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RESUMO:

Introducao: A infeccdo pelo HPV é uma das infeccbes sexualmente transmissiveis
mais frequentes no mundo, existindo trés vacinas contra o virus aprovadas pela
OMS. A vacinagédo contra o HPV ainda é subutilizada para outras condigdes
associadas ao virus, como o cancer anal, e restrita a grupos e faixas etarias
especificas. Objetivos: descrever a cobertura vacinal contra o HPV em HSH e
mulheres trans, reportada na literatura entre 2010-2021. Método: Trata-se de um
estudo bibliografico, descritivo, do tipo revisao integrativa, com busca nas bases de
dados MEDLINE, LILACS e BDENF. Resultados: De um total de 154 artigos, foram
incluidos 12. As taxas de cobertura vacinal com pelo menos uma dose entre HSH e
mulheres trans foram variadas entre os paises, sendo o indice de conclusdo do
esquema com trés doses aquém do desejado. A cobertura vacinal foi maior entre as
faixas etaria mais jovens, pessoas HIV reagentes e recrutadas em clinicas de saude
sexual e IST/HIV. As mulheres trans foram subrespresentadas nos estudos.
Concluséo: Estratégias e campanhas de prevencao mais efetivas para incentivo a
vacinacao contra o HPV se fazem urgentes, tendo em vista a baixa conclusdo do
esquema vacinal, atrelado a auséncia de estratégia implementadas para o rastreio

do cancer anal.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura vacinal, Vacina contra HPV, Homem, Mulher

Transexual



ABSTRACT:

Introduction: HPV infection is one of the most frequent sexually transmitted infections
worldwide, and there are three WHO-approved vaccines against the virus. HPV
vaccination is still underutilized for other conditions associated with the virus, such as
anal cancer, and restricted to specific groups and age groups. Objectives: to describe
the HPV vaccination coverage in MSM and trans women reported in the literature
between 2010-2021. Method: This is a bibliographic, descriptive, integrative review
type study, with search in MEDLINE, LILACS and BDENF databases. Results: From
a total of 154 articles, 12 were included. Vaccination coverage rates with at least one
dose among MSM and transgender women varied among countries, with the three-
dose completion rate being less than desired. Vaccination coverage was highest
among younger age groups, HIV-positive people, and those recruited from sexual
health and STI/HIV clinics. Trans women were underrepresented in the studies.
Conclusion: More effective prevention strategies and campaigns to encourage
vaccination against HPV are urgent, given the low completion of the vaccination
scheme, coupled with the absence of strategies implemented for anal cancer

screening.

KEYWORDS: HPV vaccine, HPV vaccine coverage, Men, Transgender women.



Introducao:

A infeccdo pelo HPV é uma das infecgbes sexualmente transmissiveis mais
frequentes no mundo, responsavel por varios tipos de cancer, e outras condigoes,
afetando tanto homens como mulheres. Para grande parte dos individuos, as
infecgbes pelo virus s&o transitérias e assintomdticas, contudo, algumas séao
persistentes!’). O HPV-16 e o HPV-18 sdo os tipos oncogénicos mais comuns,
responsaveis, a nivel global, por 70% dos casos de cancer cérvico-uterino, 88% dos
casos de cancer anais, 50% dos casos de cancer de pénis e 31% dos casos de
cancer de orofaringe. Os gendtipos 6 e 11 do HPV sao de baixo risco oncogénico e
causam as verrugas anogenitais(’-2).

A prevencéo do céancer do colo uterino subsidiou o estudo e a aprovagao de
trés vacinas contra o HPV, pré-qualificadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): a vacina bivalente (2009), quadrivalente (2006) e a vacina nonovalente
(2014)M. A primeira confere protegdo contra os tipos 16 e 18, segunda protege
contra os tipos oncogénicos 6, 11, 16 e 18, e a ultima contra os tipos 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52 e 58034,

Em paises desenvolvidos, as estratégias de vacinacdo contra o HPV,
atreladas a programas de rastreio de lesdes intraepiteliais cervicais (NIC) vem
colaborando para a redugdo do cancer de colo de utero em mulheres®. No entanto,
para outros tipos de canceres associados ao HPV, como o cancer anal, ndo sao
implementadas politicas de rastreamento, e a vacinagdo como estratégia de
prevencao primaria ainda é restrita para determinados grupos e faixas etarias,
permanecendo em risco geragdes sem oportunidade de vacinagao contra o virus®9),

Estima-se que aproximadamente 29.000 pessoas sejam diagnosticadas com
carcinoma espinocelular anal anualmente, sendo reconhecida a relagdo de
causalidade do HPV como seu agente etiolégico. A incidéncia do cancer anal é
crescente de forma global, sendo maior em pessoas vivendo com HIV, homens que
fazem sexo com homens (HSH), mulheres com lesdes pré cancerosas, pacientes
imunocomprometidos e/ou submetidos a transplantes de 6rgaos solidos®).

Em HSH a prevaléncia de infeccao anal por HPV é maior quando comparada
aos homens heterossexuais, com estimativas de até 93% naqueles vivendo com o

HIV®). Um estudo conduzido na Russia com 120 HSH, observou que a prevaléncia



foi de 73,3% entre os participantes HIV reagentes e 61,7% entre os HIV nao
reagentes (p=0.18) e que status soroldgico de HIV reagente foi também associado a
presenca de mais de um tipo de HPV (p=0,044)®),

Um estudo realizado no Brasil, conduzido com 345 mulheres transexuais
observou que entre as participantes, 77,9% foram positivas para qualquer tipo de
HPV anal e 60,7% para HPV de alto risco, sendo o HPV-16 o tipo mais comum. As
mulheres trans HIV reagentes tiveram trés vezes mais chances de ter um tipo de
HPV de alto risco, comparativamente com as HIV ndo reagentes®).

Nesse sentido, este estudo justifica-se em relevancia pela importancia de
conhecer/monitorar a cobertura vacinal contra o HPV em diferentes regides, na
populacdo de HSH e mulheres trans, consideradas de alto risco para infeccoes por
HPV e cancer anal; compreender a aceitabilidade e adesao a vacina contra o HPV
em diferentes regides; e avaliar o impacto da vacinagdo nas tendéncias temporais
da incidéncia do cancer anal, tendo em vista que esse pode variar segundo essa
cobertura vacinal.

O objetivo geral do estudo consiste em descrever a cobertura vacinal contra o
HPV em HSH e mulheres trans, reportada na literatura entre 2010-2021. Os
objetivos especificos visam descrever a cobertura vacinal contra o HPV segundo
regidao, ano em que a estratégia foi implementada, género, faixa etaria e sorologia

para HIV.

Metodologia:

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, do tipo revisdo integrativa.
Esse método de pesquisa proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratical’®. A presente
revisdo realizou-se em seis etapas: identificacdo do tema e selecao da questao
norteadora da pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informagbes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento(1").

A tematica desta producédo se embasou nas seguintes questdes norteadoras:
“Qual o indice de cobertura vacinal contra 0 HPV em HSH e mulheres transexuais?”;

“O indice de cobertura vacinal contra o HPV é maior entre HSH e mulheres trans
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HIV reagentes?”; “O indice de cobertura vacinal contra o HPV é maior nas faixas
etarias mais jovens?”. Selecionaram-se como descritores: “Cobertura vacinal’,
“Vacina contra HPV”, “‘Homem” e “Mulher Transexual” com suas respectivas
traducbes padronizadas no DeCS/MeSH, e utilizando-se o operador booleano AND
e OR para realizar os cruzamentos em combinagao.

Buscou-se o motor de busca PUBMED, para acesso a base de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para acesso as bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados
de Enfermagem (BDENF).

Como critérios de inclusao serao elegiveis artigos que descrevem qualquer
tipo de cobertura vacinal contra o HPV, em HSH e/ou mulheres trans, publicados a
partir de 2010, posterior a aprovacao e liberacao do uso da vacina quadrivalente
para a pessoas que nasceram com 0O sexo biolégico masculino, e que sejam
publicados em inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusao consistem em
artigos duplicados, artigos de revisdes de literatura e teses/dissertagdes.

Para a selecao dos artigos, excluiram-se inicialmente os artigos em duplicada,
aplicou-se o limite temporal de artigos publicados entre 2010 e 2020, partindo-se
para a leitura dos titulos e resumos, restando, os artigos correspondentes ao
objetivo deste estudo. Eliminaram-se, posteriormente, os artigos que nao atenderam
aos critérios de inclusédo estabelecidos, restando os artigos elegiveis para analise e
leitura na integra.

Utilizou-se um instrumento para reunir e sintetizar as informacdes-chave, que
sera composto por: autor, revista e ano de publicacao; pais/periodo do estudo;
recomendacgao vacinal; populacdo/amostra; definicdo do desfecho; cobertura vacinal
contra o HPV segundo: iniciacdo do esquema, conclusdo do esquema, faixa etaria,
género/orientacdo sexual e sorologia para HIV.

Realizou-se a hierarquia das evidéncias, segundo o delineamento da
pesquisa, a saber: Nivel 1: meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; - Nivel 2: estudos individuais com delineamento experimental; - Nivel
3: estudos quase-experimentais; - Nivel 4: estudos descritivos ou com abordagem
qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; -
Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas('?.



Resultados:

A busca dos artigos utilizando os descritores descritos no método, sem o
limite temporal da pesquisa, resultou em um total de 154 artigos
(MEDLINE/PUBMED: 120; LILACS: 20; BDENF: 4), excluindo-se um artigo
duplicado na base LILACS. Ap6s aplicagdo do limite temporal previamente
estabelecido, foram identificados 141 artigos nas bases de dados. A partir da leitura
dos titulos e resumos, foram pré-selecionados 49 artigos, excluindo-se 84 artigos
que nao focavam em cobertura vacinal contra o HPV, bem como 1 artigo escrito em
Theco, 1 em Dinamarqués, 1 em Holandés, 2 em Francés e 3 em Alem&o. Foram
avaliados para elegibilidade 22 artigos, excluindo-se 10 artigos que nao incluiam
HSH e/ou mulheres transgénero. Ao final, foram incluidos nesta revisdo 12 artigos

completos, os quais atenderam aos objetivos da pesquisa (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de selecédo dos estudos. Adaptado de Page MJ, McKenzie JE,
Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. Rio de Janeiro, RJ, 2022.

Apo6s a andlise e leitura exaustiva dos 12 artigos incluidos realizou-se a
sintese das evidéncias cientificas por meio de uma tabela sindptico, que contemplou
0S seguintes aspectos: autor, revista e ano de publicagédo; pais/periodo do estudo;
recomendacgao vacinal; populacdo/amostra; definicdo do desfecho; cobertura vacinal
contra o HPV segundo: iniciacdo do esquema, conclusdo do esquema, faixa etaria,

género/orientacdo sexual e sorologia para HIV (Tabela 1).



Cobertura Vacinal contra HPV

Autor, Pais/ Esquema completo
revista e ano . - S
de Periodo Populagao/ Definigao do desfecho Iniciagao do Total Total Faixa etaria Género/ Orientagéo Sorologia HIV
publicagao | do estudo esquema populagio populagao Sexual
amostra que iniciou
esquema
Meites E, et Iniciacdo do esquema: Iniciacdo do esquema: Iniciacéo do
al. Vaccine, EUA/ 9819 HSH = 18 | autorrelato de 1 dose ou mais da esquema:
2014. 2011 anos vacina. -
2,7% - - 18-26 anos: 4,9% -HIV +: 5,6%
27-30 anos: 2,3% (75/1333)
31-40 anos: 1,8%
240 anos: 1,2%
Reiter PL, et 428 HSH e | Iniciacdo do esquema: autorrelato Iniciacdo do esquema: | Iniciacdo do esquema:
a. Am J EUA/ bissexual, com | de pelo menos 1 dose ou mais da
Public 2013 idade entre 18 e | vacina. 18-21 anos: 15% HSH: 9%
Health, 26 anos. Conclusao do esquema: autorrelato 13% 7% 54% 22-26 anos: 12% Bissexual: 15% -
2015. de 3 doses da vacina.
Gorbach 749 HSH, 39 Iniciacdo do esquema: autorrelato Iniciacdo do esquema: Iniciacdo do
PM, et al. mulheres trans de 1 dose ou mais da vacina. esquema:
Sex EUA/ e 13 queers, Conclusédo do esquema: autorrelato 18-21 anos: 27% -HIV +: 27,8%
Transm 2012-2014 | com idade entre de 3 doses da vacina. 22-26 anos: 73% -HIV -:13,1%
Dis. 2017. 18 e 26 anos,
recrutados em 13,7% 4,6% - -
clinicas de saude
sexual.
Oliver SE, Iniciacdo do esquema: autorrelato Iniciacdo do esquema: | Iniciagdo do esquema: | Iniciacdo do
etal. J EUA/ 10.161 homens de pelo menos 1 dose da vacina. esquema:
Acquir 2014 18-26 anos: 17,2% HSH: 18,2%
Immune 8,5% - - 27-30 anos: 10,4% Bissexual: 13,3%
Defic 31-40 anos: 4,6% Heterossexual: 10,7% | -HIV +: 13,8%
Syndr, 240 anos: 2,7% (228/1654)
2017.
Thomas R, 400 homens com | Iniciacdo do esquema: autorrelato Iniciacdo do esquema:
et al. Am J EUA/ idade entre 18-26 | de pelo menos 1 dose da vacina.
Mens 2013-2015 | anos recrutados | Conclusdo do esquema: autorrelato 14-18 anos: 69,9%
Health, em clinicas de | de 3 doses da vacina 19-21 anos: 32,1%
2018. saude sexual. 26,6% 12,3% - 22-26 anos: 4,9% - -
Checchi M, 48.095 GBHSH Iniciacdo do esquema: autorrelato Iniciacdo do esquema: -HIV + (Clinicas de
et al. Sex recrutados em | de 1 dose da vacina. HIV): 65,4%
Transm Inglaterra/ | clinicas de clinicas | Conclusdo do esquema: autorrelato < 25 anos: 51,3% -HIV + (Clinicas de
Infect 2019. 2016-2018 | de saude sexual e | de 3 doses da vacina. 49,1% 14,4% 29,4% 26-30 anos: 48,9% - saude sexual): 52,7%

HIV.

31-35 anos: 49,5%
36-40 anos: 48,8%

- HIV -:47,9%




41-45 anos: 45,1%

Loretan C, Iniciacdo do esquema: autorrelato Iniciacdo do esquema:
et al. Sex EUA/ de pelo menos 1 dose da vacina.
Transm Dis., | 2014-2017 15-21 anos: 49,9%
2019. 16607 HSH 31% - - 22-32 anos: 50,2% - -
McGrath L, 1134 HSH, < 26 | Recebimento de 1 dose da vacina
et al. Sex | Austrdlia/ | anos no dia da oferta. 16-19 anos: 54,3% HSH: 74,1% -HIV +: 74,3%
Transm 2017 73,2% - - 20-26 anos: 74% Bissexual: 61,5% -HIV -: 73,2%
Infect., 2019
McClung N, Iniciacdo do esquema: autorrelato Iniciacdo do esquema: -HIV +: 28,4%
et al. EUA/ 10.381 HSH de pelo menos 1 dose da vacina. -HIV + (18-26 anos):
Vaccine, 2017 18-26 anos: 32,8% 51,3%
2020. 17,9% - - 27-30 anos: 22,2% - -HIV -: 15,4%
31-40 anos: 13,5%
240 anos: 7,7%
Ortu G, et al. 9469 homens, | Iniciacdo do esquema: autorrelato Iniciacdo do esquema: | Iniciacdo do esquema: | Iniciacdo do
Eurosurveill Franga/ com idade entre | de pelo menos 1 dose da vacina. esquema:
ance, 2021. 2019 18-28 anos Conclusdo do esquema: autorrelato 18-19 anos: 19,4% -HSH: 73,2%
de 2 doses ou mais da vacina 15% - 4,3% 20-24 anos: 53,5% -Bissexual ou -HIV+: 1,62%
25-28 anos: 27,1% heterossexual: 26,8% -HIV- / PrEP: 6,13%
-HIV- /sem PrEP:
66,2%
Petit B, 2094 HSH, sendo | Iniciacdo do esquema: autorrelato Iniciacdo do esquema:
Epaulard O. 541 <27 anos. de pelo menos 1 dose da vacina.
Vaccine, Franca/ Concluséo do esquema: autorrelato < 27 anos: 17,9%
2020. 2018-2019 de 3 doses da vacina. 8,0% - 3,4% - -
Amiling R. et 1416 HSH, | Iniciacdo do esquema: autorrelato Iniciacdo do esquema: | Iniciacdo do esquema: | Iniciacdo do
al. Hum EUA/ bissexuais, de pelo menos 1 dose da vacina. esquema:
Vaccin 2016-2018 | mulheres Conclusédo do esquema: autorrelato 18-21 anos: 53,5% -Homem: 47,7%
Immunother, transgénero de 3 doses da vacina. 47,5% 22,8% 48,1% 22-26 anos: 44,4% -Mulher  transgénero: | -HIV+: 53,1%
2021. 28,2% -HIV-: 47,1%

-HSH: 47,9%
-Bissexual: 44%
-Heterossexual: 53,9%

Tabela 1: Descricao dos estudos selecionados para a revisao segundo autor, revista e ano de publicacéo; pais/periodo do estudo;

recomendacgdo vacinal; populacdo/amostra; definicdo do desfecho; cobertura vacinal contra o HPV segundo: iniciagdo do

esquema, conclusdo do esquema, faixa etaria, género/orientacdo sexual e sorologia para HIV. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Dos estudos incluidos, todos foram realizados em paises desenvolvidos,
sendo 8 nos EUA, 2 na Franga, 1 na Inglaterra e 1 na Australia. Quanto ao ano de
publicacdo, 2 artigos foram publicados em 2021, 2 artigos em 2020, 3 artigos em
2019, 1 artigo em 2018, 2 artigos em 2017, e 1 artigo, respectivamente em 2015 e
2014. Quanto a classificagcdo do nivel de evidéncia dos artigos considerados nesta
revisdo, todos foram estudos quantitativos, descritivos (nivel 4) do tipo survey.
Relativo a populagdo de estudo, 10 artigos recrutaram HSH e somente 2 artigos
HSH e mulheres transgénero.

Os 8 estudos conduzidos nos EUA foram publicados entre 2014 e 2021,
sendo 6 estudos realizados com HSH(12.13.14.15,16,17) g 2 estudos com HSH e mulheres
transgénero('®19). Cabe destacar que o local de recrutamento da populacéo incluida
nesses estudos diferiu em: clinicas/centros de salde sexual e IST/HIV (3)(18.1519);
bares, clubes e organizagdes sociais frequentadas em sua maioria pela populacao
LGBTQ (3)(121417); e populagéo recrutada em web sites e aplicativos (2)(13.16),

Os 2 estudos realizados na Franca foram publicados em 2020 e 2021,
envolvendo HSH recrutados em sites e aplicativos comumente acessados pela
populacdo LGBTQ®%2"), Quanto ao estudo desenvolvido na Australia e publicado em
2017, foram incluidos apenas HSH, recrutados em clinicas de saude sexual,
IST/HIV(2). Relativo ao estudo conduzido na Inglaterra e publicado em 2019, foram
incluidos HSH, recrutados nas clinicas citadas anteriormente(@3).

A definicdo da cobertura vacinal contra o HPV considerada pelos diferentes
autores incluiu “inicio do esquema: autorrelato de uma ou mais doses da vacina” (11
estudos)(12-21.23) ¢ “conclusdo do esquema vacinal: duas ou trés doses seguindo a
recomendagio” (7 estudos)(13:1518.19.23.20.21) 'sendo que em 1 estudo essa foi definida
pela aplicagdo de uma dose da vacina no dia da oferta®. Em 3 estudos, a
propor¢do da conclusdo do esquema vacinal foi calculada para o universo de
participantes que iniciaram o esquema vacinal com pelo menos uma dose('3.19.23),

Entre os 8 estudos conduzidos nos EUA, o autorrelato de uma dose ou mais
doses da vacina variou entre 2,7%-47,5%(1219, e a conclusdo do esquema com trés
doses variou entre 48,1%-54%(1319 entre aqueles que iniciaram o esquema vacinal,
e entre 4,6%-22,8%13.15.18.19) quando comparada a populacéo total de cada estudo.
Quanto aos locais de recrutamento, a iniciacdo e conclusdao do esquema variou
entre: populacdo acessada em clinicas de IST/HIV (13,7%-47,5% e 4,6%-22,8%,
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respectivamente)(1>18.19.; acessados através de sites/aplicativos (13%-31% e 7%,
respectivamente)(316); e entre recrutados em bares/clubes (2,7% e 17,9%)(1214.17),

Cabe ressaltar o estudo de Loretan et al., que analisou as tendéncias anuais
(2014 — 2017) de iniciagdo do esquema vacinal contra o HPV entre 16607 HSH
recrutados em web sites e aplicativos. A cobertura vacinal foi significativamente
crescente no periodo citado (p< 0,0001), com um aumento de 22,5% em 2014 para
37,6% em 2017, representando um crescimento de 17,4% por ano('6).

Nos 2 estudos realizados na Franca, o autorrelato de pelo menos uma dose
da vacina variou entre 8,0%-15%?%2"), e a conclusdo do esquema vacinal com duas
doses ou mais entre 3,4%-4,3%®@021) entre os participantes que iniciaram o
esquema. Quanto ao estudo australiano, a aplicacdo de uma dose da vacina contra
o HPV no dia da oferta, ocorreu em 73,2% dos participantes®®. No estudo inglés, o
autorrelato de uma dose ou mais da vacina atingiu 49,1%, e a conclusédo do
esquema vacinal com trés doses entre os participantes que iniciaram o esquema
ocorreu em 14,4% e em 29,4% quando comparada a populagao total do estudo@3.

Em 6 estudos americanos, o inicio do esquema vacinal em HSH variou entre
2,7%-31%1217, Nos 2 estudos franceses essa proporcdo variou entre 8%-
73,2%?%21) nos HSH, sendo 74,1% no estudo australiano®®. Cabe enfatizar que a
informacao individualizada sobre inicio de esquema vacinal em mulheres trans foi
reportada em apenas 1 estudo americano (28,2%)('9. O segundo estudo que incluiu
mulheres trans observou 13,7%-4,6%'® de inicio e conclusdo do esquema vacinal,
respectivamente, considerando o total de HSH e mulheres trans. No estudo inglés
nao foi reportada informacgao de cobertura vacinal de forma isolada para HSH@3),

Em 4 estudos conduzidos nos EUA, a faixa etaria dos participantes foi
avaliada por ocasidao do momento da entrevista. Trés destes estudos apresentaram
taxas de pessoas vacinadas com pelo menos uma dose nas faixas etarias de 18-21
anos (15%-53,2%) e 22-26 (12%-44,4%)131819)  Um estudo apresentou as
propor¢des de vacinados para inicio de esquema nas faixas etarias de 14 -18 anos
(69,9%), 19-21 anos (32,1%) e 22-26 (4,9%)"9.

Nos outros 4 estudos americanos, a faixa etaria foi apresentada segundo a
idade na ocasiao em que os participantes foram vacinados. Em 3 deles, o inicio de
esquema vacinal foi apresentado nas faixas etarias de 18-26 anos (4,9%-32,8%),
27-30 anos (2,3%-22,2%), 21-40 anos (1,8%-13,5%) e na idade igual ou maior que
40 anos (1,2%-7,7%)(121417) Cabe ressaltar que em um desses estudos, que foi
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conduzido em HSH com idade entre 18 e 26 anos (n=3221), 28% reportou ter
recebido uma dose ou mais da vacina entre 2006-2009 e 61,1% entre 2010-2011(12),
Entre os HSH com idade maior que 26 anos e que reportou ter recebido a vacina, a
infeccdo pelo HIV foi observada em 38,5% dos patrticipantes com idade entre 31-40
anos e 71,4% naqueles com idade superior a 40 anos(*. No ultimo estudo, 50,2%
reportou vacinagdo contra o HPV entre 9-17 anos e 2,3% em idade superior a 18
anos(17),

Somente 1 estudo apresentou dados de iniciagdo de esquema vacinal para as
faixas etarias de 15-21 anos (49,9%) e 22-32 (50,2%), contudo tais participantes
receberam pelo menos uma dose da vacina nas faixas de 9-15 anos e 16-26 anos,
respectivamente, segundo as recomendacdes do pais('®),

Entre os 2 estudos franceses, um estudo apresentou taxas de inicio de
esquema vacinal por faixa etaria na ocasiao da entrevista, sendo ela em idade igual
ou menor que 26 anos (17,9%)@", enquanto outro estudo apresentou essa
propor¢ao de vacinados segundo faixa etaria na ocasido da vacinag¢ao, a saber: 18-
19 anos (19,4%), 20-24 anos (53,5%) e 25-28 anos (27,1%), no entanto esses
participantes foram vacinados com uma dose ou mais nas faixas de 15-16 anos, 20-
21 anos, e 22-25 anos, respetivamente(?0),

No estudo inglés, os resultados de iniciacdo da vacina por faixa etaria foram
apresentados por ocasido da entrevista, sendo eles: menor ou igual que 25 anos
(51,3%), 26-30 anos (58,9%), 31-35 anos (49,5%), 36-40 anos (48,8%) e 41-45 anos
(45,1%)@3). J& no estudo australiano, o recebimento de uma dose da vacina no dia
da oferta foi avaliado nas faixas etdrias de 16-19 anos (54,3%) e 20-26 anos
(74%) ).

Dos 8 estudos realizados nos EUA, 5 relacionaram o inicio do esquema
vacinal com a sorologia para o HIV. Em 3 deles, o autorrelato de pelo menos uma
dose da vacina variou entre participantes HIV reagentes (27,8%-53,1%) e HIV néo
reagentes (13,1%-47,1%)("7-19). Nos outros 2 estudos, apenas foram apresentas
taxas de iniciagdo para pessoas HIV reagentes (5,6%-13,8%)(214). Entre os estudo
franceses, apenas 1 apresentou tais resultados, sendo a iniciacdo do esquema
vacinal de 1,62% para individuos HIV reagentes, 6,13% para nao reagentes, e de
66,2% entre os individuos incluidos no programa de Profilaxia Pré-exposicao de
Risco a Infecgao pelo HIV (PreP)®0),
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No estudo inglés, a proporcdo de pessoas vacinadas com pelo menos uma
dose foi de 47,9% entre HIV ndo reagentes, 74,3% entre HIV reagentes, diferindo
esse ultimo dado de acordo com o local de recrutamento: clinicas de HIV (65,4%) e
clinicas de salde sexual (52,7%)®3. Finalmente, no estudo australiano entre
aqueles que aceitaram receber uma dose da vacina, 74,3% era HIV reagente e
73,2% HIV nao reagente(®?),

Discussao:

Historicamente, a introducdo da vacina contra o HPV foi geradora de
controvérsias entre os diferentes paises, o que dificultou a sua aceitacdo e adesao
por parte da populagdo, inclusive da populacdo alvo da sua recomendagao,
resultando numa baixa cobertura vacinal de forma global®®. Em 2018, a OMS
estabeleceu como meta para 2030 a ampliacdo da cobertura vacinal contra o HPV
para 90% de meninas até 15 anos de idade, tendo como foco a prevencao do cancer
de colo uterino, e isso dificulta a implementacdo da vacinacado como estratégia de
prevencao de outras condi¢gdes associadas ao virus, como o cancer anal, em outras
populacdes(@).

A literatura aponta para um risco constante de infeccéo pelo HPV ao longo da
vida dos HSH e das mulheres trans, com taxas elevadas de infec¢ao por HPV de
alto e de baixo risco que, por sua vez, evoluem com maior frequéncia para lesbes
benignas (condiloma), pré-malignas (NIA de alto grau) e malignas na regiao anal@®),

No entanto, a literatura indexada nas bases de dados pesquisadas sobre
cobertura da vacina contra o HPV em HSH e mulheres trans é muito escassa. Entre
os estudos incluidos, foram observados dados de cobertura vacinal nesses grupos
apenas para quatro paises desenvolvidos, que utilizam recomendagbes de uso
diferentes, com taxas de conclusdo de vacinacdo abaixo do idealizado, se
utilizarmos os mesmos niveis de cobertura da vacinacao (>80%), que impactam na
redugéo do colo uterino®”).

As trés vacinas contra o HPV aprovadas para uso apresentam pequenas
diferengas quanto a sua indicagdo no que se refere a idade. A vacina bivalente é
indicada para mulheres entre 15 e 25 anos®®, a quadrivalente para homens e
mulheres de 9 a 26 anos®®, e a nonovalente para homens e mulheres de 9 a 45
anos®. Apesar da indicagio estabelecida para vacinagdo contra o HPV, diferentes
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estratégias de vacinagdo foram estabelecidas por paises desenvolvidos e em
desenvolvimento subsidiado por estudos de custo-efetividade®) e estudos em
populacdes mais vulneraveis e em maior risco(®?),

Nos EUA, a vacinacdo contra o HPV hoje é recomendada para qualquer
pessoa entre 9 e 26 anos, devendo ser administrada o mais precocemente, de
preferéncia antes do inicio da atividade sexual, no esquema de 2 doses. Cabe
relembrar que em 2011 a vacina foi estendida para o publico masculino até 21 anos
e para populacdes especiais até 26 anos, e em 2016 publicada uma recomendacao
para pessoas transgénero até 26 anos. Para pessoas entre 27 e 45 anos
recomenda-se a avaliacgdo do risco-beneficio da vacinacdo e a decisao
compartilhada. E recomendado o esquema de 3 doses para quem iniciar apés os 15
anos e também para pessoas imunocomprometidas. A partir de 2016, a vacina
quadrivalente foi substituia pela nonovalente(©3),

Nos 8 estudos americanos, a cobertura vacinal com pelo menos uma dose da
vacina contra o HPV variou, sendo a menor cobertura (2,7%) observada para
201102) e o valor mais elevado (47,5%) para 2016-2018('9). A diferenga da cobertura
vacinal com pelo menos uma dose pode ser decorrente de alguns fatores, dentre
eles, a propria definicho de cobertura vacinal, a distdncia entre o ano da
recomendagdo da vacina e o ano da realizacao do estudo e caracteristicas da
populacao avaliada, tais como situagao soroldgica para HIV, faixa etaria, orientagéo
sexual/género e o local de recrutamento da populagéo.

A baixa cobertura observada no estudo de 2011 entre HSH pode ser
justificada por este ter sido 0 ano em que vacina passou a ser recomendada para
sexo masculino®. As mulheres trans estdo subrepresentadas em apenas dois
estudos, totalizando apenas 78 participantes(®19). Apenas um destes estudos
apresentou uma cobertura com pelo menos uma dose de 28,2% para mulheres
trans('). Diretrizes especificas para vacinacdo de mulheres trans sdo essenciais
para ampliar a cobertura nesta populacéao altamente vulnerabilizada e estigmatizada,
com intuito de transpor barreiras para acesso aos servigos de satde®4.

Dentre esses 8 estudos, a menor cobertura vacinal também foi observada
naqueles cujo a populagdo incluida foi recrutada em sites/aplicativos(®1®) e
bares/clubes('1417). Esse fato pode ser atribuido a uma caracteristica mais
heterogénea da populacao alvo recrutada nestas fontes em relacdo as populacoes
recrutadas em clinicas de IST/HIV, e, portanto, com uma oportunidade mais
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homogénea de acesso a prevengao. Nao obstante, a cobertura com pelo menos
uma dose nestas clinicas variou de 13,7%-47,5%(1518.19),

Dos 5 estudos que apresentaram cobertura vacinal segundo situacéao
sorolégica para o HIV, incluindo aqueles com baixa cobertura vacinal com pelo
menos uma dose, 0s niveis foram mais elevados entre as pessoas HIV reagentes
(5,6%-53,1%)(1214.17.18.19), " Nessas pessoas, a literatura aponta que apds o
diagnéstico, é evidenciada uma mudanca no estilo de vida desses individuos, seja
pela nova rotina de prevencao e/ou adesao ao tratamento, culminando em um maior
engajamento com os cuidados de satde®.

De uma forma geral, os estudos americanos apontam para uma maior
cobertura vacinal com pelo menos uma dose entre as faixas etarias mais jovens.
Isso pode ser justificado pelo inicio das recomendacdes vacinais contra o HPV
nessas faixas etarias®®?. Apesar disso, a variagdo em faixas etarias mais jovens e
semelhantes foi de aproximadamente 27,9%-38,2%!1213.14.17.18,19) Egsa variagdo com
tendéncia a niveis mais baixos de cobertura pode ser justificada em parte pelo
recrutamento de HSH em sites/aplicativos e bares/clubes, enquanto que em niveis
mais elevados de cobertura se justificam pelo acesso a clinicas de IST/HIV. O nivel
de cobertura vacinal segundo faixa etaria também ¢é influenciado pela substituicao da
vacina quadrivalente para nonovalente, recomendada para faixas etarias mais
velhas®3). Nenhum estudo informou a cobertura na faixa etaria de 9 a 13 anos.

Nos EUA, em 4 estudos a conclusdo do esquema vacinal com trés doses
variou de 4,6%-22,8%!(131518.19) " considerando a populacédo total de cada estudo,
sendo a primeira para o periodo de 2012-2014('® e a segunda para 2016-2018(19),
Observou-se maior taxa de conclusdo do esquema vacinal entre HSH recrutados em
clinicas de IST/HIV(15.18.19) na faixa etaria de 18-26 anos!'3151819) no entanto ainda
muito aquém do desejado. Cabe salientar que a substituicdo da vacina quadrivalente
para a nonovalente em 2016 pode ter impactado na decisdo de tomar a segunda
dose vacina e que a falta de recursos financeiros pode ter interferido na cobertura
vacinal, ja que as vacinas contra o HPV possuem um alto custo().

Se fazem necessarias campanhas de vacinacao efetivas contra o HPV, como
forma nao sé de ampliar a cobertura vacinal entre as populacées mais vulneraveis,
mas também frear a disseminacao de informacgdes errbneas, e garantir a veiculacao
de dados de fontes fidedignas. E essencial ndo sé uma boa articulagdo entre os

orgaos de saude com as esferas publicas, mas também a existéncia de um canal
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confiavel de disseminacdao de informacdes técnicas de forma acessivel a
populacdo®”).

Nos dois estudos americanos que avaliaram cobertura vacinal entre as
pessoas que iniciaram o esquema vacinal com pelo menos uma dose, as taxas de
conclusdo de esquema variaram entre 54% e 48,1%, sendo possivel inferir uma taxa
de adeséo a vacina abaixo da ideal('319). A literatura destaca que quando orientados,
a aceitabilidade e adesdo a vacina contra o HPV ¢ alta nesses grupos®!.Contudo,
um estudo conduzido com 770 profissionais de saude no EUA verificou que apenas
13,6% dos profissionais médicos discutiam rotineiramente sobre essa vacina entre
os seus pacientes do sexo masculino®). A baixa taxa de conclusdo impacta
negativamente na reducao esperada do risco de cancer anal, sendo necessarias
estratégias de aconselhamento que incluam a abordagem sobre a prevencédo do
cancer anal para as populagdes vulneraveis.

Na Franca, a vacina € recomendada para adolescentes entre 11 e 14 anos,
no esquema de 2 doses, mas somente em 2016 entrou em vigor a vacinagao para o
sexo masculino e HSH até 26 anos. Para quem iniciar a vacina entre 15 e 19 anos,
recomenda-se 3 doses. Esse ano, ocorreu a substituicdo da vacina quadrivalente
para nonovalente(®9).

Nos dois estudos franceses, a cobertura vacinal com pelo menos uma dose e
a conclusdo do esquema em HSH diminuiu, respectivamente, de 15% e 4,3% em
2018 para 8% e 3,4%, em 2019 e cabe ressaltar que a populacao desses estudos foi
recrutada em sites/aplicativos®®2!). A Franga é um dos paises mais céticos em
relagdo a vacinagao, com altos niveis de desconfianga sobre eficacia e seguranga
das vacinas entre a populacdo@!). E possivel inferir uma relagdo desse movimento
anti vacina com a queda de taxas de vacinagado contra o HPV nesse periodo em
questao.

Destaca-se o estudo francés, no qual os dados de cobertura vacinal foram
maiores em participantes incluidos no PrEP (66,1%)®?%. Pessoas ja inseridas em
uma rotina de prevencdo de determinada condicdo de saude tendem a expandir
esse cuidado e preocupacdo para outras doencas, culminando com uma maior
adesao as estratégias de prevengao primaria, como a vacinagdo®d).

Na Australia recomenda-se a vacina para adolescentes de 9 a 14 anos, num
esquema de 2 doses, e no esquema de 3 doses para quem iniciar o esquema apés
os 15 anos de idade. O sexo masculino foi incluso no programa em 2013. Para
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imunocomprometidos e pessoas consideradas de risco para o HPV, como HSH, a
vacina € recomendada para qualquer idade no esquema de 3 doses. A partir de
2018 a vacina quadrivalente foi substituida pela nonovalente(0).

No estudo australiano, o recebimento de uma dose da vacina contra o HPV
no dia da oferta, entre HSH recrutados em clinicas de IST/HIV foi de 73,2%. Entre as
faixas etarias de 16-19 anos e de 20-26 anos, observou-se uma taxa de 54,3% e
74%, respectivamente. Pessoas HIV reagentes foram mais propensas a receber
uma dose da vacina (74,3%)“0. Apesar de recomendacdes mais abrangentes, nao
foram encontrados estudos em pessoas mais velhas, no entanto neste unico estudo
se observa que a faixa etaria de 20-26 teve maior taxa de vacinagao.

Na Inglaterra, recomenda-se a vacina para adolescentes entre 12 e 13 anos,
tendo sido estendida a vacinagao para meninos em 2019. Ambos os sexos séo
elegiveis para o recebimento da vacina até 25 anos (meninos somente nascidos a
partir de setembro de 2006). E também recomendada para HSH até 45 anos,
inclusive os que frequentam clinicas de saude sexual, IST/HIV. A vacinacao de
pessoas transgénero deve ser avaliada caso a caso e a decisdo de vacinar deve ser
baseada em avaliagao de risco, que inclua comportamento sexual do individuo e de
seus parceiros. Esse ano a vacina nonovalente foi disponibilizada e partir de abril,
sera administrada no esquema de 2 doses para todos os grupos®“?.

No estudo inglés, a cobertura da vacina contra 0 HPV com pelo menos uma
dose foi de 49,1%, e taxa de conclusdo de esquema de 14,4%. Entre os HSH que
iniciam o esquema vacinal, 29,4% concluiu o esquema com 3 doses, demostrando
ainda uma adesao precaria®®. Foram avaliados dados de cobertura com pelo menos
uma dose nas faixas etarias < 25 anos (51,3%), entre 26-36 anos (48,9%), 31-35
anos (49,5%) e 36-40 anos (48,8%)3). Observam-se maiores coberturas nas faixas
etarias mais jovens, contudo destaca-se valores consideraveis de cobertura entre os
mais velhos, cobertos pelas recomendagdes do pais“!). Houve diferenca entre os
participantes acessados em clinicas de IST e em clinicas somente de
acompanhamento de HIV, sendo que nas ultimas, os valores de cobertura vacinal
foram maiores (65,4% vs 52,7%)@3),

Até ao nosso conhecimento, esse foi o primeiro trabalho de revisdo integrativa
que compilou dados de cobertura vacinal contra o HPV em HSH e mulheres trans,
populacdes consideradas vulneraveis e de alto risco para o cancer anal e outras
condi¢cbes associadas ao virus. Como limitacdo, foram acessadas bases de dados
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indexadas, ndo sendo incluidos dados de cobertura vacinal contra o HPV
apresentados em boletins epidemiolégicos de cada pais.

Em suma, a taxas de cobertura vacinal com pelo menos uma dose entre HSH
e mulheres trans foram variadas entre os paises, sendo o indice de conclusdo do
esquema com trés doses aquém do desejado. A cobertura vacinal foi maior entre as
faixas etarias mais jovens, pessoas HIV reagentes e recrutadas em clinicas de
IST/HIV. As mulheres trans foram subrespresentadas nos estudos. O desfecho de
cobertura vacinal foi avaliado em sua maioria pelo autorrelato de pelo menos uma

dose da vacina, podendo estar essas propor¢des subestimadas.

Concluséo:

Estratégias e campanhas de prevencdo mais efetivas para incentivo a
vacinagao contra o HPV se fazem urgentes, tendo em vista a baixas proporgcbes de
esquema vacinal completo, atrelado a auséncia de estratégia implementadas para o
rastreio do cancer anal. As recomendacdes necessitam ser mais inclusivas,
abrangentes e esclarecedoras, para evitar a perda de oportunidade de vacinagao
contra o HPV, exercendo a enfermagem um papel imprescindivel na orientacao e
educacao em saude da populagéo.

Se fazem necessarios mais estudos sobre cobertura vacinal contra o HPV em
mulheres trans, uma populacao vulnerabilizada para a infeccao pelo virus, tanto em
paises desenvolvidos, como em paises em desenvolvimento. Sugere-se um
monitoramento da cobertura vacinal de forma padronizada, para melhor
compreensao dos dados segundo género/orientacdo, faixa etaria e sorologia, além
de incluir em tais estudos dados referentes ao tipo de vacina para melhor
compreensao da histéria natural da evolugdo das lesbes e avaliar os impactos da

vacinagao nas tendéncias temporais de cancer anal.
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