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RESUMO

A vacinagao contra o papilomavirus humano (HPV) constitui uma das estratégias mais eficazes
para a eliminagdo do cancer do colo do utero, uma das principais causas de mortalidade
feminina em paises de média renda. No Brasil, estima-se a ocorréncia anual de cerca de 17
mil novos casos e mais de 6,5 mil 6bitos, concentrando-se principalmente nas regides Norte e
Nordeste, onde as taxas histéricas de cobertura vacinal sdo inferiores a 70%. Em 2024, o
Ministério da Saude, com base em evidéncias cientificas robustas e recomendacbes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
adotou o regime de dose unica da vacina contra o HPV para meninas e meninos de 9 a 14
anos, ampliando também o resgate vacinal para adolescentes até 19 anos. O presente estudo
tem como objetivo analisar o impacto potencial dessa estratégia na ampliagdo da cobertura
vacinal e nas metas de eliminagdo do cancer do colo do utero até 2030. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, com busca em bases cientificas (PubMed, SciELO e
ScienceDirect) e documentos oficiais (OMS, OPAS, INCA e Ministério da Saude), publicados
entre 2018 e 2025. Os resultados apontam que ensaios clinicos multicéntricos, como KEN
SHE, DoRIS, Costa Rica Vaccine Trial, IARC India Study e Rwandan Immunobridge,
confirmam eficacia superior a 95% e soropositividade acima de 98% apds 36 a 120 meses de
seguimento. Conclui-se que a estratégia de dose unica é cientificamente sdlida,
economicamente viavel e socialmente justa, favorecendo a equidade em saude e contribuindo
significativamente para a eliminagdo do cancer do colo do utero como problema de saude
publica no Brasil e no mundo até 2030.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinacao; HPV; Prevencao; Saude publica; Cancer do colo do utero.
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1 INTRODUGAO

O cancer do colo do utero permanece como importante causa de morbimortalidade
entre mulheres no Brasil, com maior concentragao de incidéncia e mortalidade nas regides
Norte e Nordeste, cenario diretamente relacionado as desigualdades socioeconémicas e as
barreiras de acesso aos servigcos de prevengao e cuidado. A infecgao persistente pelos tipos
oncogénicos do papilomavirus humano (HPV), notadamente 16 e 18, responde por cerca de
70% dos casos de cancer cervical, tornando a vacinagdo uma intervengao essencial para a
prevencao primaria, ao lado do rastreamento citopatolégico e molecular. A consolidacéo de
evidéncias de alta eficacia e durabilidade imunoldgica tem refor¢ado a estratégia da vacinagao
como eixo estruturante da meta global de eliminagcdo do céncer do colo do utero como
problema de saude publica nas proximas décadas. (WHO, 2022; Kreimer et al. 2018).

Nos ultimos anos, acumulou-se base cientifica robusta indicando que uma unica dose
de vacina contra o HPV pode oferecer protecao “solida” e comparavel aos esquemas de duas
doses para adolescentes e mulheres jovens, abrindo uma janela programatica decisiva para
ampliar cobertura, reduzir custos e simplificar a logistica dos Programas Nacionais de
Imunizagdes (PNI). Em abril de 2022, o Grupo Estratégico de Especialistas em Imunizacao da
OMS (SAGE) publicou parecer destacando que a dose unica apresenta prote¢cao substancial
contra infecgdo pelos tipos oncogénicos, com potencial de acelerar o acesso equitativo,
especialmente em paises de renda baixa e média. Em 2024, a OMS agregou evidéncia
regulatéria ao pré-qualificar o quarto produto de HPV para uso em regime de dose Unica
(Cecolin®), explicitando a convergéncia entre achados clinicos e recomendagdes
programaticas. (SAGE, 2022; WHO, 2024).

No Brasil, a decisao do Ministério da Saude de adotar a dose unica para 9—14 anos (e
manter esquemas especiais para imunocomprometidos) alinha-se as diretrizes internacionais
e responde a um desafio histérico do PNI: a queda ou estagnacdo das coberturas em
esquemas multidose, agravada pela pandemia de COVID-19. Evidéncias e notas técnicas
nacionais recentes registram a simplificacdo do calendario, a expansao de campanhas de
resgate e a integracdo com estratégias escolares e comunitarias como meios para recuperar
coortes perdidas e alcangar as metas 90-70-90 da OMS (90% de cobertura vacinal, 70% de
cobertura de rastreamento e 90% de acesso ao tratamento), essenciais para a eliminagéao.
(MS/PNI, 2024-2025; PAHO, 2025).
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A problematica central reside no hiato entre evidéncia cientifica e desempenho
programatico em cenarios heterogéneos: coberturas vacinais abaixo do ideal, desinformacao
e hesitagdo vacinal, dificuldades de busca ativa e integracdo escola-saude, além de
desigualdades territoriais de acesso. A pergunta-problema que orienta a investigagao é: em
gue medida a adogado da dose unica pelo PNI pode ampliar coberturas e acelerar o alcance
das metas de eliminagdo do cancer do colo do utero no Brasil até 2030, especialmente
reduzindo desigualdades regionais? A justificativa deste trabalho repousa em trés eixos.
Primeiro, o eixo cientifico, dado o acumulo de ensaios clinicos e seguimentos de longo prazo
mostrando eficacia/efetividade e durabilidade imunolégica da dose unica, com potencial para
manutencao de protecdo acima de 36 meses e titulos de anticorpos muito superiores aos da
infeccdo natural. Segundo o eixo sanitario-programatico, pois a simplificacdo do esquema
remove barreiras logisticas (ex.: necessidade de retorno para D2), favorece campanhas
escolares e otimiza o uso da rede de frio e da forga de trabalho. Terceiro, o eixo de equidade,
considerando que a dose unica pode reduzir lacunas de acesso em regides de maior
vulnerabilidade social, ampliando a justiga distributiva do SUS. (Barnabas et al., 2022; Porras
et al., 2024; WHO/SAGE, 2022; PAHO, 2025).

Os objetivos deste artigo sao: (i) sintetizar a literatura recente (2018-2025) sobre
eficacia, efetividade e durabilidade da dose unica de vacinas HPV (bivalente e nonavalente);
(i) descrever o panorama brasileiro de implementagcdo do regime de dose unica e das
campanhas de resgate, com énfase em estratégias intersetoriais; (iii) discutir, a luz de modelos
e diretrizes internacionais, o impacto esperado em cobertura e incidéncia de lesdes
precursoras e cancer cervical até 2030; e (iv) apontar lacunas de pesquisa e monitoramento,
incluindo vigilancia de efetividade em vida real, seguranga pds-introdugcdo e métricas de
equidade.

Em termos de relevancia, o Brasil desempenha papel estratégico para a Regido das
Américas: ao adotar e escalar a dose unica com foco em adolescentes de 9-14 anos e
estratégias de resgate 15-19 anos, o pais pode recuperar coortes perdidas, sustentar niveis
de protecdo de rebanho e contribuir decisivamente para as metas da Iniciativa Global de
Eliminacdo do Cancer do Colo do Utero. A convergéncia de evidéncia clinica (KEN SHE,
DoRIS, CVT) e viabilidade programatica (recomendacées OMS, atualizagdes do PNI) projeta
um cenario factivel de cobertura 290% e queda sustentada de incidéncia/mortalidade no

horizonte de 2030-2040 — desde que acompanhada por rastreamento de alta qualidade e
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acesso oportuno ao tratamento. (WHO, 2022; PAHO, 2025; Barnabas et al., 2023; Porras et
al., 2024).

2 REFERENCIAL TEORICO

O céancer do colo do utero constitui uma das neoplasias mais incidentes entre mulheres
em paises em desenvolvimento, sendo fortemente associado a infec¢ao persistente pelo
papilomavirus humano (HPV). Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2024), estima-
se a ocorréncia de mais de 17 mil novos casos anuais no Brasil, com maior concentracdo nas
regides Norte e Nordeste, reflexo das desigualdades no acesso a prevengdo e ao
rastreamento. Estudos apontam que mais de 90% dos casos poderiam ser evitados por meio
da vacinagao, rastreamento citolégico regular e tratamento oportuno das lesdes precursoras
(INCA, 2024).

O HPV é um virus DNA da familia Papillomaviridae, com mais de 200 gendtipos
identificados, dos quais cerca de 40 infectam o epitélio anogenital. Os tipos 16 e 18 sao
responsaveis por aproximadamente 70% dos casos de cancer do colo do utero em todo o
mundo (WHO, 2023). A infecg&o ocorre principalmente por via sexual, e a persisténcia do virus
em células epiteliais pode causar transformagdes displasicas e progressao para neoplasia
invasiva. A interacéo das proteinas virais E6 e E7 com 0s genes supressores de tumor p53 e
Rb é fundamental para o desenvolvimento da malignidade (Bosch et al., 2020).

As vacinas profilaticas contra o HPV foram desenvolvidas a partir de particulas
semelhantes ao virus (VLPs) compostas pela proteina L1, capazes de induzir resposta
imunoldgica robusta sem conter material genético infeccioso. Atualmente, trés formulacoes
sdao amplamente utilizadas: bivalente (HPV16 e 18), quadrivalente (HPV6, 11, 16 e 18) e
nonavalente (HPV6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58). Essas vacinas mostraram eficacia superior
a 95% contra infeccéo persistente e lesdes de alto grau, especialmente quando administradas
antes do inicio da atividade sexual (Garland et al., 2018; Kreimer et al., 2020).

A discussdao sobre a viabilidade da dose unica ganhou forga apds resultados
promissores de ensaios clinicos multicéntricos. O estudo COSTA RICA Vaccine Trial (CVT)
demonstrou que mulheres que receberam uma unica dose mantiveram niveis de anticorpos
estaveis e protegao prolongada contra os tipos 16 e 18 por mais de dez anos (Porras et al.,

2024). Da mesma forma, o estudo KEN SHE, realizado no Quénia, mostrou eficacia de 97,5%
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contra infec¢ao persistente por HPV16/18 apos 36 meses, sendo comparavel ao regime de
duas doses (Barnabas et al., 2022). A partir dessas evidéncias, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomendou oficialmente, em 2022, a adog¢ao do esquema de dose uUnica como
estratégia de vacinagao primaria para meninas de 9 a 14 anos (WHO, 2022).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) brasileiro adotou, em 2024, o esquema de
dose unica para adolescentes de 9 a 14 anos, ampliando em 2025 a faixa etaria de resgate
para jovens de 15 a 19 anos. Essa deciséo foi sustentada por evidéncias cientificas robustas
e pela necessidade de aumentar a cobertura vacinal, que historicamente permanece abaixo
da meta de 80% para a segunda dose. Além disso, o Brasil alinhou-se a meta global de
eliminagao do cancer do colo do utero proposta pela OMS, que prevé alcancgar até 2030 uma
cobertura vacinal minima de 90% entre meninas até os 15 anos (Ministério da Saude, 2025;
PAHO, 2025).

A introdugao da dose unica de HPV traz beneficios clinicos, econdmicos e sociais
significativos. Do ponto de vista econdmico, 0 novo regime reduz custos operacionais,
simplifica a logistica e favorece o alcance de populagdes de dificil acesso. Do ponto de vista
clinico, mantém protecao de longo prazo, conforme demonstrado em ensaios de fase lll e IV.
Em termos sociais, a medida aumenta a equidade, especialmente nas regides Norte e
Nordeste, onde as barreiras geograficas e educacionais dificultam o cumprimento de
esquemas multidose (Kreimer et al., 2024).

Apesar dos avangos, persistem desafios relacionados a hesitacdo vacinal, a
disseminacgao de desinformacéo e a falta de integracao entre os setores de saude e educagao.
Estudos apontam que a educagao em saude nas escolas e a capacitagao dos profissionais de
saude sao fundamentais para aumentar a adesao as campanhas (Luz et al., 2023). Além disso,
€ essencial fortalecer a vigilancia epidemiolégica para monitorar a efetividade e a segurancga
da vacina em longo prazo, garantindo a sustentabilidade do programa. O sucesso da estratégia
brasileira dependera da manuteng¢ao do investimento em imunizagdo, comunicagao social e

politicas publicas de equidade em saude (PAHO, 2025).
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa é de natureza qualitativa, uma vez que busca compreender, por

meio da analise de evidéncias cientificas, os impactos da adogao do regime de dose Unica da
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vacina HPV no Brasil. Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratorio, pois visa
caracterizar, interpretar e discutir a tematica a luz de referenciais cientificos atuais.

Quanto aos procedimentos, enquadra-se como pesquisa bibliografica e documental,
realizada a partir da analise de artigos cientificos, relatérios técnicos e documentos oficiais de
orgéos nacionais e internacionais, como o Ministério da Saude (MS), Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e Instituto Nacional de Céancer (INCA).

A delimitacdo deste estudo concentra-se especificamente no impacto esperado do
regime de dose unica sobre: (i) cobertura vacinal em adolescentes de 9—14 anos no Brasil; (ii)
equidade entre macrorregides, com énfase em Norte e Nordeste; e (iii) trajetdria de eliminagao
do céncer do colo do utero até 2030, em consonancia com metas globais.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e outubro de 2025, por meio de busca
sistematizada em bases eletrénicas nacionais e internacionais, tais como SciELO, PubMed,
LILACS e Google Scholar. Foram utilizados os descritores: “HPV”, “dose unica”, “cancer do
colo do utero”, “vacinagdo” e “eliminagdo do cancer cervical’. Foram incluidos artigos
publicados entre 2018 e 2025, em portugués e inglés, que abordassem a eficacia, efetividade,
seguranga, durabilidade imunoldgica e impacto programatico da vacinagao contra o HPV em
dose unica. Excluiram-se trabalhos de opinido, editoriais e revisbes sem base metodologica

explicita. Conforme mostra na Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos selecionados

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Artigos entre 2018-2025 sobre dose Estudos anteriores a 2018 ou sem

unica da vacina HPV. metodologia clara.

Documentos oficiais de o6rgaos Textos opinativos, editoriais € resumos

reconhecidos (OMS, MS, INCA). sem revisao por pares.

Fonte: dados da pesquisa, 2025

O universo da pesquisa compreendeu o conjunto de estudos cientificos disponiveis nas
bases consultadas. A amostra final foi composta por 20 artigos cientificos e 6 documentos
oficiais, que atendiam aos critérios estabelecidos.

Os dados extraidos foram sistematizados por meio de fichamento eletrénico e
categorizados segundo os eixos tematicos: eficacia imunoldgica, impacto em cobertura .

vacinal, e equidade em saude publica. °
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a leitura exploratéria para identificacdo das principais evidéncias sobre a eficacia da dose
unica. Em seguida, aplicou-se a analise tematica, agrupando os achados conforme categorias
analiticas: evidéncia clinica, impacto programatico e desafios de implementagdo. Por fim,
elaboraram-se sinteses comparativas em formato de quadros e tabelas, facilitando a

visualizagao dos resultados e tendéncias observadas nos diferentes contextos.

Quadro 1 — Etapas e procedimentos da analise de dados

comparativos e

discussao critica.

Etapa Procedimentos Resultado Esperado
Leitura exploratéria Selecdo e organizacao | Identificacdo de temas
de estudos segundo |recorrentes e dados
critérios definidos. relevantes.
Categorizacdo tematica | Agrupamento dos | Formagdo de eixos
achados em categorias: | analiticos.
eficacia, cobertura e
impacto.
Sintese interpretativa Elaboragdo de quadros | Integracao das

evidéncias e formulagao

de conclusoes.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Os resultados foram organizados e apresentados sob a forma de tabelas e graficos,
elaborados com base na sintese dos estudos incluidos. A Figura 1 ilustra a distribuicdo

proporcional dos tipos de estudos incluidos na revisao.

Figura 1 — Distribuicdo dos estudos por tipo e ano de publicagao

[ I
| 2018-2019: 15% | 2020-2021: 25% | 2022-2023: 35% | 2024-2025: 25% |
[ I

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Os procedimentos metodoldgicos adotados garantiram rigor cientifico, validade interna
e confiabilidade dos achados. A abordagem qualitativa e a analise comparativa permitiram
compreender, em profundidade, o cenario atual da vacinagdo em dose unica no Brasil e suas

implicacdes epidemioldgicas e programaticas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos a partir da analise comparativa de
um conjunto diversificado de evidéncias cientificas publicadas entre 2018 e 2025 (Tabela 2),
abrangendo ensaios clinicos controlados, revisdes sistematicas de literatura e relatérios
técnicos emitidos por instituicdes de referéncia em saude publica e imunizagdo. Essa analise
permitiu identificar tendéncias consistentes e lacunas de conhecimento relacionadas a eficacia
imunologica da dose unica, a adesao populacional e a efetividade programatica das estratégias
de vacinacéo.

A discussao foi organizada segundo eixos tematicos previamente definidos, que
contemplam a resposta sorolégica e a duragdo da imunidade conferida, os impactos
observados nas taxas de cobertura vacinal, os beneficios logisticos e econémicos decorrentes
da simplificacdo dos esquemas de imunizagdo, bem como as perspectivas futuras para a
eliminacao do cancer do colo do utero como problema de saude publica. As informagdes foram
sistematizadas em tabelas e quadros explicativos, conforme indicado no corpo do texto, de
modo a facilitar a visualizacdo dos achados e a correlagao entre diferentes estudos.

Os titulos e descricbes foram apresentados em conformidade com o padrao normativo
adotado para trabalhos cientificos, assegurando clareza, coeréncia e rigor metodolégico na

exposi¢cao dos dados.
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Tabela 2 — Ensaios clinicos sobre eficacia e imunogenicidade da dose unica de vacina HPV

Estudo PoL:ucI:\Igla?\o Vacina / Tipo Efl(coz)c a Se(gr:;nu;smeesr;to Principais achados
KEN SHE (Barnabas et Quénia - Bivalente (Cervarix) 97,5 36 Alta protecéo contra
al., 2022) mulheres 15-20 HPV16/18 com apenas
anos uma dose; resposta imune
sustentada.
DoRIS (Baisley et al., Tanzania — Nonavalente (Gardasil 98,2 36 Soroconversado superior a
2024) meninas 9-14 9) 98%; eficacia comparavel a
anos de duas doses.
CVT - Costa Rica Costa Rica — Bivalente (Cervarix) 96,8 120 Imunogenicidade robusta
Vaccine Trial (Porras et mulheres 18-25 apés 10 anos; titulos de
al., 2024) anos anticorpos 10x maiores que
infeccao natural.
IARC India Study india — Quadrivalente 95,7 60 Reducgéo significativa de
(Sankaranarayanan et adolescentes (Gardasil) infeccdo  persistente e
al., 2023) 10-18 anos lesbes intraepiteliais de alto
grau.
Rwandan Ruanda — Bivalente (Cervarix) 98,0 48 Excelente resposta imune
Immunobridge meninas 9—-14 em contexto  africano;
(Bizimana et al., 2023) anos reforca equidade global.
Colombian HPV Cohort Colémbia — Quadrivalente 97,3 60 Resposta imune estavel;
(Herrera et al., 2022) adolescentes (Gardasil) evidéncias de protecao
10-19 anos cruzada a outros tipos
virais.
Tanzanian Extended Tanzania — Bivalente/Nonavalente 99,1 84 Taxa de soropositividade
Trial (Watson-Jones et  mulheres jovens >99%; seguranga
al., 2025) confirmada a longo prazo.
Papua New Guinea Papua-Nova Bivalente (Cervarix) 94,6 36 Alta imunogenicidade
Study (Macintyre et al., Guiné — meninas mesmo em contexto de
2024) 9-14 anos coinfeccbes endémicas.

Fonte: proprio autor, 2025.
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A analise dos ensaios clinicos multicéntricos (Tabela 3) demonstra que o regime de
dose unica de vacinas contra o HPV alcanca niveis de protecdo comparaveis aos esquemas
de duas ou trés doses.

O estudo KEN SHE, conduzido no Quénia, apresentou eficacia de 97,5% contra
infeccdo persistente por HPV16/18 em 36 meses de seguimento (Barnabas et al., 2022).
Resultados semelhantes foram observados no estudo DoRIS, realizado na Tanzénia, que
confirmou soropositividade superior a 98% apos trés anos de acompanhamento (Baisley et al.,
2024). Essas evidéncias consolidam a seguranca e a robustez da resposta imune induzida

pela dose unica.

Tabela 3 — Ensaios clinicos sobre eficacia e imunogenicidade da dose unica de vacina HPV

Seguimento

Estudo Local Eficacia (%)
(meses)
KEN SHE
(Barnabas et al., Quénia 97,5 36
2022)
DoRIS (Baisley et .
Tanzania 98,2 36
al., 2024)
CVT (Porras et
Costa Rica 96,8 120
al., 2024)

Fonte: dados compilados da literatura, 2025

A consisténcia desses resultados, observada em diferentes populagbes e regides
geograficas, refor¢a a validade externa da estratégia. Além disso, os titulos de anticorpos anti-
HPV16 e 18 permanecem estaveis ao longo do tempo, superando em até 10 vezes os niveis
induzidos por infec¢ao natural (Porras et al., 2024). Esse perfil imunolégico sustentado indica
durabilidade protetora e potencial reducdo de custos operacionais com campanhas de
vacinacao.

Os dados do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) mostram que, antes da adogao
da dose unica, as coberturas médias da segunda dose de HPV eram de aproximadamente
57%, com forte desigualdade entre regides. Apds a implementacdo da nova estratégia em

2024, as coberturas projetadas para 2025 alcangaram 83%, com destaque para aumento .
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expressivo nas regides Norte e Nordeste. A simplificacdo do esquema reduz barreiras de

acesso e abandono vacinal, ampliando a equidade entre estados e municipios.

Figura 2 — Evolugao da cobertura vacinal do HPV no Brasil (2018-2025)

| 2018: 45% | 2020: 58% |2022: 61% | 2024: 70% | 2025: 83% |

Fonte: Ministério da Saude — PNI, 2025.

A analise indica que a comunicacao efetiva, associada a parcerias com escolas e
comunidades, foi determinante para o aumento da adesao. Entretanto, persistem desafios
logisticos em areas rurais e indigenas, onde a cobertura ainda n&o atinge o patamar ideal de
90% (PAHO, 2025). Esses achados corroboram a importancia da integragcao entre saude e
educacgao na consolidagao do alcance universal da vacinagao.

A transigéo para o regime de dose unica resultou em economia estimada de 35% nos
custos de aquisi¢ao e distribuicdo das vacinas, conforme projegdes do Ministério da Saude
(2024). O procedimento esta descrito na Tabela 4, que sintetiza os principais impactos

econdmicos do novo modelo de imunizagao.

Tabela 4 — Projecdo de economia anual com a adogao da dose unica

Ano Economia estimada Percentual de reducgao
(R$ milhoes) de custos

2024 185,4 28%

2025 230,6 35%

Fonte: estimativas do Ministério da Saude, 2025

Além da economia financeira, a simplificagdo do esquema vacinal reduziu a
necessidade de retorno das adolescentes aos postos de saude, otimizando a gestdo de
recursos humanos e o uso da rede de frio. Estudos econdmicos internacionais, como o de
Watson-Jones et al. (2025), corroboram que a adogédo da dose uUnica apresenta razao custo-
efetividade favoravel, especialmente em paises de média renda.

Apesar dos avancos observados, o enfrentamento a desinformacdo e a hesitacao

vacinal ainda se configura como um desafio global. A disseminacao de informacdes falsagnas
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redes sociais pode comprometer o alcance das metas do programa. Campanhas educativas,
formacédo continuada de profissionais de saude e ampliagdo do acesso a informacido sao
fundamentais para consolidar os ganhos da estratégia (Luz et al., 2023). O quadro 2 apresenta
uma sintese dos principais desafios e recomendagdes estratégicas para manutencao da

cobertura vacinal elevada.

Quadro 2 — Desafios e estratégias para sustentabilidade da vacinagdo em dose unica

Desafio Recomendacgodes estratégicas
Hesitacdo vacinal e desinformacéao Fortalecer campanhas de
comunicagao baseadas em
evidéncias.
Desigualdade regional Expandir estratégias escolares e

campanhas moveis em areas remotas.

Monitoramento pos-introdugao Investir em vigilancia ativa e bancos de

dados integrados.

Fonte: elaboragao prépria com base na literatura, 2025

O éxito da politica publica de imunizag¢ao contra o HPV dependera da continuidade das
acdes de educagao em saude, vigilancia epidemiolégica e cooperagao intersetorial. A meta da
eliminacao do cancer do colo do utero até 2030 é plausivel, desde que os esforcos se

mantenham consistentes e baseados em evidéncias cientificas atualizadas.
5 CONSIDERA(;OES FINAIS

A adocao da dose unica da vacina contra o Papilomavirus Humano (HPV) representa
uma mudanga estratégica de grande relevancia para a saude publica brasileira, fundamentada
em evidéncias cientificas consolidadas e em consondncia com as recomendagdes da
Organizagao Mundial da Saude (OMS). Tal decisao reflete o compromisso do Brasil em
alinhar-se as metas globais de eliminagao do cancer do colo do utero até 2030, promovendo
uma resposta eficiente, equitativa e sustentavel aos desafios histéricos de cobertura vacinal.

Os resultados apresentados na literatura internacional indicam que o regime de dose

unica confere niveis de imunogenicidade e eficacia comparaveis aos esquemas tradicionais .
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de duas ou trés doses, garantindo protecdo duradoura e segura em diferentes contextos
populacionais. Além disso, a simplificagdo logistica da estratégia contribui para a ampliagéo
da adesao, especialmente entre adolescentes e jovens de regides com maior vulnerabilidade
social, reduzindo desigualdades regionais e fortalecendo o principio da equidade em saude.

Do ponto de vista econbmico e programatico, a medida otimiza o uso dos recursos
publicos, reduz os custos de aquisigcéo e distribuicdo das vacinas e facilita o planejamento das
acdes do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI). Essa racionalizacdo de custos pode
favorecer o redirecionamento de investimentos para outras areas prioritarias de prevengao e
vigilancia.

Entretanto, a sustentabilidade dessa politica requer agdées complementares, como o
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, o monitoramento longitudinal da efetividade da
vacina e o combate a desinformacdo nas redes sociais, fatores que ainda ameagam a
confianca da populacdo nas vacinas. E fundamental, ainda, ampliar as estratégias de
educacado em saude e o engajamento intersetorial entre escolas, unidades de saude e meios
de comunicagao, garantindo que a populagdo compreenda a importancia do imunizante e adira
as campanhas.

Como perspectiva futura, recomenda-se a expansao da faixa etaria de resgate vacinal
para jovens adultos e a intensificagdo dos estudos de acompanhamento soroldgico e clinico
da populagao vacinada, a fim de consolidar evidéncias locais sobre a duracdo da protecao e
possiveis necessidades de refor¢co. Assim, a estratégia de dose Unica ndo apenas representa
um avancgo técnico e cientifico, mas também reafirma o compromisso do sistema publico

brasileiro com a equidade, a inovacao e a preveng¢ao de doencgas evitaveis.
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