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Vitéria, 30 de Julho de 2026.

Informamos que, para registro da vacina HPV - QUADRIVALENTE na indica¢cdo de
mulheres com diagndstico de NIC 2+ e adenocarcinoma in situ, o grupo de
atendimento escolhido devera ser Neoplasias (Cancer).

Considerando que, para esse publico elegivel, a vacinacdo pode ser realizada em
qualquer faixa etaria, entende-se como necessaria a adequacdo do grupo de
atendimento no registro. Tal medida se justifica pelo fato de que outras indicagfes, que
possuem limites etarios definidos, utilizam o mesmo grupo. Dessa forma, manter o
sistema parametrizado para permitir registros em todas as faixas etarias poderia gerar

inconsisténcias e aumentar o risco de erros de imunizagao.

Segue abaixo a forma de registro para essa situagéo especifica.

faixa Grupo de

Vacina Estratégia Indicagédo s ) Dose
etaria | atendimento
Mulheres
diagnosticadas com
Neoplasia a
i oo >9 . 12 Dose (D1)
HPV Especial Intraepitelial Neoplasias 22 Dose (D2)

QUADRIVALENTE Cervical de Alto ANOS (Céancer)
Grau (NIC 2, NIC 3)
e Adenocarcinoma

in situ

32 Dose (D3)

Atenciosamente.
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