J. Health Biol Sci. 2026;14(1): e5859 doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v14i1.5859.pe5859.2026

ARTIGO ORIGINAL

Cobertura vacinal contra o papilomavirus humano em meninas de 9 a 14 anos
no estado do Rio de Janeiro, 2015-2023: analise de série temporal

Vaccination coverage against human papillomavirus in girls aged 9 to 14 in
the state of Rio de Janeiro, 2015-2023: a time series analysis

Wylisson Marcelo Almeida Lins* (2, Lorena de S Pereira'(®, Jayda Eiras Ramim Lins? () Paula Pitta de Resende Cortes?

1. Discente do curso de graduagdo em Medicina, Universidade de Vassouras (UNIVASSOURAS), Vassouras, R], Brasil. 2. Farmacéutica, Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil. 3. Docente do curso de graduagdo em Medicina, Universidade de Vassouras
(UNIVASSOURAS), Vassouras, R], Brasil.

Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da cobertura vacinal contra o papilomavirus humano em meninas de 9 a 14 anos no estado do Rio de Janeiro, entre
2015 e 2023. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal com dados do Departamento de Informatica do SUS e do Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagdes. Foram consideradas as segundas doses aplicadas. A taxa de cobertura foi calculada anualmente, e a tendéncia analisada pelo
modelo de Prais-Winsten. O teste de Durbin-Watson avaliou a autocorrelagdo. A analise estatistica foi realizada no Excel e SPSS, com significancia de p<0,05.
Resultados: No periodo, foram aplicadas 686.804 segundas doses da vacina quadrivalente, resultando em cobertura média de 16,5% e geral de 41%. A
variagdo percentual anual foi de -1,8% (1C95%: -2,1 a 0,6; p = 0,02). O coeficiente de Durbin-Watson foi 2,04, indicando tendéncia estacionaria. Conclusao:
A cobertura vacinal contra o HPV em meninas de 9 a 14 anos no Rio de Janeiro permaneceu baixa e estavel entre 2015 e 2023, evidenciando a necessidade
de intensificar estratégias de imunizacéo.
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Abstract

Objective: to analyze the temporal trend of vaccination coverage against human papillomavirus among girls aged 9 to 14 years in the state of Rio de
Janeiro, Brazil, between 2015 and 2023. Methods: This is an ecological time-series study based on data obtained from the Department of Informatics of
the Brazilian Unified Health System and the Information System of the National Immunization Program. The number of second doses administered was
considered. Vaccination coverage rates were calculated annually, and the trend was analyzed using the Prais-Winsten regression model. The Durbin-Watson
test was applied to assess serial autocorrelation. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel and the Statistical Package for the Social Sciences,
with a significance level of p < 0.05. Results: A total of 686,804 second doses of the quadrivalent vaccine against human papillomavirus were administered
to girls aged 9 to 14 years during the study period. The overall coverage rate was approximately 41%, with an average of 16.5%. The annual percentage
variation was -1.8% (95% confidence interval: -2.1 to 0.6; p-value = 0.02). The Durbin-Watson coefficient was 2.04, indicating a stationary temporal trend.
Conclusion: Vaccination coverage against human papillomavirus among girls aged 9 to 14 years in the state of Rio de Janeiro remained low and stationary
between 2015 and 2023, highlighting the need to strengthen immunization strategies to increase adherence and improve cervical cancer prevention.
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INTRODUGAO

O papilomavirus humano (HPV) é um dos principais virus os tipos HPV 16 e 18, que estdo associados a mais de 95% dos
sexualmente transmissiveis no mundo. Estima-se que cerca casos de cancer do colo do Utero, além de se relacionar a outros
de 85% da populagdo sexualmente ativa poderd ser infectada tipos de cinceres, como os de anus, pénis, vulva e orofaringe.
ao longo da vida. A transmissdo ocorre, principalmente, por Os tipos de baixo risco, como HPV 6 e 11, estdo relacionados,
contato direto com a pele e/ou mucosa infectada, sendo mais  principalmente, a verrugas genitais e papilomatose respiratéria
frequente por via sexual, mas também podendo ocorrer por recorrente®?.

contato cutaneo e raramente por objetos contaminados. A

maioria das infec¢des por HPV é assintomdtica e transitéria. Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o cancer do
Todavia, alguns tipos do virus podem causar lesées semelhantes  colo do Utero é um importante problema de sadde publica no
a verrugas na regido anogenitais, sendo divididos de acordo mundo. Sua incidéncia em paises subdesenvolvidos é cerca de
com o seu potencial oncogénico. Entre os de alto risco, temos duas vezes maior, em relagio aos paises desenvolvidos. E o
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quarto tipo de cancer mais incidente em mulheres no mundo.
Em 2022, foram estimados mais de 660 mil casos no mundo e
cerca de 350 mil ébitos por ano. As maiores incidéncias estdo
concentradas em paises populosos, como Indonésia, india,
Russia e Brasil®*.

No Brasil, é o terceiro tipo de cancer mais incidente em
mulheres e a quarta causa de morte de mulheres por cancer.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer - INCA, para cada ano
do triénio 2023-2025, foram estimados 17.010 casos novos, o
que representa uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos
a cada 100 mil mulheres, a taxa de mortalidade foi de 4,51
Abitos/100 mil mulheres, em 2021. O cancer do colo do Gtero
é raro em mulheres de até 30 anos. A mortalidade aumenta
progressivamente a partir da quarta década de vida. Cerca de
70% da mortalidade por cancer do colo do Utero se concentra
na faixa etdria de 25 a 64 anos. No estado do Rio de Janeiro,
estima-se cerca de 1.540 casos para cada ano do triénio 2023-
2025, com taxa bruta de 16,7*>°.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por esse tipo
de cancer no Brasil justificaram o desenvolvimento de novas
estratégias para prevengao deste tipo de cancer, como foi o
caso da implementagdo da vacinagdo contra o HPV, que foi
adicionada ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em
2014, sendo a vacina ofertada a quadrivalente, que confere
protecao para os tipos 16, 18, 6 e 11 do HPV. Inicialmente, visava
a imunizagdo em meninas de 11 a 13 anos, gradativamente
sendo observada a importancia da vacinagdo, a campanha foi
expandida para incluir meninas e meninos dos 9 aos 14 anos e
outras faixas etdrias. Os adolescentes tornaram-se o principal
grupo das iniciativas de imunizagdo contra o HPV, visto que
a eficacia da vacinagdo é significativamente maior quando
administrada antes do inicio da vida sexual. A meta inicial do
PNI é a cobertura vacinal da primeira e da segunda dose de, pelo
menos, 80% do publico-alvo. Segundo dados do recordatdrio do
Ministério da Saude (MS) no primeiro ano de implementagdo,
87% dos municipios brasileiros atingiram a meta preconizada
na primeira dose, porém apenas 32% deles atingiram a meta
preconizada na segunda dose’2.

Estudos sobre a estratégia de vacinagdo contra HPV indicaram
que, no inicio do programa, a aplicagdo da primeira dose
ocorreu em larga escala, devido a ampla divulgagdo da midia
e principalmente a oferta massiva desta vacina nas escolas
municipais e estaduais. Essas condi¢des favoreceram para
que houvesse uma taxa de cobertura vacinal acima da meta
estipulada pela OMS. Contudo, em relagdo a segunda dose
e aos anos seguintes, a vacina contra o HPV passou a ser
disponibilizada exclusivamente nos centros de saude, a que
pode ter contribuido para a redugdo das taxas de cobertura
vacinal.>®,

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo
analisar a tendéncia temporal da cobertura vacinal contra o
HPV em meninas de 10 a 14 anos residentes no estado de Rio
de Janeiro, Brasil, no periodo de 2015 a 2023.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal realizado
no estado do Rio de Janeiro, Brasil, com os dados da segunda
dose da vacina contra o HPV em meninas de 9 a 14 anos, entre
os anos de 2015 a 2023. O Rio de Janeiro tem uma area de
43.750,425 km? e uma populacdo de aproximadamente de 17
milhdes de habitantes, das quais 51,7% sdo mulheres (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2022)*.

Coleta de Dados

O estudo foi composto pelas varidveis: o nimero de segundas
doses da vacina contra o HPV aplicada a cada ano (de 2015 a
2023) e 0o nimero de meninas de 9 a 14 anos residentes no Rio
de Janeiro em cada ano. Esses dados foram obtidos por meio do
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de ImunizagGes
(SI-PNI), vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus), disponiveis no dominio publico
(http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf), e a
projecdo da populagdo-alvo foi extraida do IBGE, conforme
os dados de cada ano, por meio do cdlculo da coorte vacinal,
seguindo a metodologia da Nota técnica n216/2025 do MS. O
acesso aos dados foi feito em 20 de janeiro de 20252

Os dados dos anos de 2014 e 2024 ndo foram usados no
presente estudo, pois, em 2014, a faixa etaria de 9 anos ndo
era coberta pela vacinagdo, e os dados do ano de 2024 estavam
incompletos até a data da coleta. Foi avaliada somente a
segunda dose aplicada, visto que, até abril de 2024, era
necessario o esquema completo, ou seja, em duas doses, para
que o poder de imunogenicidade da vacina fosse contemplado’.

Calculo da Taxa de Cobertura Vacinal

A taxa de cobertura vacinal anual foi calculada, utilizando a
seguinte férmula:

Taxa de Cobertura Vacinal=(Nimero de segundas doses
aplicadas/populacdo alvo)x100

Em que:

e O numerador é o numero de segundas doses da vacina
aplicadas.

e O denominador é o tamanho da populagdo-alvo, que
corresponde ao niumero de meninas de 9 a 14 anos residentes
no estado do Rio de Janeiro.

Analise de Tendéncia

A andlise de tendéncia foi realizada utilizando o modelo de Prais-
Winsten. Para este modelo, o tempo (em anos) foi considerado
como variavel independente, e a taxa de cobertura vacinal,
transformada em uma fungdo logaritmica de base 10, foi usada
como variavel dependente. Foi usado o célculo da variagdo
percentual média anual (Annual Percent Change — APC) para
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a varidvel dependente analisada. Através da seguinte formula:
APC=(-1+10[b1]*100%), em que b1l se refere ao coeficiente
angular da regressdo de Prais-Winsten. Esse modelo permite
identificar se a tendéncia da vacinagdo estda aumentando,
diminuindo ou permanecendo constante ao longo do tempo®3.

Teste de Autocorrelagao

Para verificar a existéncia de autocorrelagdo serial, foi utilizado
o teste de Durbin-Watson.

No teste de Durbin-Watson, o valor varia entre 0 e 4, em que
valores proximos de 0 indicam autocorrelagdo positiva, 2
indicam auséncia de autocorrelagao serial e 4, autocorrelagdo
negativa nos dados.

Andlise Estatistica
Os dados foram tabulados e analisados, utilizando os softwares

Excel e SPSS, foram considerados estatisticamente significantes
p<0,05. A andlise estatistica foi realizada conforme as

recomendagdes dos métodos descritos por Antunes e Cardoso
(2015) para andlise de séries temporais®®.

Aspectos Eticos

Considerando a natureza observacional do estudo e o uso de
informagdes de acesso publico, ndo foi necessaria a aprovagdo
ética do estudo, conforme estabelecido pela Resolugdo n@
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012).

RESULTADOS

Segundo dados do SI-PNI entre os anos de 2015-2023, no
estado do Rio de Janeiro, foram aplicadas, no total 1.669,944,
doses da vacina quadrivalente contra o HPV em meninas de 9 a
14 anos; dessas, 686.804 doses correspondem a 22 dose, com
uma cobertura de cerca de 41%. As maiores taxas de cobertura
foram observadas nos anos de 2017 (24,6%) e 2015 (21,8%), a
média da taxa de cobertura para segunda dose foi de 16,5%,
conforme tabela 1.

Tabela 1. Taxa de cobertura anual e Varia¢do percentual anual (VPA) da vacina quadrivalente contra HPV na populagdo feminina de

9 a 14 anos de idade, Rio de Janeiro, 2015-2023.

Ano Segundas doses Populagdo-alvo Taxa de cobertura APC** (ICT 95%) Tendéncia
aplicadas (n) (%)

2015 147.811 677.597 21,8 NA* NA*
2016 98.287 518.022 19 -12,8(-16,8;-9,6) Estacionaria
2017 105.167 427.254 24,6 29,4 (33,5; 25,6) Crescente
2018 64.632 358.654 18 -26,8(-30,8;-19,2) Decrescente
2019 51.289 374.065 13,7 -23,8(-26,8;-19,5) Decrescente
2020 59.269 402.517 14,7 7,3(14,3;2,1) Estacionaria
2021 56.997 416.010 13,7 -6,8 (-10,8; -5,6) Estacionaria
2022 48.034 430.571 11,2 -18,2(-22,8;-10,3) Decrescente
2023 55.320 448.577 12,3 9,2 (15,9;-1,6) Estacionaria
Total 686.806 4.053.267 16,5 (Média) -1,8 -1,8

* N3o se aplica;** Annual PercentChange; Tindice de confianga

Foiobservado que, a partirde 2018, o nUmero de doses aplicadas
foi diminuindo com o passar dos anos, consequentemente a taxa
de cobertura também acompanhou essa redu¢do, com menor
taxa no ano de 2022 (11,2%). Dado esse comprovado mediante
anadlise do APC, que foi de -1,8% (IC95% -2,1; 0,6; p-valor =
0,02), indicando, assim, uma reducdo da cobertura vacinal ao
longo da série temporal. Em relagdo a avaliagdo da tendéncia,
foi encontrado (1C95% -0,034; p-valor = 0,352), indicando uma
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tendéncia temporal estacionaria, conforme figura 1.

O valor do teste de Durbin-Watson apontou coeficiente de
2.04, o que indica que ndo houve autocorrelagdo entre a taxa
de cobertura vacinal atual e a taxa de cobertura vacinal nos
anos anteriores. Isso sugere que os residuos sdo independentes
ao longo do tempo, atendendo aos pressupostos da regressao
linear.
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Figura 1. Evolugao das taxas de cobertura da vacina contra HPV ao longo da série temporal, na populagdo feminina de 09 a 14 anos

de idade, Rio de Janeiro, 2015-2023.
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DISCUSSAO

O presente estudo observou que a taxa de cobertura vacinal
contra o HPV em adolescentes do sexo feminino de 9 a 14
anos, do estado do Rio de Janeiro, estava muito abaixo do
preconizado como meta pelo Ministério da Saude, que é de
80%, e, considerando também a meta estabelecida pela OMS
para a eliminagao do cancer do colo do utero no mundo, que
prevé uma cobertura vacinal de 90% até 2030, foi encontrada
uma tendéncia estacionaria ao longo da série temporal®.

Estudos indicam que a baixa cobertura vacinal é mais evidente
em paises em desenvolvimento do que em desenvolvidos.
Segundo dados da OMS, em 2018, a taxa global de cobertura
vacinal foi de apenas 12,2%, no Brasil foi de 13% e no estado
do Rio de Janeiro, a taxa encontrada para a segunda dose foi de
18%, corroborando os dados encontrados no presente estudo
cuja taxa de cobertura vacinal no estado do Rio de Janeiro
acompanhou a tendéncia estaciondria nacional e mundial com
APC de -1,8%.

Um estudo realizado no Brasil evidenciou uma redugdo de
quase 30% no numero de doses aplicadas da vacina contra o
HPV ao longo do tempo. Na regidao Sudeste, que é responsavel
pelo maior nimero de vacinas aplicadas, foram aplicadas
3.297.949 doses em 2014, e 940.903 em 2018. Para o estado do
Rio de Janeiro, esse nimero passou de 562.511 para 169.672
doses; em relagdao a segunda dose, foi de 147.811 em 2015
para 64.632 em 2018. Porém, esse numero ainda apresentou
maior declinio como observado no presente estudo, sendo
reduzido para 55.320 segundas doses aplicadas em 2023. A
acentuada redugdo apods 2014, possivelmente, estd ligada ao
encerramento dos esforgos iniciais voltados a divulgagcdo e a
ampliagdo da oferta, realizados durante a implementagdo da
vacina no calenddrio basico de imunizagdo®.
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Validando os dados encontrados no atual estudo, Oliveira et
al, em uma série temporal realizada no estado de Goias entre
2014-2022, também identificaram uma redug¢do do nimero
de segundas doses de 80.569 no ano de 2014 para 32.594 em
2022, sendo constatada, igualmente, uma tendéncia temporal
estaciondria em seu estudo. Assim como no estudo de Luvisaro
et al., no estado de Minas Gerais, foi identificado tendéncia
estaciondria e decrescente nas taxas de cobertura da segunda
dose da vacina contra o HPV®?7,

Vdrios autores identificaram que os principais fatores dessa
hesitagdo incluem a falta de confianga na eficacia e seguranga
das vacinas, acesso limitado a informagdo e aos servigos de
salde, além de receios quanto a possiveis eventos adversos.
No caso da segunda dose, fatores socioambientais como
condi¢des de moradia, localizagdo em areas urbanas, baixo nivel
educacional dos pais, barreiras impostas por crengas religiosas
também influenciam na baixa adesdo. Desse modo, verificou-se
gue municipios que possuem maior nivel socioeconémico, ou
seja, os mais urbanizados, tendem a alcangar a cobertura vacinal
recomendada, pois disseminam de modo mais abrangente,
informagdes sobre campanhas de vacinagdo e oferecem maior
disponibilidade de acesso aos servigos de saude’®*°,

A falta de conhecimento sobre a vacinagdo é um ponto
fundamental para a falha no éxito do processo de vacinagao.
Um estudo realizado em uma cidade do estado de Minas Gerais
identificou que a maioria dos adolescentes (50,3%) nao tinha
conhecimento sobre a vacinagdo e, destes, 76,1% nao sabiam
o que é HPV e 54,8% nunca ouviram falar sobre campanhas de
vacinagdo. Outro estudo realizado em nivel nacional evidenciou
que, no Brasil, menos da metade da populagdo estudada (40%)
informou ter “escutado” sobre o HPV, e ainda que pouco mais
de 1/4 dos entrevistados possuia “conhecimento adequado”
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sobre o virus?>2,

Outro fator para baixa adesdo que vem sendo observado no
Brasil, ao longo dos anos, é o uso da midia na disseminagdo
de informagdes que pode ter impactos negativos em algumas
situagdes, principalmente quando se trata da divulgacao de
noticias falsas e a amplificagdo de opinides cientificas ndo
consensuais ou empiricas. Um caso alarmante é o crescimento
dos movimentos antivacinagdo, representando um desafio
significativo para a saude publica e os programas de imunizagao.
Esses movimentos se fortalecem, em grande parte, devido
a propagacdo de informagbes de saude incorretas, que sdo
amplamente disseminadas na internet?2.

Com o intuito de enfrentar a baixa adesdo a vacinagdo contra
o HPV, foram implementadas diversas estratégias, como
campanhas de conscientizagdo em escolas e unidades de saude
com o objetivo de informar a populagdo sobre a importancia
da imunizagdo. Outra medida foi a ampliagdo dos locais de
vacinagdo incluindo as escolas e a extensdo dos hordrios
de funcionamento dos postos de saude, capacitagdo dos
profissionais de saude e a aplicagdo de um esquema vacinal
simplificado. Essas a¢des tém sido fundamentais para aumentar
a cobertura e, consequentemente, reduzir a incidéncia de
doengas associadas ao HPV?*24,

Diante dos desafios na implantagao da vacina e das baixas taxas
de cobertura vacinal, além de estudos que indicaram que uma
Unica dose da vacina contra o HPV pode oferecer protegdo
semelhante a duas ou trés doses, dependendo da idade, a OMS
e Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) apresentaram
parecer favordvel a adogdo de um esquema vacinal simplificado.
A orientacdo prevé dose Unica da vacina HPV até 20 anos de
idade; duas doses com intervalo de seis meses, a partir de 21
anos e trés doses para pessoas imunocomprometidas, ficando a
decisdo de adogao a critério de cada pais. No Brasil, tal conduta
foi implementada em abril de 2024, pela NOTA TECNICA N2
41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS?>26,

De acordo com a OMS, a simplificagdo do esquema vacinal
para a faixa etdria de 9 a 20 anos traria beneficios como maior
adesdo, ampliagdo da cobertura e fortalecimento da imunidade
de rebanho, além de facilitar a inclusdo de novos publicos
prioritarios, otimizar a logistica e expandir a vacinagdo contra o
HPV em paises de média e baixa renda, acelerando a eliminagdo
do cancer do colo do utero globalmente. Um estudo da IARC em
parceria com o INCA projetou que a introdugdo da dose Unica
no Brasil poderia reduzir a incidéncia da doenga entre 69% e
79%, porém o tempo de eliminagdo dependeria das taxas de
prevaléncia de HPV em cada estado ou regido e da cobertura
vacinal, com a regido Sudeste, alcangando a eliminagdo
primeiro e a regido Norte, por ultimo, reforgando a necessidade
de estratégias direcionadas para cada localidade?”?,

Comprovando a efetividade da vacina, um estudo desenvolvido
na Australia evidenciou que houve queda na prevaléncia dos

subtipos-alvo do imunizante de 28,7% para 2,3% em mulheres
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vacinadas. Uma meta-andlise global de sete estudos sobre
prevaléncia de HPV encontrou um declinio de 68% na infec¢do
por HPV 16/18 em paises com cobertura vacinal de, pelo menos,
50%. No Brasil, foi desenvolvido o estudo POP-Brasil nos anos
2016-2017, avaliando mulheres vacinadas e ndo vacinadas, em
que foi evidenciado que o uso da vacina quadrivalente diminuiu
os tipos 6, 11, 16e 18 do HPV em 56,78%, de 15,64% em
mulheres ndo vacinadas para 6,76% em mulheres vacinadas.
Outro estudo realizado no Brasil, no estado da Bahia, observou
um impacto positivo em relagao a redugao das verrugas genitais
em 52,7%2%%,

Os achados deste estudo possuem significativa relevancia
regional, considerando a limitagdo de pesquisas sobre a
cobertura vacinal contra o HPV na populagdo do estado do Rio
de Janeiro. Esses resultados podem subsidiar a formulagdo de
politicas e estratégias mais eficazes para fortalecer o processo
de vacinagdo, com o objetivo de ampliar a cobertura e prevenir
o surgimento de doengas. Além disso, observou-se que a
pandemia da covid-19 ndo impactou a adesdo a vacinagdo
contra o HPV durante o periodo analisado. A estabilizagdo das
taxas de cobertura vacinal indica possiveis falhas nas estratégias
implementadas, relacionadas ao reduzido conhecimento e
ao desinteresse da populagdo em relagdao a importancia da
vacinagao.

Algumas limitagdes podem ser observadas no estudo
relacionado, principalmente, pelo uso de dados secundarios que
podem conter inconsisténcias nos registros e afetar a precisdo
das informagdes analisadas. Além disso, ndo foram realizadas
andlises estratificadas por faixa etaria e municipios, nem foi
avaliado o padrao de vacinagdo no sexo masculino. Como
perspectiva para futuras pesquisas, sugere-se a investigagao dos
fatores locais que influenciam a recusa ou o atraso na vacinagao
contra o HPV, bem como a realizagdao de analises sazonais para
verificar o impacto das campanhas de vacinagdo nas taxas de
cobertura imunoldgica.

CONCLUSAO

Diante do exposto, os dados coletados no SI-PNI e DATASUS
indicam que a taxa de cobertura da segunda dose da vacina
quadrivalente contra o HPV, em meninas de 9 a 14 anos
no estado do Rio de Janeiro, permaneceu muito abaixo da
meta estabelecida pelo Ministério da Saude entre 2015 e
2023, apresentando uma tendéncia estaciondria ao longo
desse periodo. Essa baixa adesdo reforga a preocupagdo e
a necessidade de uma cobertura vacinal continua no pais.
Mais estudos sobre o tema sdo essenciais para identificar as
principais causas do abandono vacinal e definir estratégias
eficazes para reduzir essa evasao, que, conforme demonstrado,
tem-se agravado progressivamente. Entre as possiveis medidas,
destacam-se a ampliagdo da educagdo em saude, da educagdo
sexual, além da melhoria no acesso aos servigos de vacinagao.
Para pesquisas futuras, recomenda-se a anadlise de dados
individuais de adolescentes, permitindo uma avaliagdo mais
detalhada da frequéncia relativa das doses administradas.
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