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Secretaria da Sadde

NOTA TECNICA N2 019/2026-SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI

Vitdria, 30 de marcgo de 2026.

Assunto: Atualizacao das
indicagdes da vacinagdao contra o
HPV4 no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

1. CONSIDERACOES

Considerando a Nota Técnica Conjunta N2 101/2024/CGICI/DPNI/SVSA/MS que trata da

disponibilizacdo da vacina HPV4 para usuarios de Profilaxia Pré- Exposicdo (PrEP) de 15 a 45 anos.

Considerando a Nota Técnica N2 41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS, que trata da adog¢do da dose Unica
da vacina HPV no Calendario Nacional de Vacinagao para pessoas do sexo feminino e masculino de
09 a 14 anos de idade, realizacdo de estratégia de resgate de adolescentes até 19 anos nao
vacinados e inclusdo das pessoas portadoras de papilomatose respiratéria recorrente (PRR), como

grupo prioritario da vacina HPV;

Considerando a Nota técnica N2 32/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS que propde a inclusdo de mulheres
diagnosticadas com Neoplasia Intraepitelial Cervical de alto grau (NIC 2+ e Adenocarcinoma in situ
— AIS), submetidas a procedimento excisional do colo do uUtero (LEEP/conizagdo), como grupo
prioritario para vacinacao contra o papilomavirus humano (HPV) no ambito do Programa Nacional

de Imunizac¢des (PNI);

O Programa Estadual de Imuniza¢bes, de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude,

atualiza as indica¢des para a vacinagao contra o HPV.
2. DA ORIENTAGCAO DA VACINAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES DE 9 A 14 ANOS
A adocgdo da dose Unica da vacina HPV é somente para as criangas e adolescentes de 9 a 14 anos.

3. DA ORIENTAGAO PARA PESSOAS VITIMAS DE ABUSO SEXUAL

Vitimas de abuso sexual (homens e mulheres), na faixa etdria de 9 a 45 anos de idade, possuem
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recomendacdo de vacinacdo contra o HPV, conforme os seguintes esquemas vacinais:
° Pessoas na faixa etaria entre 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias: 2 (duas) doses da vacina
HPV4 (0 e 6 meses);
° Pessoas na faixa etaria entre 15 a 45 anos de idade: 3 (trés) doses da vacina HPV4 (0, 2, 6

meses).

Aqueles que possuem histérico vacinal contra o HPV deverdo receber, se necessario, o nimero de
doses subsequentes para completar o esquema recomendado para cada faixa etaria, respeitando o

intervalo indicado entre as doses.

4. DA ORIENTAGCAO 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 6rgdos sdlidos e de
medula dssea, 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 vacinagdo desses grupos, mantém-se a necessidade de

prescricdo médica.

Obs: Para transplantados de medula dssea iniciar esquema de vacinacdo no intervalo
recomendado pds-transplante, para os outros casos ha necessidade de avaliacdo individual do

historico de vacinacao.

5. DA ORIENTACAO PARA PESSOAS PORTADORAS DE PAPILOMATOSE RESPIRATORIA
RECORRENTE

Pessoas portadoras de papilomatose respiratdria recorrente - PPR (CID 10: B97.7) a partir de 2
anos de idade, possuem recomendacdo da vacina¢do 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
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primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses).

A vacina deverd ser realizada mediante apresentacdo de laudo e 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.

A orientacdo e indicacdo dessa vacina¢do, bem como, o necessario acompanhamento clinico
cirlrgico desses pacientes devera ser realizado pelo médico prescritor, que presta assisténcia ao

portador de PPR.

6. DA ORIENTACAO PARA USUARIOS DE PROFILAXIA PRE- EXPOSICAO (PREP) DE RISCO A
INFECCAO PELO HIV

A PrEP no Brasil estd indicada para pessoas a partir de 15 anos, com peso corporal 235 kg,
sexualmente ativas e que apresentam contextos de risco aumentado para aquisicdo da infeccao
pelo HIV, conforme atualizacgdo do PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PrEP) DE RISCO A INFECCAO PELO HIV, disponivel no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_profilaxia_prep.pdf. Destaca-se a
oferta para populacdes chave: gays e outros HSH, trabalhadoras do sexo, pessoas privadas de
liberdade, pessoas trans, pessoas que usam alcool e outras drogas; e populagdo prioritaria:
populacdo negra, adolescentes e jovens, indigenas, pessoas em situa¢do de rua. A PrEP no servico
publico de saude pode ser prescrita por enfermeiros, farmacéuticos e médicos da atencdo primaria

a saude ou dos servigos especializados (SAE).

Considerando que o HPV é uma infecgdo sexualmente transmissivel muito comum e que usuarios
de PrEP apresentam risco aumentado da aquisicdo da infeccdo pelo HPV, recomenda-se a
ampliacdo da vacinagdo contra o HPV para usudrios de PrEP entre 15 a 45 anos, conforme as
orientacOes abaixo:
< NAO vacinados contra o HPV
A. Administrar 3 (trés) doses: 0 — 2 — 6 meses (segunda dose dois meses apds a
primeira e terceira 6 meses apds a primeira dose).
o Pessoas em PrEP ja vacinadas com esquema completo conforme preconizados
para determinadas faixas etarias ou situa¢Ges especiais

B. N3o deverdo ser vacinadas novamente com qualquer dose.
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0 Pessoas em PrEP previamente vacinadas, mas com esquema incompleto.

C. Deverdo completar as doses faltantes para o esquema de 3 doses.

6.1 Comprovagao

O usuario de PrEP poderd se vacinar contra o HPV em qualquer sala de vacina publica (posto de
vacinacdo, CRIE, Servico de Atendimento/SAE, Centro de Testagem e Aconselhamento, desde que
apresente qualquer tipo de comprovacao de que faz PrEP (formulario de prescricdo do imunizante,
prescricdo de PrEP, cartdo de seguimento). Como sugestdo aos prescritores, pode-se utilizar o
formulario de “Prescricdo de Imunizantes”, disponivel em:

http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php

7. DA ORIENTAGAO PARA VACINAGAO DE MULHERES DIAGNOSTICADAS COM NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL DE ALTO GRAU (NIC 2+ E ADENOCARCINOMA IN SITU - AIS),
SUBMETIDAS A PROCEDIMENTO EXCISIONAL DO COLO DO UTERO (LEEP/CONIZAGAO)

O Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes (DPNI), apds discussdo técnica
interinstitucional envolvendo d&reas do Ministério da Saulde, INCA, instituicdes cientificas,
Sociedades Médicas, OPAS, Conass e Conasems, recomenda a inclusdo da vacinacdo contra o HPV
como estratégia de prevencdao secunddria para mulheres tratadas por lesbes intraepiteliais

cervicais de alto grau (NIC 2+ e AIS) no &mbito do Sistema Unico de Satde.
A adocdo dessa estratégia contribui para:

< Prevenir infecgdo por outros tipos de virus contido na vacina;
<& Prevenir a disseminacdo do virus HPV para regides vizinhas a lesdo inicial e em outros

sitios anatdmicos;

<& Reduzir o risco de recorréncia de lesGes cervicais de alto grau;

< Diminuir a necessidade de procedimentos repetidos;

< Reduzir complicagdes ginecoldgicas e obstétricas associadas;

<& Fortalecer as acdOes integradas de controle do cancer do colo do Utero;

K2

< Promover maior equidade em saude.
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7.1 RecomendagOes e Aspectos Operacionais para Implementagao

Categoria Detalhes
. Mulheres tratadas por lesdes intraepiteliais cervicais
Publico-alvo
de alto grau (NIC 2+ e AlS).
L Vacinacdo para esse grupo independentemente da
Indicacao

idade.

Momento da

No mesmo ano do procedimento, podendo ser
realizada no periodo perioperatério ou até 12 meses

vacinagao ]
apos o tratamento.
Esquema .
. Trés doses (0, 2 e 6 meses).
vacinal
Unidades de vacinac¢do do Sistema Unico de Satde
Local de ) L o ]
L (SUS), mediante prescricdo médica e registro

aplicacao

diagnéstico correspondente ao CID.

Para a fluidez operacional da estratégia, é necessario:

< articulagdo entre os servicos que realizam diagndstico e tratamento das lesdes cervicais e as

unidades de vacinagdo, para encaminhamento das mulheres elegiveis;

« orientacdo as equipes de saude sobre a indicacdo da vacinagcdo neste grupo e a necessidade
de rastreamento a longo prazo;

+ oferta da vacinagdo nas unidades com sala de vacina ativa, conforme a organizagdo da rede

local;

% registro da vacinagdo no sistema de informacdo Vacina e Confia;

% manutenc¢do do seguimento clinico das mulheres tratadas, conforme protocolos assistenciais

vigentes.
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8.  REGISTRO

Considerando a atualizacdo da portaria conjunta SAES/SVSA/SEIDIGI N2 25, de 27 de novembro de

2023 que Institui o Modelo de Informacao do Registro de Imunobiolégico Administrado, que traz no

quadro 1, quando a Estratégia for Especial, no item Motivo da Indicacdao a obrigatoriedade do

registro do CID-10 e mais recente (18/07/2025) traz no item Especialidade do Profissional Prescritor

a obrigatoriedade da insercdo do CBO do prescritor da vacina. No sistema Vacina e Confia o CBO

aparecera em lista suspensa para escolha do que mais se adequar a situacao.

O registro da dose aplicada deverd ser nominal no sistema vacina e Confia e dar-se-a com a

apresentacao do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) do cidadao,

conforme quadro abaixo.
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ADOLESCENTES ROTINA | QUADRIVALENTE ANOS MeF Faixa Etaria |pose Unica (DU) —
9-14 12 Dose (Dl)
ANOS 22 Dose (D2) T74.2
HPV - e
ABUSO SEXUAL ESPECIAL | JADRIVALENTE MeF Faixa Etdria 12 Dose (D1) Abuso sexual
15-45 22 Dose (D2)
Anos
32 Dose (D3)
B 20
HIV/ TRANSPLANTADOS Doenca pelo HIV
DE ORGAOS SOLIDOS resultando em
ou MEDUL:A/ 12 Dose (D1) infecgdes
IMUNODEFICIENCIA ) gspeciaL HPV - 9-45 | MeF |IMUNOCOMPROMET| 22 Dose (D2) [ micobacterianas
PRIMARIA OU ERRO DE QUADRIVALENTE ANOS IDOS 32 Dose (D3)
IMUNIDADE/ USO DE 794
DROGAS Orgdo e tecidos
IMUNOSSUPRESSORAS transp|antados
B 97.7
PAPILOMATOSE 12 Dose (D1) Papilomavirus,
RESPIRATORIA HPV - 245 Faixa Etri 22 Dose (D2) | como causa de
RECORRENTE ESPECIAL | QUADRIVALENTE|  ANOs | MeF axa ttana 32 Dose (D3) doencas
(PPR) classificadas em
outros capitulos
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) 220.6
USUARIOS DE, Contato com e
PROFILAXIA PRE- HPV - exposigdo ao virus
- R i Ari a
EXPOSIC‘AO (PrEPz DE ESPECIAL QUADRIVALENTE 15-45 MeF Faixa Etaria 1a Dose (D1) da imunodeficiéncia
RISCO A INFECCAO ANOS 22 Dose (D2) h
a umana (HIV).
PELO HIV 32 Dose (D3)
N 87.1
NIC 2
Mulheres
diagnosticadas com LY 12 Dose (D1) N 87.2
Neoplasia Intraepitelial Especial . > i iri a
pecia =9 ANOS F Faixa Etaria 22 Dose (D2) NIC 3
Cervical de Alto Grau ( QUADRIVALENTE 32 Dose (D3)
NIC2,NIC3e D 06
Adenocarcinoma in situ Adenocarcinoma in
situ - AIS

O PEI reforca a importancia do registro das doses aplicadas em tempo real no Sistema Vacina e
Confia; entretanto para as acBes extramuros onde isso ndo for possivel, essas doses deverao ser
digitadas em até 48 horas conforme orienta¢do do Ministério da Saude.

No sistema Vacina e Confia o nome do imunobioldgico aparecerd como HPV QUADRIVALENTE -
HPV QUADRI. Na carteira de vacinagao fisica, considerando o espac¢o reduzido para escrita, o
registro deverd ser feito utilizando o nome HPV-QUADRI, de forma a diferencia-la de outra vacina
contra o HPV que também esta disponivel no mercado, no servigo privado. O registro na carteira
de vacinacdo fisica também devera contemplar a data de aplicacdo, a dose, o nimero do lote, o
fabricante, o nome do vacinador, a identificacdo do estabelecimento, conforme RDC Anvisa no
197/2017.

E importante ressaltar que a qualidade e a fidedignidade de um indicador estdo diretamente
relacionadas com a qualidade dos dados coletados.

9. OBSERVACOES

0.

< Criancas e adolescentes de 9 a 14 anos, que apresentarem o esquema vacinal com uma
Unica dose da vacina HPV4, serdo considerados vacinados.

<& Reitera-se que vacinagao dos grupos imunocomprometidos, vitimas de abuso sexual e
portadores de papilomatose respiratéria recorrente (PPR), Mulheres diagnosticadas com
Neoplasia Intraepitelial Cervical de Alto Grau (NIC 2, NIC 3 e Adenocarcinoma in situ) deverd
ser realizada mediante prescricdo/indicacdo médica.

< Vitimas de abuso sexual de 9 a 14 anos de idade com recomendacao de duas doses,
gue 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 estda 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),
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recomenda-se completar o esquema vacinal para aqueles que iniciaram o esquema na idade
recomendada.
<& Para os adolescentes NAO vacinados, ou seja, sem histérico vacinal contra HPV, na faixa
etdria de 15 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, deve-se realizar estratégias de resgate para
vacinacao de uma Unica dose da vacina HPV.
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