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Declaração de segurança da vacina HPV 

 

Tal como acontece com todas as novas vacinas, o Comité Consultivo Global sobre 

Segurança de Vacinas reviu a segurança das vacinas contra o HPV, a partir da data em que 

foram licenciadas pela primeira vez, em 2006 até os dias atuais. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) recomenda a introdução de vacinação contra o HPV em programas nacionais de 

imunização, onde a prevenção do câncer do colo do útero é uma prioridade de saúde pública e 

a introdução da vacina é viável1. Embora a detecção precoce de células pré-cancerosas através 

de programas de rastreio tenha ajudado a diminuir as taxas de incidência de câncer cervical 

em mulheres com idades entre 25-45, no Reino Unido, por exemplo2, esse decréscimo atingiu 

seu patamar na década passada.  

Apesar do fato de que preocupações quanto à segurança das vacinas contra o HPV têm 

sido levantadas, a segurança dessas vacinas tem sido investigada: até à data, o GACVS não 

encontrou qualquer problema de segurança que iria alterar qualquer uma das recomendações 

atuais para o uso da vacina. 

O objetivo desta atualização é resumir o trabalho de GACVS ao longo dos últimos seis 

anos em rever a segurança das vacinas contra o HPV. É importante destacar e reiterar este 

trabalho, porque uma série de programas nacionais de imunização vem enfrentando perdas 

públicas reais e potenciais de confiança em seus programas, como resultado do aumento da 

publicidade negativa, a qual aborda inclusive questões relacionadas à segurança dessas 

vacinas. 

Até o momento, o GAVCS reviu evidências relacionadas com síncope, anafilaxia, 

tromboembolismo venoso, resultados adversos na gravidez, Síndrome de Guillain-Barré, e 

acidente vascular cerebral3. Também foram analisadas as preocupações em relação ao 

adjuvante de alumínio usado em vacinas contra o HPV, com considerações em torno da 

toxicologia de adjuvantes de alumínio e estudos realizados por pesquisadores que afirmam 

que o alumínio, nas quantidades utilizadas nas vacinas, está associado com resultados 

adversos para a saúde4. Finalmente, o Comitê também analisou a questão da doença 

autoimune, especificamente em torno de esclerose múltipla (MS), de vasculite cerebral nos 

casos de síndrome de dor regional complexa (CRPS) e / ou outras condições de dor crônica 

após a vacinação, que vieram à tona. 

Com relação ao alumínio, o GACVS teve oportunidade de rever a segurança desse 

adjuvante em várias ocasiões, a partir de 1999. Nessa altura, as biópsias de músculo deltóide 

realizadas na França de uma série de pacientes com uma variedade de queixas revelou que, 

em um pequeno número deles, havia a presença de um foco inflamatório minuto de 

macrófagos com necrose associada. Estas lesões localizadas, chamadas miofasciitis 

macrofágica (MMF), continham sais de alumínio 5,6. Uma vez que a localização das lesões no 

músculo deltoide coincide com o local habitual de injeção de vacinas, estas lesões 



microscópicas podem parecer estar relacionadas com a imunização. Os investigadores do 

"Groupe d' études et de recherche sur les males musculaires acquises et dysimmunitaires" 

(GERMAAD) sugeriram que a vacinação e as lesões MMF localizadas podem estar associadas a 

uma doença multi- sistema. O GACVS revisou evidências sobre MMF em várias ocasiões desde 

então e continua a reafirmar que, embora MMF esteja claramente associado a uma marca de 

vacina na pele ("tatuagem" de vacinação) entre alguns pacientes que receberam uma vacina 

contendo alumínio, nunca foi comprovada cientificamente a associação entre a presença do 

alumínio e a ocorrência de sintomas sistêmicos. Declarações sobre MMF foram publicados em 

1999, 2002 e 20044. Embora nunca tenha havido quaisquer relatórios publicados sobre a 

ocorrência de MMF em vacinados com vacinas contra o HPV, não há razão plausível para 

suspeitar que a ocorrência de MMF associadas ao alumínio presente em vacinas contra o HPV 

seria maior que a lesão histológica de MMF associada à vacina contra hepatite B. 

Em 2012, o GACVS revisou dois estudos que reivindicam uma associação entre o 

alumínio em vacinas e o autismo 7, 8. Foram encontradas falhas graves nos dois estudos, que 

limitaram o seu valor, mesmo para a geração de hipóteses. Em dezembro de 2013, o GACVS 

revisou evidências relacionadas à associação entre a vacinação contra o HPV e a ocorrência de 

doença autoimune, especificamente, de esclerose múltipla3. Enquanto ainda há relatos de 

casos na literatura, diversos estudos epidemiológicos não demonstraram qualquer aumento 

do risco de doenças autoimunes, incluindo esclerose múltipla, associado a vacinas contra HPV. 

Alguns desses estudos inclusive incluíram meninas que receberam vacina contra o HPV em 

comparação com aquelas que não receberam essa vacina9, 10, 11, 12. 

Vários trabalhos referentes à descoberta de fragmentos de DNA do gene L1 do HPV em 

amostras clínicas após a vacinação HPV foram publicados 13, 14. Estes trabalhos alegam que a 

vacinação tem uma associação com os eventos clínicos de natureza inflamatória, incluindo 

vasculite cerebral. Embora o GACVS não tenha formalmente revisado tais trabalhos, tanto a 

descoberta de fragmentos de DNA na vacina contra o HPV quanto sua relação postulada a 

sintomas clínicos, foram revisadas por painéis de peritos. Em primeiro lugar, a presença de 

fragmentos de DNA do HPV tem sido considerada pelas autoridades reguladoras de vacinas 

como um achado esperado, dado o processo de fabricação dessas vacinas, e que não há uma 

preocupação com relação à segurança das vacinas HPV por esse motivo 15. Em segundo lugar, 

os relatos de casos 13 de eventos adversos que levaram à hipótese de associação causal entre a 

presença de fragmentos de DNA residual nas vacinas contra HPV e a ocorrência de morte eram 

falhos, tanto em relação à metodologia clínica quanto à metodologia laboratorial 16. O artigo 

que descreveu dois casos de morte súbita em mulheres jovens após a vacinação contra o HPV 

– um ocorrido 10 dias após a vacinação e outro ocorrido 6 meses após a vacinação – não 

apresentam resultados de autópsia suficientes para suportar a hipótese de que a morte tenha 

sido resultado de vasculite cerebral ou de uma síndrome inflamatória. Assim, as hipóteses 

levantadas nesse trabalho não são compatíveis com o que se sabe sobre os fragmentos de 

DNA residual nas vacinas contra HPV 17: dado que as quantidades de DNA residual presentes 

na vacina HPV são extremamente pequenas, e que não há evidência de inflamação na 

autópsia, o diagnóstico de vasculite cerebral e a hipótese de que isso pode ter causado a 

morte é infundada. 



Em junho de 2013, o GACVS revisou as preocupações que surgiram no Japão, levando 

em conta os relatórios descritos como Síndrome Dolorosa Complexa Regional (CRPS), em 

alguns casos, e outras condições de dor crônica seguintes à vacinação contra o HPV. Na época, 

GACVS não encontrou nenhuma evidência para sugerir um nexo de causalidade com a vacina 

contra o HPV, e recomendou documentação cuidadosa de cada caso e definição de critérios 

diagnósticos para orientar a avaliação de causalidade. O Comitê, entretanto, continuou a 

acompanhar a vacina contra o HPV e considerou outras questões durante a sua reunião em 

dezembro de 2013 3. No Japão, um comitê consultivo de peritos continuou a se encontrar e 

rever a situação, mas ainda não chegou a uma conclusão. Reconhece-se que a vacina contra o 

HPV pode ser uma injeção dolorosa, levando a queixas frequentes de dor, que, em algumas 

situações, podem desencadear queixas não específicas adicionais 18, 19. Quanto à Síndrome 

Dolorosa Complexa Regional, esta entidade tem sido descrita após várias formas de trauma, 

incluindo lesões, cirurgias e injeções. Por isso, é plausível que CRPS poderia desenvolver-se 

após a injeção de qualquer vacina (no entanto, esses casos têm sido muito raramente 

descritos na literatura 20). 

Em resumo, o GACVS continua a acompanhar de perto a segurança de vacinas contra o 

HPV e, com base em um exame cuidadoso das evidências disponíveis, continua a afirmar que o 

perfil do risco-benefício dessas vacinas permanece favorável. O Comitê está preocupado, no 

entanto, com as reivindicações de danos que estão sendo levantadas com base em 

observações casuais e relatórios sem fundamentação biológica ou epidemiológica. Embora a 

notificação de eventos adversos após a vacinação deva ser incentivada e continua a ser a 

pedra angular da vigilância de segurança, a sua interpretação exige diligência e muito cuidado. 

Como afirmado anteriormente, as alegações de dano de vacinação com base na evidência 

fraca podem levar a um dano real quando, como resultado, vacinas seguras e eficazes deixam 

de ser usadas. Até a presente data, não há nenhuma evidência científica de que as vacinas que 

contêm alumínio causem danos, ou que a presença de alumínio no local da injeção (o MMF ) 

esteja ligada a qualquer síndrome autoimune. Também não há evidência científica de que os 

fragmentos de DNA de HPV sejam responsáveis por inflamação, vasculite cerebral ou outros 

fenômenos imunomediados. 
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