GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 30/2024-SESA/SSVS/GEVS/PEI - SSAS/GEPORAS/NEAPRI

Vitdria, 08 de julho de 2024.

Assunto: Atualizagdo das
recomendagdes da vacinagao contra HPV.

Considerando a Nota Técnica Conjunta n? 101/2024/CGICI/DPNI/SVSA/MS que trata da
disponibilizacdo da vacina HPV4 para usuarios de Profilaxia Pré- Exposi¢do (PrEP) de 15 a 45 anos.

Considerando a Nota Técnica N2 41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS, que trata da adoc¢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, realizagdo de estratégia de resgate de adolescentes até 19 anos ndo vacinados
e inclusdo das pessoas portadoras de papilomatose respiratdria 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 protecao contra o cancer 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 ampliacao do beneficio para outros grupos prioritarios.

O Programa Estadual de Imunizag¢des atualiza as recomendagdes da vacinagdao contra a HPV no
Espirito Santo.

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

A adogdo da dose Unica de HPV serd somente para os adolescentes de 9 a 14 anos, mantendo-se as
recomendacdes para os demais grupos (imunocomprometidos, vitimas de violéncia sexual e
usuarios de profilaxia pré-exposicdo (PREP) de risco a infeccdo pelo HIV). Destaca-se que, promover
a vacinacgao nas escolas é fundamental para se alcancar altas coberturas, essencial para o impacto da
dose Unica, além de melhor adesdo a vacinacdo pelos mais jovens (9 e 10 anos).

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
recomendac¢do de vacinagdo contra o HPV, conforme os seguintes esquemas vacinais:

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

Aqueles que possuem histdrico vacinal contra HPV deverdo receber, se necessario, o numero de doses
subsequentes para completar o esquema recomendado para cada faixa etdria, respeitando o intervalo

2024-45CCCX - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  08/07/2024 16:01 PAGINA1/6



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde

>4

indicado entre as doses

3.0 DA ORIENTACAO 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 sélidos 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 vacinagao desses grupos, mantém-se a necessidade de prescricdo médica.

Obs: Para transplantados de medula éssea iniciar esquema de vacinagdo no intervalo recomendado
pds-transplante, para os outros casos hd necessidade de avalia¢do individual do histérico de vacinacgao.

4.0 DA ORIENTAGAO PARA PESSOAS PORTADORAS DE PAPILOMATOSE RESPIRATORIA RECORRENTE

Pessoas portadoras de papilomatose respiratéria recorrente (PPR) CID 10 (B97.7), possuem
recomendac¢do 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 prescricio médica e documento com
consentimento dos pais ou responsaveis de menores de 18 anos, para o uso da vacina HPV como
tratamento adjuvante da PPR.

5.0 DA ORIENTACAO PARA PARA USUARIOS DE PROFILAXIA PRE- EXPOSICAO (PREP) DE RISCO A
INFECGCAO PELO HIV

A PrEP no Brasil esta 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 infec¢do pelo HIV, conforme
atualizacdo do PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PROFILAXIA PRé—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 populagdes chave: gays e outros HSH, trabalhadoras do sexo, pessoas privadas de liberdade,
pessoas trans, pessoas que usam dlcool e outras drogas; e populagdo prioritaria: populagdo negra,
adolescentes e jovens, indigenas, pessoas em situacao de rua. A PrEP no servico publico de saude pode
ser prescrita por enfermeiros, farmacéuticos e médicos da atencdo primaria a salde ou dos servigos
especializados (SAE).

Considerando que o HPV é uma infeccdo sexualmente transmissivel muito comum e que usuarios de
PrEP apresentam risco aumentado da aquisi¢cdo da infec¢do pelo HPV, recomenda-se a ampliacdo da
vacinacao contra o HPV para usuarios de PrEP entre 15 a 45 anos, conforme as orientacdes abaixo:

e NAO vacinados contra o HPV

Administrar 3 (trés) doses: 0 — 2 — 6 meses (Segunda dose dois meses apds a primeira e terceira 6
meses apods a primeira dose).

® Pessoas em PrEP ja vacinadas com esquema completo conforme preconizados para
determinadas faixas etarias ou situag6es especiais

Nao deverdao ser vacinadas novamente com qualquer dose.

®  Pessoas em PrEP previamente vacinadas, mas com esquema incompleto.
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Deverdao completar as doses faltantes para o esquema de 3 doses.

5.1 Comprovagao

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

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

6.0 REGISTRO

O Registro deverd ser realizado nominalmente no Sistema de Informagdo Vacina e Confia conforme

quadro abaixo:
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INDICACAO ESTRATEGIA VACINA 2 SEXO GRUPO DOSES
ETARIA
HPV - 9-14 OUTROS - POPULACAO -
ADOLESCENTES ROTINA QUADRIVALENTE|  ANOS MeF GERAL Dose Unica (DU)
9-14 12 Dose (D1)
ANOS 22 Dose (D2)
HPV - OUTROS -
ABUSO SEXUAL ESPECIAL QUADRIVALENTE MeF POPULACAO GERAL | 12 Dose (D1)
15 - 45
Anos 22 Dose (D2)
32 Dose (D3)
HIV/
TRANSPLANTADOS DE
ORGAOS SOLIDOS OU
MEDULA/ HPV 9.45 12 Dose (D1)
IMUNODEFICIENCIA ESPECIAL . § MeF | MuNocomprOMETIDOS | 22 Dose (D2)
PRIMARIA OU ERRO DE QUADRIVALENTE | ANOS 32 Dose (D3)
IMUNIDADE/ USO DE
DROGAS
IMUNOSSUPRESSORAS
PAPILOMATOSE PV 945 Papilomatose 12 Dose (D1)
RESPIRATORIA ESPECIAL MeF respiratdria 22 Dose (D2)
RECORRENTE QUADRIVALENTE|  ANOS recorrente (PRR) 3¢ Dose (D3
USUARIOS DE
PROFILAXIA PRE- o
EXPOSICAO (PrEP) DE ;; 82: :B;;
RISCO A INFECCAO PELO Outros Grupos -
32 Dose (D3)
HIV
NAO VACINADOS
HPV - 15 - 45
USUARIOS DE ESPECIAL QUADRIVALENTE|  ANOS MeF
PROFILAXIA PRE-
EXPOSICAO (PrEP) DE
N ~ 22 Dose (D2)
RISCO A INFECCAO PELO Outros Grupos 32 Dose (D3)
HIV
VACINACAO
INCOMPLETA



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

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde %@V
No sistema Vacina e Confia o nome do imunobiolégico aparecera 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 acdes extramuros onde isso ndo for possivel, essas doses deverdo ser digitadas em até
48 horas conforme orientagdo do Ministério da Saude.
Na carteira de vacinacgdo fisica, considerando o espaco 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 esta
disponivel no mercado, no servico privado. O registro na carteira de vacinagdo fisica também devera
contemplar a data de aplicagdo, 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.

7.0 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 vacina¢do dos grupos imunocomprometidos, vitimas de abuso sexual e portadores
de papilomatose respiratéria recorrente (PPR), devera ser realizada mediante prescri¢do/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 apods 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 estd comprometida pelo espago 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 histérico vacinal contra HPV, na faixa etdria de

15 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, deve-se realizar estratégias de resgate para vacina¢cdo de uma Unica
dose da vacina HPV.
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Referéncia Técnica Politica da Equidade do Nucleo Especial de Atengao
Primaria
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