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RESUMO 

 
O papilomavírus humano (HPV) pertence à família Papillomaviridae, gênero 

papilomavírus, um grupo de vírus que infectam a pele e as membranas mucosas de 
vários vertebrados, incluindo humanos. Os principais fatores de risco dessa doença são 
o tabagismo, ter múltiplos parceiros, ser portador de outras doenças sexualmente 
transmissíveis, uso de contraceptivos orais prolongadamente e carência nutricional.O 
diagnóstico é por meio do exame Papanicolau em mulheres e peniscopia em homens e 
o tratamento é clínico ou cirúrgico dependendo de alguns fatores, como presença do 
vírus, o tamanho, se é oncogênico ou não. A prevenção se dá pelo uso de preservativo 
e vacina HPV. Os dados utilizados foram coletados pelo DATASUS, estratificando cada 
região do país e separados por: ano da infecção; faixa etária; sexualidade; mediante 
análise os mesmos foram dispostos em tabelas e gráficos, Com os resultados obtidos, 
foi possível observar uma baixa vacinação entre os jovens da faixa etária entre 16 a 19 
anos para ambos os sexos, sendo assim, podemos inferir que esse efeito pode ter sido 
ocasionado pela falta de campanha de vacinação, como também, a falta de interesse 
dessa população outro fator foi baixos números de doses aplicadas nas regiões Centro-
Oeste e Norte, Outro fator preocupante é que entre os anos de 2018-2022, os números 
de doses aplicadas diminuíram em praticamente em todas as regiões do Brasil por esta 
razão, podemos levantar questionamentos sobre esses dados, se realmente existe 
descaso de informação em políticas públicas em saúde ou se estas duas regiões são 
menos populosas em relação as outras regiões do Brasil, O principal método de 
prevenção contra esse vírus é o uso de preservativos.  
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ABSTRACT 
 

The Human papillomavirus (HPV) belongs to the Papillomaviridae family, 
papillomavirus genus, a group of viruses that infect the skin and mucous membranes of 
various vertebrates, including humans. The main risk factors for this disease are 
smoking, having multiple partners, carrying other sexually transmitted diseases, 
prolonged use of oral contraceptives and nutritional deficiency. Diagnosis is through the 
Pap smear in women and penoscopy in men and treatment is clinical or depends on 
some factors, such as the presence of the virus, its size, whether it is oncogenic or not. 
Prevention occurs through the use of condoms and the HPV vaccine. The data used 
were found by DATASUS, stratifying each region of the country and separated by: year 
of infection; age group; sexuality; With the results obtained, it was possible to observe a 
low level of vaccination among young people aged between 16 and 19 years old for both 
sexes, therefore, we can infer that this effect may have been caused by the lack of a 
vaccination campaign, as well as the lack of interest among this population, another 
factor was the low number of doses applied in the Central-West and North regions. 
Another worrying factor is that between the years 2018-2022, the number of doses 
applied decreased in practically all regions of Brazil for this reason. , we can raise 
questions about these data, whether there really is a decline in information on public 
health policies or whether these two regions are less populated in relation to other 
regions of Brazil, the main method of prevention against this virus is the use of 
condoms. 
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INTRODUÇÃO: 

 

A infecção pelo papilomavírus humano (HPV) é considerada uma infecção 

sexualmente transmissível (IST) e cosmopolita, tendo uma importância epidemiológica 

no cenário mundial devido aos esforços para a prevenção, diagnóstico e tratamento 

(RODRIGUES; SOUSA, 2015). Os papilomavírus humanos são adenovírus 

pertencentes a família Papillomaviridae, e que possuem uma ampla diversidade de 

hospedeiros em que inclui alguns animais como vários grupos de animais vertebrados, 

entre eles as aves, os répteis e os mamíferos podem ser acometidos pela doença e o 

homem, como principal hospedeiro (BERNARD et al.,2010).   

Estima-se que aproximadamente 20% dos indivíduos sadios, em todo o mundo, 

estão infectados pelo HPV, e que uma grande parte desses indivíduos possuem 

infecções assintomáticas e transitórias; essas infecções são completamente 

indetectáveis em um período de um a dois anos, podendo ter a persistência pelo vírus 

favorecendo o desenvolvimento de lesões cancerosas (SOUZA; COSTA, 2015). A 

prevalência de infecção pelo HPV é mais elevada na África Subsaariana (24%), Europa 

Oriental (21,4%) e América Latina (16,1%), com o menor valor na América do Norte 

(4,7%) e Ásia Ocidental (1,7%) (CHAN et al.2019).  

 Em relação a população brasileira, a prevalência das taxas de infecção pelo 

HPV do colo do útero variou de 13,7% a 54,3%. Para as mulheres com citologia normal, 

a prevalência de infecção pelo HPV no colo do útero variou entre 10,4% e 24,5%. A 

área peniana consiste em 36% de prevalência da infecção pelo HPV, seguido pelo 

pescoço e região anal, tendo aproximadamente 25%, e pela região oral 12%. Além 

disso, existem algumas diferenças geográficas na prevalência do HPV Brasil, 

aumentando prevalência na região Nordeste (exceto área peniana) e dadas escassos 

Região Geográfico Norte e Centro-Oeste (COLPANI et al, 2020).  

No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) estima-se 16.590 casos de 

câncer cervical para cada ano do triênio em 2020/2022. riscos há uma estimativa de 



15,43 casos por 100.000 mulheres, classificada em terceiro lugar na taxa nacional de 

incidência de câncer (BRASIL, 2018).  

Com isso a situação epidemiológica é estudada mundialmente para prevenir, 

diagnosticar e tratar, pois está clinicamente associado á pele, verrugas venéreas, 

câncer cervical, Verrugas genitais ou verrugas genitais planas que são causadas pelo 

HPV tipos 1, 2, 4 e 7 e, às vezes, outros tipos em pacientes imunodeprimidos (p. ex., 75 

a 77) Basicamente, em comparação com outros tipos de HPV De baixo risco, os vírus 

HPV-16 e HPV-18 apresentam maior risco de infecção porque estão integrados em 

DNA do hospedeiro, mas os tipos 16 e 18 são os cânceres mais comuns no mundo, 

então as vacinas é um método de prevenção viável para quem ainda não teve relações 

sexuais (RODRIGUES AF e SOUSA JA, 2015). 

O risco de contrair o vírus é alto a qualquer pessoa que tenha tido atividade 

sexual sem o uso de preservativo, podendo ser transmitidos por vias de contato oral-

genital, genital-genital e genital-manual. Embora raro, está descrito na literatura que o 

vírus pode ser contraído por meio de contato com a mão, como também, através da 

transmissão vertical (MEDRADO et al. 2017).  

Aproximadamente 20% dos indivíduos sadios, em todo o mundo, estão 

infectados pelo HPV e a maioria desses com infecções assintomáticas e transitórias, 

tornando-se completamente indetectável dentro do período de um a dois anos, mas a 

infecção persistente pelo vírus favorece o desenvolvimento de lesões cancerosas 

(SOUZA; COSTA, 2015).  

A prevalência do HPV é mais elevada na África Subsaariana (24%), Europa 

Oriental (21,4%) e América Latina (16,1%), com o menor valor na América do Norte 

(4,7%) e Ásia Ocidental (1,7%) (CHAN CK, 2019).  

 Na população brasileira, a prevalência as taxas de infecção por HPV são altas 

e variam de caso para caso Posição anatômica e relação com o corpo O maior na área 

peniana (36%), seguido por pescoço e região anal (aproximadamente 25%) e depois 

pela região oral (12%). Ainda há umas Diferenças geográficas na prevalência do HPV 



Brasil, aumentando prevalência na região Nordeste (exceto área peniana) e dadas 

escassos Região Geográfico Norte e Centro-Oeste (COLPANI V, 2020).  

No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) estimativa para cada ano do 

triênio Serão 16.590, em 2020/2022 Casos de câncer cervical, riscos há uma estimativa 

de 15,43 casos por 100.000 mulheres, classificada em terceiro lugar na taxa nacional 

de incidência de câncer (INCA, 2018).  . 

Esse vírus apresenta mais de 100 subtipos e cerca de 20 destes podem infectar 

o trato genital. Ele pode ser dividido em dois grupos, de acordo com o potencial de 

oncogenicidade. Em um grupo, é localizado os subtipos que ao ser relacionado a outros 

fatores de risco por exemplo os quais se destacam são o inicio precoce de vida ativa 

sexual e multiplicidade de parceiros, tabagismo, uso prolongado de anticoncepcionais 

orais, têm relação com o desenvolvimento de neoplasias intraepiteliais do colo uterino, 

vulva, pênis, vagina e região anal. Os subtipos de baixo potencial oncogênico tem 

associação ao surgimento de infecções consideradas benignas como o condiloma 

acuminado (GARLAND et al., 2009). 

 Os vírus HPV-16 e HPV-18 apresentam um maior risco de infecção devido a 

interação dos vírus com o DNA do hospedeiro, podendo então, contribuir no 

desenvolvimento de câncer no colo uterino (RODRIGUES; SOUSA, 2015).  

A transformação maligna é o resultado de interações sinérgicas entre HPV, 

oncogenes e cofatores que, no nível cervical, incluem: infecção persistente por HPV de 

alto risco, tabagismo, imunossupressão, puberdade precoce, múltiplos parceiros ou um 

único parceiro promíscuo e nascimentos múltiplos. Além desses aspectos, as condições 

socioeconômicas e a predisposição genética do paciente também podem interferir 

nesse processo (RAMA, 2006).  

Estudos demonstraram que o HPV é um importante fator de risco para o câncer 

cervical. Outros fatores de risco também podem estar associados ao desenvolvimento 

deste tipo de câncer, como: gestações múltiplas, intervalos curtos entre gestações, 

grande número de parceiros sexuais, promiscuidade de parceiros sexuais, desnutrição 



por deficiências e deficiências nutricionais, hábitos higiênicos e tabagismo (NOVAES, 

2008).  

O diagnóstico da infecção pelo HPV é obtido pela detecção de seus efeitos 

morfológicos na citologia e histopatologia, ou de seu ácido desoxirribonucléico (DNA) 

(RAMA, 2006). Em relação a prevenção primária do câncer cervical, é necessário 

reduzir o risco de infecção por HPV, que está principalmente relacionado entre os 

jovens sexualmente ativos, considerando que a metade das novas infecções ocorrem 

nos três anos iniciais de atividade sexual (ALVES, 2017).  

Para prevenção primária do câncer cervical No útero, é necessário reduzir o 

risco de infecção por HPV, que está principalmente relacionado com para jovens 

sexualmente ativos, considere metade das novas infecções ocorre nos primeiros três 

anos de atividade sexual (ALVES AC, 2017).  

Já que o HPV ser prevalente entre indivíduos sexualmente ativos, Ramos 

entrevistou o Alberto Chebabo, infectologista do Hospital Universitário Clementino 

Fraga da UFRJ, que disse que o número de infecções pelo papilomavírus humano está 

aumentando significativamente. O diagnóstico da infecção pelo HPV é obtido pela 

detecção de seus efeitos morfológicos na citologia e histopatologia, ou de seu ácido 

desoxirribonucléico (DNA). O aumento do índice evidencia a importância deste trabalho 

e a necessidade de discussão científica e de colocação deste tema em pauta (Rama, 

2006).  

 O interesse pelos diversos aspectos envolvidos na infecção pelo HPV tem 

aumentado nas últimas décadas, não apenas pela sua alta frequência, mas 

principalmente por estudos que mostram que determinados tipos de HPV estão 

associados ao surgimento do câncer do colo do útero. A transformação maligna é o 

resultado de interações sinérgicas entre HPV, oncogenes e cofatores que, no nível 

cervical, incluem: infecção persistente por HPV de alto risco, tabagismo, 

imunossupressão, puberdade precoce, múltiplos parceiros ou um único parceiro 

promíscuo e nascimentos múltiplos. Logicamente, as condições socioeconômicas e a 



predisposição genética do paciente também podem interferir nesse processo (Rama, 

2006).  

Vários estudos epidemiológicos demonstraram que o HPV é um importante 

fator de risco para o câncer cervical. Outros fatores de risco também podem estar 

associados ao desenvolvimento deste tipo de câncer, como atividade sexual precoce, 

gestações múltiplas, intervalos curtos entre gestações, grande número de parceiros 

sexuais, promiscuidade de parceiros sexuais, desnutrição por deficiências e deficiências 

nutricionais, hábitos higiênicos e tabagismo (Novaes, 2008).  

No Brasil, as diretrizes da política nacional de atenção à saúde integral de 

adolescentes, recomendam aos profissionais de saúde a incorporação de medidas de 

promoção da saúde e prevenção de doenças, como a imunização de acordo com o 

calendário vacinal (CARVALHO; ARAUJO, 2012).  

A vacina contra o HPV é um método de prevenção eficaz, sendo.produzido por 

tecnologia de DNA recombinante e consiste em partículas proteicas imunogênicas, não 

infecciosas, semelhantes a vírus (virus-like partículas - VLPs), administradas por via 

intramuscular de acordo com um esquema vacinal de três doses (VERONESI; 

FOCACCIA, 2015).   

O capsídeo viral é composto por duas proteínas: a maior L1 e a menor L2. O 

gene L1 codifica a principal  proteína do capsídio viral, L1 e é utilizado para a produção 

da vacina contra o HPV. É também o gene L1 o responsável pela classificação e 

construção da árvore filogenética desta família de vírus (DE VILLIERS EM, 2013).  

Nesse contexto, o Ministério da Saúde, por intermédio do Programa Nacional 

de Imunizações (PNI), programou a vacina quadrivalente contra o HPV no Sistema 

Único de Saúde (SUS), disponibilizando-a para adolescentes nas Unidades Básicas de 

Saúde (UBS), bem como em escolas públicas e privadas. Em 2014, o público-alvo da 

vacinação eram as adolescentes da faixa etária de 11 a 13 anos. Em 2016, essa faixa 

etária passou a incluir as meninas de nove a 13 anos (BRASIL, 2014).  



No Brasil, a vacina é disponibilizada pelo Sistema Único de Saúde SUS, que 

por intermédio do Programa Nacional de Imunizações (PNI), disponibilizaram a 

vacinação para os adolescentes nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), bem como em 

escolas públicas e privadas. Em 2014, o público-alvo da vacinação eram adolescentes 

do sexo feminino, e que se encontravam na faixa etária entre 11 a 13 anos, já no ano 

de 2016, essa faixa etária passou a incluir as meninas de nove a 13 anos (BRASIL, 

2014; 2017). A vacinação contra o HPV é indicada para meninas entre 9 a 14 anos (14 

anos, 11 meses e 29 dias) e meninos entre 11 a 14 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias) 

com esquema vacinal de duas doses (0 meses e 6 meses). Além disso, também estão 

contemplados pacientes com HIV/AIDS, transplantados de órgãos sólidos e medula 

óssea e paciente oncológicos de 9 a 26 anos, que recebem esquema de três doses (0, 

2 e 6 meses). (BRASIL, 2017).   

A puberdade é um período de mudanças, incertezas e transições do 

desenvolvimento humano que são acompanhadas por mudanças físicas, psicológicas e 

sociais. Olhando para estas mudanças, notável falta de orientação Apropriada, seja na 

família, na escola ou na sociedade, torná-los mais vulneráveis e menos sensíveis sobre 

a importância de se proteger de abusos doenças existentes e evitáveis através da 

vacinação. Além disso, há uma clara escassez de adolescentes que procuram cuidados 

nas unidades básicas de saúde, seja por falta de Interessados em cuidar de sua saúde 

como se sentem saudáveis o suficiente ou ingênuo o suficiente para acreditar que não 

será infectado (MIRANDA; SOUZA, 2020).  

Com isso, o conhecimento sobre o HPV e os danos que ele causa impõe novos 

desafios à saúde pública, dada a especificidade dos padrões de transmissão e 

manifestação ao longo da vida (COSTA; GOLDENBERG, 2013).  

Nesse sentido, os objetivos deste estudo foram investigar, em produções 

científicas, trabalhos que abordassem as formas de transmissão e os aspectos 

relacionados ao contágio pelo HPV para a população adolescente; o perfil dos 

vacinados existentes no Brasil entre indivíduos do sexo masculino e feminino na faixa 

etária entre  9 a 19 anos, a existência do conhecimento de seus desfechos por parte 



dos adolescentes e de seus pais; e se tais conhecimentos facilitam a imunização contra 

o vírus no Brasil.  

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

  

A transmissão do vírus ocorre através do contato sexual entre pele e a mucosa 

infectada. Durante o primeiro contato sexual, uma em cada 10 mulheres são 

infectadas, Após três anos com o mesmo parceiro, 46% dessas mulheres contraíram 

o vírus (NEVES, 2010).  

O HPV adentra no epitélio através de microfissuras ou no colo uterino pelas 

células metaplásicas e atinge as células das camadas profundas, infectando-as. O 

vírus tende a escapar da resposta imune do hospedeiro e pode permanecer inativo 

indefinidamente ou ascender às camadas superficiais do epitélio explorando a 

maturação e diferenciação de camadas epiteliais sucessivas, podendo se espalhar 

para células vizinhas. O HPV atua nas células de duas formas: uma forma livre, 

correspondente ao maquinário utilizado para produzir cópias virais, ou uma forma 

integrada ao DNA do hospedeiro, caso em que pode ser iniciada na presença de 

outros cofatores, onde pode ser iniciado o processo de oncogênese. Com a ação do 

vírus surgem lesões intraepiteliais escamosas (SIL), e quando essas lesões se 

apresentam como lesões de alto grau (HSIL) ou neoplasia intraepitelial de alto grau 

(NIC 2 e 3), são consideradas as lesões precursoras “verdadeiras” do câncer do colo 

de útero (NEVES, 2010).  

Por seu papel na etiologia do câncer e dados observacionais da Organização 

Mundial da Saúde (O MS) em termos de morbidade e mortalidade da maioria das 

doenças malignas, estima-se que o vírus pelo menos relacionado ao desenvolvimento 

de: 10 a 15 % dos tumores afetam os homens (CARVALHO,2003).  

O diagnóstico do HPV é feito através da identificação da presença de verrugas, 

e remoção das mesmas. O diagnóstico em homens pode ser realizado através da 

penoscopia, enquanto, nas mulheres o diagnóstico é feito pela colposcopia, para 



auxiliar na identificação de verrugas que não são visíveis. Esses exames são 

considerados o exame de maior acurácia para o diagnóstico, pois é possível detectar 

a maioria das lesões (80%) (ALVES; LOPES, 2008). Para o diagnóstico de lesões 

subclínicas precursoras do câncer cervical, causada pelo papilomavírus, é feita 

através do exame Papanicolau durante o preventivo, e as lâminas são encaminhadas 

para a realização de testes laboratoriais de diagnóstico molecular, como o teste de 

captura híbrida onde envolve a coleta de uma amostra de células do colo do útero da 

paciente, geralmente durante o exame ginecológico de rotina. (BRASIL, 2010).  

 As lesões HPV-induzidas têm altas taxas de remissão espontânea em até dois 

anos, especialmente naquelas de baixo grau e em mulheres jovens. Infecção natural 

não causa viremia e, portanto, não estimula a produção suficiente de anticorpos para 

prevenir novas infecções. Num estudo realizado na Costa Rica que avaliou 10.049 

mulheres, as mulheres que eram soropositivas para HPV (com anticorpos) após 

infecção natural tiveram taxas de infecção por HPV semelhantes às mulheres que 

eram seronegativas, sugerindo Ineficiência da imunidade adquirida naturalmente na 

proteção de reinfecção ou recidiva da doença (SASAGAWA, 2012).  

Contudo, embora estas lesões possam ser assintomáticas e transitórias, 

algumas mulheres desenvolvem infecções persistentes que podem levar a lesões 

precursoras do câncer do colo do útero (WHO, 2010).  

 

METODOLOGIA 

 

A pesquisa se classifica como descritiva, quantitativa, de caráter exploratório, 

dos casos identificados entre homens e mulheres em todo território geográfico nacional 

brasileiro, no período de 2016 a 2022. Os dados utilizados são oriundos do TabNet 

Win32 (datasus.gov.br), sistema desenvolvido pelo DATASUS, que tem por objetivo 

organizar dados referentes ao Sistema Único de Saúde (SUS). Os dados foram 

coletados de cada região e estado do país e separados por: ano da infecção; faixa 

etária; sexualidade; Mediante análise os mesmos foram dispostos em tabelas e 

gráficos. 



Inicialmente, foi filtrada idade em anos em que a menor idade foi de 9 anos e a 

maior foi de 19 anos com isso foi observado que para o ano de 2016 a maior 

concentração de doses no sexo masculino foi para a idade de 11 anos e no sexo 

feminino foi na idade de 9 anos e a menor no sexo masculino foi na idade de 16 anos e 

no feminino foi na idade de 19 anos  Para 2017 a maior concentração de doses no sexo 

masculino foi para a idade de 12 anos  e no sexo feminino foi na idade de 9 anos e a 

menor no sexo masculino foi na idade de 19 anos e no feminino foi na idade de 16 

anos, Em 2018 concentração de doses no sexo masculino foi para a idade de 11 anos  

e no sexo feminino foi na idade de 9 anos e a menor no sexo masculino foi na idade de 

19 anos e no feminino foi na idade de 17 anos, Para 2019 concentração de doses no 

sexo masculino foi para a idade de 11 anos  e no sexo feminino foi na idade de 9 anos 

e a menor no sexo masculino foi na idade de 19 anos e no feminino foi na idade 

também de 19 anos, Em 2020 a concentração de doses no sexo masculino foi para a 

idade de 11 anos  e no sexo feminino foi na idade de 9 anos e a menor no sexo 

masculino foi na idade de 19 anos e no feminino foi na idade de 18 anos, Para 2021 a 

concentração de doses no sexo masculino foi para a idade de 11 anos  e no sexo 

feminino foi na idade de 9 anos e a menor no sexo masculino foi na idade de 18 anos e 

no feminino foi na idade de 19 anos, Em 2022 a concentração de doses no sexo 

masculino foi para a idade de 11 anos  e no sexo feminino foi na idade de 9 anos e a 

menor no sexo masculino foi na idade de 18 anos e no feminino foi na idade de 19 

anos. 

 

RESULTADOS 

Conforme os dados do figura 1, pode-se observar que do ano de 2017 teve o 

maior índice de aumento tanto quanto no sexo feminino quanto o sexo masculino na 

figura 2, e em 2016 o menor índice no masculino e em 2021 no feminino classificados 

segundo: DATASUS  

 

 

 



(Figura 1) Quantidade de doses entre os anos de 2016 a 2022 do sexo Masculino em todas as regiões do Brasil 

 

 

(Figura  2) Quantidade de doses entre os anos de 2016 a 2022 do sexo Feminino em todas as regiões do Brasil 

 

 



Conforme os dados da figura 3 segundo o DATASUS pode-se observar que do 

ano de 2017 teve o maior índice de aumento tanto quanto no sexo feminino quanto o 

sexo masculino, e em 2016 o menor índice no masculino e em 2021 no feminino. 

 

(Figura 3) Quantidade de doses entre os anos de 2016 a 2022 do sexo Feminino e Masculino em todas as 

regiões do Brasil 

 

 

 

Com isso, foi filtrado por regiões do Brasil nos anos de 2016 a 2022 em que a 

menor quantidade de doses aplicadas foi em 2016 e a maior foi em 2017. Observamos 

que para o ano de 2016 a maior concentração de doses no sexo masculino foi na 

região Sudeste e no sexo feminino também na região Sudeste e a menor no sexo 

masculino foi na região Norte e no feminino na região Centro-oeste Para 2017 a maior 

concentração de doses no sexo masculino foi na região Sudeste e no sexo feminino 

também na região Sudeste e a menor no sexo masculino foi na região Centro-oeste e 

no feminino também na região Centro-oeste, Em 2018 a concentração de doses no 

sexo masculino foi na região Sudeste e no sexo feminino também na região Sudeste e 

a menor no sexo masculino foi na região Centro-oeste e no feminino na região Centro-

oeste, Em 2019 a concentração de doses no sexo masculino foi na região Sudeste e no 

sexo feminino também na região Sudeste e a menor no sexo masculino foi na região 



Centro-oeste e no feminino também na região Centro-oeste, Em 2020 a concentração 

de doses no sexo masculino foi na região Sudeste e no sexo feminino também na 

região Sudeste e a menor no sexo masculino foi na região Centro-oeste e no feminino 

também na região Centro-oeste, Em 2021 a concentração de doses no sexo masculino 

foi na região Sudeste e no sexo feminino também na região Sudeste e a menor no sexo 

masculino foi na região Centro-oeste e no feminino também na região Centro-oeste, Em 

2022 a concentração de doses no sexo masculino foi na região Sudeste e no sexo 

feminino também na região Sudeste e a menor no sexo masculino foi na região Centro-

oeste e no feminino também na região Centro-oeste, classificados segundo o 

DATASUS. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo almejou por meio de pesquisa realizado a partir dos registros 

de notificação do aplicativo TABNET (tabulador) do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), uma melhor compreensão do índice de 

vacinação contra o HPV nas diferentes regiões do Brasil.  

Com os nossos resultados obtidos, foi possível observar uma baixa vacinação 

entre os jovens da faixa etária entre 16 a 19 anos para ambos os sexos, sendo assim, 

podemos inferir que esse efeito pode ter sido ocasionado pela  a falta de campanha de 

vacinação, como também,  a falta de interesse dessa população. Esses dados 

demonstram que existe uma necessidade em alcançar essa população de jovens, a fim 

de obter uma melhoria dos índices de vacinação.  Outro fator preocupante é que entre 

os ano de 2018-2022, os números de doses aplicadas diminuíram em praticamente em 

todos as regiões do Brasil. Além disso, observamos também nos gráficos de acordo 

com o DATASUS,  baixos números de doses aplicadas nas regiões Centro-Oeste e 

Norte, e por esta razão, podemos levantar questionamentos sobre esses dados, se 

realmente existe descaso de informação em políticas públicas em saúde ou se estas 

duas regiões são menos populosas em relação as outras regiões do Brasil. Com isso 

faz-se necessário incentivar as ações de prevenção e controle das ISTs, ampliar o 

acesso aos serviços de saúde, fortalecer as medidas de promoção da saúde, bem 



como as campanhas de conscientização a respeito das infecções sexualmente 

transmissíveis, investir em ações de conscientização, que podem ser realizadas em 

diversos formatos assim como palestras, pois apesar de algumas haver cura, a única 

prevenção é o sexo protegido, para evitar a contaminação e propagação da HPV e 

outras infecções.  
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