
Ministério da Saúde convoca  
10 milhões  

de adolescentes  
para vacinação  

de HPV e meningite 

Março/2018 



Vacina contra HPV é eficaz  
e protege contra vários tipos de cânceres 



A Pesquisa foi realizada pelo Hospital Moinhos de Vento/Porto Alegre (RS)                                 
e Ministério da Saúde com 7.586 pessoas de 16 a 25 anos de idade nas capitais do país 

Prevalência 
de HPV 

*Estudo epidemiológico sobre a prevalência nacional de infecção pelo HPV  

HPV de 
Alto Risco 

Estudo alerta: prevalência do HPV passa de 
50% na população das capitais 

43,7% 
Negativo 

37,6% 
Positivo de 
Alto Risco 

18,7% 
Positivo 



Devem se vacinar contra HPV:  
meninas de 9 a 14 anos e  
meninos de 11 a 14 anos 

TAMBÉM DEVEM 
RECEBER A VACINAR:  

A segunda dose da 
vacina HPV é aplicada 

seis meses  
após a primeira  

 
Unidades de saúde 

orientam o adolescente 
para o retorno 

Pessoas de 9 a 26 anos vivendo com HIV 
 
Transplantados 
 
Oncológicos 
 
Meninas e meninos que chegaram aos 15 
anos, sem completar as duas doses 
também podem atualizar o esquema 
vacinal 



Investimento de R$ 506,6 milhões  
 
Foram adquiridas 133% de doses a mais  
(em 2017: 6 milhões de doses) 
 
Gerada economia de R$ 95,6 milhões - 
considerando o preço unitário da contratação 
anterior 

Para este ano, Ministério da Saúde  
adquiriu 14 milhões de vacinas 

R$ 43,02 

R$ 36,19 

Valor unitário 

Queda de 15,8% no 

valor unitário 



Fonte: Sistema de Informação do PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS – dados obtidos em 22/02/2018  
Nota: Dados parciais de 2017 referentes ao período de janeiro a  dezembro, sujeitos a alterações.  

Cobertura Vacinal em 2017 

Grupo de 
idade 

Meninas 

9 a 14 anos 
(Dose 1) 

79,21% 

9 a 14 anos  
(Dose 2) 

 
48,74% 

Vacina HPV quadrivalente (protege contra 4 tipos de vírus) 

      Cobertura Vacinal em 2017 

Grupo de 
idade 

Meninos 

12 e 13 anos 
(Dose 1) 

 
43,8% 

Meta é vacinar, pelo menos,  
80% dos adolescentes 



Fonte: Sistema de Informação do 
PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS 
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Cob.HPV FEM D1 Cob.HPV FEM D2

* 79,21% = 8 milhões de meninas de 9 a 14 anos vacinadas com D1 
* 48,7% =   4,9 milhões de meninas de 9 a 14 anos vacinadas com D2 

De 2014 a 2017, 4,9 milhões de meninas (48,7%) 
de 9 a 14 completaram o esquema vacinal contra HPV 
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Cobertura vacinal ainda é baixa  
em meninas de 9 e 10 anos 



Em 2017, 1,6 milhões (43,8%) de meninos com 12 e 
13 anos receberam a vacina contra HPV 

Fonte: Sistema de Informação do 
PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS – dados obtidos em 
22/02/2018  
Nota: Dados parciais de 2017 referentes ao período de 
janeiro a  dezembro, sujeitos a alterações.  

Fonte: Sistema de Informação do 
PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS – dados obtidos em 
22/02/2018  
Nota: Dados parciais de 2017 referentes ao período de 
janeiro a  dezembro, sujeitos a alterações.  
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Vacina HPV previne 
vários tipos de cânceres  

Previne: 
70% cânceres do colo útero 
90% câncer anal 
63% do câncer de pênis 
71% dos cânceres de vulva 
72% dos cânceres de orofaringe 
90% verrugas genitais 

Contribui com a redução da 
incidência do câncer de colo 
de útero e vulva nas mulheres 



Após a vacina, Austrália, Europa, América do Norte e Nova Zelândia registraram 
redução significativa ( ≈90%) na infecção HPV  

Nos Estados Unidos e Austrália, a redução foi demonstrada em menos de 4 anos  

Países já registram redução de HPV após 
inserir a vacinação em jovens 



Nos EUA: diminuição de 88% nas taxas de infeção oral por HPV 

 

Na Austrália, redução da prevalência de HPV de 22.7% (2005) para 1.5% 
(2015) entre mulheres de 18–24 anos 

 

EUA, México e Brasil entre homens de 18 a 70 anos: brasileiros (72%) têm mais 
infecção por HPV que os mexicanos (62%) e norte-americanos (61%)  

 

1HPV Vaccine Slashes Rataeas of Oral Infection 2017 – EUA 
2MACHALECK et al, 2018  
3HIM 2017 (HPV in man) – Brasil, México e EUA 

Estudos internacionais já apontam  
impacto da vacinação na redução do HPV 



Com a ampliação da faixa etária de 11 a 
14 anos, 10 milhões de adolescentes 
devem se vacinar contra a meningite 



MENINGITE:  

reforço da vacina para 
adolescentes de 11 a 14 anos 

Com a nova faixa etária, 10 milhões de adolescentes estão 
aptos a receber reforço da vacina neste ano 

Vacina é aplicada nas crianças aos três, cinco e 12 meses de 
idade (podendo ser aplicada até os 4 anos) e reforçada na 
adolescência 



Meningite meningocócica é mais 
frequente entre as bacterianas 

O meningococo (Neisseria meningitidis) permanece 

sendo a principal causa de meningite bacteriana no 

Brasil 

O sorogrupo C, continua sendo identificado com 

maior frequência (75% dos casos reportados nos 

últimos cinco anos) 

 Apresenta rápida evolução, gravidade e letalidade, 

com  potencial caráter epidêmico 

 

Meningococo  
(Neisseria meningitidis) 



Um reforço ou dose única, conforme situação vacinal do adolescente 

Ano População-alvo (idade) 

2017 Incluídos meninos e meninas de 12 a 13 anos 

2018 Incluídos meninos e meninas de 11 a 14 anos 

MENINGITE:  

ano passado foram vacinadas 2,3 milhões 
(32%) de adolescentes de 12 e 13 anos 



Pais e responsáveis devem 
ficar atentos para vacinas  
com reforço na adolescência 

Após a vacinação no período da infância, 
vacinas conjugadas como a meningocócica 
revelaram diminuição da proteção 
 

 A vacinação de adolescentes proporciona 
proteção direta desses grupos etários. Também 
estende a proteção a indivíduos não vacinados 
(efeito rebanho) 

 

 



Ministérios da Saúde e da 
Educação aliam esforços  
para garantir vacinação 
nas escolas  

Recomendação de vacinação 
nas escolas 

 

Enviado ao MEC material 
informativo sobre HPV  e suas 
consequências  



Nova campanha utiliza 
linguagem das séries de TV 
para aproximar vacina de 

adolescentes 



Nova campanha utiliza linguagem 
das séries de TV para aproximar 
vacina de adolescentes 

SLOGAN: 

Não perca a nova temporada de Vacinação contra a 
meningite C e o HPV  
Proteja-se para as próximas aventuras. 
 
Veiculação nacional do filme: 13 a 30/3/18 
 
Estarão disponíveis até abril outras peças publicitárias 
como: jingle para rádios, outdoor, envelopamento em 
metrô e ônibus, peças digitais e conteúdos para redes 
sociais, cartaz, folders 



Vamos assistir ao 
filme da campanha 





Obrigado 
Ricardo Barros 

Ministro da Saúde 


