da baixa adesão à vacinação contra o 
HPV em Goiás, os resultados do estudo em tela 
demonstram uma queda de mais de 50% nas 
taxas de aplicação da segunda dose da vacina 
contra HPV, entre 2015 e 2016, período corres-
pondente ao segundo ano pós-inserção da 
vacina quadrivalente contra HPV no calendário 
de imunização brasileiro. Daquele ponto em 
diante, a cobertura vacinal mantém tendência 
estacionária até o fim da série histórica avaliada. 
Corroborando esses resultados, outro estudo 
brasileiro demonstrou uma redução de quase 
30% no número de doses aplicadas da vacina 
contra HPV entre 2014 e 2018, e uma queda 
ainda mais brusca a partir de 2015. Na região 
Centro-Oeste, por exemplo, foram aplicadas 
596.777 doses, em 2014, e 176.935 em 2018; espe-
cificamente em Goiás, esse número passou de 
244.285 para 70.915 doses no mesmo período.23 
Esta queda acentuada após 2015, possivelmen-
te, está relacionada à cessação dos esforços 
iniciais para a divulgação e ampliação da oferta, 
dispensados durante a fase de implantação da 
vacina no calendário básico de imunização.23

A baixa adesão à vacina contra HPV é multi-
fatorial. Estudos demonstram que renda, raça/
cor da pele, nível de escolaridade e condições 
geográficas podem constituir barreiras no aces-
so da população à vacina.9,24,25 Falta de conhe-
cimento, receio de eventos adversos, crenças e 
valores tradicionais e associação da vacina com 
início precoce da vida sexual também podem 
levar a sua recusa, seja pelos adolescentes, seja 
por seus pais, refletindo-se nas baixas taxas 
de cobertura vacinal contra o HPV.26,27 Nesse 
contexto, observa-se a necessidade de amplia-
ção do acesso à vacina, sobretudo em regiões 
menos desenvolvidas, somada à realização de 
ações educativas, campanhas de comunicação 
e políticas específicas voltadas para o aumento 
do engajamento e da aceitação da vacinação. 
Diálogos com lideranças comunitárias e/ou 
religiosas podem ser estratégias efetivas para 
o alcance da meta de imunização.
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Outro aspecto interessante abordado na li-
teratura é a diferença de cobertura da primeira 
para a segunda dose, indicando a existência de 
uma parcela da população que inicia o esque-
ma vacinal contra HPV mas não o completa. 
Este fenômeno, chamado de abandono vacinal, 
tem sido relatado com maior frequência na po-
pulação infantil, no que diz respeito às vacinas 
básicas do calendário, e pode estar associado 
à queda na cobertura do imunobiológico de 
até 40%.28,29 Não obstante evidências desse 
fenômeno na vacinação contra HPV serem 
escassas, é provável que a baixa cobertura 
vacinal encontrada esteja relacionada às altas 
taxas de abandono vacinal, haja vista a presente 
análise ter considerado apenas adolescentes 
vacinadas com a segunda dose do imunizante. 
Atualmente, estuda-se a efetividade da vacina 
contra HPV em dose única para a prevenção 
de câncer do colo do útero, uma medida que 
poderia resultar no aumento da oferta e maior 
adesão da população.30

Os dados apresentados neste estudo são de 
grande interesse regional, dada a escassez de 
investigações sobre a cobertura da vacina con-
tra o HPV na população feminina residente no 
estado de Goiás. A tendência estacionária das 
taxas de cobertura, observada na maior parte 
da série histórica, sugere uma possível inefici-
ência das estratégias de vacinação, associada a 

baixo interesse e conhecimento da população 
sobre a importância do imunizante. Espera-
va-se que a pandemia de covid-19 exercesse 
alguma influência na tendência de vacinação 
nos últimos anos, o que não se verificou.

Este estudo apresenta limitações relacio-
nadas ao uso de dados secundários, devido à 
possibilidade de baixa qualidade dos registros 
e consequente discrepância entre as informa-
ções disponíveis. Ademais, não foi realizada 
análise estratificada por idade e por municípios, 
tampouco de possíveis padrões de vacinação 
no sexo masculino. Como trabalhos futuros, su-
gere-se a investigação dos fatores locais que le-
vam à recusa ou atraso voluntário na vacinação 
contra o HPV, bem como análises sazonais na 
vigência de campanhas vacinais e seu impacto 
nas taxas de vacinação alcançadas.

Conclui-se que a taxa de cobertura da vacina 
quadrivalente contra o HPV em Goiás esteve 
aquém da meta nacional, entre os anos de 
2014 e 2022, com tendência estacionária nessa 
série temporal. Como medidas adicionais para 
o enfrentamento do problema, sugere-se (i) a 
oportunização das ações de vacinação “extra-
muros” – em escolas, igrejas e outros locais com 
grande concentração de adolescentes –, como 
também (ii) a busca ativa de faltosos, com base 
nos dados sobre abandono da vacinação após 
a primeira dose.
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