GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satide

LS

NOTA TECNICA N2 20/2024-SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI

Vitdria, 20 de maio de 2024.

Assunto: Atualizacdo das recomendacgoes
da vacinagdo contra HPV.

Considerando a Nota Técnica N2 41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS, que trata da adogdo da dose Unica da
vacina HPV no Calenddrio Nacional de Vacinacdo para pessoas do sexo feminino e masculino de 09 a 14
anos de idade, realizagdo de estratégia de resgate de adolescentes até 19 anos ndo vacinados e inclusdo
das pessoas portadoras de papilomatose respiratoria recorrente (PRR), como grupo prioritario da vacina
HPV;

Considerando as evidéncias robustas de que o esquema da dose Unica da vacina HPV para pessoas de 9 a
20 anos, sem imunossupressdo, pode fornecer protecdo contra o cincer de colo do utero, igual ao de
duas ou trés doses em ambientes de altas coberturas vacinais;

Considerando a dificuldade do alcance de coberturas adequadas na segunda dose da vacina HPV,;

Considerando que os paises onde a dose Unica foi adotada, vém aumentando suas coberturas vacinais e
foi possivel a ampliacdo do beneficio para outros grupos prioritarios.

O Programa Estadual de Imuniza¢des atualiza as recomendacdes da vacinacao contra a HPV no Espirito
Santo.

1.0 DA ORIENTAGCAO DA DOSE UNICA PARA ADOLESCENTES DE 9 A 14 ANOS

A adocdo da dose Unica de HPV serd somente para os adolescentes de 9 a 14 anos, mantendo-se as
recomendag¢des para os demais grupos (imunossuprimidos e vitimas de violéncia sexual). Destaca-se que,
promover a vacina¢do nas escolas é fundamental para se alcangar altas coberturas, essencial para o
impacto da dose Unica, além de melhor adesdo a vacinagdo pelos mais jovens (9 e 10 anos).

1.1 REGISTRO

O Registro devera ser realizado nominalmente no Sistema de Informac¢do Vacina e Confia conforme
abaixo:

® Imunobioldgico: HPV QUADRIVALENTE

e Estratégia: ROTINA

® Faixa etdria: 9 A 14 ANOS

® Sexo biolégico: MASCULINO ou FEMININO

® Grupo: OUTROS - POPULACAO GERAL

® Dose: D1
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No sistema Vacina e Confia o nome do imunobioldgico aparecerd como HPV QUADRIVALENTE -
HPV QUADRI. O PEI reforga a importancia do registro das doses aplicadas em tempo real no Sistema
Vacina e Confia; entretanto para as a¢des extramuros onde isso ndo for possivel, essas doses deverdo
ser digitadas em até 48 horas conforme orientacdo do Ministério da Saude. E importante ressaltar que a
qualidade e a fidedignidade de um indicador estdo diretamente relacionadas com a qualidade dos dados
coletados. Na carteira de vacinagdo fisica, considerando o espac¢o reduzido para escrita, o registro
devera ser feito utilizando o nome HPV QUADRI, de forma a diferencia-la de outra vacina contra o HPV
que também estad disponivel no mercado, no servico privado. O registro na carteira de vacinagao fisica
também devera contemplar a data de aplicagdo, a dose, o numero do lote, o fabricante, o nome do
vacinador, a identificacdo do estabelecimento, conforme RDC Anvisa no 197/2017.

2.0 DA ORIENTAGAO PARA PESSOAS VITIMAS DE ABUSO SEXUAL

Vitimas de abuso sexual (homens e mulheres), na faixa etaria de 9 a 45 anos de idade, possuem
recomendacdo de vacinagdo contra o HPV, conforme os seguintes esquemas vacinais:

- Pessoas na faixa etdria entre 09 a 14 anos, 11 meses e 29 dias: 2 (duas) doses da vacina HPV4 (0
e 6 meses);
- Pessoas na faixa etdaria entre 15 a 45 anos de idade: 3 (trés) doses da vacina HPV4 (0, 2, 6 meses).

Aqueles que possuem histérico vacinal contra HPV deverdo receber, se necessario, o nimero de doses
subsequentes para completar o esquema recomendado para cada faixa etdria, respeitando o intervalo
indicado entre as doses.

2.1 REGISTRO

Pessoas de 9 a 14 anos de idade, do sexo bioldgico feminino e masculino, imunocompetentes vitimas de
violéncia sexual:

e Imunobiolégico: HPV QUADRIVALENTE

® Estratégia: ESPECIAL

® Faixa etdria: 9 A 14 ANOS

® Sexo biolégico: MASCULINO ou FEMININO
e Grupo: OUTROS - POPULACAO GERAL

e Indicacdo: CID-10 T742 (ABUSO SEXUAL)
® Doses: D1 e D2

Pessoas de 15 a 45 anos de idade, do sexo biolégico feminino e masculino, imunocompetentes vitimas de
violéncia sexual:

e Imunobiolégico: HPV QUADRIVALENTE

® Estratégia: ESPECIAL

® Faixa etdria: 15 a 45 anos

® Sexo biolégico: MASCULINO ou FEMININO
® Grupo: OUTROS - POPULAGAO GERAL

e Indicacdo: CID-10 T742 (ABUSO SEXUAL)
® Doses: D1, D2 e D3
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3.0 DA ORIENTAGAO PARA PESSOAS DE 9 A 45 ANOS DE IDADE, VIVENDO COM HIV/AIDS,
TRANSPLANTADOS DE ORGAOS SOLIDOS E DE MEDULA OSSEA, PACIENTES ONCOLOGICOS, PESSOAS
COM IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA OU ERRO INATO DA IMUNIDADE E PESSOAS EM USO DE DROGAS
IMUNOSSUPRESSORAS

Pessoas de 9 a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids, transplantados de érgdos solidos e de medula
Ossea, pacientes oncoldgicos, pessoas com imunodeficiéncia primaria ou erro inato da imunidade e
pessoas em uso de drogas imunossupressoras, administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo de 2
(dois) meses entre a primeira e segunda dose e 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0,2 e 6
meses). Para a vacinacdo desses grupos, mantém-se a necessidade de prescricdo médica.

Obs: Para transplantados de medula dssea iniciar esquema de vacinacao no intervalo recomendado
pos-transplante, para os outros casos ha necessidade de avaliagao individual do histdrico de vacinagao.

3.1 REGISTRO
e Imunobiolégico: HPV QUADRIVALENTE
e Estratégia: ESPECIAL
® Faixa etdria: 9 a 45 anos
® Sexo biolégico: MASCULINO ou FEMININO
e Grupo: IMUNOCOMPROMETIDOS

e Indicacdo: HIV/AIDS ou TRANSPLANTADOS DE ORGAOS SOLIDOS E DE MEDULA OSSEA ou PACIENTES
ONCOLOGICOS ou PESSOAS COM IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA OU ERRO INATO DA IMUNIDADE ou
PESSOAS EM USO DE DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS

® Doses: D1, D2 e D3

4.0 DA ORIENTAGAO PARA PESSOAS PORTADORAS DE PAPILOMATOSE RESPIRATORIA RECORRENTE

Pessoas portadoras de papilomatose respiratéria recorrente (PPR) CID 10 (B97.7), possuem
recomendacdo da vacinagdo contra HPV. Administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo de 2 (dois)
meses entre a primeira e segunda dose e 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses).
A vacina deverd ser realizada mediante apresentacdo de prescricdo médica e documento com
consentimento dos pais ou responsdveis de menores de 18 anos, para o uso da vacina HPV como
tratamento adjuvante da PPR.

4.1 REGISTRO

e Imunobiolégico: HPV QUADRIVALENTE

® Estratégia: ESPECIAL

® Faixa etdria: 9 a 45 anos

® Sexo biolégico: MASCULINO ou FEMININO

® Grupo: Papilomatose respiratdria recorrente (PRR)
e Indicacdo: CID-10 B97.7 (PPR)

® Doses: D1, D2 e D3
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5.0 OBSERVAGOES

- Criancas e adolescentes de 09 a 14 anos, que apresentarem o esquema vacinal com uma Unica
dose da vacina HPV4, serdo considerados vacinados.

- Reitera-se que vacinacdo dos grupos imunocomprometidos, vitimas de abuso sexual e
portadores de papilomatose respiratdria recorrente (PPR), devera ser realizada mediante
prescricdo/indicacdo médica.

- Vitimas de abuso sexual de 9 a 14 anos de idade com recomendacdo de duas doses, que
receberam a 22 dose com menos de seis meses apds terem recebido a primeira, devem receber uma
terceira dose para completar o esquema (respeitando o intervalo indicado entre as doses), visto que a
resposta imune esta comprometida pelo espaco de tempo entre a primeira e a segunda dose.

- Nos casos especiais, na transicdo da idade (acima de 45 anos, 11 meses e 29 dias),
recomenda-se completar o esquema vacinal para aqueles que iniciaram o esquema na idade
recomendada

- Para os adolescentes NAO vacinados, ou seja, sem histdrico vacinal contra HPV, na faixa etéria
de 15 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, deve-se realizar estratégias de resgate para vacinagdo de uma Unica
dose da vacina HPV.
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