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Conforme descreve Buss e colaboradores (2005), a 
estratégia de controle de doenças no Brasil por meio da vacinação 
tem seu início datado do começo do século XIX.Contudo, 
somente em 1973 instituiu-se um programa de imunização vacinal, 
regulamentado pela Lei Federal 6259/75 e pelo Decreto 78321/76.
Com base nessas legislações federais, o autor declara que se 
formulou efetivamente o Programa Nacional de Imunizações 
(PNI).Junto a isso, o governo federal formou o Sistema Nacional 
de Vigilância Epidemiológica, que em 2023 completa 50 anos de 
existência.Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA, 
2010) o cuidado com a saúde de crianças e adolescentes é uma 
responsabilidade de todos os entes públicos, instituições privadas 
e sociedade.Dentre os deveres legislados pelo ECA, encontra-se o 
de obrigatoriedade vacinal, imputando ao Estado de prover e aos 
responsáveis de manter a vacinação das crianças e adolescentes na 
forma recomendada pelas autoridades sanitárias.

O Papiloma Vírus Humano (HPV) é uma das Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (ISTs) mais frequentes no mundo, 
atingindo principalmente os jovens adolescentes de 13 a 20 anos.
Esse vírus pode causar alguns tipos de cânceres, verrugas genitais 
e quadros pulmonares graves como a papilomatose respiratória 
(Araujo, 2021; Campos, 2002.).A adolescência é uma fase de 
transformações físicas, emocionais e sociais, que aumentam a 
exposição desse grupo a situações de risco para a saúde, devido a 
relações sexuais desprotegidos e com múltiplos parceiros (World 
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Health Organization, 2004).Almeida & Pereira (2019) aduzem 
que os adolescentes, tanto meninos quanto meninas, têm pouco 
conhecimento sobre as infecções por HPV e as vacinas que podem 
preveni-las.

A vacina contra o HPV entrou no calendário vacinal em 
2014, integrando o PNI O público-alvo são meninas e meninos 
de 9 a 14 anos.A idade recomendada é precoce porque, segundo 
Nakagawa et, al (2010), a vacina tem maior eficiência se aplicada 
antes da primeira relação sexual, quando pode ocorrer a infecção 
pelo vírus.A vacina oferecida pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
é a quadrivalente, que protege contra os HPVs dos sorotipos 6, 
11, 16, 18.Santos e Dias (2019) afirmam que os sorotipos 16 e 18 
do HPV causam cerca de 90% dos casos de câncer de colo do 
útero.Portanto, se vacinadas na idade certa, as mulheres podem 
reduzir o risco de morbidade e mortalidade por essa doença.No 
entanto, Hansen & Schmidtblaicher & Brewer (2020) apontam que 
a influência da mídia, baseada em opiniões científicas divergentes, 
gerou polêmica pública e rejeição à vacina, e Brunetta et al. 
(2022) descrevem que tais situações podem ter comprometido a 
cobertura vacinal completa e ampla, principalmente na segunda 
dose da vacina, como observado em outros países como Japão, 
Colômbia, Irlanda e Dinamarca.

Este estudo analisa os dados de adesão vacinal de 
crianças e adolescentes com a vacina contra HPV, disponíveis no 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS), e os compara 
com a literatura científica.O objetivo é compreender a evolução 
e os fatores que influenciam a aderência vacinal dessa população 
nos últimos 5 anos.Esses dados são relevantes para avaliar a 
eficácia das estratégias de conscientização da sociedade sobre a 
necessidade e a importância da imunização contra o HPV.

Discussão e resultados
A cobertura vacinal é um indicador que mede a proporção 

da população que recebeu as doses recomendadas de cada vacina, 
de acordo com o calendário vacinal.Quanto maior a cobertura 
vacinal, maior a proteção contra doenças imunopreveníveis 
Carvalho et.al.(2021).Conforme dados do DATASUS entre os anos 
de 2018 e 2022 foram administradas 21.155.468 de doses da 
vacina do HPV entre meninos e meninas.
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Conforme é possível observar, a aderência da imunização 
contra o HPV teve um aumento significativo em ambos os sexos 
entre 2018 e 2020.Contudo, assim como ocorreu com todas as 
demais vacinas entre 2020 e 2022, houve uma redução expressiva 
da aderência vacinal.

Se forem analisadas somente as meninas imunizadas, 
separando por faixa etária, cerca de 11 milhões de doses do 
imunizante foram administradas, conforme demonstra tabela 
2.Segundo os dados do Datasus, os percentuais de cobertura 
vacinalde crianças e adolescentes compreendidos entre 2018 e 
2022 estão demonstrados no Gráfico 1.Torna-se clara a queda 
entre 2018 e 2021, com discreta melhora em 2022.

Segundo Couto et al. (2021), a vacinação nos anos de 
2020 e posteriores enfrentou uma dicotomia inédita referente 
ao tema vacinação.Por um lado, havia uma demanda social por 
uma vacina que freasse a propagação do novo vírus.Por outro, 
havia resistências e desconfianças crescentes em relação à 
vacinação, mesmo de vacinas há muito estabelecidas, conhecidas 
e consagradas na saúde dos brasileiros.A hesitação vacinal, nesse 
contexto, é um fenômeno histórico e socialmente situado, que 
envolve a relação entre o indivíduo, o Estado e a sociedade.
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Carvalho et al. (2021) com relação exclusivamente à 
vacinação contra o sarampo de crianças e adultos, atribui a 
redução como uma consequência da pandemia por coronavírus 
no ano de 2020.Acrescenta o autor que tal cenário denota uma 
séria crise de saúde pública em todo o território nacional.

Outro aspecto importante é a avaliação quanto à adesão 
do esquema vacinal completo.No caso da imunizante contra HPV, 
o esquema vacinal se dá em 2 doses com intervalo de 6 meses 
entre eles.Contudo, quando comparados os dados entre as doses, 
observa-se que há uma redução expressiva na realização da segunda 
dose, resultando em uma imunização ineficaz (Tabela 3).
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Assim, conforme os dados da tabela 2, entre 2018 e 2020, 
houve um aumento no total de imunizações contra o HPV.Contudo, 
assim como foi observado na vacinação de maneira geral para 
crianças e adolescentes apresentadas no gráfico 1, a imunização 
contra o HPV teve uma redução significativa a partir de 2020.

 Como os índices de imunização de adultos, o de crianças 
e adolescentes também caiu, ficando cada vez mais distante da 
meta estabelecida pelo Ministério da Saúde.No Brasil, o objetivo 
é alcançar uma cobertura vacinal de pelo menos 90% para as 
vacinas de rotina em crianças e adolescentes.No entanto, nos 
últimos anos, esse objetivo não tem sido atingido, resultando em 
uma queda progressiva das coberturas vacinais (Tabela 4).

Conforme os dados apresentados, o melhor índice dos 
últimos 5 anos foi em 2018, apresentando franca redução no 
período da COVID-19.Mesmo que nos últimos 5 anos não tenha 
sido atingida a meta de 90% de cobertura vacinal, é possível 
observar uma queda de 10% quando comparados os anos de 
2018 e 2022, tendo essa redução mais acentuada no ano de 
2021.Segundo os dados do Ministério da Saúde (2021), o ano 
com maior número de mortos e infectados por Covid-19 no Brasil 
foi 2021, com 412.880 mortes e 9.726.975 casos confirmados.Em 
seguida, vem o ano de 2020, com 194.949 mortes e 7.675.973 
casos confirmados.

Analisando os dados acima, podemos observar que todas 
as regiões apresentaram uma redução da cobertura vacinal entre 
2018 e 2021, sendo que a maior redução ocorreu na região Norte, 
que passou de 71,14% em 2018 para 57,38% em 2021, uma queda 
de 13,76 pontos percentuais.A menor redução ocorreu na região 
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Sul, que passou de 85,19% em 2018 para 73,25% em 2021, uma 
queda de 11,94 pontos percentuais.

Em 2022, houve uma recuperação da cobertura vacinal 
em todas as regiões, sendo que a maior recuperação ocorreu na 
região Nordeste.A menor recuperação ocorreu na região Sudeste, 
que passou de 65,73% em 2021 para 69,98% em 2022.

A região com a maior cobertura vacinal em todos os anos 
foi a região Sul, que variou entre 73,25% e 85,19%.A região com 
a menor cobertura vacinal em todos os anos foi a região Norte, 
que variou entre 57,38% e 74,72%.O ano com a maior cobertura 
vacinal em todas as regiões foi o ano de 2018, que variou entre 
71,14% e 85,19%.O ano com a menor cobertura vacinal em todas 
as regiões foi o ano de 2021, que variou entre 57,38% e 73,25%, 
pior ano da pandemia pelo Covid-19 em termos de ocorrência e 
mortalidade.

Conclusão 
A partir da análise dos dados, é possível identificar que 

houve sim uma queda nas coberturas vacinais de crianças e 
adolescentes do Brasil entre 2018 e 2021, seguida de uma discreta 
recuperação em 2022.Essa tendência pode estar relacionada a 
diversos fatores, como a pandemia de Covid-19, que afetou a rotina 
das imunizações, o medo de reações adversas às vacinas, a falta de 
informação ou conscientização sobre a importância da vacinação, 
as dificuldades de acesso aos serviços de saúde, entre outros.

Diante disso, é fundamental que sejam adotadas medidas 
para reverter essa situação e aumentar as coberturas vacinais em 
todas as regiões do país, visando garantir a saúde e a proteção 
das crianças e adolescentes contra doenças imunopreveníveis.
Assim, novos estudos são imprescindíveis a fim de entender 
efetivamente as causas dessa redução, possibilitando a criação de 
estratégias efetivas que aumentem a cobertura vacinal de crianças 
e adolescentes e com isso reduzindo o risco de transmissão e/ou 
reaparecimento de doenças que já poderiam estar até extintas.
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