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RESUMO
Objetivo: investigar as notificações dos eventos adversos pós-vacinação papilomavírus humano 
no estado de Minas Gerais, de acordo com a localidade de notificação, a causalidade, a gravidade 
e a evolução dos casos. Métodos: estudo epidemiológico realizado com os dados de 2015-2019, 
notificados no Sistema de Informação de Vigilância de Eventos Adversos. Os dados foram 
analisados e apresentados em proporções, segundo as macrorregiões de saúde e os anos do 
estudo. Resultados: em 2015, foram notificados 26,41% eventos adversos, sendo o ano com 
maior notificação. Na análise das macrorregiões de saúde, Vale do Jequitinhonha apresentou a 
menor prevalência de registro (0,43%), e a Centro a maior prevalência de notificação (30,95%). 
Os eventos adversos locais mais prevalentes foram: dor (56,48%) e edema (38,89%). Já quanto 
aos eventos sistêmicos, a cefaleia (29,69%) e a gastroenterite (29,69%) tiveram os maiores 
registros de casos. Os eventos classificados como adversos não graves (59,82%) foram os 
mais prevalentes, e quanto à causa, 35,94% deles foram atribuídos aos erros de imunização. 
Conclusão: este estudo reforça que os eventos adversos pós-vacina de HPV foram, em sua 
maioria, eventos não graves, demonstrando, portanto, a segurança da vacina HPV para o 
público adolescente, contribuindo para o aumento das taxas de cobertura vacinal.

Palavras-chave: Vacinação; Adolescente; Epidemiologia; Efeitos Colaterais e Reações 
Adversas Relacionados a Medicamentos; Sistemas de informação.

ABSTRACT
Objective: to investigate reports of adverse events following human papillomavirus vaccination in 
the state of Minas Gerais, according to the location of notification, causality, severity, and 
evolution of cases. Methods: epidemiological study carried out with data from 2015-2019, 
reported in the Adverse Event Surveillance Information System. Data were analyzed and presented 
in proportions, according to health macro-regions and years of study. Results: in 2015, 26.41% 
of adverse events were reported, being the year with the highest number of notifications. In the 
analysis of health macro-regions, Vale do Jequitinhonha had the lowest prevalence of registration 
(0.43%), and the Center had the highest prevalence of notification (30.95%). The most prevalent 
local adverse events were pain (56.48%) and edema (38.89%). As for systemic events, headache 
(29.69%) and gastroenteritis (29.69%) had the highest number of cases. Events classified as 
non-serious adverse events (59.82%) were the most prevalent, and regarding the cause, 35.94% 
of them were attributed to immunization errors. Conclusion: this study reinforces that adverse 
events following HPV vaccination were, for the most part, non-serious events, thus demonstrating 
the safety of the HPV vaccine for the adolescent public, contributing to the increase in vaccine 
coverage rates.

Keywords: Vaccination; Adolescent; Epidemiology; Drug-Related Side Effects and 
Adverse Reactions; Information Systems.

RESUMEN
Objetivo: investigar las notificaciones de eventos adversos de papilomavirus humano en el Estado 
de Minas Gerais, según la localidad de notificación, la causalidad, la gravedad y la evolución de los 
casos. Métodos: estudio epidemiológico realizado con datos de 2015-2019, notificados en el Sistema 
de Información de Vigilancia de Eventos Adversos. Los datos fueron analizados y presentados en 
proporciones, según las macrorregiones sanitarias y los años del estudio. Resultados: en 2015 se 
notificaron un 26,41% de eventos adversos, siendo el año con mayor notificación. Al analizar las 
macrorregiones sanitarias, el Valle de Jequitinhonha tuvo la menor prevalencia de registro, con 
un 0,43%, y el Centro tuvo la mayor prevalencia de notificación (30,95%). Los efectos adversos 
locales más frecuentes fueron el dolor (56,48%) y el edema (38,89%). En cuanto a los eventos 
sistémicos, la cefalea (29,69%) y la gastroenteritis (29,69%) presentaron el mayor número de 
casos. Los eventos clasificados como adversos no graves (59,82%) fueron los más prevalentes y, en 
cuanto a la causa, el 35,94% de ellos se atribuyeron a los errores de inmunización. Conclusión: 
este estudio refuerza que los eventos adversos posteriores a la vacuna contra el VPH fueron en 
su mayoría eventos no graves, demostrando así la seguridad de la vacuna contra el VPH para el 
público adolescente y contribuyendo al aumento de las tasas de cobertura de vacunación.

Palabras clave: Vacunación; Adolescente; Epidemiología; Efectos Colaterales y Reacciones 
Adversas Relacionados con Medicamentos; Sistemas de Información.
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INTRODUÇÃO 

Os programas de vacinação são considerados funda-
mentais para o controle e a erradicação de várias doenças e 
infecções imunopreviníveis no mundo, configurando-se em 
estratégias fundamentais para a saúde pública.1,2 Soma-se a 
isso o fato de que os imunobiológicos estão entre os produtos 
farmacêuticos considerados como mais seguros para o uso 
na população humana, atendendo a rígidos parâmetros de 
qualidade em todo o processo.1,2

No Brasil, desde que o Programa Nacional de Imuniza-
ções (PNI) foi criado, em 1973, ele é responsável pela gestão 
da imunização do país. Dentre as suas atribuições, estão o 
financiamento e a aquisição de vacinas, a gestão e a logís-
tica, a prestação de serviços de vacinação até a notificação e 
investigação de eventos adversos pós-vacinação (EAPV).2-4 

Os EAPV são caracterizados como qualquer ocorrência 
que necessite de atendimento ou vigilância médica após a 
administração de qualquer imunobiológico,3 podendo estar 
relacionados à própria vacina, ao vacinado e à administra-
ção.3,4 A notificação do EAPV, seguida de suas etapas de 
investigação e comunicação, são imprescindíveis à farma-
covigilância.3-5 Durante a etapa de investigação, é estabe-
lecido o possível nexo entre o evento adverso e a adminis-
tração de um imunobiológico, sendo o EAPV classificado 
quanto à sua localização (locais ou sistêmicos), à sua gra-
vidade (graves ou não graves) e à sua causalidade.3,4 

Desde 2014, ano em que a vacina HPV foi inserida 
no calendário vacinal brasileiro para os adolescentes, no 
Sistema Único de Saúde (SUS), pelo PNI — primeiro para 
as meninas de 11-14 anos —, observa-se que a cobertura 
está abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Saúde 
(MS), que é de 80% para as duas doses.4 Com o passar dos 
anos, observa-se que as taxas de cobertura dessa vacina 
continuam aquém das metas estimadas, sendo que, em 
2020, a primeira dose foi aplicada em cerca de 70% das 
meninas de 9 a 15 anos e apenas em 40% dos meninos de 
11 a 14 anos de idade.3 No mesmo período, esses índices 
foram ainda mais baixos para a segunda dose da vacina, e 
apenas 40% das meninas e 30% dos meninos, em média, 
foram imunizados.3

Os EAPV associados à vacina papilomavírus humano 
(HPV), veiculados na mídia a partir da sua introdução nos 
programas de saúde, podem ter comprometido a aceitabi-
lidade e a adesão dos adolescentes a essa vacina.5-9 Desta-
ca-se que foram eventos pouco frequentes e que não foram 
recorrentes ao longo do tempo, mas sua ampla repro-
dução nos veículos de comunicação em massa causou 
grande comoção e muitos danos à introdução da vacina 
no país.6,8-10

Portanto, os EAPV classificados como graves são raros 
e a divulgação de informações e dados epidemiológicos 
pode contribuir para maior adesão e aceitabilidade dos 
adolescentes à vacina HPV,5 favorecendo o alcance das 
metas de cobertura e contribuindo para o alcance da eli-
minação da doença.11-13

Este estudo teve o objetivo de investigar as notifica-
ções dos eventos adversos pós-vacinação papilomavírus 
humano no estado de Minas Gerais (MG), Brasil, segundo 
a localidade de notificação, a causalidade, a gravidade e 
a evolução dos casos nos anos de 2015 a 2019.

MÉTODO

Estudo epidemiológico, descritivo, realizado com 
dados secundários de EAPV, coletados no segundo semes-
tre do ano de 2021 e registrados nos anos de 2015 a 2019 
no Sistema de Informação da Vigilância de Eventos Adver-
sos Pós-Vacinação (SI-EAPV) e no módulo SI-EAPV do 
Sistema de Informação do Programa Nacional de Imuni-
zações on-line (Si-PNI).

Para a extração dos dados, foram tabulados os EAPV 
associados à vacina HPV (quadrivalente), notificados men-
salmente, em adolescentes com idade entre 9 a 15 anos de 
idade no período avaliado, totalizando 462 notificações 
em 5.058.214 doses da vacina aplicada. A idade de corte 
estabelecida por este estudo foi adequada para abranger 
todas as faixas etárias contempladas com a vacina HPV.14 
O número de doses da vacina HPV aplicadas de janeiro 
de 2015 a dezembro de 2019 foi obtido no site do SI-PNI, 
(http://sipni.datasus.gov.br/), utilizando os filtros disponí-
veis, que são: faixa etária, macrorregião e doses aplicadas.

O estado Minas Gerais é composto por 853 municí-
pios, atualmente distribuídos em 14 macrorregiões de 
saúde, sendo elas: Sul; Centro-Sul; Centro; Jequitinho-
nha; Oeste; Leste; Sudeste; Norte; Noroeste; Leste do Sul; 
Nordeste; Triângulo do Sul; Triângulo do Norte; e Vale 
do Aço. Essas macrorregiões foram definidas conforme 
as características demográficas, socioeconômicas, geo-
gráficas, sanitárias, epidemiológicas e de oferta de servi-
ços de saúde, levando em consideração cada município.15 
É importante ressaltar que a macrorregião Vale do Aço 
foi acrescentada posteriormente às outras, mas isso não 
trouxe prejuízo ao nosso estudo, pois os municípios foram 
agregados às macrorregiões, um a um.

As seguintes variáveis foram extraídas das notifica-
ções on-line do Si-EAPV associadas à vacina HPV: ano 
de ocorrência; macrorregião de saúde; via de adminis-
tração (intramuscular; subcutânea; e sem informação); 
local de aplicação (deltoide; glúteo; e sem informação); 
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manifestações locais e/ou sistêmicas; gravidade (não 
grave, grave); causa (erro de imunização, erro de imuni-
zação com evento adverso); necessidade de atendimento 
médico (sim, não, ignorado); e evolução do caso (cura 
sem sequelas, cura com sequelas, em acompanhamento, 
não é EAPV, óbito, outros). Ressalta-se que as manifes-
tações locais e sistêmicas podem ser apresentadas em 
mais de uma, ou seja, o número de reações pode variar 
de uma para outra.

Para que não ocorra o viés de informação, analisa-
ram-se somente as notificações registradas a partir de 
julho de 2014, período da implantação do sistema on-line. 
Adotou-se esse critério a fim de evitar que os municípios 
que fizeram a implantação do SI-EAPV posteriormente 
tivessem baixas notificações quando comparados aos que 
já estavam com o sistema implantado no período. A com-
pletude e a consistência dos registros foram avaliadas ape-
nas para as notificações encerradas. O critério de exclu-
são se refere aos dados que apresentavam incompletude.

Utilizou-se da estatística descritiva para a análise dos 
dados; posteriormente, foi calculada a Taxa de Incidên-
cia (TI) de EAVP associados à vacina HPV, por meio do 
número de EAPV associados à administração da vacina 
no período de 2015 a 2019, na faixa etária de 9 a 15 anos, 
por macrorregião de saúde do estado de Minas Gerais/ 
Número de doses de vacina HPV aplicadas em indivíduos 
de 9 a 15 anos, no período de janeiro de 2015 a dezem-
bro de 2019. O resultado foi multiplicado por 100 mil. 
Os dados relacionados ao EAPV foram apresentados em 
proporções (%), com seus respectivos intervalos de 95% 
de confiança (IC95%), de acordo com o ano e a macror-
região de saúde. Para este estudo, foi utilizado o pacote 
estatístico Statistical Software for Professional (Stata), ver-
são 16.0.

Pela natureza deste estudo, por utilizar dados de livre 
acesso, não foi necessário submeter o projeto ao Comitê 
de Ética em Pesquisa, conforme resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde.16

RESULTADOS

No período de 2015 a 2019, foram notificados, no 
estado de Minas Gerais, 17.355 EAPV sendo, 462 (2,63%) 
associados à vacina HPV. Ao analisar os dados segregados 
por ano de notificação, temos que o ano de 2015 apresen-
tou maior prevalência de notificação de EAPV associados 
a essa vacina (26,41 % - IC95%: 22,57 – 30,62) seguido 
do ano de 2017 (22,94% - IC95%: 19,31- 27,01) (Figura 1).

Os EAPV associados à vacina HPV foram mais preva-
lentes em adolescentes do sexo feminino (294; 63,64%), 

 

Figura 1 - Eventos adversos pós-vacinação em adolescente decorrente 
da vacina HPV Quadrivalente (%) e IC95%, segundo ano de ocorrência 
no estado de Minas Gerais, de 2015 a 2019

com idade média de 11,07 anos (DP: 1,38). A média de 
idade entre os adolescentes vacinados do sexo feminino 
foi de 10,66 anos (DP: 1,34) e, entre adolescentes do sexo 
masculino, de 11,77 anos (DP: 1,16).

A macrorregião Triângulo do Norte apresentou a 
maior TI de EAVP, correspondendo a 25,18 casos noti-
ficados para cada 100 mil doses aplicadas da referida 
vacina. Já a macrorregião Jequitinhonha apresentou a 
menor TI, correspondendo a 1,80 casos notificados para 
cada 100 mil doses (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de Incidência de eventos adversos pós-vacinação 
HPV por 100.000 doses aplicadas, segundo macrorregiões de 
saúde de Minas Gerais, 2015 a 2019

Macrorregião 
de Saúde

Total de 
doses 

aplicadasA

nB TIC

%D 
total 
EAPV

Jequitinhonha 110.848 2 1,8 0,43
Nordeste 226.732 5 2,21 1,08
Sudeste 377.656 12 3,18 2,6
Centro sul 202.512 11 5,43 2,38
Noroeste 156.644 9 5,75 1,95
Leste do Sul 174.828 11 6,29 2,38
Leste 182.356 12 6,58 2,6
Norte 437.882 29 6,62 6,28
Vale do Aço 206.822 18 8,7 3,9
Total 5.058.214 462 9,13 100.00
Centro 1.535.724 143 9,31 30,95
Oeste 280.718 29 10,33 6,28
Sul 665.350 70 10,52 15,15
Triangulo do Sul 178.454 30 16,81 6,49
Total 5.058.214 462 9,13 100.00

Notas:
a Doses da vacina aplicada em adolescentes
b Número amostral
c TI - Taxa de Incidência de evento adverso pós-vacinação em adolescentes 
por 100.000 doses aplicadas
d Frequência relativa
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Quanto aos tipos de EAPV, os eventos mais frequen-
tes que ocorreram no local de aplicação da vacina HPV 
foram a dor (56,48%) e o edema (38,89%), enquanto a 
cefaleia (29,69%), a gastroenterite (29,69%) e a síncope 
(16,67%) se sobressaíram entre as manifestações sistêmi-
cas. Ressalta-se, ainda, que tanto as manifestações locais 
(76,62%) quanto as sistêmicas (58,44%) tiveram elevada 
prevalência no campo “sem informação” (Tabela 2). 

Em relação à gravidade dos EAPV, observou-se que 
59,82% foram classificados como eventos adversos não 
graves (EANG); quanto à causa, 35,94% deles foram atri-
buídos aos erros de imunização (EI). Quanto ao aten-
dimento médico dos EAPV notificados, 33,26% referiu 
atendimento médico e, em 49,11% dos casos, o preenchi-
mento desse campo foi ignorado. Quanto à evolução dos 
EAPV notificados, 40,85% tiveram cura sem sequelas e 
45,31% dos casos notificados não tinham resposta para 
esse quesito (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Os achados deste estudo apontam que a Taxa de Inci-
dência de EAPV associados à vacina HPV no estado de 
Minas Gerais no período estudado foi muito baixa. Além 
disso, prevaleceu a dor, o edema, a cefaleia e a gastroen-
terite, enquanto os EAPV mais frequentes são considera-
dos eventos adversos não graves. Outro resultado impor-
tante foram as diferenças regionais da TI de EAPV, sendo 
maior no Triangulo do Norte e menor no Jequitinhonha.

Tabela 2 - Eventos adversos pós-vacinação em adolescente decorrente 
da vacina HPV reportados ao Sistema de Vigilância da Imunização no 
estado de Minas Gerais, Brasil, 2015 a 2019

n %

Via de administração

Intramuscular 392 84,85

Subcutânea 2 0,43

Sem Informações 68 14,72

Local de Aplicação

Deltoide 386 83,55

Glúteo 1 0,22

Sem informação 75 16,23

Manifestações Locais

Sem informação 354 76,62

Dor 61 56,48

Edema 42 38,89

Eritema 37 34,26

Calor 31 28,70

Abscesso Quente 5 4,63

Nódulo 8 7,41

Prurido 15 13,89

Manifestações Sistêmicas

Sem informação 270 58,44

Febre 20 10,42

Cefaleia 57 29,69

Gastroenterite 57 29,69

Síncope 32 16,67

Notas: N: número amostral; %: frequência relativa

Tabela 3 - Características dos eventos adversos pós-vacinação decorrente da vacina HPV entre os adolescentes, segundo ano de ocorrência 
no estado de Minas Gerais de 2015 a 2019

AnoAno
TotalTotal

20152015 20162016 20172017 20182018 20192019

Tipo de eventoTipo de evento N (%)N (%) N (%)N (%) N (%)N (%) N (%)N (%) N (%)N (%) N (%)N (%)

Erro de Imunização Erro de Imunização 21(17,21)21(17,21) 12(40,0)12(40,0) 42(39,62)42(39,62) 50(56,18)50(56,18) 36(35,64)36(35,64) 161(35,94)161(35,94)

Erro de Imunização com evento adverso Erro de Imunização com evento adverso 1(0,82)1(0,82) -- 3(2,83)3(2,83) -- 2(1,98)2(1,98) 6(1,34)6(1,34)

Grave Grave 5(4,10)5(4,10) 1(3,33)1(3,33) -- 3(3,37)3(3,37) 4(3,96)4(3,96) 13(2,90)13(2,90)

Não GraveNão Grave 95(77,87)95(77,87) 17(56,67)17(56,67) 61(57,55)61(57,55) 36(40,45)36(40,45) 59(58,42)59(58,42) 268(59,82)268(59,82)

Atendimento médicoAtendimento médico

Ignorado Ignorado 27(22,13)27(22,13) 16(53,33)16(53,33) 53(50,00)53(50,00) 56(62,92)56(62,92) 68(67,33)68(67,33) 220(49,11)220(49,11)

Não Não 37(30,33)37(30,33) 5(16,67)5(16,67) 14(13,21)14(13,21) 11(12,36)11(12,36) 12(11,88)12(11,88) 79(17,63)79(17,63)

Sim Sim 58(47,54)58(47,54) 9(30,00)9(30,00) 39(36,79)39(36,79) 22(24,72)22(24,72) 21(20,79)21(20,79) 149(33,26)149(33,26)

Evolução do casoEvolução do caso

Cura com sequelas Cura com sequelas -- -- 3(2,83)3(2,83) 2(2,25)2(2,25) -- 5(1,12)5(1,12)

Cura sem sequelas Cura sem sequelas 81(66,39)81(66,39) 14(46,67)14(46,67) 40(37,74)40(37,74) 26(29,21)26(29,21) 22(21,78)22(21,78) 183(40,85)183(40,85)

Em acompanhamento Em acompanhamento 12(9,84)12(9,84) 3(10,00)3(10,00) 13(12,26)13(12,26) 6(6,74)6(6,74) 14(13,86)14(13,86) 48(10,71)48(10,71)

Não é EAPV Não é EAPV 8(6,56)8(6,56) -- -- 1(1,12)1(1,12) -- 9(2,01)9(2,01)

Sem informaçãoSem informação 21(17,21)21(17,21) 13(43,33)13(43,33) 50(47,17)50(47,17) 54(60,67)54(60,67) 65(64,36)65(64,36) 203(45,31)203(45,31)
Notas: N: número amostral; %: frequência relativa; EAPV: evento adverso pós-vacinação.
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No ano de 2015, um ano após a introdução da vacina 
HPV, foi registrada uma maior TI de EAPV. Esse compor-
tamento era esperado, uma vez que, em sistema de vigi-
lância passiva,17,18 observa-se a intensificação das estra-
tégias de identificação e notificação de agravos após a 
inclusão de um novo fármaco, imunobiológico ou tec-
nologia3. Esse comportamento, pode, até mesmo, estar 
relacionado À sensibilidade do sistema com a implanta-
ção do novo SI-EAPV.

A elevada prevalência de campos como “sem infor-
mação”, “ignorados” ou “sem preenchimento” também foi 
identificada por outros estudos.18,19 A despeito da obrigato-
riedade da notificação de EAPV, observa-se a baixa adesão 
dos profissionais e das instituições de saúde ao preenchi-
mento das notificações de EAPV. Destaca-se, também, a 
presença de problemas estruturais e de acesso aos servi-
ços de saúde, os quais oferecem barreiras ao estabeleci-
mento definitivo das notificações de EAPV.19

A variação nas TI dos EAPV nas macrorregiões do 
estado de Minas Gerais identificada neste estudo pode estar 
relacionada às desigualdades regionais de investimento no 
setor saúde, o que impacta tanto na estrutura quanto no 
acesso aos serviços.20 No estado de Minas Gerais, a macror-
região Jequitinhonha apresenta o pior indicador de desen-
volvimento humano e social do estado e um dos piores do 
país, sendo histórica e marcante a escassez de recursos e 
investimentos no setor saúde nessa região. 21

A falta de investimento no setor da saúde e nas tec-
nologias em saúde pode impactar na disponibilidade de 
pessoal para registro das notificações no módulo on-line 
do SI-EAPV.19 Além disso, a falta de recurso humano ade-
quadamente treinado para o registro da notificação no 
SI-EAPV, a escassez de computadores ou em quantidade 
insuficiente e o instável ou inexistente acesso à internet 22 
também oferecem barreiras à notificação de EAPV, uma 
vez que o módulo on-line do SI-EAPV, instituído pelo PNI 
em 2014, exige o registro dos EAPV em computadores 
conectados à rede de internet.19

A TI de EAPV associados à vacina HPV no estado 
de Minas Gerais encontrada no presente estudo foi infe-
rior à TI média encontrada em países desenvolvidos, 
como Estados Unidos (32,7 casos a cada 100.000 doses 
de vacina)18; Alberta (província do Canadá)23 (37,4 casos 
a cada 100.000 doses de vacina), Ontário (província do 
Canadá)24 (19,2 casos a cada 100.000 doses de vacina) e 
Austrália (34,8 casos a cada 100.000 doses de vacina).25 
Vale destacar que a eficiência da farmacovigilância nes-
ses países e localidades pode ter favorecido a identifica-
ção, a notificação e a comunicação dos EAPV associados 
à essa vacina.26

Em relação à gravidade dos eventos adversos, estu-
dos apontam a segurança e a qualidade da vacina HPV, 
assim como a prevalência de eventos adversos classifica-
dos como não graves (EANG) (94,2%) ,18 resultado similar 
ao apresentado por este estudo. Quanto às manifestações 
clínicas dos EAPV, reações locais (como dor e edema) e 
reações sistêmicas (como cefaleia e gastroenterite) foram 
apontados por outros estudos e figuraram dentre os acha-
dos clínicos mais freqüentes,13,18,25 corroborando resulta-
dos do presente trabalho. Ademais, em relação às mani-
festações sistêmicas, estudos prévios 13,18,25,27 relataram 
alta prevalência de casos de síncope, o que pode se tratar 
de uma reação psicogênica à vacina. Contudo, essa não foi 
a manifestação sistêmica mais prevalente neste estudo.

Destaca-se que os EAPV associados à vacina HPV no 
estado de Minas Gerais foram temporários, autolimitados 
e classificados como não graves. Embora nenhum imuno-
biológico esteja isento de provocar eventos adversos, estu-
dos apontam que a vacina HPV é segura e que as chances 
de um indivíduo vacinado apresentar um evento adverso 
após essa vacina são pequenas.18,25,27

Sabe-se, ainda, que após a notificação de um EAPV, 
é imprescindível que seja instaurada a investigação do 
caso, sendo realizada a avaliação clínica e solicitados os 
exames laboratoriais e complementares, a fim de estabe-
lecer ou descartar um nexo entre a ocorrência do evento e 
a vacinação, de modo que a sequela ou o óbito não sejam 
inadequadamente atribuídos à vacina.28

A limitação deste estudo se refere à possibilidade de 
subnotificação, presença de dados faltosos/incompletos 
e a problemas relacionados com a qualidade da informa-
ção. Esses aspectos explicitam a necessidade de avaliação 
contínua da vigilância dos EAPV, capacitação e atualiza-
ção dos profissionais que lançam os dados das Fichas de 
Notificação no SI-EAPV. Também evidenciam a necessi-
dade de adequação dos serviços de saúde que ofertam a 
vacinação, disponibilidade de computadores conectados à 
internet para o lançamento dos EAPV. Destaca-se, ainda, 
que as notificações de EAPV no NOTIVISA (Sistema de 
Notificação em Vigilância Sanitária), utilizadas para os 
serviços de vacinação privados, não foram incluídas neste 
estudo. Todavia, as notificações na rede pública abran-
gem a maioria dos casos.

CONCLUSÃO

Globalmente, os programas de vacina HPV foram 
afetados, em sua grande maioria, por preocupações 
e questões relacionadas à segurança dessa vacina e às 
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manifestações de EAPV difundidos em vários veículos 
de informações, o que gerou impacto negativo nas suas 
taxas de cobertura.

Dessa forma, este estudo reforça que os EAPV de HPV 
foram, em sua maioria, eventos não graves e em adoles-
centes de ambos os sexos. Este é, portanto, um estudo que 
reforça a segurança da vacina HPV, podendo contribuir 
para o aumento das taxas de cobertura vacinal. Destaca-
-se, ainda, a importância dessa vacina e de sua cobertura 
em proporções elevadas a fim de se alcançar as metas pro-
postas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para 
eliminar o câncer do colo do útero e até mesmo os seus 
cânceres associados.
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