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O problema 



3º tipo de câncer mais frequente entre mulheres 

(17 a 21 casos a cada 100 mil)

Câncer do colo do útero no Brasil

2018

16.370 mil 

novos casos 

* 

*Estimativa do Inca 

4º causa de morte por
câncer entre as mulheres.

1ª 

2ª

4ª

4ª

2ª

O Problema
O que sabemos agora



O que sabemos agora ?

TIPOS DE CÂNCERES RELACIONADOS AO HPV1

1. Saraiya M, Unger ER, Thompson TD et al. US Assessment of HPV Types in Cancers: Implications for Current and 9-Valent HPV Vaccines. J Natl Cancer Inst. 2015;107(6).



CÂNCERES INDUZIDOS PELO  HPV  NO MUNDO 

Papilomatose Laríngeo RECORRENTE
40.000

Verruga Genital
32.000.000

Cancer Anal
48.541

Cancer Orofaríngeo
92.887Cancer Cervical

569.847

Neoplasia CERVICAL
40.000.000

Vulvar VAGINAL
61.835

Cancer de Pênis
34.475

Anna Giuliano-HPV in Malles: Racional for gender neutral vaccination: ESPID 2019



Resultados: Estudo POP-Brasil
diferenças regionais 2018

58,09%

56,46%

53,54%

49,92%

49,68%

A prevalencia de 
HPV foi 

significativamente  
maior na região 

Nordeste e Centro-
Oeste  em 

comparação com a 
região sul

Primeiro estudo de infecção HPV de 
alcance nacional (16 a 25 anos)
Mediráo impacto da vacinação no futuro
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• A idade média da primeira relação sexual foi de  15,2 anos, sem diferença

entre os sexos;

• A prevalência de HPV encontrada neste grupo de idade foi alta, similar a

encontrada em outros países como Estados Unidos em mulheres (53,7% -

Markowitz et al 2016) e homens (45,2% - Han et al 2017);

• Não houve diferença na prevalência conforme as clases sociais;

• A prevalencia de HPV diminui com a idade somente em mulheres;

• A prevalência aumenta de acordo com certos comportamentos como fumar  e 

o número de parceiros parceiros sexuais, assim como jovens sem relação

estavel;

Resultados



Countries with HPV vaccine in the National Immunization 
Programme





Segurança da vacina HPV 

� Desde seu licenciamento em 2006, cerca de 300 milhões de doses da vacina foram distribuídos no 
mundo. No Brasil, 41.300.000 doses já distribuídas.

� Na América Latina e Caribe, de 2015 até 2018, foram aplicadas mais de 69 milhões de doses da 
vacina HPV. 

� O Comitê Assessor Global para Segurança de Vacinas (GACVS) da OMS reafirmou, em seu ultimo 
relatório de julho de 2017, que a vacina HPV é extremamente segura e os Eventos Adversos 
Associados à Vacina (ESAVI) são leves e locais.

� Estudo publicado na França em 2017, em em mais de 2 milhões de jovens com idade entre 13 e 16 
anos de idade, para verificação se a vacina HPV poderia ocasionar ou precipitar a ocorrência de 
doenças autoimunes não houve nenhuma evidencia de aumento de incidência do que na população 
não vacinada (MIRANDA, 2017).

� Estudo realizado na Dinamarca e Suécia, entre os anos de 2006 a 2013, publicado na revista JAMA 
em 2015, que incluiu o acompanhamento de  cerca de 4 milhões de mulheres, das quais 789.082 
receberam a vacina HPV4, revelou que essa vacina não foi associada ao desenvolvimento da 
esclerose múltipla ou outras doenças desmielinizantes. 



Grupo de idade/ano

Meninas

11 a 13 anos

2014

Meninas 9 a 13 
anos e de 15 a 

26 anos vivendo
com HIV Aids

2015

Meninas

9 a 14 anos

2016

Meninas 9 a 14 
anos

Meninos de 11 a 14 
anos e 15 a 26 anos 
Imunodeprimidos * 

2017

os mesmos
grupos

Vacina HPV: 

*Pessoas que vivem com HIV/Aids, trasplantados de órgãos sólidos, de médula óssea e oncológicos

2018



GRUPO ALVO PARA VACINA HPV

A vacina é altamente eficaz nos pessoas mais jovens, não expostas

aos tipos de HPV 6,11,16 e 18, induzindo a produção de anticorpos

em quantidade muitas vezes maior do que a encontrada em

infecção naturalmente adquirida num prazo de dois anos.

A época mais favorável para a vacinação é de preferência antes do
início sexual, ou seja, antes da exposição ao vírus.



Como estão as coberturas 
vacinais ? 
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Fonte:http://pni.datasus.gov.br * doses acumuladas a partir de 2103  

Coberturas vacinais com dose 1 e 2 da vacina papiloma vírus 
humano quadrivalente em meninos de 11 a 14 anos de idade por 
Unidade Federada. Brasil. 2018*
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O que faz as pessoas 
não se vacinarem?



Um novo e difícil público alvo.



Desafios atuais.

• Mitos;

• Fake news;

• Impacto da Mídia;

• Anti-vacinismo.

• Escola X posto de 

vacinação;

• Acesso a vacinação;

• Despreparo do profissional 

da saúde;

• Desinformação!

• Exitação a vacinação



A comunicação com a família mudou.

Crescem boatos.

Crescem mitos.  

Crescem riscos.  

Cresce nossa responsabilidade. 



• Setembro , 2014

• 80 meninas com idade de 11 a 13 anos foram vacinadas em

uma escola – Bertioga/SP. 13 meninas (16,2%) apresentaram:

• Sintomas clinicos: paralisia temporaria das pernas, dormencia,

nauseas, cefaleia, -com exames neurológicos normais,( clinico,

laboratorio e imagens )

• Todas hospitalizadas/Boa evolução com alta com boa saúde.

Eventos adversos pós vacina  HPV 

https://www.agazeta.net/cotidiano/21522-
familiares-acreditam -que-adolescentes-sao-

vitimas-da -vacina hpv14

No Acre, em  2018, 75 notificações de eventos adversos

pós vacina HPV

16 crises convulsivas



A Assessoria de Imprensa do 

Ministério da Saúde tem atuado 

fortemente nos diversos meios 
de comunicação para 

conscientizar a sociedade sobre 

importância de se manter 

elevados índices de cobertura 

vacinal.

Ação integrada de comunicação para vacinação
MULTIMÍDIAS 

Atendimento 
à Imprensa 

Web Rádio Saúde

Campanhas 
Publicitárias

Comunicação 
Interna

Redes Sociais

TV Saúde





“ O câncer do colo 

uterino é uma 

doença sexualmente 

transmíssivel causada 

pelo HPV “
Harald zur Hausen

Prêmio Nobel de Medicina, 2008

O que se sabia sobre HPV ?

Câncer de colo de útero: 

265 mortes em todo mundo. Mais de 5 mil 

mortes de mulheres no Brasil

O HPV é uma das infecções mais 

prevalentes no planeta 

10-19% dos casos novos da câncer podem

ser atribuídos a agentes infecciosos, dos quais

30% é devido ao HPV



“Do ponto de vista dos pais, o conhecimento sobre os benefícios da vacina contra o HPV e a 

recomendação do profissional de saúde são fatores determinantes para a aceitação da vacina”

Importância da recomendação médica para efetivação da vacinação

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). MMWR Morb Mortal Whly Rep. 1988;37:657-661. Disponível em: https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00021583.htm  Acesso em : Abril 2018


