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Resumo:

O HPV é um virus de DNA circular ndo envelopado tendo como principal forma de
transmissdo atividade sexual de qualquer tipo. Apés a infeccdo, o virus pode
permanecer latente ou causar lesGes benignas até casos de cancer anogenital,
incluindo neoplasias no colo. No Brasil, a vacina é aplicada, na rede publica, em duas
doses em criancas e adolescentes do género feminino e masculino que abrange a faixa
etaria dos 9 aos 14 anos. O objetivo geral foi avaliar a incidéncia da vacinacao de HPV
entre adolescentes de 9 a 14 anos da cidade de Ipatinga-MG. Tratou-se de uma
pesquisa do tipo descritiva, quantitativa e retrospectiva. Os dados de idade, género,
unidade basica de satide onde foi realizada a vacinacdo e a adesdo a primeira e
segunda doses foram obtidos a partir do banco de dados SI-PNI Web fornecidos pela
secretaria municipal de satide do municipio de Ipatinga. Os dados foram coletados
nas dependéncias da Vigilancia Epidemiolégica. A investigacdo sobre a imunizagao
abordou dados de 29.262 individuos entre 9 e 14 anos, de 2014 a 2023.

Palavras-chave: Adolescentes. Papiloma Virus Humano. Vacinas.

Abstract:

HPV is a non-enveloped circular DNA virus whose main form of transmission is
sexual activity of any kind. After infection, the virus can remain latent or cause benign
lesions up to cases of anogenital cancer, including neoplasms in the cervix®. In Brazil,
the vaccine is administered in two doses in the public network to female and male
children and adolescents aged between 9 and 14 years'. The general objective was to
assess the incidence of HPV vaccination among adolescents aged 9 to 14 in the city of
Ipatinga-MG. This was a descriptive, quantitative and retrospective study. Data on
age, gender, the basic health unit where the vaccination was carried out and
adherence to the first and second doses were obtained from the SI-PNI Web database
provided by the municipal health department of the municipality of Ipatinga. The
data was collected at the Epidemiological Surveillance facilities. The investigation into
immunization covered data from 29,262 individuals aged between 9 and 14, from 2014
to 2023.

Keywords: Teenagers. Human papilloma virus.. Vaccines.



Ferreira, et. al

1. INTRODUCAO

A infecgao pelo Papilomavirus Humano

(HPV) morbidade e mortalidade

significativas e evitaveis em nivel mundial,

causa

afetando o epitélio 3 escamoso e resultando em
vérias lesdes cutaneas e mucosas. Existem mais
de 200 tipos de HPV, com aproximadamente 40
associados ao trato anogenital, sendo os tipos 6
e 11 os mais comuns e de risco baixo de
malignidade e os tipos 16 e 18 os mais
oncogénicoslll. O HPV é um virus de DNA
circular ndao envelopado, transmitido por

contato  oral-genital, = genital-genital e

maogenital, além da possibilidade de
transmissao por objetos contaminados. Apés a
infeccdo, o virus pode permanecer latente ou
causar desde lesdes benignas até casos de cancer
anogenital, incluindo neoplasias no colo, vulva,
vagina, pénis, anus, laringe, orofaringe e
cavidade orall?3l Todavia, a infeccdao pelo HPV
é, na maioria das vezes, assintomadatica e
autolimitada, mas assume importancia para a
saide publica visto estar associada a
malignidade do trato genital em homens e
mulheresl45l.

A vacina contra o HPV é o método de
prevencao mais efetivo contra o virus, com uma
eficicia em torno de 95% na prevencdo de
displasias cervicais e verrugas genitais. Em
comparacdo, a prevencdo pelo uso de
preservativo protege apenas parcialmente, uma
vez que ndo impede completamente o contato
da pele saudavel com a vulva, regido perineal e
bolsa escrotallel.

No Brasil, a vacina quadrivalente HPV
foi incorporada ao Calendario Nacional de
Imunizagdo do Ministério da Satude em 2014. A
estratégia de vacinagao foi iniciada tendo como
populagdo alvo meninas de 11 a 13 anos, com
uma meta de cobertura vacinal estabelecida de
80%. No ano de 2017, houve alteracdo no
publico alvo para imunizacdo contra o HPV,
incluindo os meninos de 11 a 13 anos. Nos anos

subsequentes, o publico-alvo foi ampliado de
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maneira gradual e, atualmente, a vacina contra o
HPV esta disponivel na rede publica para as
meninas e meninos de 9 a 14 anos e para as
mulheres e homens de 15 a 45 anos de idade
com HIV/AIDS,
vitimas de violéncia sexual e pacientes!”sl.
Dobson et al. [, relatam que o esquema de
vacinagdo contra o HPV foi simplificado ao

vivendo transplantados,

longo dos anos, passando de trés doses para
apenas duas doses, mantendo a eficicia da
vacina. Essa mudanca permitiu a inclusao de
criangas do sexo masculino e aumentou as
chances de maior cobertura vacinal, eliminando
o intervalo entre a segunda e a terceira dose.

Novas mudancgas acontecerdo em 2024,
com a publicacio da NOTA TECNICA N°
41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS que
determina a adocdo da dose tnica da vacina
HPYV no Calendario Nacional de Vacinacdo para
pessoas do sexo feminino e masculino de 9 a 14
anos de idade, realizagdo de estratégia de resgate
de adolescentes até 19 anos nado vacinados e
inclusdo das  pessoas  portadoras de
Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR),
como grupo prioritario da vacina HPVI0L

Nesse contexto, destaca-se a importancia
de avaliar a adesao a vacinacido contra o HPV em
criancas e adolescentes na faixa etaria de 9 a 14
anos no municipio de Ipatinga-MG, no periodo
de 2014 a 2023, sendo este o objetivo desse
estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO

O HPV ¢é a sexualmente

mais

infeccdo
transmissivel
afetando principalmente adultos
adolescentes sexualmente ativos. Isso é atribuido

comum globalmente,

jovens e
a fatores comportamentais, atitudes
socioculturais e aspectos biologicosl7l.

A vacinagdo contra o HPV é crucial na
prevencdo do cancer cervical, reduzindo
infec¢des e custos com tratamentos. Iniciada no
Brasil em 2014 para meninas de 11 a 13 anos, a

meta inicial era alcancar 80% da populacao

femininal11l.
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Em 2015, o PNI ampliou a vacina HPV
para meninas de 9 a 13 anos e para portadoras
de HIV de 9 a 26 anos. Em 2016, a vacinacao
mudou para duas doses (0 e 6 meses), mas as
coberturas vacinais permaneceram baixasl”l).

3. METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva, quantitativa e retrospectiva. As
dados do
programa de vacinacdo contra HPV, foram

informacgdes relacionadas aos
obtidas a partir de consultas ao Sistema de
Informacées do Programa Nacional de
(SI-PNI),
Secretaria de Satide do municipio de Ipatinga-
MG.

Imunizacoes autorizadas pela

Apbs a aprovacao pelo Comité de Etica,
em 28 de junho de 2023, com Certificado de
Apresentacgao de Apreciagao Etica (CAAE) den®

69705623.7.0000.5095, 0s pesquisadores
agendaram visitas na Vigilancia
Epidemiolégica para terem acesso as

informacoes do banco de dados.

Os dados coletados para anédlise e
avaliacdo referem-se a adolescentes com idades
entre 9 e 14 anos, residentes no municipio de
Ipatinga-MG. As informagdes incluem idade,
género, Unidade Basica de Satide onde a vacina
foi administrada, bem como dados da primeira
e segunda dose da vacinagao.

Foram considerados apenas os dados de
adolescentes residentes em Ipatinga, dentro da
faixa etaria alvo deste estudo. Informacoes de
pessoas com cadastros incompletos ou dados
faltantes nos bancos de dados foram excluidas
da analise.

3.1 Tratamento dos Dados

As  varidveis qualitativas = foram

apresentadas por frequéncias absolutas e

relativas, e as quantitativas por minimo,
maximo, média, desvio-padrao (DP), mediana,
primeiro quartil (Q1) e terceiro quartil (Q3).

As incidéncias de vacinacdo foram
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calculadas pelo numero de
criancas/adolescentes que receberam a primeira
dose dividido pela populagdo da cidade de
Ipatinga obtida das estimativas do Ministério da
Satde, obtidas no site do DataSUS, por ano e
sexo.

Para avaliacido da adesdo foram
considerados nao adesdo os casos em que a
crianca/adolescente tomou somente uma dose.
Foi descrito ainda o percentual de
criancas/adolescentes que tomaram a segunda
dose dentro do intervalo de 6 meses depois da
primeira dose.

A avaliacdo de associa¢do entre variaveis
qualitativas foi feita utilizando-se o teste Qui-
quadrado. As analises foram desenvolvidas no
programa R Studio versao 2023.09.1 utilizando o
R versao 4.3.2, e foi considerado significativo
p<0,05. Foram utilizados tabelas e gréficos de
medidas de

distribuicdo de frequéncias,

tendéncia central e variabilidade.

4. RESULTADOS

A investigacdo teve como ponto de
partida a anédlise dos registros de vacinagao do
municipio de Ipatinga-MG, focando na
imunizagdo contra o Papilomavirus Humano
(HPV) de 29.262 individuos na faixa etaria de 9 a
14 anos, ao longo do periodo compreendido
entre os anos de 2014 e 2023. Das 29.262
criangas/adolescentes que receberam pelo
menos a primeira dose da vacina, 52,2% eram do
sexo masculino enquanto 47,8% eram do sexo
feminino e a idade média foi de 11,0 (DP 1,5

anos).
4.1 Incidéncias de vacinagao

Os dados da Tabela 1 apresentam as
incidéncias de vacinagdo de HPV, para todo
grupo de criancas/adolescentes de 9 a 14 anos, e
entre os sexos. Para todo o grupo, observou-se
um pico de incidéncia no ano de 2017 (28,92%)
(Figura 1). Com relacdo ao sexo, até o ano de



Ferreira, et. al ISSN 1983-6708

2016, a incidéncia foi maior no sexo feminino.
No entanto, apés este ano, observa-se uma
mudanga neste padrdo em que nos anos 2019 a
2021 as incidéncias entre os sexos foram
semelhantes e em 2022 e 2023 o sexo masculino
apresentou maiores incidéncias.

Tabela 1. Incidéncias da vacinagdo de HPV entre
criangas/adolescentes de 9 a 14 anos da cidade de
Ipatinga-MG entre 2014 e 2023.

Feminino Masculino Total

Ane N°vacina Populagdo Incidéncia N°vacina Populagao Incidéncia N°vacina Populagdo Incidéncia
2014 289 10827 267 6 11190 0,05 295 22017 1,34
2015 347 10669 325 4 11032 0,04 351 21701 1.62
2016 2557 10515 2432 5 10873 0,05 2562 21388 11,98
2017 2029 10425 19,46 4104 10778 38,07 6133 21204 28,92
2018 1723 10359 16,63 2120 10709 19.8 3843 21068 18.24
2019 1670 10308 16,2 1798 10655 16,87 3468 20963 16,54
2020 1729 10299 16,79 1880 10643 17.66 3609 20942 17,23
2021 1470 10151 14,48 1409 10475 13,45 2879 20626 13,96
2022 1296 10151 1277 2307 10475 22,02 3603 20626 1747

2023 887 10151 8,74 1632 10475 15,58 2519 20626 1221
A populagdo foi obtida no site Datasus oriundas das estimativas preliminares do Ministério da Satide de 2000 a 2021. Para as populagdes para
0s anos de 2022 e 2023 foram utilizados os mesmos valores do ano 2021.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1. Incidéncias da vacina¢do de HPV entre
criangas/adolescentes de 9 a 14 anos da cidade de
Ipatinga-MG entre 2014 e 2023.

Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 Adesdo a vacina

amostra de
criancgas/adolescentes de 9 a 14 anos vacinadas
para HPV de acordo com a adesao a vacinagao

A caracterizacdo da

encontra-se na Tabela 2. Considera-se aderente
a crianga/adolescente que tomou pelo menos
duas doses da vacina. A ndo adesdo avaliada,
foi observada em 34,0% dos casos. Entre os
sexo0s, observou-se maior taxa de ndo adesdo
entre os individuos do sexo masculino, 36,3%

(p<0,001). Na avaliacdo das idades, esta taxa foi
maior entre criangas de 10 anos (50,4%) e
adolescentes de 14 anos (49,4%) (p<0,001).

Tabela 2.
criangas/adolescentes de 9 a 14 anos vacinados para

Caracterizacido da amostra de

N

HPV segundo adesdo a vacinagdo na cidade de
Ipatinga - MG entre 2014 e 2023.

Variiveis Adesdo Nio adesio P-valor
Sexo <0,001
F 9574 (68.4%) 4423 (31,6%)
M 9729 (63,7%) 5538 (36.3%)
Idade <0,001
9 7999 (74,5%) 2741 (255%)
10 1370 (49,6%) 1393 (50.4%)
1 6633 (74,9%) 2221 (25,1%)
12 1983 (62,9%) 172(37.1%)
13 1136 (50,6%) 110 (494%)
14 182(12,1%) 1322 (87,9%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os Graficos de 2 a 3 mostram a distribuicao
das taxas de adesdo vs nao adesdo por sexo e
idade por ano. Observou-se que apenas 3.477
(11,9%)
segunda dose em um intervalo inferior a 6 meses
da primeira dose.

criancas/adolescentes tomaram a

0

%

/4 2015 16 217 2018 2015 020 221 W22 203 2004 2015 200 2007 208

Grupo [l soesso [l nao acesso

Figura 2. Distribuicdo adesdo vs ndo adesdo de
vacinacdo de HPV para criancas/adolescentes de 9 a
14 anos da cidade de Ipatinga - MG entre 2014 e 2023,
segundo ano e sexo.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 3. Distribuicdo adesdo vs ndo adesdo de
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vacinagao de HPV para criancas/adolescentes de 9 a
14 anos da cidade de Ipatinga - MG entre 2014 e
2023, segundo ano e idade.
Fonte: Dados da pesquisa.

5. DISCUSSAO

Inicialmente, é importante ressaltar que
o objetivo da pesquisa foi avaliar a adesao a
vacinacdo contra o HPV entre adolescentes de 9
a 14 anos na cidade de Ipatinga-MG. Para isso,
foram considerados género, idade, regional do
municipio e Unidade Béasica de Satide onde a
vacina foi administrada, além dos dados
referentes a primeira e segunda dose da vacina.

No presente estudo, foi observada uma
maior incidéncia de vacinacdo contra o HPV
entre os meninos, representando 52,2% da
amostra, em comparagdo com as estatisticas
femininas. O pico de vacinagdo ocorreu no ano
de 2017. Até o ano de 2016, a incidéncia entre as
meninas era mais significativa, mas houve uma
inversdo desse padrao nos anos de 2017 e 2018,
quando os meninos passaram a ser incluidos
como publico-alvo para a vacinagdo.

No entanto, ao avaliar a taxa de ndo
adesdo entre os sexos, foi observada uma maior
taxa de ndo adesdo entre os individuos do sexo
atingindo 36,3% (p<0,001). E
importante ressaltar que a taxa de ndo adesao

masculino,

considera a 11 administragdo de, no minimo,
duas doses da vacina, enquanto a prevaléncia
total é calculada considerando a administracao
de pelo menos uma dose da vacina.
Analisando o estudo conduzido por
Castro et al. ['2 que examinaram as estatisticas
de imunizacdo contra o HPV em todo o
territério nacional, observa-se que o namero de
HPV  foi
significativamente maior entre as mulheres,
variando de 82.743 a 5.857.290 doses, em
comparacdo com os homens, cujas doses

doses da vacina contra o

variaram de 0 a 3.300.008, durante os anos de
2012 a 2018.
Em paralelo, ao analisar os dados

coletados no presente estudo, percebe-se que a
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adesdao a vacinagao contra o Papiloma virus
Humano no municipio de Ipatinga-MG também
é maior entre o sexo feminino. Isso é evidenciado
pela maior taxa de ndo adesdo entre os
individuos do sexo masculino (36,3%). Essa
diferenca pode estar relacionada as dificuldades
em implementar agdes direcionadas ao publico
masculino na imunizacdo, assim como o fato de
terem sido incluidos na campanha de vacinagao
trés anos apds as meninas, o que pode ter
contribuido para essa diferenca encontrada.
Além disso, observa-se que as campanhas de
vacinacdo de HPV, de modo geral, concentram-
se principalmente na prevencao do céncer de
colo de atero como o principal incentivo para a
vacinagao, o que pode desestimular a adesao dos
meninos a vacinacao.

Entretanto, em um estudo realizado por
Glehn et al.['3], constatou-se que, de toda amostra
analisada de doses administradas contra o HPV
dos individuos da regido Nordeste (totalizando
11.613.518 doses), aproximadamente 73% foram
destinadas ao publico feminino, o que evidencia
uma heterogeneidade de adesdo dentro do
territoério nacional.

No que diz respeito as taxas de adesado
encontradas em Ipatinga, os resultados mostram
que em nenhum ano avaliado a meta de 80% foi
alcancada, independentemente da idade, género,
regido geografica do municipio e ano. Os
melhores valores foram obtidos nas Regionais 5
e 6, atingindo 68,1% e 69,4%, respectivamente.
Em relacdo as unidades de satide, destacam-se a
Unidade de Satde Esperanca II e a Unidade de
Satude Barra Alegre, com coberturas vacinais de
69,3% e 69,6%, respectivamente.

Essa ndao é uma realidade apenas do
municipio de Ipatinga, pois de acordo com
do Boletin Info.Oncollect, da
Fundacdo do Cancerl'4], o percentual acumulado

informacoes

de cobertura vacinal no Brasil, para a vacina
HPV quadrivalente (HPV4), é de apenas 58,3 %
das meninas de 9 a 15 anos com o esquema de
duas doses 12 completo. Vale registrar que para
0s meninos de 11 a 15 anos a cobertura é ainda
menor, com 38,4%. Os autores destacam ainda



Ferreira, et. al

que o estado com maior cobertura vacinal da
regido sudeste € Minas Gerais com cobertura
completa da vacinagdo (doses 1 e 2) de 69,2%.
Com relagdo aos nimeros apresentados
referentes as unidades béasicas de saude, é
importante destacar que esses dados podem
nao refletir completamente a real situagdo, uma
vez que os moradores cadastrados em uma
unidade podem se vacinar em wunidades
localizadas em outra regido da mesma cidade, o
que pode introduzir uma importante variavel

de confundimento. Além disso, é importante

ressaltar que, segundo informacGes de
profissionais do departamento de Vigilancia em
Saude,

enfrentam dificuldades

algumas unidades ocasionalmente

para realizar as
vacinagoes, por diversos motivos. No entanto,
mesmo considerando todas as varidveis de
confundimento, é possivel obter um retrato da
situacdo vacinal de cada unidade.

No estudo conduzido por Hull et al.l'5],
que analisaram os ntmeros de vacinagdo contra
o HPV na Austrdlia, um dos pioneiros na
implementacdo de um programa nacional de
vacinagdo contra o HPV financiado pelo
governo desde 2007, foi observado que a
vacinagao era oferecida nas escolas para
mulheres entre 12 e 26 anos de idade. Em 2014,
a taxa de cobertura vacinal atingiu 73,4% para
as trés doses da vacina, tanto para meninos
quanto para meninas. Isso evidencia uma alta

N

adesdo a vacinacdo em todas as doses,
possivelmente devido a facilidade de acesso a
vacinagao nas escolas.

Em um estudo realizado por Santos et
al.le], foram elucidados alguns fatores pelos
quais a campanha contra o HPV ndo foi aceita
de forma indubitavel. Entre eles, sdo citados o
desconhecimento, a falta de esclarecimento
sobre sexualidade nos lares e escolas, e o tabu
criado perante meninas que se vacinam -
possuindo o ideal de que a vacina¢do pode
torna-las sexualmente ativas e leva-las a adotar
comportamentos sexuais arriscados. Os autores
enfatizam que tais comportamentos tornam as
meninas mais vulnerdveis e menos sensiveis

ISSN 1983-6708

sobre a importancia de se protegerem diante das
doengas existentes e que podem ser preveniveis
pela vacinacao. Os mitos sobre a verdadeira
funcdo das vacinas sempre geraram conflitos
religiosos, politicos e legais.

Em relacdo as incidéncias ao longo dos
anos 2014 - 2023, observa-se uma baixa nos anos
de 2019 a 2021, tal realidade pode estar
relacionada ao periodo da 13 pandemia global de
COVID-19. Um estudo realizado por Soares et al.
[17], mostrou de forma clara que, em todo o
territério nacional, as taxas de vacinagio contra
o HPV, assim como de outras vacinas de rotina,
diminuiram drasticamente devido ao medo de
contrair a doenca e o receio criado sobre os
imunizantes apds a disseminagdo de fake news
sobre a seguranca dos imunizantes. Isso
desencadeou uma disseminacdo de diversos
movimentos anti-vacinas em todo o mundo.

Esses movimentos anti-vacinas afetam os
programas de imunizacdo propostos pelo
Ministério da Saude, incluindo a vacinagao
contra o HPV, contribuindo para uma baixa
adesdo vacinal, apesar de todos os estudos e
comprovagdes cientificas que demonstram os
beneficios da imunizacao atival8l.

Foi observado ainda uma queda nos
dados de 2023, no entanto, é importante ressaltar
que os dados utilizados neste estudo, para o ano
de 2023, ndo abrangem todos os meses do ano,
estando limitados apenas aos primeiros meses, o
que pode explicar os baixos numeros de
vacinagao registrados.

Na avaliacdo das idades, essa taxa foi
maior entre criangas de 10 anos (504%) e
adolescentes de 14 anos (49,4%) (p<0,001). Esse
perfil pode estar relacionado ao fato dessas
criancas/adolescentes terem sido vacinadas em
idades

implantacdo da vacinacao.

inferiores, quando do inicio da

Retomando os resultados de ndo adesado
nas regionais, observou-se maiores taxas de nao
adesao na Regional 4 (38,4%, p<0,001). No
entanto, essa mesma Regional foi a que
apresentou a maior prevaléncia de vacinados

(18,7%), independentemente de terem recebido
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uma ou duas doses. E importante destacar que
o ideal é uma maior taxa de adesdo, que, no
periodo estudado, considerava a necessidade
de duas doses para imunizacio efetiva. E
importante realcar o resultado significativo de
taxa de adesao obtido pela unidade de satide do
bairro Vila Celeste, com 71,0% de adesao.

Em Moura et al.l[¥V], foram evidenciadas
variaveis e heterogeneidade espacial em relacao
a aplicacdo de todas as doses do imunizante.
Esse resultado mostra que varidveis
relacionadas as diferencas socioculturais entre
diferentes regides do municipio podem ter
influenciado a cobertura vacinal. Isso sugere
que regides com melhores condicoes
socioecondmicas tém maior probabilidade de
alcancar uma cobertura acima da meta
preconizada, talvez devido a um maior acesso
aos servicos de saude.

Em um estudo realizado por Pereira e
Souzal?l, foi destacada a importancia de
discutir a necessidade da segunda dose da
vacina contra o HPV para fortalecer e manter
uma resposta imune adequada. Embora uma
dose possa levar a produgdo de anticorpos, esta
ndo era considerada suficiente para garantir
uma resposta imune satisfatoria.

Em 2024,

recomendacgdes para a vacinagao contra o HPV

atualizag¢des nas

foram implementadas no Brasil, conforme
determinado na Nota Técnica N° 41/2024-
CGICI/DPNI/SVSA/MS. A nota orienta que o
Ministério da Satde siga a recomendagao da
OPAS e da OMS, adotando a dose tnica da
vacina contra HPV no Brasil.

6. CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a taxa de
vacinagdo contra o HPV no municipio de
Ipatinga-MG  estd  abaixo das metas
estabelecidas pelo Ministério da Satde, além
disso revelou semelhancas e diferencas em
relacdo aos resultados de outras pesquisas
nacionais e internacionais.
fatores

Acredita-se que  diversos
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influenciaram esses indices, como desigualdades
socioecondmicas e de acesso aos servicos de
satide, especialmente na atengdo bésica, bem
como a propagacdo de desinformacao,
movimentos antivacinacdo e tabus associados a
imunizacao.

Com base nessa pesquisa, foram obtidas
informacgdes atualizadas sobre a incidéncia e a
adesdo a vacinacdo contra o HPV, levando em
consideracdo varidveis como género, idade,
distribuicdo geografica no municipio, local de
aplicacdo da vacina nas Unidades Basicas de
Saude e dados sobre a administracdo das doses
priméria e secundaria da vacina. A realizagdo
dessa andlise é fundamental para proposicao de
estratégias de prevencdo e controle dessa

condicdo, oferecendo também informagdes

importantes para gestores e profissionais de
satide do municipio em estudo.
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