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ANALISE DA EFICACIA DA VACINA NONAVALENTE DO HPV EM PAISES
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Marcela Silva Almeida’; Tamara Catharine Ferreira de Aratjo’;
Juliana Cristina Magalhaes?

RESUMO

Objetivo: Analisar impacto da vacina na prevengao de infecgbes por tipos de alto
risco, lesbes precursoras, verrugas genitais e canceres associados, considerando
idade, sexo, cobertura vacinal e duragdo pos-vacinacdo. Metodologia: Reviséo
narrativa de literatura (2014-2025) em BVS, PubMed e relatérios de OMS, CDC e
agéncias nacionais; incluidos ensaios clinicos, coortes, estudos populacionais e
modelagens. Resultados: Evidéncias indicam alta eficacia individual contra os nove
tipos cobertos, redugao significativa de NIC2+/NIC3, verrugas e projecdes de cancer
cervical em contextos com alta cobertura. Programas escolares e campanhas de
catch-up aumentam impacto; inclusdo de meninos amplia efeitos de rebanho. Dados
de seguimento mostram protegdo sustentada por 210 anos. Conclusao: A vacina
nonavalente é ferramenta eficaz e abrangente para prevencdo do HPV em paises
desenvolvidos; recomenda-se manter vigilancia e integrar vacinagao a programas de
rastreamento e educacao continuada.

Palavras-chave: Papilomavirus Humanos. Vacinas contra Papillomavirus. Paises
Desenvolvidos. Programas de Rastreamento.

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF THE NONAVALENT HPV VACCINE IN
DEVELOPED COUNTRIES

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of the vaccine on the prevention of infections by
high-risk types, precursor lesions, genital warts, and associated cancers, considering
age, sex, vaccination coverage, and post-vaccination duration. Methodology:
Narrative literature review (2014-2025) in BVS, PubMed, and reports from WHO,
CDC, and national agencies; included clinical trials, cohorts, population studies, and
modeling. Results: Evidence indicates high individual efficacy against the nine
covered types, a significant reduction in CIN2+/CIN3, warts, and cervical cancer
projections in contexts with high coverage. School programs and catch-up campaigns
increase impact; inclusion of boys expands herd effects. Follow-up data show
sustained protection for =210 years. Conclusion: The nonavalent vaccine is an
effective and comprehensive tool for HPV prevention in developed countries; it is
recommended to maintain vigilance and integrate vaccination into screening
programs and continuing education.

Keywords: Human Papillomavirus Viruses. Papillomavirus Vaccines. Developed
Countries. Mass Screening.
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O papilomavirus humano (HPV) é uma das infec¢des virais mais prevalentes

globalmente, sendo transmitido principalmente por meio do contato sexual. A

infeccdo pode atingir pessoas de todas as idades, mas sua maior incidéncia é

observada entre o0s jovens sexualmente ativos. O HPV é responsavel por causar

mudancas nas células que podem, com o tempo, levar ao desenvolvimento de

lesbes precursoras e até mesmo de canceres, com destaque para o cancer do colo

do utero, mas também afetando outros tipos de cancer. Nesse contexto, a vacinagao

surge como a principal forma de prevencgao primaria (INSTITUTO ONCOGUIA, 2025;

BRASIL, 2024a).

O HPV esta associado ndo apenas ao desenvolvimento do cancer do colo do



utero, mas também a outros cinco tipos de neoplasias, incluindo os canceres de
vulva, vagina, pénis, anus e orofaringe (INSTITUTO BUTANTAN, 2022). Entre os
diferentes subtipos do virus, os HPV 16 e 18 apresentam maior relagdo com o
surgimento do cancer cervical, além de serem responsaveis por aproximadamente
90% dos casos de cancer anal, 60% dos canceres vaginais e 50% das ocorréncias
de céncer vulvar (BRASIL, 2014).

Nos ultimos anos, a vacinagao contra o HPV tem se consolidado como a
principal medida preventiva para as neoplasias associadas a este virus (INSTITUTO
BUTANTAN, 2022). Inicialmente, duas vacinas foram introduzidas no programa de
imunizagdo: a bivalente, que protege contra os tipos 16 e 18 do HPV, conhecidos
como de alto risco oncogénico, e a quadrivalente, que, além desses, também
abrange os tipos 6 e 11, relacionados ao surgimento de verrugas genitais. Em 2014,
a vacina nonavalente foi aprovada, oferecendo protecdo contra nove subtipos do
virus: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58 (DE MARTEL et al., 2017).

A implementagdo da vacina nonavalente em paises desenvolvidos tem
mostrado resultados notaveis em termos de eficacia e impacto na saude publica. Isso
se deve a alta cobertura vacinal, reflexo de programas de imunizagdo amplamente
estabelecidos. Como consequéncia, observou-se uma reducgdo significativa na
prevaléncia dos tipos de HPV cobertos pela vacina, com diminuicdo também nos
casos de verrugas genitais, lesbes de alto grau e até canceres (HALL et al., 2021;
DROLET et al., 2019).

Dessa forma, é fundamental avaliar a eficacia da vacina nonavalente nos
paises desenvolvidos, pois esses paises possuem sistemas de saude mais robustos,
maior cobertura vacinal e métodos de vigilancia epidemiolégica mais eficientes.
Esses fatores possibilitam uma analise mais precisa do impacto da vacinagdo em
larga escala, levando em conta variaveis como idade, sexo e outros aspectos
(DROLET et al., 2019; HALL et al., 2021; JIT et al., 2014).

Ademais, a avaliagdo da efetividade da vacina nesses paises pode servir
como um modelo para paises em desenvolvimento, ajudando-os a aprimorar suas
estratégias de imunizacdo e a se tornarem também referéncia global em programas
de vacinacao.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar a eficacia da vacina



nonavalente do HPV em paises desenvolvidos com base em dados cientificos
recentes e evidéncias epidemioldgicas. Busca-se compreender o impacto da
vacinagao na reducgao da prevaléncia do HPV, na incidéncia de lesdes precursoras e
de canceres, como também identificar os principais fatores que influenciam a

efetividade das campanhas de imunizagdo nesses contextos.

METODOLOGIA

A presente revisdo narrativa partiu da seguinte pergunta de pesquisa: “Qual é
a eficacia da vacina nonavalente contra HPV em prevenir infecgdes por tipos de alto
risco, lesdes precursoras, verrugas genitais e canceres associados ao HPV em
paises desenvolvidos, considerando variaveis como idade, sexo, cobertura vacinal e
duracdo poés-vacinagao?”.

Para a busca bibliografica, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Human Papillomavirus Viruses, Papillomavirus Vaccines e Developed
Countries. A chave de busca aplicada foi: (Human Papillomavirus Viruses) AND
(Papillomavirus Vaccines) AND (Developed Countries).

As fontes consultadas incluiram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a base
PubMed e relatérios oficiais de organizagdes internacionais de referéncia, como a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

Foram incluidos estudos conduzidos em paises desenvolvidos, que avaliaram
a vacina nonavalente ou realizaram comparag¢des entre a vacina nonavalente e as
versoes bivalente ou quadrivalente. Foram considerados trabalhos que apresentaram
dados sobre eficacia, efetividade ou impacto da vacina, com desfechos clinicos
mensuraveis, como infecgdo por tipos de HPV cobertos pela vacina, prevaléncia ou
taxa de lesbes de alto grau (NIC2+, NIC3+), cancer relacionado ao HPV, verrugas
genitais ou outros desfechos relevantes. Apenas artigos publicados em inglés ou
portugués foram incluidos. Foram priorizados estudos com delineamentos
metodoldgicos robustos, como ensaios clinicos, coortes, estudos de caso-controle,
analises de séries temporais e modelagens epidemioldgicas baseadas em dados

reais.

Foram excluidos estudos provenientes de paises de baixa renda ou com



cobertura vacinal insuficiente, trabalhos que nao incluiam a vacina nonavalente ou
que nao estabeleciam comparagdes claras entre vacinas, bem como estudos que
abordavam apenas desfechos imunolégicos sem acompanhamento clinico ou
epidemiologico. Também foram excluidos estudos realizados exclusivamente em
populagdes especiais ndo representativas, pesquisas sem dados suficientes de
seguimento ou sem distingdo de cobertura vacinal e dosagem, além de publica¢des
com baixa qualidade metodoldgica, sem controle de vieses ou ajustamento para
variaveis de confusao.

A estratégia de busca contemplou artigos publicados entre 2014, ano de
aprovacao da vacina nonavalente pela Food and Drug Administration (FDA) nos
Estados Unidos da América, e 2025, garantindo a inclusdo de evidéncias atualizadas

e pertinentes ao objetivo da pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstram que a vacina nonavalente
do HPV tem alta eficacia em paises desenvolvidos, uma vez que os estudos
comprovam a diminuigao dos casos de lesdes precursoras e canceres relacionados a
esse virus, principalmente pela quantidade de tipos de HPV oncogénicos contidos na
vacina.

A tabela 1 apresenta um comparativo de estudos feitos em diferentes paises
desenvolvidos, abordando o pais, ano, desenho do estudo, populagao, desfechos e
achados principais.

Tabela 1 — Comparativo de estudos sobre vacinagao contra o HPV em
paises desenvolvidos.

Estudo (pais, ano) Desenho & Desfechos Achados principais
populagao
NCIRS Avaliacao de Prevaléncia HPV; Reducgbes rapidas em
(Australia, programa verrugas; NIC verrugas e infecgdes;
2021) nacional; 9vHPV esperado
populagao reduzir carga
vacinada em adicional
escolas
RASHID, DEY, Estudo de Verrugas genitais Queda substancial
BROTHERTON impacto em verrugas; efeito
(Australia, 2021) populacional de
rebanho apds inclusao




de meninos

PATEL;
BROTHERTON
(Australia, 2018)

Revisdo/estimati
va de impacto

Carga de doenga evitavel

9vHPV pode

prevenir casos
adicionais de

cancer anal e cervical

CDC (EUA, 2024)

Reviséo de
vigilancia nacional

Infecgdes, verrugas,
alteragdes
precursoras do
cancer

Declinios de

infeccbes por tipos
vacinais e

redugao de verrugas;
evidéncia de prevengao
de alteracdes
precursoras do cancer

RESTREPO et

LTFU 10 anos,

Imunogenicidade;

Soropositividade

al., (2023) 9-15 anos doenga atribuivel mantida; nenhum caso
de doenga grave
atribuivel aos 9 tipos
até 10 anos
KJAER et al. LTFU NIC2+/NIC3 por Protecao
(Escandinavia, multicéntrico tipos vacinais estatisticamente
2024) (DK/NO/SE) significativa até 210
anos; sem casos
relacionados aos tipos
vacinais
NONBOE et al. Coorte; Prevaléncia e HPV16/18 quase
(Dinamarca, 2025) mulheres persisténcia HPV eliminado em
22-30 anos vacinadas; evidéncia
de imunidade
populacional
MONTROY et Revisdo de Eficacia/lmunogenicidade | Evidéncia favoravel
al. (Canada, evidéncias a esquemas 1-2
2024) sobre doses; protecéo
esquemas sustentada
reduzidos
ROYAL Estudo NIC e alteragdes Protecao sustentada
COLLABORATIO populacional de precursoras do cancer >12 anos; maior
N (Escécia, rastreio redugdo em vacinadas
2025) aos 12-13 anos

Fonte: autoria prépria (2025).
Legenda: HPV (Papilomavirus Humano); NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical); LTFU (long-term
follow-up/acompanhamento de longo prazo).

Em todos os paises desenvolvidos com alta cobertura vacinal observa-se forte
reducao de infecgdes por tipos vacinais, verrugas genitais e lesées precursoras, com

impacto populacional maior quando a vacinagao € precoce e com estratégias de



coorte/cobertura amplas.

Além das estratégias de vacinagdo apresentadas, a analise dos estudos
selecionados revelou que os paises desenvolvidos que adotaram a vacina
nonavalente registraram redugdes progressivas e consistentes na prevaléncia dos
tipos de HPV cobertos pela vacina ao longo dos primeiros anos apos sua
implementagdo. A queda mais expressiva foi observada para os tipos 16 e 18,
considerados de alto risco oncogénico, mas redugdes importantes também foram
relatadas para os tipos adicionais contemplados apenas pela nonavalente, como 31,
33, 45, 52 e 58, todos reconhecidos por sua associagao a lesdes de alto grau e
céncer cervical (DE MARTEL et al., 2017; DROLET et al., 2019; HALL et al., 2021).

Esse padrdao reforgca a maior amplitude de protecdo conferida por essa
formulagcdo, conforme descrito em estudos populacionais que destacam a
superioridade da cobertura proporcionada pela vacina nonavalente em comparagao
as versodes anteriores (BURGER et al., 2021).

DISCUSSAO

Ao comparar os estudos realizados na Australia, nos EUA, na Dinamarca, na
Escandinavia, no Canada e na Escécia, identifica-se um padrao claro: quando a
vacinagao contra o HPV é oferecida cedo e atinge alta cobertura, ha quedas
consistentes nas infecgdes pelos tipos cobertos, nas verrugas genitais e nas lesdes
precursoras do cancer (JOURA et al.,, 2015; DROLET et al., 2019; RASHID, DEY,
BROTHERTON, 2021; FALCARO et al.,, 2024; NONBOE et al., 2025; ROYAL
COLLABORATION, 2025).

Programas que usam a escola como plataforma de vacinagédo e que incluem
campanhas de catch-up (agdes de vacinagao dirigidas a grupos que nao foram
vacinados na fase inicial de implementagdo do programa) para faixas etarias mais
velhas tendem a gerar os maiores ganhos em saude publica, porque aumentam
rapidamente a cobertura e favorecem efeitos de rebanho; a ampliagédo da vacinagao
para meninos acelera a reducao de verrugas e infecgdes entre os homens (NCIRS,

2021; PATEL; BROTHERTON, 2018).

Os estudos de seguimento de longo prazo (do inglés LTFU/long-term



follow-up) indicam que a protecgao clinica e a resposta imunolégica se mantém por
pelo menos dez anos nas coortes avaliadas, sem sinais claros de perda de eficacia
no periodo observado (KJAER et al., 2024; RESTREPO et al., 2023).

Essas evidéncias tém implicagdes praticas, ha suporte crescente para avaliar
esquemas com menos doses (1-2 doses) em contextos programaticos e para revisar
gradualmente as estratégias de rastreio cervical a medida que as coortes vacinadas
envelhecem, contudo é fundamental manter vigilancia continua para monitorar tipos
nao cobertos e possiveis mudangas além de 15 anos de acompanhamento (DROLET
et al., 2019; CDC, 2024).

Diante dos dados analisados nesta revisdo, confirma-se que a vacina
nonavalente representa um dos avangos mais significativos na prevencédo das
doencas relacionadas ao HPV, especialmente em paises desenvolvidos com ampla
estrutura de saude e estratégias eficazes de imunizagdo. A abrangéncia dos nove
subtipos cobertos pelo imunizante permite uma protecdo ampliada contra os
principais agentes etiolégicos do cancer cervical e de outras neoplasias associadas
ao virus (DE MARTEL et al., 2017; INSTITUTO BUTANTAN, 2022).

A redugdo observada dos tipos 16 e 18, bem como dos demais subtipos
incluidos na vacina, demonstra que a eficacia da formulagdo se mantém consistente
ao longo dos anos. Estudos populacionais de grande escala também apontam
declinios progressivos nos casos de infec¢cdo e nas lesdes cervicais de alto grau
ap6s a introdugao da vacinacéo, reforcando a efetividade do imunizante em cenarios
reais de uso (DROLET et al., 2019; HALL et al., 2021).

Quando comparados o0s cenarios de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, evidencia-se que a infraestrutura do sistema de saude, a
organizagdo das campanhas vacinais e o acesso da populagdo a imunizagao
influenciam diretamente a efetividade observada. Paises com programas escolares
ou estratégias de vacinagao sistematizadas apresentaram redugdées mais rapidas e
homogéneas (JIT et al., 2014; BURGER et al., 2021). Isso reforca que a efetividade
real da vacina estd diretamente associada a equidade no acesso, adesao
populacional, estratégias de comunicacéao e politicas publicas consistentes.

Modelagens epidemioldgicas projetam que, quando associada a programas
estruturados de rastreamento, a vacina nonavalente tem potencial para reduzir

drasticamente a incidéncia de cancer cervical, podendo inclusive contribuir para a



eliminagdo da doenca como problema de saude publica em determinados paises nas
proximas décadas (HALL et al.,, 2021). No entanto, tais beneficios dependem da
continuidade das campanhas, de politicas publicas consistentes e da superacao de
barreiras socioculturais ainda presentes em algumas regiées (BRASIL, 2024b; 2022).
Dessa forma, a literatura analisada reforca que a vacina nonavalente é
fundamental para o controle global das infec¢gbes pelo HPV. Sua efetividade
ampliada, combinada com estratégias de saude adequadas, oferece resultados
expressivos e
sustentaveis, especialmente quando associada a programas regulares de

rastreamento e educacédo em saude.

CONCLUSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia que a vacina
nonavalente contra o HPV possui elevada eficacia na prevencgao de infecgdes de alto
risco, lesdes precursoras e canceres associados ao virus, especialmente em paises
desenvolvidos com ampla cobertura vacinal.

A protecdo ampliada contra nove subtipos do HPV torna este imunizante
superior as formulagdes anteriores, permitindo redugdes significativas na incidéncia
de lesdes cervicais de alto grau e projegdes robustas de queda nos casos de cancer
cervical ao longo das proximas décadas.

Os achados também demonstram que a efetividade da vacina depende nao
apenas de suas caracteristicas imunoldgicas, mas também de fatores populacionais,
sociais e organizacionais. Paises que adotaram programas estruturados de
vacinagdo, campanhas educativas e estratégias de distribuicdo equitativas
apresentaram os melhores resultados. Por outro lado, regides com baixa cobertura
vacinal ainda apresentam carga elevada de doenga evitavel, ressaltando a
necessidade de politicas que ampliem o0 acesso a imunizagao.

Conclui-se que a vacina nonavalente € uma ferramenta essencial para a
prevencao das doengas relacionadas ao HPV e deve ser utilizada em conjunto com
programas de rastreamento e educagdo em saude. A continuidade das pesquisas e 0
acompanhamento epidemiolégico de longo prazo serao fundamentais para avaliar a

duragédo da protecéo, identificar desafios emergentes e garantir avangos continuos



no controle das neoplasias associadas ao HPV.
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