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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia da infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV) e os fatores associados em mulheres atendidas na
atencdo primaria a saude. Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados
por entrevistas estruturadas, exames citopatolégicos do colo do Utero (Papanicolau)
e testes moleculares por PCR para identificacdo dos tipos virais. A amostra foi
composta por 639 mulheres. Os dados foram analisados com o0s softwares Stata
18.0 e OpenEpi 3.01, por meio de analises descritivas e regressdo de Poisson. A
prevaléncia geral de infecgdo por HPV de alto risco foi de 48,5%, sendo a infecgéo
por tipos ndo vacinais a mais frequente. Entre as mulheres vacinadas, observou-se
menor prevaléncia dos tipos 16 e 18 (1,0%). Verificou-se associagao
estatisticamente significativa entre infecgdo por HPV e fatores como numero de
parceiros sexuais (PR = 2,02 para = 6 parceiros) e idade da primeira relacdo sexual
(coitarca precoce).A vacinacdo demonstrou impacto significativo na reducao da
prevaléncia dos tipos 16 e 18 do HPV, que sdo os principais responsaveis pelos
casos de cancer do colo do utero. Assim, é possivel evidenciar a efetividade da
vacina quadrivalente como medida de protecao individual e coletiva. Esses achados
ressaltam ndo apenas a importancia da adeséo ao calendario vacinal, especialmente
em faixas etarias mais jovens, mas também a necessidade de estratégias
complementares, como o rastreamento regular por meio do exame de Papanicolaou
e acles educativas voltadas a promocdo da saude sexual. A combinacdo dessas
abordagens é fundamental para a deteccéo precoce de lesGes precursoras e para o
controle da infeccao pelo HPV, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade por

cancer do colo do Uutero.

Palavras-chave: HPV, prevaléncia, vacinacédo, Ouro Preto



ABSTRACT

This study aimed to investigate the prevalence of human papillomavirus (HPV)
infection and associated factors among women attending primary healthcare
services. It is a cross-sectional study with data collection conducted through
structured interviews, cervical cytology exams (Papanicolaou test), and molecular
testing using PCR to identify viral types. The sample consisted of 639 women. Data
were analyzed using Stata 18.0 and OpenEpi 3.01 software, through descriptive
analyses and Poisson regression. The overall prevalence of high-risk HPV infection
was 48.5%, with non-vaccine HPV types being the most frequent. Among vaccinated
women, a lower prevalence of types 16 and 18 was observed (1.0%). A statistically
significant association was found between HPV infection and factors such as number
of sexual partners (PR = 2.02 for > 6 partners) and early age at first sexual
intercourse (early coitarche). Vaccination showed a significant impact in reducing the
prevalence of HPV types 16 and 18, which are the main types responsible for
cervical cancer. These findings highlight the effectiveness of the quadrivalent vaccine
as both an individual and collective protective measure. Furthermore, the results
emphasize not only the importance of adherence to the vaccination schedule,
particularly among younger age groups, but also the need for complementary
strategies, such as regular screening through the Papanicolaou test and educational
initiatives aimed at promoting sexual health. The combination of these approaches is
essential for the early detection of precancerous lesions and for controlling HPV
infection, thereby contributing to a reduction in cervical cancer morbidity and

mortality.

Keywords: HPV, prevalence, vaccination, Ouro Preto
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1. INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é reconhecido como a infecgado sexualmente
transmissivel mais comum em todo o mundo e representa uma importante causa de
mortalidade entre mulheres, especialmente em paises subdesenvolvidos (Wendland
et al., 2020). O HPV inclui mais de 200 tipos diferentes, dos quais cerca de 40
podem infectar a regido anogenital. Entre eles, os tipos 16 e 18 sdo considerados de
alto risco oncogénico e estdo associados a maioria dos casos de cancer do colo do
utero (INCA, 2023). Embora muitas infecgdes sejam transitérias e assintomaticas, a
persisténcia do virus pode causar lesdes precursoras e canceres, o que torna o HPV
um problema relevante de saude publica (BRASIL, 2022).

Em 2014, o Ministério da Saude incorporou ao calendario nacional de
vacinagdo a vacina quadrivalente contra o HPV para meninas, estendendo a
imunizagao também para meninos a partir de 2017. Essa vacina protege contra os
tipos 6, 11, 16 e 18 do virus. A meta nacional é alcancgar pelo menos 90% de
cobertura vacinal entre o publico-alvo, como estratégia para reduzir a incidéncia do
cancer do colo do utero nas proximas décadas. (INCA, 2024).

A prevengcao da infeccdo pelo HPV entre mulheres jovens se da
principalmente através da vacinagdo, enquanto os exames de rastreamento tém
como finalidade principal a prevencdo do cancer. Um estudo realizado em Minas
Gerais demonstrou eficacia da vacina quadrivalente contra o HPV de 64%, para
qualquer tipo viral, em mulheres de 18 a 24 anos (Santos et al., 2025). Apesar disso,
a adesdo a vacinacdo ainda € limitada. Além da baixa cobertura vacinal, o
rastreamento também enfrenta barreiras: muitas mulheres jovens evitam o exame de
Papanicolau por motivos como vergonha (63%) e medo de dor (61%) (Corréa et al.,
2024).

Individuos infectados por HIV tendem a ser mais suscetiveis a infecgdao por
multiplos tipos do virus HPV (Oliveira et al., 2008). Embora o significado clinico
dessa coinfecgdo ainda seja controverso, alguns estudos apontam que a presenca
de multiplos tipos de HPV pode estar associada a piores progndésticos e menor taxa
de sobrevivéncia entre pessoas em tratamento do céncer. Por outro lado, ha
evidéncias que n&o sustentam essa relagéo, indicando auséncia de sinergismo na
evolugdo de lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (Gallegos-Bolafios et al.,
2017).



Em Ouro Preto, Minas Gerais, estudos indicam que a prevaléncia de infecgao
por HPV em mulheres com citologia cervical normal é de 17,2%, com maior
frequéncia de tipos virais de alto risco, independentemente da faixa etaria (Miranda
et al., 2012). Apesar da disponibilidade da vacina pelo SUS e da oferta de exames
preventivos, a cobertura vacinal e a adesdo ao rastreamento ainda sao insuficientes,
dificultando o controle da infecgao e o planejamento de estratégias eficazes.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo investigar a
prevaléncia do HPV em mulheres de 18 a 24 anos nos municipios de Ouro Preto e
Mariana, bem como verificar a frequéncia de infeccdo multipla. Espera-se que os
resultados contribuam para o fortalecimento de acbes preventivas e para a
sensibilizagdo da populagdo jovem quanto a importdncia da vacinagdo e do
rastreamento precoce, com vistas a redugao da infeccdo e consequentemente dos

casos de lesdes precursoras e cancer do colo do utero.

1.1 JUSTIFICATIVA

A infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) é altamente prevalente no
Brasil e constitui a principal causa de cancer do colo do utero. A exposi¢cao precoce
ao virus, associada a fatores como inicio da vida sexual em idade jovem, multiplos
parceiros e baixa adesao ao uso de preservativos, contribui para o aumento do risco
de infecgao nessa faixa etaria. Apesar da disponibilizagao gratuita da vacina contra o
HPV pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o monitoramento continuo da prevaléncia
do virus € essencial para subsidiar estratégias mais eficazes de prevencéo e
controle da infecgdo (Wendland et al., 2021).

Torna-se fundamental investigar a prevaléncia do HPV entre mulheres de 18 a
24 anos para nortear a¢des de saude publica visando reduzir as taxas de infeccéo.
Diante disso, este estudo justifica-se pela necessidade de suprir essa lacuna de
conhecimento, fornecer evidéncias que subsidiem agdes de controle mais eficazes e
fortalecer o debate sobre a importancia da vacinagao e do rastreamento precoce do
HPV.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia da infecgao pelo HPV de alto risco em mulheres de 18

a 24 anos no municipio de Ouro Preto.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as mulheres infectadas e nao infectadas;

e Avaliar a prevaléncia da infec¢ao por HPV de alto risco vacinal e ndo vacinal;

e Investigar a frequéncia de infec¢gdes multiplas entre mulheres vacinadas e nao
vacinadas

e Estimar a prevaléncia da infec¢cado por HPV de alto risco vacinal e ndo vacinal
de acordo com a situagao vacinal.

e Investigar os fatores comportamentais associados a infecgéo.
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3. Referencial Teérico

3.1. PAPILOMA ViRUS HUMANO (HPV)

O papilomavirus humano (HPV) é um virus de DNA de fita dupla pertencente
a familia Papillomaviridae. Trata-se da infecgdo sexualmente transmissivel mais
comum em todo o mundo, sendo esperado que a maioria das pessoas sexualmente
ativas entre em contato com o virus em algum momento da vida (Crosbie, 2013). No
entanto, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), na maioria dos
casos, o0 proprio sistema imunoldgico € capaz de eliminar naturalmente o virus
(OMS, 2024).

O HPV apresenta tropismo por células epiteliais, causando infec¢des na pele
e nas mucosas. Existem mais de 100 tipos identificados do virus. A transmissao
ocorre por meio do contato direto com pele ou mucosa infectada, sendo a via sexual
a principal forma de disseminagao, incluindo contato oral-genital, genital-genital e
manual-genital (Brasil, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2024), em casos nao
tratados, a infecgao persistente pelo HPV no colo do utero é responsavel por 95%
dos canceres cervicais. O desenvolvimento do cancer geralmente ocorre entre 15 e
20 anos ap6s a infecgao, mas esse intervalo pode ser reduzido para 5 a 10 anos em
mulheres com o sistema imunoldégico comprometido, como aquelas que vivem com
HIV sem tratamento.

A persisténcia da infecgao pelo HPV pode estar relacionada a dois principais
fatores: (i) a transformagao maligna induzida pela regulagcdo negativa do controle do
ciclo celular e dos mecanismos de reparo do DNA, mediada pelas oncoproteinas
virais, e (ii) a variedade de estratégias de evasdo imunoldgica desenvolvidas pelos
papilomavirus de alto risco (Wang et al., 2020; Crosbie et al., 2013). A partir dessa
infeccdo persistente, podem surgir alteragdes como displasia cervical e neoplasia
intraepitelial cervical (NIC), que, se nao tratadas, podem evoluir para cancer cervical
invasivo (lllah; Olaitan, 2023).

Os fatores de risco para a progressdo do cancer incluem o grau de
oncogenicidade do tipo de HPV, o estado imunolégico, a presenga de outras
infeccbes sexualmente transmissiveis, o numero de partos, a idade precoce na

primeira gravidez, o uso de anticoncepcionais hormonais e o tabagismo. (OMS,
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2024). Os tipos oncogénicos do HPV incluem, entre outros, os tipos 16, 18, 33, 35,
45 e 58. No entanto, os tipos 16 e 18, isoladamente, s&o responsaveis por cerca de
70% de todos os casos de cancer do colo do utero.(Crosbie et al, 2013).

Os tipos de HPV classificados como de baixo risco estdo principalmente
associados ao desenvolvimento de lesdes benignas, especialmente verrugas
genitais. Entre esses, os tipos 6 e 11 sdo os mais comuns e respondem por
aproximadamente 90% dos casos dessas lesdes (Wiley et al., 2002). Além desses,
outros tipos como 42, 43 e 44 também pertencem a essa categoria de baixo risco,

embora sejam menos frequentes (Okunade, 2020).

3.2. EPIDEMIOLOGIA

Globalmente, estima-se que, em 2019, o HPV tenha sido responsavel por
aproximadamente 620.000 novos casos de cancer em mulheres e 70.000 em
homens (De Martel et al., 2019). Em 2022, o cancer do colo do utero ocupou a
quarta posi¢ao entre os tipos de cancer mais incidentes e letais em mulheres, com
cerca de 660.000 novos casos e aproximadamente 350.000 mortes registradas no
mundo (Ferlay et al., 2024).

No Brasil, a taxa de mortalidade por cancer cervical ajustada pela populagao
mundial foi de 4,60 6bitos por 100 mil mulheres em 2020 (INCA, 2020). A analise da
série historica das taxas de mortalidade no pais revela que a regidao Norte apresenta

os maiores indices, com tendéncia crescente entre os anos de 2000 e 2017 (Figura

1),
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Figura 1. Taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero, ajustada por idade pela populagéao
mundial. Brasil e regides, 2000 a 2021

12 4

10 A

Taxa por 100 mil mulheres
| %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

——Brasil =——Norte Nordeste Sudeste =———Sul =———Centro-Oeste

Fonte: INCA, 2020.

Como resposta a elevada carga da doenga, a Organizagcao Mundial da Saude
(OMS) estabeleceu, em 2020, uma estratégia global para acelerar a eliminacdo do
cancer do colo do utero como problema de saude publica. Essa iniciativa define trés
metas principais a serem alcangadas até 2030: vacinar 90% das meninas até os 15
anos de idade com o esquema completo contra o HPV; garantir que 70% das
mulheres realizem exames de rastreamento de alta performance aos 35 e aos 45
anos; e assegurar que 90% das mulheres com lesdes precursoras ou cancer
recebam tratamento adequado (WHO, 2020).

A prevencao primaria contra o HPV tem como objetivo reduzir o risco de
contagio pelo virus, cuja transmissdo ocorre principalmente por meio de
microabrasdes na mucosa ou na pele da regido anogenital. Por esse motivo, 0 uso
de preservativos oferece apenas protecao parcial contra a infecgdo. Nesse contexto,
a vacinacao se destaca como a principal medida preventiva, especialmente quando
associada ao exame preventivo de Papanicolaou, constituindo uma abordagem

integrada e eficaz na prevencao desse tipo de cancer (INCA, 2022).
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3.3. RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DO UTERO COM TESTE
CITOPATOLOGICO

Para o rastreamento do cancer do colo do utero, a principal estratégia é a
realizagdo do exame citolégico, conhecido como Papanicolau (Figura 2). Esse
exame consiste na coleta de células do epitélio cervical e vaginal por meio de um
esfregaco, seguido de analise microscopica para a identificagdo de possiveis
alteragdes celulares compativeis com a doenca. Assim, o Papanicolau configura-se
como uma forma de prevengéo secundaria, além de atuar no diagndstico precoce da
enfermidade (Davim et al., 2005).

Figura 2: Representacao do esfregaco cervicovaginal (papanicolau).
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Fonte: INCA, 2011.

No Brasil, conforme a diretriz de rastreamento vigente do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), o exame é recomendado para mulheres com idade entre 25 e 64
anos que ja tenham iniciado a atividade sexual. O segundo exame deve ser
realizado um ano apds o primeiro, e, na auséncia de alteragdes, a periodicidade
passa a ser trienal até os 64 anos. A interrupgao do rastreamento pode ocorrer caso
a mulher ndo tenha histérico de lesdo neoplasica pré-invasiva e apresente dois
exames consecutivos negativos nos ultimos cinco anos.

O Papanicolau é considerado o método de rastreamento mais eficaz na
reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade por cancer do colo uterino. Paises

com cobertura de, no minimo, 50% dos exames citopatoldgicos realizados entre trés
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a cinco anos apresentam taxas inferiores a trés 6bitos por 100 mil mulheres ao ano.
Quando a cobertura é superior a 70%, essa taxa pode ser igual ou inferior a dois
obitos por 100 mil mulheres (INCA, 2016).

Apesar de ser um exame de baixo custo, diversos fatores dificultam a
ampliacdo da cobertura ideal do rastreamento. Entre os principais motivos para a
nao realizacdo do exame estdo: idade avangada, baixo nivel socioecondmico e
auséncia de cbnjuge. Além disso, a baixa cobertura esta frequentemente relacionada
a barreiras de acesso aos servicos de saude, influenciadas por fatores

socioecondémicos, culturais e geograficos (Amorim et al., 2006).

3.4. VACINACAO CONTRA HPV

O avango na criagdo da vacina contra o papilomavirus humano (HPV) teve
como marco o trabalho dos cientistas Jian Zhou e lan Frazer, que, em 1991, na
Australia, conseguiram produzir em laboratério particulas semelhantes ao virus
(VLPs) por meio da expressao das proteinas do capsideo viral. Essas particulas,
embora nao contivessem material genético, mimetizam a estrutura do HPV (Figura
3) e induzem resposta imunoldgica, tornando-se a base para o desenvolvimento das

vacinas atuais (Frazer, 2019).
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Figura 3: Particulas semelhantes ao virus do papilomavirus humano (VLPs), compostas por 72
pentameros da proteina L1.

Fonte: Frazer, 2019.

As VLPs induzem uma forte resposta de anticorpos neutralizantes, impedindo
que o virus infecte as células epiteliais basais do colo do utero. Esse mecanismo
explica a alta eficacia da vacina em individuos ndo expostos previamente ao virus
(Frazer, 2004). Embora cada vacina contenha VLPs especificas de certos tipos,
todas conferem protegcéo cruzada contra outros tipos oncogénicos, Por essa razao, a
OMS considera as vacinas disponiveis hoje igualmente eficazes na prevengéo do
cancer cervical (WHO, 2024).

Atualmente, estdo disponiveis trés vacinas profilaticas licenciadas contra o
HPV (Tabela 1). A vacina quadrivalente Gardasil® (4vHPV) oferece proteg¢ado contra
os tipos HPV6, HPV11, HPV16 e HPV18. Ja a Cervarix® (2vHPV) é uma vacina
bivalente que tem como alvo os tipos HPV16 e HPV18, principais responsaveis pelos
casos de cancer cervical. A Gardasil 9® (9vHPV), por sua vez, € uma vacina
nonavalente que amplia a cobertura ao incluir os tipos HPV6, HPV11, HPV16,
HPV18, HPV31, HPV33, HPV45, HPV52 e HPV58.

Segundo a Food and Drug Administration (2025), a vacina 4vHPV é indicada

para prevenir verrugas genitais, lesbes pré-cancerosas e cancer cervical em
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individuos de ambos os sexos com idades entre 9 e 45 anos. Enquanto a 9vHPV,
por sua cobertura ampliada, é aprovada para a prevengido de verrugas genitais,
lesbes pré-malignas e canceres do colo do utero, vulva, vagina e anus em mulheres

e homens de 9 a 45 anos.

Tabela 1: Caracteristicas de trés vacinas contra o HPV disponiveis comercialmente

Cervarix Gardasil Gardasil 9
Antigeno L1 VLP do HPV-16 e 18 L1 VLP de HPV-6, 11, L1 VLP de HPV-6, 11,
16e 18 16, 18, 31, 33, 45,52 ¢
58
Sistema de Sistema de vetor de S. cerevisiae S. cerevisiae
expressdo expressdo de baculovirus
Adjuvante (ug) AS04: AAHS (225) AAHS (500)

MPL (50); Sal de hidroxido
de aluminio (500)

Indicacoes: Mulheres, idade entre 9e  Mulheres e homens,  Mulheres e homens,
25 anos idade entre 9 e 26 idade entre 9 e 45
anos anos
Fabricante GlaxoSmithKline Biologicos Merck & Co., Inc Merck & Co., Inc

VLP: particula semelhante a virus; 5. cerevisiae : Saccharomyces cerevisiae ; A504: Sistema

Adjuvante 04; AAHS: sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo.

Fonte: lllah & Olaitan, 2023.

Além das vacinas ja mencionadas, novas alternativas tém sido desenvolvidas
nos ultimos anos, especialmente na China. Entre essas, destaca-se a Cecolin®, uma
vacina bivalente aprovada em 2020, e uma outra vacina bivalente recombinante
licenciada em 2022, ambas direcionadas a prevencao de infecgdes pelos tipos 16 e
18 do HPV (llah & Olaitan, 2023).

A cobertura vacinal contra o HPV tem avangado em diferentes ritmos ao redor
do mundo, refletindo politicas publicas, estratégias de implementagcdo e adeséao
populacional. A Suécia, por exemplo, introduziu a vacina quadrivalente Gardasil®
em seu programa nacional em 2009. Em 2020, o pais foi um dos primeiros a divulgar

dados robustos sobre o impacto da vacinagdo na reducado do cancer cervical. Os
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registros nacionais indicaram uma redugao de 88% na incidéncia da doenga entre
mulheres vacinadas antes dos 17 anos e de 53% entre aquelas vacinadas entre 17 e
30 anos, evidenciando a eficacia da vacinagao precoce (LEI et al, 2020).

No Reino Unido, a vacina bivalente contra o HPV foi incorporada ao programa
nacional de vacinacgéo na Inglaterra em 2008. Em 2021, foram publicados os dados
que demonstram sua eficacia na prevencdo do cancer cervical. As analises
populacionais indicaram uma reducdo de 87% na incidéncia da doenga entre
mulheres vacinadas aos 12 e 13 anos, 62% entre aquelas vacinadas dos 14 aos 16
anos e 34% entre as que receberam a vacina entre os 16 e 18 anos (Falcaro et al,
2021).

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) iniciou, em 2014, a
campanha de vacinagao contra o HPV direcionada a meninas com idades entre 11 e
13 anos. A vacina utilizada foi a quadrivalente, que confere protegao contra os tipos
6, 11, 16 e 18 do virus, abrangendo tanto os de baixo quanto os de alto risco
oncogénico. O esquema vacinal adotado inicialmente previa a administracao de trés
doses: a segunda seis meses apods a primeira, e a terceira vinte meses apods a dose
inicial (Brasil, 2013). A faixa etaria caracteristica do publico-alvo encontra-se descrita
na Tabela 2. Com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal e facilitar a adeséo a
imunizagdo, o Ministério da Saude reformulou a estratégia em 2024, adotando o
esquema de dose unica. Essa mudanga segue recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas)
(Brasil, 2024).

De acordo com Wendland et al. (2023), um estudo realizado no Brasil entre
2016 e 2017, com 5.945 mulheres, avaliou a efetividade da vacina quadrivalente
contra o HPV. Os autores observaram uma reducéao significativa da infecgcao apoés
quatro a cinco anos da implementagdo do programa de vacinagdo. A vacina
quadrivalente foi responsavel por uma reducao de 56,78% na prevaléncia dos tipos
HPV 6, 11, 16 e 18. No entanto, também foi identificada uma maior prevaléncia de
tipos virais diferentes de HPV 16 e 18, o que pode indicar uma possivel limitagdo da

cobertura vacinal frente a outros tipos oncogénicos.
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Tabela 2: Publico alvo da vacinagéo contra o HPV no Brasil.

Ano Faixa etaria Publico-alvo Meta de vacinacao
(80% do publico alvo)

2014 11 a 13 anos 5,2 milhdes 4.2 milhdes
2015 9 a 11 anos 5,2 milhdes 4.2 milhdes
2016 9 anos 1,6 milhdo 1,3 milhdo

Fonte: adaptado de Guia Pratico sobre HPV: perguntas e respostas para profissionais de saude,
Ministério da Saude, 2013.
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4. Metodologia

4.1. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto, sob o parecer n° 5.811.806 e CAAE
82411517.4.0000.5150. As participantes foram devidamente informadas quanto aos
objetivos, procedimentos e possiveis riscos envolvidos na pesquisa, e aquelas que
consentiram formalmente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram assegurados os direitos a confidencialidade das informagdes, ao acesso aos

resultados obtidos, bem como ao tratamento e ao seguimento adequado do cuidado.

4.2. TIPO DE ESTUDO

Este estudo € a linha de base de um estudo de coorte aberta que iniciou em
2018. O numero de mulheres que iniciaram o seguimento no estudo foi atualizado e
investigado quanto as prevaléncias iniciais das infecgdes pelo HPV.

A escolha do ano de inicio do estudo e da faixa etaria do publico alvo
considerou a introdug¢do da vacina contra o HPV no calendario nacional de
vacinagao em 2014, possibilitando a comparacao entre mulheres vacinadas e nao
vacinadas.

O seguimento das participantes €& realizado por meio de retornos
programados a cada 12 a 18 meses, com coleta de dados realizada nas Unidades
de Atencdo Primaria @ Saude (UAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS), contando
com o apoio das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa organizacao
possibilita a continuidade do acompanhamento clinico e epidemiolégico das
mulheres, fortalecendo a qualidade e a fidedignidade dos dados coletados ao longo

do estudo.

4.3. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido no municipio de Ouro Preto e Mariana, localizados na
regiao central do estado de Minas Gerais. As coletas de dados ocorreram em

unidades da atencao basica do municipio, nas quais foram realizados atendimentos
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ginecoldgicos, aplicagdo de questionarios estruturados e exames citopatoldgicos,
conforme protocolos estabelecidos nos estudos anteriores. O projeto foi

desenvolvido em parceria com a Secretaria Municipal de Saude dos municipios.

4.4. AMOSTRA

A populagao-alvo deste estudo compreende mulheres residentes no municipio
de Ouro Preto, Minas Gerais, com idade entre 18 e 24 anos. De acordo com as
estimativas mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagao total de Ouro Preto € de 74.821 habitantes, dos quais 4.860 sdo mulheres
nessa faixa etaria, representando 12,7% da populagao feminina local (IBGE, 2023).

O caélculo do tamanho amostral foi realizado considerando uma populacao de
aproximadamente 5.000 mulheres, prevaléncia de infec¢cao de 20,5%, precisdo de
3,0% e efeito de delineamento de 1,0. O numero estimado de participantes foi de
aproximadamente 600 mulheres.

A amostra foi constituida por mulheres nessa faixa etaria que participaram
dos estudos realizados entre 2018 e 2024, sendo como critério de inclusdo o

historico de relacdo sexual com penetragdo vaginal.

4.5. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.5.1. Aplicagao de questionario

A coleta de informacgdes foi realizada por meio de entrevistas conduzidas por
uma equipe previamente treinada, utilizando um questionario estruturado (Anexo
9.1). Esse instrumento abrangeu diversas categorias de variaveis, incluindo: (i)
identificacdo pessoal; (ii) dados demograficos e socioeconémicos; (iii) estilo de vida
e histérico de saude; (iv) histérico ginecoldgico; (v) comportamentos sexuais; e (vi)
situacao vacinal.

No que tange as variaveis sociodemograficas, foram coletados dados como
idade, nivel de escolaridade, ocupacao e renda familiar mensal. Informacdes
relacionadas ao estilo de vida englobaram o consumo de alcool, tabaco, maconha e
outras substancias. As variaveis clinicas consideraram a presenca de comorbidades

autorreferidas e variaveis ginecolégicas compreenderam o uso de métodos
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contraceptivos, incluindo anticoncepcionais hormonais, dispositivos intrauterinos
(DIU) e preservativos.

As variaveis relativas ao comportamento sexual incluiram a existéncia de
parceiro fixo, o numero total de parceiros sexuais ao longo da vida, a média anual de

parceiros e o historico de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs).

4.5.2. Coleta e analise das amostras cervicais

A coleta das amostras cervicais foi realizada por profissionais treinados, nas
Unidades de Atencéo Primaria a Saude (UAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS),
com o apoio das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Durante a consulta,
as participantes foram submetidas a coleta para andlise citopatolégica e para
detecgao molecular do HPV .

As laminas com os esfregagos cervicais destinados a analise citopatologica
foram enviadas ao Laboratério de Analises Clinicas (LAPAC) — Setor de Citologia
Clinica da Escola de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), onde
foram processadas e avaliadas segundo critérios técnicos padronizados. Ja para a
detecgao do HPV, pesquisadores capacitados procederam com a analise molecular
no Laboratério de Biologia Molecular da UFOP. Foi utilizado o kit Bio Gene HPV de
Alto Risco, baseado na técnica de reagdao em cadeia da polimerase quantitativa
(gPCR), permitindo a identificagao precisa de infec¢des por tipos virais oncogénicos

de alto risco.

4.6 ANALISE MOLECULAR

Para a deteccao dos tipos virais de HPV presentes nas amostras coletadas,
foi realizada inicialmente a extragdo do DNA viral. Esse procedimento utilizou o kit
Bio Gene Extracdo de DNA/RNA Viral, fornecido pela empresa Bioclin, desenvolvido
para o isolamento e purificagdo de acidos nucléicos a partir de amostras bioldgicas.
O método empregado baseia-se na extragdo por membrana de silica, permitindo a
obtencdo de DNA com alta pureza e concentragdo, adequado para aplicagcdes
moleculares como PCR e RT-PCR. O protocolo segue quatro etapas principais: lise

celular, para rompimento das células e liberagdo dos acidos nucléicos; ligacao
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seletiva do DNA a membrana de silica; lavagem, com a remogéo de impurezas; e,
por fim, a eluigdo, que libera o DNA purificado da membrana (Bioclin, 2024).

A extracdo do DNA foi realizada com o objetivo de proceder a detecgao
qualitativa do DNA do Papilomavirus Humano (HPV) por meio da reacdo em cadeia
da polimerase (PCR) em tempo real. O teste foi direcionado a identificagcao de tipos
de alto risco oncogénico, incluindo HPV16, HPV18 e os tipos 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 66 e 68 (BIOCLIN, 2025).

4.7 ANALISES DOS DADOS

Os dados coletados por meio das entrevistas foram exportados da plataforma
Kobotoolbox e posteriormente integrados aos resultados da testagem molecular para
detecgao do HPV. Apds essa consolidagéo, a base de dados foi submetida a analise
estatistica utilizando o software Stata, versdo 18.0 (Stata Corp., College Station, TX,
EUA).

Inicialmente, procedeu-se com a descrigdo da amostra por meio de analises
de frequéncia absoluta e relativa, bem como por medidas de tendéncia central (como
meédia e mediana) e de dispersao (desvio padrao e intervalo interquartil).

A estimativa da prevaléncia foi realizada com o auxilio da ferramenta
“Proportion”, disponivel no software OpenEpi — Open Source Epidemiologic Statistics
for Public Health (versao 3.01). Foram calculadas as prevaléncias e seus respectivos
intervalos de confianga para os seguintes desfechos: infeccdo geral por HPV;
infeccdo multipla; infecgdo por HPV de alto risco (AR) n&o vacinal, excluindo casos
com coinfecgao pelos tipos 16 e 18; infecgao pelos tipos 16 e/ou 18 sem coinfecgao
com outros tipos de HPV AR; infeccao isolada pelo tipo 16; e infecgao isolada pelo
tipo 18.

Com o objetivo de identificar os fatores associados a infec¢ao por HPV, foram
realizadas comparagdes entre os grupos de mulheres infectadas e nao infectadas.
Para avaliar a associagdo entre as variaveis independentes e os desfechos de
interesse, utilizou-se a regressao de Poisson.

Através da andlise univariada, foram selecionadas para a etapa seguinte
aquelas variaveis que apresentaram valor de p inferior a 0,25. Em seguida, foi

construido um modelo multivariado com todas as variaveis selecionadas, e
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aplicou-se o método de eliminacado retroativa (backward), mantendo-se no modelo
final apenas aquelas que demonstraram significancia estatistica (p < 0,05).

Os resultados foram apresentados em forma de razdo de prevaléncia (RP),
acompanhados dos respectivos intervalos de confianga de 95%. Variaveis que,
apesar da significancia estatistica, apresentaram colinearidade ou frequéncia

insuficiente foram retiradas do modelo final.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por 639 jovens, com idades variando entre
18 e 25 anos.

Observou-se que a maioria das mulheres vacinadas se concentrava entre 18
e 22 anos (71,1%), enquanto entre as ndo vacinadas predominavam aquelas com
idade entre 22 e 25 anos (52,2%). Quanto a escolaridade, as vacinadas
apresentaram maior propor¢gao de ensino médio completo (66,1%). A maioria das
participantes, independentemente da situacdo vacinal, relatou nado fazer uso de
alcool, cigarro ou outras drogas (Tabela 3).

Quanto ao comportamento sexual e uso de métodos contraceptivos,
observou-se que o0 uso de anticoncepcionais hormonais foi semelhante entre os
grupos. O uso de preservativos foi mais frequente entre as ndo vacinadas (78,7%)
do que entre as vacinadas (68,2%).

Com relacdo ao numero de parceiros sexuais ao longo da vida, o grupo
vacinado apresentou maior frequéncia de mulheres com apenas um parceiro
(31,5%). A maioria das participantes, em ambos o0s grupos, relatou ter até um
parceiro por ano (64,4% entre vacinadas e 60,8% entre nao vacinadas).

Por fim, o histdrico autorreferido de infecgbes sexualmente transmissiveis foi

mais frequente entre as n&o vacinadas (12,97%) do que entre as vacinadas (5,82%).
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Tabela 3: Caracterizagao da amostra de jovens entre 18 e 24 anos, Ouro Preto e Mariana, Minas

Gerais, 2018 — 2024.

Variavel Vacinadas Nao vacinadas
N=292 N=347

Idade (anos)
Idade (anos)

>18 e <20 133 (45,5) 52 (15,0)

>20 e <22 75 (25,6) 114 (32,8)

>22 e <25 84 (28,8) 181 (52,2)
Escolaridade

Fundamental 13 (4,4) 29 (8,4)

Médio 193 (66,1) 200 (57,6)

Superior, pés-graduacgao 86 (29,5) 118 (34,0)
Renda

Menor que 1 salario 19 (6,51) 26 (7,49)

Entre 1 e 2 salarios 123 (42,12) 155 (44,67)

Entre 2 e 4 salarios 98 (33,56) 85 (42,50)

Maior que 4 salarios 31 (10,62) 53 (15,27)

Nao sabe 21 (7,19) 28 (8,07)
Uso de alcool

Sim 115 (39,38) 129 (37,18)

Nao 177 (60,62) 218 (62,82)
Uso de cigarro

Sim 245 (83,90) 278 (80,12)

Nao 47 (16,10) 69 (19,88)
Uso de Maconha

Sim 21 (7,19) 30 (8,65)

Nao 271 (92,81) 317 (91,35)
Uso de drogas

Sim 291 (99,66) 345 (99,42)

Nao 1(0,34) 2 (0,58)
Anticoncepcional hormonal

Sim 101 (34,59) 112 (32,48)

Nao 191 (65,41) 235 (67,72)
Condon masculino/ feminino

Sim 199 (68,15) 273 (78,67)

Nao 93 (31,85) 74 (21,33)
DIU cobre/ horménio

Sim 262 (89,73) 315 (90,78)

Nao 30 (10,27) 32 (9,22)
Parceiro fixo

Sim 112 (38,36) 147 (42,36)

Nao 180 (61,64) 200 (57,64)
Numero de parceiros - -
Numero de parceiros

1 parceiro 92 (31,51) 67 (19,31)

Entre 2 e 5 parceiros 137 (46,92) 163 (46,97)

Mais que 6 parceiros 63 (21,58) 117 (33,72)
Numero de parceiros ano

<1 188 (64,38) 211 (60,81)

Entre 1e 3 90 (30,82) 115 (33,14)

23 14 (4,79) 21 (6,05)
Infecgcoes Sexualmente Transmissiveis

Sim 17 (5,82) 45 (12,97)

Nao 275 (94,18) 302 (87,03)




5.2 PREVALENCIA DE INFECCAO PELO HPV

Entre as participantes, observou-se que 48,5% apresentaram infec¢ao por
HPV de alto risco, considerando tanto os tipos vacinais quanto os nao vacinais. A
presenca de tipos de alto risco ndo contemplados pela vacina quadrivalente foi
identificada em 46,6% das mulheres.

Em relacdo aos tipos cobertos pela vacina quadrivalente, a presenga de HPV
16 e/ou 18 foi identificada em 5,8% das nao vacinadas, contra apenas 1,0% das

vacinadas. Sendo importante ressaltar que a presenca do tipo 16 foi ligeiramente

maior quando comparada ao tipo 18 (3,7% contra 2,0% em n&o vacinadas).

Além disso, a ocorréncia de infecgdo multipla (presenca simultanea de mais

de um tipo de HPV de alto risco) foi observada exclusivamente entre as nao

vacinadas, com uma prevaléncia de 3,2% (Tabela 4).

Tabela 4: Prevaléncia da infecgdo por HPV de acordo com a situagéo vacinal entre jovens de 18 a 24

anos, Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, 2018 — 2024.

Total Vacinadas Néo
Infecgao por HPV o _ IC 95% vacinadas IC 95%
IC 95% N=292 ir
N=347
HPV de alto risco 485
vac!nal e nao (44,6-52,4) 445 38,9 -50,3 51,9 46,6 — 57,1
vacinal
Infecgao multipla 1,72 0 ; 32 17-54
¢ P (0,9-3,0) ! S
HPV de alto risco 46,6
PV e 2 w28 %05 435 37,0492 493 44.0 - 54,5
HPV 16 € 18 3.6 1.0 0.26-28 5.8 36-86
(2,3 _ 5’3) ’ ’ ) ’ ’ )
23
HPV 16 (1,4-3,8) 0.7 0,1-2,2 3,7 21-62
HPV 18 1.2 03 0,0-17 2.0 09-39

(0,6 -24)
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5.3 SITUACAO VACINAL

Em relagdo a situagdo vacinal, a maioria das mulheres (54,3%) nao foram
vacinadas ou n&o possuiam registro, enquanto 45,7% das participantes relataram ter

recebido pelo menos uma dose da vacina contra o HPV. (Tabela 5)

Tabela 5: Caracterizagdo das mulheres entre 18 ¢ 24 anos quanto a situagdo vacinal, Ouro Preto e Mariana,
Minas Gerais, 2018-2024

Variavel N %
Vacinadas contra HPV
Sim 292 457
Nao 347 54.3
Vacinadas
0 doses ou sem registro de vacinagao 347 54.3
01 dose 33 5.2
02 doses 251 39.3
> 3 doses 8 1.2

5.4. ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES COMPORTAMENTAIS ASSOCIADOS
A INFECCAO POR HPV

Para analisar a associagao entre fatores comportamentais e infecgéo por HPV
de alto risco, excluindo o HPV16 e 18, realizou-se uma analise univariada dos

dados. Os resultados da analise univariada encontram-se expressos na tabela 7.

Tabela 6: Analise univariada dos fatores comportamentais associados a infecgcao por HPV de alto
risco nao vacinal, Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, 2018 — 2024

HPV de alto risco

Variavel PR

Com infecgao Sem infecgéo (95% ClI) P
N (%) 287 N (%) 329

Uso de alcool

Nao 90 (31.36) 145 (44.07) 1

Sim 197 (68.64) 184 (55.93) 1.35 (1.05-1.73) 0.018

Frequéncia do uso de alcool

N&o faz uso 90 (31.36) 145 (44.07) 1

Finais de 176 (61.32) 178 (54.10) 1.29 (1.00-1.67) 0.044

semana

> 2 dias 21 (7.32) 6 (1.82) 2.03(1.26-3.26)  0.003



Uso de cigarro
Nao

Sim

221 (77.0)
66 (23.0)

Frequéncia do uso de cigarro

N&o fuma 221 (77.0)
Finais de 22 (7.67)
semana

> 2 dias 44 (15.33)
Uso de maconha

Nao 258 (89.9)
Sim 29 (10.10)
Comorbidades

Nao 236 (82.23)
Sim 51 (17.77)
Ansiedade

Nao 280 (95.56)
Sim 7 (2.44)
Anemia

Nao 281 (97.91)
Sim 6 (2.09)
Depresséao

Nao 284 (98.95)
Sim 3(1.05)
Tempo de sexarca

<3 66 (23)
Entre 3e 6 anos 109 (37.98)
> 6 anos 112 (39.02)

Numero de parceiros (categorica)

1 parceiro
Entre2e 5

>6

49 (17.07)
141 (49.13)
97 (33.8)

Nuamero de parceiros/ ano

284 (86.32)
45 (13.68)

284 (86.32)
18 (5.47)

27 (8.21)

310 (94.22)
19 (5.78)

267 (81.16)
62 (18.84)

319 (96.96)
10 (3.04)

323 (98.18)
6 (1.82)

324 (98.48)
5 (1.52)

57 (17.33)
135 (41.03)
137 (41.64)

107 (32.52)
149 (45.29)
73 (22.19)

1

1.35 (1.03-1.78)

1

1.25 (0.81-1.94)

1.41 (1.02-1.95)

1

1.33 (0.90-1.95)

1

0.96 (0.71-1.30)

1

0.88 (0.41-1.86)

1

1.07 (0.47-2.41)

1

0.80 (0.25-2.50)

1
0.83 (0.61-1.13)
0.83 (0.61-1.13)

1
1.54 (1.11-2.14)
1.81 (1.28-2.56)

0.029

0.307

0.035

0.145

0.802

0.740

0.861

0.705

0.240

0.256

0.008

0.001

28
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<1 156 (54.36) 231 (70.21) 1
1e3parceiros 108 (37.63) 88 (26.75) 1.36 (1.06-1.74)  0.013
>3 23 (8.01) 10 (3.04) 172 (1.11-267)  0.014

Infecgdes sexualmente transmissiveis

Néo 248 (86.41) 310 (94.22) 1

Sim 39 (13.59) 19 (5.78) 1.51(1.07-2.12)  0.016
Vacinada

Néo 160 (55.75) 167 (50.76) 1

Sim 127 (44.25) 162 (49.24) 0.89 (0.71-1.13)  0.366

5.4.1 Fatores comportamentais associados a infec¢ao por HPV de alto risco
nao vacinal

As variaveis com maior significancia na analise univariada foram submetidas
a analise multivariada. Observou-se que, com o aumento do numero de parceiros
sexuais, aumenta a prevaléncia de infec¢cao por HPV de alto risco. Foi observado
qgue mulheres com mais de seis parceiros apresentam uma prevaléncia de infeccao
duas vezes maior que mulheres com apenas um parceiro. Ja as mulherescom 2 a 5
parceiros, esta prevaléncia de infeccdo aumenta 1,64 vezes quando comparado a
apenas um parceiro. (Tabela 9).

Em relagdo a coitarca, verificou-se um efeito protetor, o tempo desde a

coitarca superior a 3 anos reduziu a prevaléncia da infeccao em 30%.

Tabela 7: Fatores comportamentais associados a infeccdo por HPV de alto risco ndo vacinal, Ouro
Preto e Mariana, Minas Gerais, 2018 — 2024
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HPV alto risco

Variavel . -
Com infecgao

Sem infecgao

PR
(95% Cl)

Numero de parceiros

1 49 (17.07)
Entre2e5 141 (49.13)
>6 97 (33.8)

Tempo de coitarca
<3 49 (17.07)
Entre 3e6anos 141 (49.13)

> 6 anos 97 (33.8)

107 (32.52)
149 (45.29)

73 (22.19)

107 (32.52)
149 (45.29)

73 (22.19)

1
1.64 (1.18 — 2.28)

2.02 (1.41 — 2.90)

1
0.71 (0.52 — 0.98)

0.70 (0.51 — 0.96)

0.003

0.000

0.037

0.028
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6. DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam uma alta prevaléncia de infeccdo por
HPV de alto risco entre as jovens participantes, especialmente os tipos n&o incluidos
na vacina. Quase metade das mulheres avaliadas (51,9% das ndo vacinadas e
44 5% das vacinadas) apresentaram infecgao por tipos oncogénicos. Essa elevada
taxa indica que, mesmo com 0s avang¢os na cobertura vacinal, a circulagao de tipos
oncogénicos ainda é expressiva, uma vez que a vacina quadrivalente inclui apenas
os tipos 16 e 18 de alto risco. Sendo importante destacar que a presenca do tipo 16
prevaleceu em relagéao ao tipo 18. A partir do estudo, foi possivel inferir que a idade
de inicio da atividade sexual e o histérico de numero de parceiros sexuais foram
fatores associados a infecgao.

Tanto as mulheres vacinadas quanto as n&o vacinadas apresentaram elevada
prevaléncia de HPV de alto risco ndo contemplado pela vacina, com frequéncias de
43,5% e 49,3%, respectivamente. Esse achado pode estar relacionado a circulagcao
predominante desses tipos no periodo poés-implementacdo da vacinagdao. Nesse
contexto, reforga-se a necessidade de repensar estratégias de prevengédo, como a
ampliacdo da cobertura vacinal por meio da incorporagdo da vacina nonavalente,
além do fortalecimento do rastreamento com testes de deteccdo e genotipagem,
fundamentais como medida de prevengao secundaria.

Mulheres vacinadas apresentaram menor frequéncia de infec¢ao por tipos
nao vacinais em comparagao as nao vacinadas. Resultado semelhante foi descrito
em um estudo realizado na Australia, no qual a vacina quadrivalente demonstrou
protecao contra outros tipos nao contemplados, com destaque para os tipos 31, 33 e
45 (SHILLING et al., 2021). Ao considerar a mesma arvore filogenética, esse efeito
pode ser atribuido a alta homologia genética e estrutural entre alguns tipos de HPV
vacinais e tipos ndo incluidos. Essa similaridade, portanto, permite que os anticorpos
gerados em resposta a vacinagdo reconhegam e neutralizem, ainda que
parcialmente, os tipos relacionados (VINCENZO et al., 2013).

No presente estudo, mulheres com histérico de 2 a 5 parceiros sexuais
apresentaram risco aumentado para infeccdo (RP = 1,64), sendo esse risco ainda
mais elevado entre aquelas com 6 ou mais parceiros (RP = 2,02), o que representa
aproximadamente o dobro do risco observado em mulheres com apenas 1 parceiro.

Esses resultados reforcam que a multiexposi¢cao ao HPV se intensifica a cada novo
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parceiro sexual, elevando a probabilidade de infeccdo, inclusive por tipos nao
contemplados pela vacina (Winer et al., 2014). Além disso, observou-se que
mulheres nao vacinadas relataram, com maior frequéncia, numero elevado de
parceiros (>6), correspondendo a 33,72% desse grupo, em comparacgéo a 21,58%
entre as vacinadas. Assim, a auséncia de protecdo conferida pela vacinagao,
associada a comportamentos de maior risco, potencializa a probabilidade de
ocorréncia da infeccao.

Outro fator associado a infecgéo foi a idade de inicio da atividade sexual. No
presente estudo, observou-se que mulheres com tempo de coitarca entre 3 e 6 anos,
e acima de 6 anos, apresentaram risco reduzido de infeccdo em relagao aquelas
com 3 anos ou menos. Esse efeito protetor pode estar relacionado ao subgrupo que
foi vacinado no inicio da implementacdo do Programa Nacional de Imunizacao
contra o HPV, de modo que ja comegam a ser observados os primeiros resultados
positivos dessa estratégia. Entretanto, a literatura apresenta dados divergentes,
indicando que o inicio precoce das praticas sexuais constitui fator de risco para a
infeccdo (Shin et al.,, 2004). Com intuito de reduzir esse impacto, a vacinacao é
fortemente recomendada na faixa etaria em que a mulher ainda n&o teve contato
sexual, permitindo que o organismo desenvolva resposta imunoldgica protetora
antes da exposicdo ao virus. E importante salientar que, independentemente do
tempo de coitarca, o periodo logo apds a primeira relacdo sexual representa uma
janela de maior vulnerabilidade a infeccdo. Um estudo conduzido na Tanzania
demonstrou que aproximadamente 60% das adolescentes cuja estreia sexual
ocorreu ha 1 a 2 anos ja apresentavam infecgao por HPV. No entanto, a maior parte
dessas infeccbes sdo transitérias e induzem o desenvolvimento de anticorpos,
conferindo alguma protecdo contra infecgdes subsequentes (Baisley et al., 2019;
Shilling et al., 2021). Os fatores de risco para infec¢ao pelo HPV de alto risco foram
analisados individualmente. Contudo, o numero de parceiros sexuais em toda a vida
e, em especial, no ultimo ano, esta intimamente relacionado com a idade ao inicio da
atividade sexual, uma vez que com o inicio mais precoce, a mulher pode ter contato
com maior numero de parceiros e, assim, aumentar também a chance de infec¢ao
por HPV (Martins et al., 2007).

Considerando que a principal recomendagao para prevenir a infeccéo pelo
HPV é a vacinacgdo, torna-se preocupante o elevado numero de mulheres nao

vacinadas na regido estudada, o qual supera o de mulheres imunizadas. De acordo
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com a meta estabelecida pelo Ministério da Saude (2018), o ideal € que 80% das
mulheres na faixa etaria indicada estejam vacinadas; entretanto, o valor observado
no presente estudo (54,3%) esta muito aquém do recomendado. Diversas pesquisas
buscaram compreender as causas dessa baixa adesado. Zanini et al. (2017)
identificaram multiplos fatores, destacando-se o baixo nivel de conhecimento sobre a
vacina, o medo de efeitos adversos, as duvidas quanto a sua eficacia, a crenca
equivocada de que possa induzir o inicio precoce da vida sexual e a percepgao de
qgue o exame Papanicolaou seria suficiente para a prevencao do HPV. Diante disso,
torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias que promovam a ampliacédo da
cobertura vacinal. Nesse contexto, estudos demonstram que intervencdes
educativas em ambiente escolar podem ter impacto positivo. Na Suécia, por
exemplo, Grandahl et al. (2016) relataram aumento significativo do conhecimento e,
consequentemente, da adesdo a vacinagdo. De forma semelhante, na regido de
Ouro Preto, a pesquisa de Santos et al. (2025) reforgou essa evidéncia. Mesmo com
uma amostra pequena de adolescentes entre 11 e 14 anos, o estudo registrou um
aumento expressivo na taxa de vacinagao, que subiu de 64,4% para 82,8%. Esse
dado reforga o papel crucial das agdes educativas para disseminar o conhecimento e
aumentar a confiabilidade do publico-alvo.

Reforcando os beneficios da vacinagao, observa-se que a infecgao multipla
por HPV ocorreu exclusivamente no grupo de mulheres ndo vacinadas (3,2%). A
presenca de mais de um tipo viral € mais frequente em mulheres sexualmente
ativas, sobretudo entre aquelas que iniciaram a vida sexual precocemente, devido a
maior probabilidade de exposicdo a diferentes parceiros e, consequentemente, a
distintos tipos do virus (Okoye et al., 2021). Além disso, estudos apontam maior
prevaléncia de coinfeccdo em mulheres imunossuprimidas, particularmente nas
infectadas pelo HIV (Plummer et al., 2011). Evidéncias provenientes de estudo na
China (Na et al., 2023) sugerem que a infecgdo multipla, sobretudo quando envolve
o HPV16, esta associada a um risco aumentado de desenvolvimento do cancer do
colo do utero e a pior progndstico. Em contrapartida, pesquisa realizada na Suécia
(Sundstrom et al., 2015) identificou que coinfecgdes envolvendo tipos de baixo e alto
risco, em comparacao a presenca isolada de um tipo de alto risco, podem exercer
efeitos antagbdnicos e reduzir a probabilidade de progressédo para doenga invasiva.

Considerando o potencial impacto da multipla infec¢ao, torna-se essencial refletir
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sobre estratégias de prevengao que incluam a ampliacdo da cobertura vacinal para
tipos adicionais, como ja ocorre com a vacina nonavalente.

Por fim, esse estudo pode apresentar limitagdes, como a possibilidade de viés
de informacéo decorrente de dados autorreferidos, especialmente no que se refere
ao histérico sexual e ao registro de vacinagédo, que podem estar sujeitos a omisséo
ou erro de memoria, entretanto houve a consulta do registro junto a Secretaria
Municipal de Saude para minimizar este viés. Além disso, deve-se considerar como
limitagdo a auséncia de informagdes mais detalhadas sobre comportamentos
sexuais dos parceiros e sobre o histérico de infec¢gbes prévias, que poderiam
influenciar os resultados observados. Apesar disso, os achados oferecem evidéncias
relevantes sobre a prevaléncia e os fatores associados a infeccdo por HPV em
mulheres jovens, contribuindo para o direcionamento de politicas publicas e para o
fortalecimento de estratégias de prevengao primaria, como a ampliagdo da cobertura
vacinal, e secundaria, por meio do rastreamento regular e da educagdo em saude.
Esses resultados reforcam a importancia de estudos continuos e de maior
abrangéncia geografica, que permitam monitorar tendéncias e avaliar o impacto das

intervengdes de prevengao ao longo do tempo.
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7. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma elevada prevaléncia de infec¢ao por HPV de alto
risco entre jovens mulheres, com predominéncia dos tipos n&o incluidos na vacina
quadrivalente disponibilizada pelo SUS. Em contrapartida, a infecgao pelos tipos
vacinais, especialmente os oncogénicos 16 e 18, mostrou-se baixa, sobretudo entre
as participantes vacinadas, sugerindo um possivel impacto positivo da imunizagao
na redugao desses tipos-alvo. Também foi constatado que alguns comportamentos
estdo associados a infeccdo por HPV, como a idade de inicio da vida sexual e
também a multiplicidade de parceiros sexuais.

Apesar da introdugdo da vacina no calendario nacional ha mais de uma
década, observou-se uma cobertura vacinal ainda limitada, com numero expressivo
de participantes nédo vacinadas ou com esquema incompleto. Esses achados
reforcam a importdncia de estratégias que ampliem o acesso, a adesdo e a
continuidade do esquema vacinal entre adolescentes e mulheres adultas.

Diante da persisténcia da circulagdo do virus HPV de alto risco, torna-se
essencial desenvolver estratégias que promovam maior adesao a vacinagao. Entre
as medidas possiveis, destacam-se a capacitacdo de profissionais das Unidades
Basicas de Saude e a disponibilizagao de materiais informativos nesses locais, além
do investimento em campanhas publicitarias voltadas para as redes sociais,
considerando a forte presenga do publico-alvo no ambiente digital. Por fim,
sugere-se que futuras politicas publicas considerem a possibilidade de adogao de
vacinas com cobertura genotipica mais ampla, como a nonavalente, além da

ampliagdo da faixa etaria de vacinagéao.
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ANEXOS

9.1. Questionario estruturado

Avaliagio da efetividade da vacina na redugic da incid@ncia das infecgBes pelo HPV em mulheres jovens da regido dos inconfidentes 13/05/2D25, 12:28

Avaliacdo da efetividade da vacina na redugdo da
incidéncia das infec¢des pelo HPV em mulheres jovens da
regido dos inconfidentes

PARA O ENTREVISTADOR

Data da coleta:

Participou do projeto da Ana Carolina?
Sim

Néo

Numero de controle no projeto da Ana Carclina:

Niimero de controle no projeto atual

Nome do entrevistador:

ientrevistador

Glauciane Resende
Sara Martins

Thais Castro

Jdlia Martins
Isadora

QOutros

Especifique

A - IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE

a1 -Nome completo:

hittps:jfee.kchotoslbax.orgfpreview/i/S mknal20 Pagina1de 10
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Avaliagdo da efetividade da vacina na redugio da incidéncia das infecgdes pelo HPV em

a2 - Nome da mde:

jovens da regido dos inconfidentes

a3 - Data de nascimento:
A participante deve ter entre 18 e 24 anos para participar do estudo.

a4 - Faixa etdria:
Entre 18 e 24 anos
Menor que 18 anos
Entre 25 e 64 anos

Maior que 64 anos

a5 - Sexarca com penetragdo vaginal:

Para seguir participando do estudo é necessaria a sexarca prévia caracterizada por penetragdo vaginal.

Sim

Nao

a6 - Quantos anos vocé tinha quando fez sexo pela primeira vez?

a7 - Documento da mulher:
CPF

Cartdo do SUS

a8 - CPF:

a9 - Cartdo SUS:

a10 - Telefone:

a11 - Cidade:
Ouro Preto
Mariana
Itabirito

Outros

30
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Pégina 2 de 1

42



Avaliagio da efetividade da vacina na redugio da incidéncia das infecgdes pelo HPV em mulheres jovens da regifio dos inconfidentes 13/05{2025, 12:28

al2 - Em caso de outros, especifique:

a13 - Unidade de Saide de referéncia
Pergunte a muther qual unidade de saude ela utiliza com frequéncia

A Casa Rosa (Mariana)

Aguas e Salto (Lavras Novas e Salto)

Alvorada (S3o Cristévao)

Amarantina

Andorinhas (Parte do Morro Santana e Morro S3o Joao)
Antbnio Dias (Pilar, Praia, Centro, Praga Tiradentes, Lages, Vila Sdo José)
Antdnio Pereira |

Antdnio Pereira |l

Bairro do Rosério (Mariana)

Bauxita e Vila Aparecida

Beija Flor (Parte do Morro Santana e Morro da Queimada)
Bem Viver (Cachoeira do Campo)

Cabanas (Mariana)

Caminhar (Piedade, Alto da Cruz)

Caminho dos Diamantes (Regido de Glaura, Sdo Bartolomeu e entorno)
Flor de Liz (Padre Faria, Taquaral)

Florescer (Nossa Senhora de Lourdes, Buraco quente)
Manoca (Mota, Miguel Burnier, Santo Anténio do Leite)
Nova Alianga (Cachoeira do Campo)

Pedra Sabdo (Zona Rural de Santa Rita de Ouro Preto)
Prainha (Mariana)

Renascer (Veloso e Sdo Sebastido)

Rosério (Mariana)

Saramenha e Pocinho

Topazio (Regido de Rodrigo Silva, Bocaina e entorno)
Tulipas (Santa Cruz)

Veredas (Regido urbana de Santa Rita de Ouro Preto)
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Avaliagao da efetividade da vacina na redug&o da incidéncia das infecgbes pelo HPV em mulheres jovens da regido dos inconfidentes

Vida (Cachoeira do Campo)

N3o tenho cadastro

Nao utilizo os servi¢os do SUS

Moro fora de area de cobertura da ESF

Outra unidade

al4 - Em caso de outros, especifique:

a15 - Enderego:
Inclua a rua, nimero, complemento e bairro

a16 - Midias sociais
E-mail
Instagram
Facebook
WhatsApp
Qutros

Nao tenho redes sociais

a17 - E-mail:

a18 - Instagram:

a19 - Facebook:

a20 - WhatsApp:

a21 - Outros:

B - DADOS SOCIOECONOMICOS

nal30

13/05/2025, 12:28
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Avaliagdo da efetividade da vacina na redugiio da incidéncia das infecgdes pelo HPV em mulheres jovens da regido dos inconfidentes

b1 - Vocé estudou até que série?

Nunca fui a escola

Ensino Fundamental | incompleto
Ensino Fundamental | completo
Ensino Fundamental Il incompleto
Ensino Fundamental Il incompleto
Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo

Pés graduagao

Outros

b2 - Especifique:

b3 - Natureza da ocupagdo:

Trabalha

Estuda

Trabalha e estuda
Cuido da casa/ familia
Outros

Nenhuma das alternativas acima

b4 - Especifique:

https:/jee.
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Avaliagio da efetividade da vacina na redugio da incidéncia das infecgdes pelo HPV em mulheres jovens da regifio dos inconfidentes

bS - Vinculo empregaticio:
Vinculo formalizado por carteira assinada
Vinculo informal
Auténomo
Pessoa Juridica
Estatutario/ funcionario piblico
Contratado

Outros

b6 - Especifique:

b7 - Qual sua principal fungdo no trabalho?

b8 - Hi quanto tempo vocé exerce essa profissdo?
Menos de 6 meses
De 6 mesesa 1 ano
Mais de 1 ano
Mais de 2 anos
Mais de 3 anos

4 anos ou mais

b9 - Em salérios minimos, qual a renda total da sua familia?

Menos que 1 salario minimo

Entre 1 e 2 saldrios

Entre 2 e 4 salarios

Entre 4 e 6 salarios

Entre 6 e 8 saldrios

Entre 8 e 10 saldrios

Mais que 10 salrios

Sem renda familiar

Nao sei

org/preview/i 0
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Avaliag3o da efetividade da vacina na redugio da incidéncia das infecgdes pelo HPV em mulheres jovens da regido dos inconfidentes

b10 - Qual a sua religido?
Catélica
Evangélica
Espirita
Né&o tenho religido

Outras

b11 - Especifique:

C - HISTORIA PESSOAL E CLINICA

c1-Vocé tem ou j4 teve algum problema de sadde?
Sim

Néo

https://ee.kobotoolbox.org/preview/i/Gmknal 30
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Avaliaglio da efetividade da vacina na redugio da incidéncia das infecgées pelo HPV em mulheres jovens da regilio dos inconfidentes 13/05/2025, 12:28

€2 - Em caso de "sim" para problemas de sadde:
Anemia
Ansiedade
Anorexia/ Bulimia
Bronquite/ Asma
Cardiopatia
Depresséo
Desnutricdo
Diabetes
Dislipidemia
Sobrepeso/ Obesidade
Doengas autoimunes
Epilepsia
Hipertensao
Hipertireoidismo
Hipotireoidismo
Nefropatia
Ovério policistico
TDAH

Outros

3 - Em caso de outros, especifique:

c4 - Vocé toma algum medicamento?
Sim

Ndo

c5 - Se sim, qual medicamento?

€6 - Vocé costuma ingerir bebida alcoélica?
Sim

Néo

30 Pagina 8 de 13



Avaliagio da efetividade da vacina na redugio da incidéncia das infecgdes pelo HPV em mulheres jovens da regifio dos inconfidentes

€7 - Se sim, com que frequéncia?
Bebo nos finais de semana
Bebo de 3 a 4 vezes nasemana
Bebo de 5 a 6 vezes na semana

Bebo todos os dias

c8 - Que tipo de bebida alcoélica vocé costuma ingerir?

Cerveja
Vinho
Vodka
Gim
Corote

Outros

c9 - Especifique:

€10 - Vocé faz uso de cigarro?
Sim
Nao

c11 - Com que frequéncia vocé fuma?
Fumo nos finais de semana
Fumo de 3 a 4 vezes na semana
Fumo de 5 a 6 vezes na semana

Fumo todos os dias

€12 - Quantos cigarros ao dia?
1 a5 cigarros
6 a 10 cigarros
10 a 15 cigarros
15 a 20 cigarros
Mais de 20 cigarros

Nao sei

13/05/2025, 12:28
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Avaliagio da efetividade da vacina na reduglo da incidéncia das infecgbes pelo HPV em mulheres jovens da regifc dos inconfidentes

€13 - Que tipo de cigarro vocé costuma fumar?
Cachimbo
Cigarro comum
Cigarro eletrdnico
Cigarro de palha
Charuto
Narguilé

Qutros

14 - Especifique:

€15 - Vocé faz uso de maconha?
Sim

Néo

€16 - Vocé faz uso de alguma outra droga?
~ sim

Nao

€17 - Que tipo de droga vocé costuma usar?
Cocaina
Herolna
LSD ou Ecstasy (anfetamina)
Craque
MD ou Bala
Lolé
Cola

QOutras

€18 - Especifique:

13/05/2025, 1228
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Avaliagiio da efetividade da vacina na redugdo da incidéncia das infecgbes pelo HPV em mulheres jovens da regifo dos inconfidentes

€19 - Vocé ja teve alguma alergia?
Sim
Nao

Nao sei

€20 - Que tipo de alergia?

€21 - Vocé ja passou por alguma cirurgia?
Sim

Nao

€22 - Qual cirurgia?

€23 - Na sua familia, ha histéria de doengas graves?
Sim
Nao

Nao sei

24 - Quais?

€25 - Ha histdria de cincer na sua familia?
Sim
Nao

Nao sei

13/05/2025, 1228
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Avallag3o da efetividade da vacina na redugdo da incldéncia das infecg8es pelo HPV em mulheres jovens da regilo dos inconfidentes

€26 - Qual o seu grau de parentesco com ele(a)?

Avo

Irmaos
Tio/tia
Primo/prima

Ndo sel

€27 - Qual (is) tipo (s) de cancer (es)?

D - HISTORIA SEXUAL E OBSTETRICA

d1 - Qual foi a data da sua Gltima menstruagdo?

d2 - Quantas vezes vocé ja engravidou?
Colocar Gestagdo, Paridade, Aborto (Ex: G2P1A1)

Nunca engravidei
1vez
2 vezes

3 vezes ou mais

d3 - Especifique em relagdo a GPA:

d4 - Vocé tem filhos?
Considerar como filhos natimorto ou neomorto

Sim

Nao

d5 - Como nasceram seus filhos?
Parto normal
Parto cesdrea

Férceps

13/05/2025, 12:28
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Avallaglo da efetividade da vacina na redugdo da incidéncia das infecgBes pelo HPV em mulheres jovens da regifio dos

12:28

dé6 - Como vocé faz para prevenir gravidez?
Pilula oral/ comprimido
Pilula do dia seguinte ou pilula de emergéncia
Anticoncepcional injetdvel (injegdo mensal ou trimestral)
Adesivo embaixo da pele
Camisinha masculina
Camisinha feminina
Tabelinha
DIU de cobre
DIU de horménio
Lagueadura ou ligadura de trompas
Coito interrompido (tirar fora)
Companheiro fez vasectomia
Nao previno a gravidez

Outros

d7 - Especifique:

d8 - Ha quanto tempo vocé faz uso de anticoncepcional?
Ha menos de 1 ano
Ha mais de 1 ano
Hé mais de 2 anos
Hé mais de 5 anos
Hé mais de 10 anos
Nao sel

d9 - Vocé sabe dizer o nome do seu anticoncepcional?

Importante para entender a exposicdo a estrogénio, progestestogenos ou ambos

d10 - Vocé tem namorado?
lintengdo: saber se tem parceiro fixo

Sim

Nao

Pagina 13 de 19
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Avaliagio da efetividade da vacina na reduglo da incidéncia das infecgbes pelo HPV em mulheres jovens da regifo dos inconfidentes 13/05/2028, 12:28

d11 - Vocé sabe dizer com quantas pessoas vocé ja fez sexo até hoje?

d12 - Vocé sabe dizer com quantas pessoas vocé fez sexo sem prote¢do/camisinha nos ultimos 6 meses?

d13 - E nos dltimos 12 meses?

d14 - E nos Gltimos 24 meses?

d15 - Vocé ja teve alguma doenca transmitida pelo sexo?
Sim

Nao

d16 - Vocé ja teve alguma dessas doengas abaixo?
Sifilis
HIV
Hepatite B
Hepatite C
Verruga genital
Herpes genital
HPV
Cancro mole
Cancro duro
Clamidia
Gonorreia
Tricomonlase
DIP
Outras

Nao tive nenhuma das doengas citadas

Lorglp o Pagina 14 de 19
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Avaliagio da efetividade da vacina na redugdo da incidéncia das infecgdes pelo HPV em mulheres jovens da regido dos inconfidentes 13/05/2026, 12:28

d17 - Especifique:

d18 - Vocé recebeu algum tr apés esse diagnéstico?

Sim

Nao

d19 - Sabe dizer qual fol esse tratamento? Se sim, qual?

d20 - Vocé costuma ter sangramento apés as relagfes sexuais?
Sim
Nido

d21 - Vocé costuma sentir dor durante as relagdes sexuais?
Sim
Nao

d22 - Vocé ji passou por exame ginecolégico alguma vez?
Sim

Nao

d23 - Quantas vezes?

d24 - Vocé ja fez o exame de papanicolau/prevengdo do cancer do colo uterino?
Sim

Nao

d25 - Quantas vezes?

Pégina 15 de 19



Avallaglo da efetividade da vacina na redugdo da incidéncia das infecgBes pelo HPV em mulheres jovens da regifio dos inconfidentes

d26 - Ha quanto tempo foi seu Gitimo exame de papanicolau?
Ha menos de 1 ano
Hé 2 anos ou mais
Ha 3 anos ou mais
Ha 5 anos ou mais

Nao lembro

d27 - Vocé recebeu o resultado do seu exame papanicolau?
Sim
Nao

d28 - Se lembra se havia registro de algum desses dados no resultado?
Pesquisar resuftado no prontudrio

Negativo para malignidade
ASC-US

ASC-H

L-SIL

H-SIL

AGC-SOE

AlS invasor

Nio me lembro

E - SITUAGAO VACINAL

e1 - Vocé ja recebeu a vacina contra o HPV?
Sim
Nao

Sim, mas nao completei o esquema vacinal

13/05/2025, 12:28

€2 - Se ndo vacinou ou ndo completou o esquema de vacinagdo, gostaria de vacinar ou completar o esquema?

Sim

Nao
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Avallago da efetividade da vacina na redugao da incldéncia das infecgdes pelo HPV em mulheres jovens da regiSio dos inconfidentes

€3 - Qual sua principal motivagdo para se vacinar?
Desejo de prevengao (Para ficar protegida/Vacinar é bom)
Méae/Responsdvel recomendou
Vacinagao realizada na escola

Profissional de sa(ide recomendou

Conhecimento referente a vacina/infecgdo HPV (Prevenir do cancer de colo do ttero)

Influéncia da campanha de vacinagao (matérias visuais, midia)
Influéncia de amigas

Outras

e4 - Especifique:

e5 - Porque vocé ndo se vacinou ou ndo 10 para o HPV?

F 9

Medo de injegdo

Medo de ter reagdo

Eu me esqueci

Eu ndo sabia que era preciso

Ndo consegui encontrar a vacina no posto

Eu morava longe de um posto de salde

N3o podia pagar

Ndo quis me vacinar

Nao acredito na vacina

Vi e ouvi noticias de radio/ TV/ internet que me deixaram preocupada
Meus pais/ responsaveis ndo permitiram

Meus pais/ responsaveis ndo me levaram

Eu estava fora da faixa etaria contemplada pelo SUS e nado podia custear
Ocorréncia de reagdo adversa apés a primeira dose da vacina contra o HPV
Pensa ndo ter risco de se infectar

Outros

e6 - Outros motivos para nio vacinar:

13/05/2025, 12:28
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Avallagio da efetividade da vacina na redugdo da incidéncia das Infecges pelo HPV em mulheres jovens da regifio dos inconfidentes

e7 - Onde vocé recebeu a vacina contra o HPV?
No posto de salide sem pagar nada por ela
Clinica particular
Parte no SUS, parte particular

N&do me lembro

e8 - Quantas doses da vacina contra HPV vocé recebeu?
1 dose
2 doses
3 doses

Nao sei

e9 - Data da 1* dose contra HPV:

210 - Data da 2° dose contra HPV:

e11 - Data da 3" dose contra HPV:

e12- Vocé teve algum evento adverso da vacina?
Sim

Nio

e13 - Que evento adverso vocé teve?
Alergia
Desmaio nos primeiros 30 minutos apés vacinagio
Dor de cabeca
Dor no brago
Febre
Inchago no brago
Vermelhidao no brago

Outros

e14 - Especifique:

13/05/2025, 12:28

Pagina 18 de 19

58



Avaliagio da efetividade da vacina na redugdo da inciddncia das infecgdes pelo HPV em mulheres jovens da regido dos inconfidentes

@15 - Vocé tem cartdo de vacina?
Sim

Nao

e16 - Foto do Cartdo de Vacinagdo

COMENTARIOS

Observacdes acerca do questiondrio:

13/05/2028, 12:28
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