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Resumo: HPV (Papilomavirus Humano) é um virus que pode ser transmitido sexualmen-
te, possuindo mais de 100 tipos de virus de DNA muitas vezes responsaveis pelo desen-
volvimento de verrugas genitais, e nos casos mais severos, originando neoplasias como
os canceres de colo de utero, vagina, vulva e anus. No Brasil a vacina quadrivalente que
previne contra os tipos benignos de HPV 6 e 11 e contra os malignos 16 e 18 foi ofertada
pelo SUS em 2014 para meninas de 9 a 13 anos de idade em trés doses com intervalos de 0,
6 e 60 meses. A vacina é preventiva e por isso necessita ampla cobertura para obter sucesso
na diminui¢do do indice dos portadores de HPV. Este trabalho objetiva avaliar indices de
cobertura vacinal contra HPV nos municipios da area de atuagdo do 9° Nucleo Regional
de Satde da Bahia, tendo em vista a prevengéo da infec¢ao pelo HPV.

Palavras-chave: Papiloma Virus humano. Vacinas contra HPV. Vacina Quadrivalente Re-
combinante contra HPV tipos 6, 11, 16, 18.
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Abstract: HPV (Human Papillomavirus) is a sexually transmitted virus possessing more
than 100 types of DNA viruses, often responsible for the development of genital warts and
in the most severe cases leading to neoplasms such as cancers of the uterine cervix, vagina,
vulva and anus. In Brazil, the quadrivalent vaccine that prevents against the benign types
of HPV 6 and 11 and against the malignant ones 16 and 18 was offered by the SUS in 2014
for girls from 9 to 13 years old in three doses with intervals of 0, 6 and 60 months. The
vaccine is preventive and therefore needs wide coverage to be successful in decreasing the
HPV index. This study aims to evaluate the coverage of HPV vaccination rates in the cities
of the 9th Regional Health Nucleus of Bahia, in order to prevent HPV infection.
Keywords: Papilloma Human virus. Vaccines against HPV. Recombinant Quadrivalent
Vaccine against HPV types 6, 11, 16, 18.

INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (Human Papiloma Virus), cuja sigla em
inglés é HPV, é um virus que pode ter transmissao sexual e tem elevada
prevaléncia em homens e mulheres. Ele pode ser classificado segundo o
risco de desenvolver cancer em tipos de baixo e de alto risco. Na maioria
dos casos, o HPV ndo apresenta sintomas e é eliminado pelo organismo
espontaneamente, devido ao fato de que o sistema imunoldgico consegue
combater de maneira eficaz a infec¢do. Porém em uma pequena porcenta-
gem de pessoas determinados tipos de HPV podem persistir durante um
periodo mais longo, permitindo o desenvolvimento de alteragdes das célu-
las que podem evoluir para as doencas relacionadas ao virus.

Sua persisténcia no organismo, aliada a outros fatores, provocam al-
teragoes celulares relacionadas com lesdes no trato genital inferior além de
verrugas genitais, lesdes pré-malignas de cancer (também chamada de le-
sao precursora), varios tipos de canceres como os do colo de ttero, vagina,
vulva, anus, pénis e orofaringe, bem como a Papilomatose Respiratdria Re-
corrente (PRR) (DERCHAIN & SARIAN, 2007). Em nota técnica a Socie-
dade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) diz que de acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), anualmente 5 mil mulheres morrem e outras
15 mil sdo diagnosticadas com cancer de colo do utero no pais.

A relagdo entre o HPV e o céncer do colo do ttero (CCU), é hoje
categorica e indiscutivel, e sua demonstragao foi motivo de prémio Nobel
para o alemao Harald zur Hausen. Atualmente sabe-se que o HPV esta re-
lacionado a 99,7% dos casos de CCU. Por isso ¢ necessario que a populagao
fique a par desse assunto importante para que possam procurar métodos
de prevengao. Ja foram identificados cerca de 100 tipos de virus de DNA
ndo envolvidos que acometem seres humanos, sendo alguns de baixo risco
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(tipos 6, 11, 42, 43 e 44) e outros de alto risco (tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 46, 51, 52, 56,58, 59 e 68) (ABREU et al., 2018). Os benignos mais co-
muns sao os tipos 6 e 11, onde a lesdao ocorre de forma que o DNA do virus
se associa ao genoma da célula multiplicando-se livremente no citoplasma
e estd associado a cerca de 90% dos casos de verrugas genitais. Ja os malig-
nos mais comuns sdo os tipos 16 e 18, onde o DNA do virus se integram ao
DNA da célula causando uma mutagéo e estdo associados a cerca de 70%
dos casos de cancer de colo de utero. Além disso os tipos 6,11,16 e 18 estao
relacionados também a 35-50% das lesdes anogenitais de baixo grau (NA-
KAGAWA, SCHIRMER & BARBIERI, 2010) (NADAL & NADAL, 2008).

Cerca de um quinto dos canceres sao conseqiiéncia da presenca de
algum agente infeccioso e com larga vantagem, figura o HPV como o or-
ganismo infectante mais apto a provocar neoplasias, sendo considerado o
agente infeccioso de transmissdo sexual mais comum (DERCHAIN & SA-
RIAN, 2007). Ainda que a transmissibilidade dependa tanto dos fatores
virais quanto do hospedeiro, pode-se dizer que o HPV tem uma relagdo
muito proxima com as DSTs. Estima-se que o nimero de mulheres por-
tadoras do DNA do virus HPV em todo o mundo chegue a 291 milhdes e
cerca de 105 milhdes de mulheres terdo infec¢ao pelo HPV 16 ou 18 pelo
menos uma vez na vida (NAKAGAWA, SCHIRMER & BARBIERI, 2010).
De acordo com o INCA a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) fez uma
projecao de 27 milhdes de novos casos de cancer até o ano de 2030 em todo
o mundo e 17 milhdes de mortes pela doenga. Os paises em desenvolvi-
mento, incluindo o Brasil, serdao os mais afetados (INCA, 2014).

Este trabalho tem o objetivo de avaliar os indices de cobertura va-
cinal contra o HPV nos municipios do 9* Nucleo Regional de Satde da
Bahia, comparando-os aos indices estaduais e nacionais nos anos de 2014 e
2015 através da analise dos resultados de indices de aplicagdes da primeira
e segunda dose através de consulta ao sistema de informacdo do Ministério
da Saude, e justifica-se na necessidade da preven¢ao da infec¢do pelo virus,
o que pode influenciar de maneira direta na redugao da incidéncia de neo-
plasias como a do colo do utero que se apresenta como grande problema
de saude publica no Brasil.

REVISAO DE LITERATURA

O caminho natural encontrado pela comunidade cientifica foi voltar-
-se para, num primeiro momento, desenvolver técnicas capazes de detectar
o HPV elogo apos identificados os tipos mais prevalentes, desenvolver ins-
trumentos para a prevengdo primaria do cincer do colo de utero, vacinan-
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do mulheres contra estes tipos (DERCHAIN & SARIAN, 2007).

A vacina quadrivalente recombinante contra HPV foi aprovada pelo
Food and Drug Administration (FDA), 6rgdo americano de regulamenta-
¢do de alimentos e drogas em 2006, sendo posteriormente aprovada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) para a comercializagdo
no Brasil (BORSSATTO etal., 2011). Dessa maneira a vacina quadrivalente
contra o papilomavirus humano dos tipos 6, 11, 16 e 18 foi introduzida no
Calendario Nacional de Vacinagdo como uma estratégia de saude publica
em mar¢o de 2014, com o objetivo de reforcar as atuais agdes de preven¢ao
do cancer do colo do utero sendo ainda prevista a implantagdo de uso da
versdo nonavalente que agregara outros cinco sorotipos da vacina (BRA-
SIL, 2015; Blog da satude, 2014).

A vacinagdo conjuntamente com as atuais agdes para o rastreamento
do céncer do colo do tutero possibilitara prevenir a doenga nas proximas
décadas, pois atualmente este agravo representa a terceira causa de morte
por neoplasias entre mulheres no Brasil. Neste sentido o Ministério da Sau-
de juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, iniciou
em Marg¢o de 2014 a primeira dose da vacina contra HPV quadrivalente
para meninas de 11 a 13 anos de idade e em setembro do mesmo ano foi
ofertada a segunda dose do esquema vacinal e complemento de esquema
para aquelas que completaram 14 anos na ocasido da 2* dose (BRASIL,
2015). Em janeiro de 2015, além do esquema padrao de trés doses (0, 2 e
6 meses) foi adotado para meninas, adolescentes e mulheres vivendo com
HIV/Aids de 9 a 26 anos de idade, o esquema vacinal de duas doses,em 0 e
6 meses ou 0 e 12 meses para meninas especificamente na faixa etaria de 9
a 13 anos (MERCK SHARP & DOHME FARMACEUTICA, 2015).

E importante salientar que a vacinagdo é considerada como preven-
¢do primaria, pois evita o desenvolvimento da lesdo através da estimulacao
de anticorpos contra o virus de HPV, sendo importante estratégia de Saiade
Publica enquanto entendimento de que o HPV ¢é condi¢do nao suficiente
porém necessaria para o surgimento do cancer de colo do tutero, responsa-
vel por 99% dos casos de seu desenvolvimento (NADAL & MANZIONE,
2010). Além do publico alvo das meninas de 9 a 14 anos de idade, o Mi-
nistério da Satude, no ano DE 2017, disponibilizou a vacina HPV quadri-
valente para a popula¢do masculina de 12 a 13 anos de idade, tornando o
Brasil o primeiro pais sul-americano a oferecer essa vacina para meninos
no calendario nacional de imunizagdo, vale ressaltar que a partir de 2020
a vacina¢ao dos meninos sera feita a partir dos 9 anos de idade (TOVANI-
-PALONE; TOVANI-SANCHES, 2017).

Especialistas defendem essa vacinagao levando em conta os efeitos
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benéficos de protecao para os homens contra as consequéncias de esta-
rem infectados pelo virus, e de principalmente acelerar a prote¢ao para as
mulheres (OSIS et al., 2017). Por se tratar de uma infec¢édo de transmissao
vertical, onde a mae passa para o feto no utero ou durante o parto, o ideal
seria a vacinagdo profilatica em idade anterior a primeira relagdo sexual,
pois a possibilidade de contato de contato com o virus do HPV aumenta
progressivamente ap6s o inicio da atividade sexual. 25% das adolescentes
apresentam infec¢ao pelo HPV apds o primeiro ano de inicio da atividade
sexual; 3 anos apds esse numero aumenta para 70% . Isto implica em vaci-
nar criancas e adolescentes de ambos os sexos (SBIm, 2015) (INCA, 2014).
Em nota técnica a Sociedade Brasileira de Imunizag¢oes (SBIm,2015) infor-
ma que ¢ verdade que o cancer do colo do utero pode demorar até 20 anos
para se desenvolver, mas esse processo depende do surgimento de lesdes
precursoras, as chamadas NIC1, NIC2 e NIC3.

Paises que adotaram a vacinagdo, como os Estados Unidos, confir-
mam a redugdo expressiva da incidéncia dessas lesdes e também dos casos
de verrugas genitais apds a 5 anos de implantada a vacinagao. Em relacao
ao impacto da vacinagdo de HPV, um estudo americano realizado entre
2003 e 2012 em mulheres com idades entre 14 a 24 anos de idade, antes e
apos uso da vacina quadrivalente, revelou que a prevaléncia de HPV dimi-
nuiu de 11,5% para 4,3% entre as mulheres com idade de 14 a 19 anos apds
6 anos da introduc¢do da vacina HPV quadrivalente. Nas mulheres com
idade entre 20 e 24 anos esta redugdo foi de 18,5% para 12,1%. E entre as
mulheres sexualmente ativas com idade entre 14 a 24 anos, a prevaléncia
foi menor em vacinados (>1 dose) comparado com mulheres nao vacina-
das: 2,1% e 16,9%, respectivamente (MARKOWITZ et al, 2016).

Ainda é importante levar em conta que o Brasil possui uma boa ex-
periéncia em cobertura vacinal com a realizagdo de programas nacionais,
mostrando com isso sua capacidade de realizar uma vacinacgao eficiente
contra os tipos de HPV oncogénicos na popula¢ao. Como no Brasil ainda
ha pouco tempo que a campanha de vacinagdo gratuita foi iniciada nao é
possivel estimar se ja houve uma grande diminui¢do dos casos. A preven-
¢do de doencas através da imunizagao ativa é uma aliada da saude publica,
pois é muito mais econdmico prevenir uma enfermidade do que trata-la.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, exploratdrio e do-
cumental. A investigacdo deu-se, inicialmente, a partir de busca em bases

de dados eletronicas, tais como: Scielo, Peridédicos Capes e Biblioteca Vir-
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tual de Sadde, sendo utilizados os descritores Papillomavirus Humano e
vacinas. Para selecao dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: publica¢ao nos ultimos 10 anos, restringindo-se ao uso da vacina
quadrivalente, nos idiomas inglés e portugués. Os resultados de pesquisas
foram avaliados quanto ao titulo e aos objetivos da pesquisa, e realizada lei-
tura de seus respectivos resumos. Apos leitura criteriosa dos artigos foram
selecionados 37 artigos.

A busca em base de dados virtuais como DataSus e Sistema de Infor-
magdes do Programa Nacional de Imunizagoes foram feitas nos anos de 2014
e 2015 pois sao os unicos disponibilizados pelo sistema. A coleta de dados
no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagoes (SIPNI),
ferramenta estratégica do Ministério da Satde, permitiu avaliar a cobertu-
ra vacinal contra o virus HPV no Brasil, na Bahia e nos municipios do 9°
Nucleo Regional de Satde, nos anos de 2014 e 2015. Os dados encontrados
foram tabulados e apresentados em quadros, tabelas e graficos. Para acom-
panhamento da quantidade de pessoas vacinadas com primeira e segunda
doses da vacina HPV quadrivalente, foram disponibilizados relatérios nos
sites www.pni.datasus.gov.br e/ou www.sipni.datasus.gov.br segundo dados
alimentados pelos municipios informando a quantidade de doses aplicadas.

A apresentagao e discussdo dos resultados encontrados sdo feitas sob
perspectivas analiticas como as caracteristicas do virus HPV, os tipos de
virus, as vacinas presentes no mercado e sua eficacia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 sdo descritos o esquema vacinal preconizado pelo Minis-
tério da Saude brasileiro para a vacina HPV quadrivalente e as estratégias
de vacinagdo adotadas.

Dose Esquema Més da vacinaciio Estratégia
(meses) (recomendado)
1" dose (D1) 0 Marco de 2015 UBS e escolas pablicas e privadas
2" dose (D2) ] Setembro de 2015 UBS e escolas publicas e privadas
3" dose (D3) 60 Marco de 2020 UBS
Fonte: CGPNUDEVIT/SVS
1 B S

A cobertura vacinal das duas doses (D1 e D2) da vacina quadrivalen-
te aplicadas em meninas de 09 a 14 anos no Brasil, na Bahia e nos muni-
cipios do 9° Nucleo regional de Satide da Bahia no ano de 2014 e 2015 sao
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relacionadas na Tabela 2.

Brasil e Bahia
Total 2014 e 2015 (%)

Cobertura vacinal - HPV Quadrivalente - Sexo feminino de 9 a 14 anos de idade

D12014 9]:21 f‘;ln‘:)s D1 2015 D2 2015
9 a 13 anos 9 a 11 anos 9 a 12 anos
Brasil 108,49 64,45 70,49 44,63
Bahia 108,88 47,49 57,26 31,03

9° Nicleo Regional de saude (NRS)

Total 2014 e 2015 (%)

Cobertura vacinal - HPV Quadrivalente - Sexo feminino de 9 a 14 anos de idade

D1 2014 9221:21111‘t)s D1 2015 D2 2015
9 a 13 anos 9 a 11 anos 9 a 12 anos
Mucuri 102,28 3,76 50,65 27,32
Vereda 75,20 0,5 82,18 43,20
Itanhem 93,85 4,44 59,51 42,16
Prado 92,10 38,14 0,11 0,11
Lajedao 141,07 50,9 64,81 30,49
Alcobaca 95,86 39,05 58,71 18,44
Ibirapua 103,30 56,2 65,26 33,65
Jucurucu 88,07 0 0 0
Caravelas 131,26 35,56 34,28 27,79
Itamaraju 131,63 49,74 83,59 41,95
Nova Vicosa 88,82 1,49 22,88 6,46
Medeiros Neto 82,11 47,11 44,73 18,40
Teixeira de Freitas 88,69 28,82 40,55 20,11

Tabela 2 - Coberturas vacinais HPV quadrivalente

Revista Mosaicum 27, Jan./Jun. 2018 - ISSN 1980-4180

153



154

Luciane Aparecida Gongalves Manganelli e outros

Fonte: Datasus

Através da Tabela 3 é possivel analisar as coberturas vacinais das trés
doses da vacina quadrivalente aplicadas em meninas de 11 a 14 anos na
Bahia e no Brasil no ano de 2014.

Coberturas vacinais - HPV Quadrivalente - Sexo feminino de 11 a 14 anos
por idade e por por dose - 2014 (%)
D1 Brasil | D1 Bahia | D2 Brasil | D2 Bahia | D3 Brasil | D3 Bahia

11 anos 103,7 NC 35,51 NC 0,67 NC
12 anos 89,87 NC 57,22 NC 0,27 NC
13 anos 108,77 NC 70,09 NC 0,34 NC
14 anos 1,22 NC 20,77 NC 0,14 NC
total 100,29 NC 59,02 NC 0,47 NC

Tabela 3 - Cobertura vacinal das 3 doses da vacina HPV quadrivalente
na Bahia e no Brasil em 2014

Fonte: Datasus

Os dados encontrados também permitiram analisar as coberturas
vacinais das trés doses da vacina quadrivalente aplicadas em meninas de
09 a 12 anos no Brasil e na Bahia (Tabela 4) e nos municipios do 9° Nucleo
Regional de Satide da Bahia (Tabela 5) no ano de 2015.

Coberturas vacinais - HPV Quadrivalente - Sexo feminino de 09 a 12 anos
por idade e por por dose - 2015 (%)
D1 Brasil | D1 Bahia | D2 Brasil | D2 Bahia | D3 Brasil | D3 Bahia
09 anos 88,56 70,83 21,08 12,44 0,07 0,28
10 anos 73,44 59,27 43,03 27,51 0,10 0,31
11 anos 50,57 42,48 48,53 34,31 0,11 0,09
12 anos 8,66 8,7 21,17 18,50 0,08 0,06
total 54,24 44,7 33,42 23,29 0,09 0,18

Tabela 4 - Cobertura vacinal das 3 doses da vacina HPV quadrivalente na Bahia
e no Brasil em 2015
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Fonte: Datasus

Coberturas vacinais - HPV Quadrivalente - Sexo feminino de 09 a 12 anos por idade e por por dose -

2015 (%)
9 anos 10 anos 11 anos 12 anos
Doses D1 D2 D3 D1 D2 D3| D1 D2 D3 D1 D2 D3

Mucuri 65,85 | 7,32 0 49,61 | 31,34 | 0 | 6,73 | 18,51 0 39,05 | 20,51 0

Vereda 120,31 | 42,19 | O 66,18 | 42,65 | 0 | 62,86 | 32,86 0 11,11 | 15,28 0

Itanhem 77,33 | 16,28 | 0O 71,91 | 3539 | 0 | 36,02 | 60,22 0 2,62 17,28 0

Prado 0 0 0 0 0 0 | 032 0 0 0 0,32 0

Lajedao 36,36 | 12,12 | 0 83,33 25 0 | 74,36 | 359 | 2,56 | 17,5 15 0

Alcobaga | 62,56 | 5,48 0 63 14,98 | 0 | 51,48 | 19,41 0 17,01 | 16,18 0

Ibirapua 73,24 | 1831 | 0 59,15 | 29,58 | 0 | 54,29 | 31,43 0 0 21,74 0

Jucurugu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Caravelas | 47,79 | 14,16 | 0 34,08 | 26,01 | 0 | 21,46 | 22,37 0 5,14 21,5 0

Itamaraju | 95,51 | 20,43 | 0 90,46 | 53,62 | 0 | 66,99 | 39,87 0 21,79 | 15,77 | 0,16

Nova Vigosa | 25,99 | 0,74 0 24,15 7,25 0 | 20,09 | 8,27 0 4,21 4,21 0

Medeiros

57,92 | 8,74 0 47,67 | 20,21 0 | 3892 | 27,59 0 3,81 18,57 0
Neto

Teixeira de
. 43,07 | 7,09 0 | 44,06 | 16,86 | 0 | 33,43 | 23,92 0 4,32 12,13 0
Freitas

Tabela 5 - Cobertura vacinal das 3 doses da vacina HPV quadrivalente nos mu-
nicipios do 9° Nucleo Regional de Satide em 2015
Fonte: Datasus

No Brasil, segundo a Tabela 2, a meta vacinal de 80% s¢ foi alcangada

na primeira dose (D1) do ano de 2014, sendo o publico de 11 e 13 anos o
mais vacinado (Tabela 3). A partir da segunda dose, e nas doses subsequen-
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tes do ano de 2015 o pais ndo atingiu a meta. Dessa maneira percebe-se os
reflexos do baixo indice de cobertura vacinal no Brasil ap6s a D1/2014 no
Estado da Bahia e municipios do 9° Nucleo Regional de Satide da Bahia.

Na Bahia a cobertura vacinal quadrivalente de HPV s6 foi alcangada
na primeira dose (D1) da campanha no ano de 2014 com 108,60% de cober-
tura vacinal (Tabela 2). A partir da segunda dose (D2) de cobertura 47,49%
em 2014 os indices comegaram a cair. Em 2015 nem a primeira dose D1 de
cobertura 57,26% nem a segunda dose D2 de cobertura 31,03% alcangaram
a meta de cobertura vacinal de 80% de vacinagao do publico alvo.

Em rela¢ao aos municipios do 9° Nucleo Regional de Saude, 92,30%
alcangaram a meta vacinal no ano de 2014 e apenas Vereda com cober-
tura de 75,62% ndo atingiu a meta vacinal HPV quadrivalente D1. J4 na
D2/2014 nenhum dos municipios alcangaram a meta de vacinagdo (Ta-
bela 2). No ano de 2015, percebe-se uma queda nos indices vacinais da
vacina HPV quadrivalente e na D1/2015 somente Itamaraju com 83,59%
de cobertura e Vereda com 82,18% de cobertura atingiram a meta vacinal
(Tabela 5) . Na D2/2015 nenhuma cidade do 9° Nucleo Regional de Saude
atingiu a meta vacinal.

Além disso é importante salientar que em 2015 a idade do publico
alvo da vacinagdo diminuiu para 09 a 12 anos. Apesar disso, de acordo
com as tabelas 4 e 5, é possivel perceber que o nimero de doses aplicadas
diminuiu drasticamente de D1 para D2, chegando a diminuir quase 100%
na D3 no Brasil e na Bahia, e na maioria dos municipios, como mostrado
na tabela 5, ela nem chegou a ser aplicada.

CONCLUSAO

A vacinagao contra HPV no Brasil visa prevenir o cancer do colo do
utero, bem como contribuir na redugdo da incidéncia e da mortalidade por
esta enfermidade. A meta ¢ vacinar 80% da populagdo alvo. O esquema
vacinal estendido consiste na administragdo de trés doses (0, 6 e 60 meses)
como demonstrado na tabela 1. A estratégia adotada para a realizacdo da
vacinagdo em 2014 foi mista, com a adogao de estratégia também utilizada
em outros paises denominada vacinagéo escolar local ou SLV (school-local
vaccination) através de vacinagdes realizadas nas escolas publicas e priva-
das (KEMPE, ALLISON, DALEY, 2018), possibilitando excelentes cober-
turas vacinais na primeira dose. Jd a segunda dose contou com menor par-
ticipagdo das escolas e a cobertura ainda ndo alcangou a meta preconizada
(BRASIL, 2015). Assim, ¢ possivel verificar que a menor participagdo das
escolas no programa de vacinagao segundo as estratégias do Ministério da
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Satde adotadas, pode ter influenciado o nimero de meninas vacinadas e
gerado essa queda brusca na cobertura vacinal.

Para garantir 100% de protecdo contra o HPV (Papiloma Virus Hu-
mano), que provoca o cancer do colo do utero, as meninas de 09 a 14 anos
precisam tomar todas as doses previstas na vacinagdo: a segunda, seis me-
ses depois da primeira e a terceira, de reforco, cinco anos depois. Obser-
vou-se no sistema consultado que as metas de cobertura vacinal ndo foram
atingidas pelos municipios do 9° Nucleo Regional de Satide da Bahia a par-
tir da D2/2014. A vacina quadrivalente contra o virus de HPV faz parte do
Calendario Nacional de Imunizacio do Sistema Unico de Saude (SUS) e
as adolescentes devem seguir o cronograma de intervalo entre uma dose
e outra, pois a primeira dose sozinha nao protege contra o papiloma virus
humano dos tipos 6, 11,16 e 18.
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