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O USO DA VACINA CONTRA O HPV NO BRASIL E OS MOTIVOS QUE LEVAM À NÃO-VACINAÇÃO
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Resumo:
O câncer do colo uterino ocupa o terceiro lugar na incidência de câncer entre as mulheres e o quarto lugar no mundo. Esse câncer 
tem relação com a infecção pelo vírus HPV, que é transmitido por meio do ato sexual. O objetivo do presente estudo é revisar 
a epidemiologia do câncer do colo de útero, correlacionar essa doença com a infecção pelo vírus HPV, identificar a população 
brasileira vacinada assim como os motivos pelos quais pacientes não se vacinam. Trata-se de uma revisão de literatura com 
abordagem descritiva. Como resultado, foi percebido que, na maioria das regiões brasileiras, o alcance da vacinação foi de 100% 
em 2014 na primeira dose. Porém, essa relação é reduzida em regiões e estados com piores condições socioeconômicas. A mídia 
foi a maior fonte de informação para o conhecimento do HPV e da vacina contra ele. Dentre os motivos de resistência para a 
vacinação, inclui-se o receio das reações adversas da vacina (como síndrome de Guillain-Barré). O presente estudo mostrou que a 
cobertura da primeira dose da vacina contra o HPV na população brasileira, segundo o DataSUS, é alta e atinge 100% em quase 
todos os estados brasileiros. Além disso, o DataSUS mostrou que a aplicação da segunda dose foi bem menor e não se sabe os 
motivos pelos quais a população não aplicou as outras doses.
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