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Meta

VACUNACION CONTRA TAMIZAJE TRATAMIENTO

La meta del Proyecto ECHO ELA es v
ayudar a los paises a alcanzar las metas 90% 70% 90%
de El|m|naC|On del Cancel‘ de nifias vacunadas de mujeres de mujeres con resultados
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Lecciones aprendidas: Es un reto lograr una
cobertura alta con la vacuna contra el VPH

AT \ ‘ii -
2014 " 2016 m n E

* Lista de preguntas de los participantes,

2016 mostré que en 52 paises estudiados: £ K Vgl 3
mostrado que para lograr una cobertura alta,

respuestas de nuestra Facultad y lista de
| comentarios

(14/52) (13/52)
tenian cobertura  tenian cobertura
>80% < 50%.

* Informacion sobre la siguiente sesion —
Vacunacion de VPH — Dr. Paul Bloem, OMS

Crédito: Dra. Lucia de Oliveria, OPS, WDC

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/proyecto-echo-latinoamerica-ela-teleconferencias-mensuales-sobre
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Recordatorios

Argentina: estrategia de vacunacion contra VPH

EL SALVADOR Poblacién para Vacunacién contra VPH:

Cohortes de ninas de 9 anos
Poblacién de mujeres para Tamizaje con VPH:
Mujeres de 30 a 49/59 anos

2011
Incorporacién al Incorporacion al
CNV para ‘niﬁas Transicién a Moditiiacie CNV para nifios
de 11 affos vacuna oalncaciona de 11 afios

nacidas a partir cuadrivalente dos dosis nacidos a partir
afio 2000

Vmwmwmdovnazsnﬁooeon
VIH y trasplantados

Crédito: Dr. Mario Morales, El Salvador Crédito: Dra. Nathalia Katz, Argentina



ESAVI y la vacuna contra el VPH
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TOPICOS PRINCIPALES

* Seguridad de la vacuna contra el VPH

¢ Mitos relacionados a la vacuna contra el VPH

*» Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o
iInmunizacion (ESAVI)

*» Respuesta a una crisis por ESAVI

“ Consideraciones finales



Seguridad de
la vacuna

Doses de la El Comité Asesor sobre Seguridad
vacuna VPH de las Vacuna (GACVS por su sigla
distribuidas en en inglés) de la OMS reiterd que la
el mundo vacuna VPH es extremamente
desde su segura, y los eventos asociados a la

licenciamiento
en 2006 (datos
de 2016).

vacuna son leves o moderados
resolviéendose espontaneamente.

Anafilaxis Sincope
Es considerada una

reaccion comun a la
ansiedad o
situacion de stress
por inyecciones

1.7 caso por millon
de doses es
aproximadamente el
riesgo

13
Mas de

69 millones

Doses de la
vacuna VPH
aplicadas en
LAC 2015 -2018
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Mitos sobre la vacuna contra el VPH

Mitos

Tes Verdades
Mitos

® Los mitos sobre la seguridad de una vacuna ya ocurrieron en el pasado con
otras vacunas.

® Sin embargo, con la vacuna contra el VPH los rumores cuestionando su
seguridad han sido sistematicos con impacto negativo en las coberturas,
llevando hasta a su retirada de programas nacionales de inmunizacion.

® El conocimiento de los profesionales de salud sobre la seguridad de las
vacunas contra el VPH es fundamental. Los padres buscan informaciones con
los profesionales de salud, quienes deben estar preparados para les informar
sobre los riesgos de la enfermedad, los beneficios de la vacuna resaltando la
importancia de vacunar sus hijas.

® Coninformacion solida ellos pueden cambiar la balanza y ponerle a la vacuna
en su merecido lugar de destaque.



La vacuna estimula actividad sexual

so g "

studios realizados en varios paises
han demostrado la seguridad de la
vacuna




Mito: la vacuna estimula actividad sexual precoz

RESEARCH B Este mito se encuentra diseminado em los paises de
la Region y también en el mundo. Como ejemplo,

encuesta realizada en Eslovenia encontré que

Effect of human papillomavirus (HPV) vaccination
on clinical indicators of sexual behaviour among adolescent
girls: the Ontario Grade 8 HPV Vaccine Cohort Study

Leah M. Smith MSc, Jay 5. Kaufman PhD, Erin C. Strumpf PhD, Linda E. Lévesque PhD
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ABSTRACT

Background: Suboptimal human papilloma-
virus (HPV) vaccine coverage in some jurisdic-

reviewed. tions is partly attributed to fears that vaccina-

o
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tion may increase risky sexual behaviour. We
assessed the effect of HPV vacanation on clin-
ical indicators of saxual behaviour among
adolescent girls in Ontario.

ndence ta:

Methods: Using Ontaria's administrative health
databases, we identified 2 population-based
cohort of girls in grade 8 in the 2 years before
(200506 and 2006/07) and after (2007708 and
2008/09) implementation of Ontaric's grade 8
ion program. For each girl, we
d data on vaccine receipt in

Results: The cohort comprised 260493 girls,
of whom 131781 were ineligible for the pra-
agram and 128712 were eligible. We identi-
fied 15441 (5.9%) cases of pragnancy and
sexually transmitted infection and found no
evidence that vaccination increased the risk
of this composite outcome: RD per 1000 girls
061 (95% confidence interval [Q] ~10.71 to
9.49) and RR 0.95 (95% 0 0.81 to 1.14). Simi-
larly, we found no discernible effect of pro-
gram eligibility: RD per 1000 girls—0.25 (95% CI
435 to 385) and RR 0.99 (95% 1 0.93 to 1.06).
The findings were similar when outcomes were
assessed separately

Population-level sexual behavioursin

adolescent girls before and after introduction of
the human papillomavirus vaccine (2003-2013)

Gina S. Ogilvie MD DrPH, Felicia Phan MPH, Heather N. Pedersen MPH, Simon R. Dobson MD,

Monika Naus MD MHSc, Elizabeth M. Saewyc PhD RN

m Cite as: CMAJ 2018 October 15;190:€1221-6. doi: 10.1503/cmaj. 180628

Visual abstract available at www.cmaj.ca/lookup/suppl/doi:10.1503/cmaj. 180628/-/1

ABSTRACT

BACKGROUND: The human papilloma.
virus (HPV) vaccine is delivered widely
through school-based immunization
programs. Some groups have expressed
concern that HPV vaccination programs
will result in an increase in sexual risk-
taking behaviours among adolescents
We aimed to evaluate population-level
changes in sexual behaviours before

a longitudinal provincial survey adminis-
tered in schools to capture adolescent
physical and emotional health indica-
tors, we conducted a linear trend analy-
sis on sexual health behaviours and risk
factors in adolescent girls before and
after the implementation of vaccination
for HPV (2003, 2008 and 2013).

(adjusted OR 0.76), as did reported sub-
stance use before intercourse (adjusted
OR for 2003-2013 0.69). There was no sig-
nificant change in the number of sexual
partners reported (2003-2013). Between
2003 and 2013, gils” reported use of con-
traception and condoms increased, while
pregnancy rates decreased.

Canada
demuestra
que eso

no ocurrid!

estudiantes de medicina (11,2%), ginecélogos
(14,7%) y padres (entre 17,5 a 27,2%) creen ser
verdad.

Acta Dermatov enerslogica
Alpina, Pannanica et Adriatica

2018;377:55-64
doi: 10,1557 0/aCtaapa.2018.14
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Human papillomavirus (HPV) infection and vaccination: knowledge and
attitudes among healthcare professionals and the general public in
Slovenia

Maijda Troha', Anja Sterbencs, Martina Mlaker, Mario Paljzk*

Abstract

Introduction: This study evaluates knowledge of and attitudes toward human papiliomavirus (HPV) infection and vaccination
among healihcare professienals and the general public in Sloventa.

Methods: Five statements were designed to evaluate participants’ opinions regarding age at HPY vaccine administration and po-
tential delay Invaccination, associations of AV vaccination with riskier sexual behavior, HPY vaccine saflety, the importance of the
Intemet as 2 source of Information, and the significance of HAY vaccination in boys. Panicipants were asked 1o express agreement
ordisagreement with each statement.

Results: A total of 605 surveys were completed by medical students (n-= 2gg), parents of stxth-graders in 2016 (n.= 103) and 2017
{n=103), pediatnicians and schaal medicine specialists {7 = 24), gynecologists (7= 34), and women visiting gynecology outpatient
clinics (1= 85). The highest level of knowledge and belief In the HPY vaccine and its safety was observed among pediatricians and
school medicine sperialists. Medical students tend to have a very pasitive attitude toward HPV vaccination, aithough they need
addimional education about HPY vaccine safety. Soma healthcars professionals showed signs of HPV vaccine hesitancy, and their
bellefs were somewhat similar to those of the general public.

Conclusions: Although the overall attitude towards HAV vaccination Is genesally pasitive, addtional education must be provided
to bath healthcare professionals and the general public in order to achieve higher HPV vaccination coverage rates in Slovenia.

“Since the implementation

of school-based HPV vaccination
program in BC, sexual risk behaviors
reported by adolescent girls either

reduced or stayed the same. These
findings contribute evidence against any
association between HPV vaccination
and risky sexual behaviors.”

Meywords: HPV vactination, knowledge and attitudes, healthcare professionals, general public, Slovenia
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Introduction

It has been over 4o years since Harald zur Hausen pubiished his
first Teport on attempts to detect buman papiomavirus (HPV)
DA tn cervical cancer and genital wart biopstes (1), Since then,
1t nas unequivoeally besn estanlisned that HPVs are important
carcinogens in humans. causing not only cervical cancer but also
a signtfieant proportion of penlle, vulvas, vaginal, anal, and ore-
pharyngeal cancers (2). Moreoves, Infection with HPV has proven
0 be the most common viral ssxually transmitted disease, with
am estimated global incldence of anogenital wars ranging from
160 10 384 cases per 100,000 Person-years (3). Hence, preven-
tlon of HPV infections and HPV-related neoplasms has become
a priority. Quadrivalent vaceine againgt HIV-6, HPV-11, HPV.aé,
amd HPV-18 became the first prophylactic HPV vaccine to be regis-
tered in Europe In September 2006, followed by 3 bivalent vacrine
agains HPV-16 and HIV-18 1 year Iater, nd 3 nonavalent vaceime
against HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45,
HPV-52, and HPV-581n 2015 (4-6).

In Sioventa, HPY vaceination became the first non-mandatory
vaceine to be included In the national vaceination program in the
200g/2010 school year. HPV vaccination is recommended for glrls
In the XN gTage (11- 10 1 YEar-0ids), WNeTass bays are not in-
cluded In the program . Bl. HPV vaccination ks offered to girls
free of charge as a part ofa preventive care visit at primary health-
care centers. Each schocl selects 3 school medicine specalict ar
a pediatrician to provide preventive and immunization programs
for all children in 3 particular school. As demonstrated tn other
couniTies, echocl Dased vacCnation 1e 3 very successful strategy

toachieve high vaccination coverage rates (gl

Sloventa infitally used the quadrivalent vacelne, which was
switched to the nonavalent vaccine In ze16. Although HPY vacet
nation for girls is fully state-funded. national vaccine coverage 1s
only around so¥. There are significant differences in HPY vaceine
uptake smong aifferent reglons in Sloventa, ranging from very
high (79.0% In Ravne) tovery low {32.2% In Kranf) (10). Moreover,
HPV vaccine coverage varies significantly not only at the reglonal
level but alen among different munlcipalities within the same re-
glon. Hence, we helieve that the HPY vaceine coverage is largely
infinenced by the knowledge of and attitudes towasd HPV infec-
H00S AMOng SCH00l Medicine Spectalists or pediatTiclans at pro-
vide the Immunization program at a particular school.

This sty evaluated the range of concerms among various
groups of healtneare professionals and the general putilc regard
ing the timing of HP vaccination, it= safety and adverse effects,
the mpact of HPY vaceination on sexusl belavicr, 0 e Impos-
tanee of vaecinating boys.

Methods

The study was dasigned to obtain mformation about the knowl-
eage of and srimdes tward HPY infection and vaccination
among various healthcare professionals and e general public.
For participants that atiended lectures on HPY infection and vac-
cination, the suvey was administered prior to the lecture(z) in
crder o obtain indzpendent data about thelr knowledge and be-
lete. The survey consisted of five statements. The first statement
wag designed 10 evalusta PAMICIPAnts’ OpAIONS Tegaring age at
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MITO: LA VACUNA CAUSA SERIOS PROBLEMAS DE SALUD

Los siguientes eventos fueron ampliamente investigados y el GACVS
declaro que “no fue encontrada evidencia de relacion causal con la
vacuna contra el VPH”:

* Sindrome de Guillain Barré
* Taquicardia postural ortostatica
* Dolor Regional Cronica
* Insuficiencia ovarica prematura y falencia ovarica primaria
* Accidentes tromboembodlicos

, . . GACVS concluded that the available data do not support
¢ SInCOpE/ epISOdIO vaso Vagal an association between HPV vaccination and infertility

or POL The current safety profile continues to be
extremely favourable, as discussed at 7 previous GACVS
meetings, and consistent with the pre-licensure safety
profile.? HPV vaccine safety will continue to be moni-

i . . tored and will be reviewed by GACVS as appropriate.
Fuente: WHO. Safety update of HPV vaccines. Meetings of the A BAAnRMEGHS Al CASTERboRE, RSpepEs

Global Advisory Committee on Vaccine Safety, 7-8 June 2017 and about vaccine safety ensure appropriate understanding
4-5 December 2019 . WER 2017; 92(28): 393—-404; WER 2020; 95 of the safety profile.
(4): 30-33.
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Eventos adversos atribuidos a la vacuna contra el
VPH
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mas frecuente (84%), seguido de edema y enrojecimiento (25% ).

Dolor acentuado dificultando las actividades habituales fue notificado en
6% de los casos.

Las tasas de reacciones locales son inferiores en ninos y adolescentes del
sexo masculino entre 9-15 aihos de edad.

Dolor de cabeza (33%), fiebre (10%), fadiga, nauseas, dolor muscular,
artralgia y sintomas gastrointestinales.
* El riesgo de reaccion anafilactica es similar al lo de otras vacunas (1.7 caso por

millon de dosis) y contraindica la segunda dosis. Puede pasar con cualquier otra
inyeccion (vacuna, medicamento).

* Sincope es considerada como una reaccion comun relacionada con ansiedad o
estrés delante de una inyeccion. Debe ser prevenida.

Fonte: WHO. Safety update of HPV vaccines. Meeting of the Global Advisory
Committee on Vaccine Safety, 7-8 June 2017. WER 2017; 92(28): 393-404.



Prevencion de episodios de sincope




Recomendaciones del Grupo Técnico
Asesor (GTA) de la OPS sobre
Enfermedades Prevenibles por

Vacunacion, 2017

Las vacunas contra el VPH disponibles actualmente tienen
perfiles de seguridad comparables y ofrecen una proteccion
similar contra el cancer cervicouterino.

El GTA le pide a la OPS que apoye intercambios entre paises
sobre las lecciones aprendidas en la comunicacion de la
seguridad de la vacuna contra el VPH y el manejo de crisis.



Jovens ficam sem o movimento das

DO ESPORTE NA BADXADA

o

|Japan Withdraws HPV Vaccine Recommendation for

Lowering nfectionRetes €7EE5 2CCOTINg 0 s eprs
In Teen Girs

Movimentos antivacina ganham
forca nas redes sociais

1po no Facebook contra vacina do HPV passou de 400
‘a mais de 3 mil adeptos em dez meses. Médicos

.\ »ntam atitude corr  “““esponsabilidade
Gils P —
INick Mulcahy
e 25,2013 Les2 ey,
Y- 1) e
= , ot asig PPolés
B 2o A & & B gfm Compe-Cervar,
o’ Poﬂ’om %,

campanhar e'ﬂbb I""és:r;les li%s po.
———————————— UPDATED June 25,2013 —The Japanese quiemmentuthiren &\ que termin. bles 15%
EDITORS' RECOMMENDATIONS s fcommendaton o use buman paplomavis (HPY) vacies u:‘ pum‘;gm_, raves,

2 p ativo. Nas redes sociais, pess. . acinas
CDC: HPV Vaccine Is mgwhhstmd&cm:axerrsmmemmmm 10 a do HPV e a do rotavirus.

El evento
sociogenico
colectivo ocurrido

en 2014 en la ciudad |) FcclONES APRENDIDAS EN LA

El Carmen de
Bolivar, Colombia,

envolviendo 600
ninas, hizo bajar
drasticamente la

cobertur

adela

Doses to girls < 15 yr

450000
Colombia i
350000
2012 Introduction in 4 to 11t grade (HPV3 89%) 0m
2014 AEFI safety issue Carmen del Bolivar (HPV3 27%) | *® :::
2014- 2015 MOH organizes media campaigns 2: _—
* Vocal resistance among specialists and scientists |
50000
2016 -> Renewed Media Campaign with Com oms omom

Pediatricians, Scientists, League Against Cancer ..

Source: IVB Database, 2018

Communication plan to address hesitancy (eg. course on vaccine safety)

E-learning and other Vaccine hesitancy courses; fora with anti-HPV leaders (Univ. Javeriana)

Price for region with highest improvement in HPV vaccine coverage (2017 : Department of Narifio)
Research - evidence on HPV vaccination and impact

-> Reinforce comprehensive approach to Cx prevention — focus on 1t and 2" prevention

REGION DE LAS AMERICAS




Todo evento
relevante notificado
como asociado a la
vacuna debe recibir
la atencion a la salud

necesariay la

etiologia del evento
debe ser
Investigada.

Episodio ocurrido en el Estado de Acre, Brasil:jasa
ser presentado a continuacion




HPV VACCINE COMMUNICATION

Special considerations
for a unique vaccine

2016 update

PAHO/WHO

ESAVI grave para fines de respuesta rapida

El caso es considerado grave cuando rgguiere
hospitalizacion o resulta em defuncion.

Asimismo, es relevante cualquier ESAVI que causa
impacto en la comunidad que pueda amenazar la
credibilidad en la vacuna.

Responder inmediatamente puede evitar una crisis.
Por lo tanto, todos los paises deben tener sus planes
de crisis que defina los actores involucrados, la
estra.tegia de comunicacion (contemplando las

diversas audiencias), y el vocero oficial.




Comunicacion sobre la seguridad de la vacuna VPH

El subgrupo del Comité Asesor da OMS sobre Seguridad de las Vacunas estudid
aI%unos casos de crisis, incluso |la de dengvaxia en las Filipinas; sarampion, papera y
rubeola en el Sudany Samoa y VPH en cinco paises.

Fue adoptada la estructura del manual de la oficina de OMS de Europa: “Cuatro
pascfa's inmediatos para responder a un evento que puede comprometer la
confianza”.

Los pasos son: establecer el equipo interno de trabajo; comprender el problema;
reunirse con tomadores de decision claves y divulgacion externa.

Se encontré que falta de preparacion, respuesta insuficiente, recursos humanosy
financieros escasos y poco relacionamiento con la prensa impactaron
negativamente. Por otro lado, una rapida respuesta y buena coordinacion con los
tomadores de decision “claves” presentaron un efecto positivo.

Fuente: WER, n° 28, 12 de julio de 2019
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CONSIDERACIONES FINALES

anualmente, debido al cancer cérvicouterino, causado

por el VPH.

» La vacuna VPH es sequra y eficaz contra los tipos
mas frecuentes.

» SIin embargo, es necesario obtener altas coberturas,
para alcanzar el impacto esperado.

» Los rumores (fake news) y actuacion de grupos anti
vacunas cuestionando su seguridad han sido sistematicos,
con impacto negativo en las coberturas.
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CONSIDERACIONES FINALES
Lecciones aprendidas em la Region:

v"Los profesionales de salud deben estar bié&#s

Informados de la seguridad de la vacuna, de la

gravedad de las infecciones por el VPH Yy la

Importancia de prevenir el cancer cervicouterino en

nuestra Region.

v Considerando el impacto negativo de una crisis por
un

ESAVI en las coberturas vacunales de la vacuna

contra el VPH , es necesario una respuesta rapida.

v Para eso, el pais debe estar preparado; debe tener
su

Dlan de crisis para noder responder ranidamente.



ES HORA DE PONER FIN AL
CANCER CERVICOUTERINO

4 -

Gracias!
Merci!

Obrigada!
Thank
you!
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EVENTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE ATRIBUDOS A LA
VACUNA VPH: BROTE EN EL ESTADO DE ACRE, BRASIL

Ana Goretti Kalume Maranhao
Programa Nacional de Imunizag6es/PNI/SVS/MS

MOVIMENTO

VACINA
BRASIL

E MAIS PROTECAO PARA TODOS. y

P
—

atualizada, Para mals informacdes,

)

Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

--------------



adversos
notificados, pero
eso no significa
haber relacion

causal

Incidencia de Eventos Adversos Graves Atribuidos a la vacuna

VPH4 por dosis administradas. Brasil. Notificados de

Evento adverso grave
0,1 a 1,0 por 100.000 dosis®

> Manifestaciones locales: dolor, enrojecimiento, edema
> Manifestaciones sistémicas: Sincopes; Dolor de cabeza y vomitos; Malestar general, fatiga; Dolor abdominal;

Anafilaxia;, Trombosis venosa profunda;

Enero/2014 a julio/2020 (n=4.978)

Ano EAG® Incidéncia®  Doses administradas
2014 49 0,6 7.988.677
2015 58 1,0 5.889.416
2016 13 0,5 2.399.609
2017 31 1,3 2.399.609
2018 27 0,4 6.532.177
2019 30 0,7 4.454.449
2020 0 0,0 1.851.886
Total 208 0,7 30.631.098

Purpura trombocitopénica aguda.

Fuente: SIPNI/SIEAPV/DATASUS. Datos preliminares, sujetos a cambios
agvento Adverso Grave; °Incidencia por 100.000 dosis administradas; °Bhotherton et.al, 2008

Eventos neuroldgicos:

convulsiones, meningitis viral, encefalitis, neuropatia, neuritis dptica, paralisis de Bell, sindrome de Guillain-

Barré, ADEM, paralisis

Atencidon: En cuanto a las manifestaciones graves, el comite nacional para
analisis de eventos adversos de Brasil confirmd las anafilaxias, descarto los
demas notificados. Los casos fueron asistidos y no hubo defuncion.
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Eventos adversos atribuidos a la vacuna
contra el VPH vy la repercusidon nacional,
BRASIL

2014 2014 2014 2018/2019

6 casos de
anafilaxia en una
escuela en Porto

Alegre / RS

1 Caso de Sindrome
del Dolor Regional
Crénicay Trombosis
Venosa Intracraneal
en Resende/RJ

FUENTE:SIAPV/SIPNI

13 casos de 76 ESAVIS con 16

Reaccion CASOS DE CRISIS

Psicogénica en CONVULSIVAS EN
Bertioga / SP RiO BRANCO / ACRE

PATRIA AMADA

BRASIL

LB v rroena



Estrese desencadenado en
respuesta a la vacunacion/Reaccion

psicogénica
—

v Conjunto de sintomas que se desarrollan en respuesta al estrese asociado a la vacunacion,
decurrentes de la combinacion de factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos. Puede ser
desencadenada y se manifestar inmediatamente antes, durante o luego de la vacunaciéon (OMS) .

v Mismo siendo reacciones de origen predominantemente psicogénicas, pueden llevar a alto grado de
malestar y sufrimiento de los individuos acometidos y a un significativo impacto en la confianza de
poblacion en el programa de inmunizaciones, con disminucion en la aceptacion de las vacunas y de
las coberturas vacunales.

Jovens ficam sem o movimento das
pemas apos vacina: 'Paralisou’



Eventos adversos post vacuna VPH en Acre, Brasil
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Entre el 30/05/2018 y el 31/07/2019, 76 notificaciones de ESAVI; pacientes con manifestaciones convulsivas,

entre otras.

16 notificaciones consideradas graves en seguimiento por equipo multiprofesional en Rio Branco




Evaluacion neuropsiquiatrica/IPq/USP

¢Como definir el problema de adolescentes con manifestaciones convulsivas post vacunacion contra el

VPH ?

®  Crisis epiléptica (CE) - descarga epiléptica

®  Crisisno epiléptica fisiogénica (CNEF) - ausencia de descarga epiléptica,

®  Crisisno epiléptica psicogénica (CNEP) - ausencia de descarga epiléptica,
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®* SinVideo Electro Encefalograma
(VEEG) precision 67%

®* Con 3 dias de VEEG - precision
67% para CEy 83% para CNEP

®* Con 7 dias de VEEG - precision
95% para CE y para CNEP

‘ ®* Con 14 dias de VEEG - precision
100% para CE y para CNEP

VEEG es estandar de oro para el
diagndstico diferencial




Factores de Riesgo

Privacion material

Creencias anti vacunales

Condiciones adversas de vacunacion
Demora para el diagnostico
Hostilizacion por profesionales de salud

Refuerzo y contagio por la red social




Evaluacion en el Instituto de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Universidad de Sao Paulo

Evaluacion clinica/ neuropsiquiatrica de 12/16 de los casos* por equipo multiprofesional

Registro de las crisis + ausencia de descargas epilépticas por 14 dias (+ 300 horas) por medio de Video Electro
Encefalograma (VEEG)

RM cerebral / LCR
Otras pruebas complementarias

Comunicacion terapéutica

Resultados de la Evaluacion Neuropsiquiatrica

10 pacientes recibieron diagnéstico final de CNEP (CID10 F44.5) = enfermedad psicogénica post vacunal cronica
02 pacientes (hermanos) recibieron diagndstico final de epilepsia generalizada idiopatica (familiar)

Conclusion: No hay relacion causal bioldgica con la vacuna VPH4

=)



Lecciones Aprendidas

Son necesarios:
* El diagnostico precoz,
* Elregistroy manejo adecuado de todos los casos de enfermedad psicogénica post vacunal,
* El seguimiento post diagnostico por equipo multiprofesional.

La cronificacion de la enfermedad psicogénica post vacunal
agrava los sintomas, incapacita, pone en riesgo la salud de los
pacientes y es un factor de riesgo para contagio y no adhesion a
la vacunacion VPH y otras vacunas, con disminucion de las

coberturas vacunales.



Cancer cérvicouterino en
Brasil

3° tipo de cancer mas frecuente entre mujeres
(17 a 21 casos a cada 100 mil)

2019
Mas de 16 mil

nuevos casos *

ek

..‘ Estado del

4° causa d¢ muerte por
cancer entre las mujeres.

*Estimacion del Inca




GRACIAS

Equipo del Instituto de Psiquiatria /IPq/USP

.- ... - .. .... .. B ...-
orote o 00O € a 2do de A - N (= P 2cento
pdlad Pup ACIO )

S
== ECEDET 4° ANDAR riOE'LE- B
5 | Lm0 vowe  [baTAl#oRaR0] OBSERVACAO
== 2 ‘ ‘
| kf- =y T ) A ‘
: / Rk Mo e o
3 > et #“&U”
[ “f 4 @
=, "' y
-
= { 'L 4 \ :

\)z .



