Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis
Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

OFICIO N° 203/2021/CGPNI/DEIDT/SVS/MS
Brasilia, 03 de margo de 2021.

Aos Coordenadores Estaduais de Imunizagoes

Aos Coordenadores Estaduais de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, DST/Aids e
Hepatites Virais

Assunto: Ampliagao da faixa etaria da vacina HPV para mulheres com imunossupressao
até 45 anos

Senhores Coordenadores,

1. As neoplasias anogenitais e as lesOes intraepiteliais decorrentes do
Papilomavirus Humano (HPV) ocorrem com maior frequéncia em pessoas
portadoras do virus da imunodeficiéncia humana ( HIV) e com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Estudos apontam que o cancer cervical tem
cinco vezes mais probabilidade de se desenvolver em mulheres HIV positivas
gquando comparadas a populacdao em geral. Essa maior vulnerabilidade, também
se dda em pacientes transplantados e oncoldgicos, que apresentam em comum
um quadro de imunossupressao.

2. Assim, diante do fato de que pessoas com deficiéncia imune tém
maior risco de infeccdo, persisténcia do virus HPV e possibilidade de
desenvolver tumores associados ao HPV, o Ministério da Saude, desde 2017,
recomenda a vacinacdo dessas pessoas, com 3 doses da vacina HPV, até 26
anos de idade. Recomendacao essa respaldada pela Organizagcao Mundial da
Saude (OMS).

3. Ressalta-se que o numero desses pacientes vem aumentando no
pais, tanto pela eficacia das terapias antirretrovirais e seu amplo acesso, como
também pela maior sobrevida de pacientes oncoldgicos, transplantados de
orgaos solidos e de medula éssea.

4. O documento em anexo, elaborado e revisado por especialistas na
area e por representantes das Sociedades Cientificas, que respalda os
beneficios da vacinacdo contra o HPV para imunossuprimidos e constata que a
indicacdo preconizada pelo Ministério da Saude em 2017, ndo contempla
atualmente as faixas etarias, com maior ocorréncia de HIV/AIDS, transplantes



de O6rgdos sdlidos e medula éssea e com neoplasias. Diante desse fato, o
Programa Nacional de Imunizacdes/PNI e o Departamento de Doengas de
Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) propdem a
ampliacao dessa indicacdo até 45 anos de idade com a administracdo de trés
doses da vacina HPV para mulheres com imunossupressao (intervalos de 0, 2 e
6 meses), visto que conforme o referido acima, essas pessoas estao mais
expostas as complicagdes decorrentes da infeccdo pelo HPV com maior risco de
desfechos negativos.

5. Destaca-se ainda que essa ampliacdo nao incluird a populacao
masculina, visto que no momento a indicacao da Bula da vacina HPV brasileira,
limita-se a idade de 26 anos para esse sexo, enquanto que para as mulheres a
indicacdao é até 45 anos de idade.

6. Certos de que essa ampliacdo de faixa etaria € uma medida
importante de prevengao primaria para esse grupo de mulheres e que propiciara
mais saude e qualidade de vida, o PNI e o DCCI reforcam que seus quadros
técnicos estardao a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

7. Apds assinatura do Senhor Diretor encaminhar ao Departamento de
Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (DCCI)
para assinatura do Diretor.

Atenciosamente,

FRANCIELI FONTANA SUTILE TARDETTI FANTINATO
Coordenadora Geral do Programa Nacional de Imunizacoes

LAURICIO MONTEIRO CRUZ
Diretor do Departamento de Imunizacao e Doengas Transmissiveis

GERSON FERNANDES M. PEREIRA
Diretor do Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI)

Documento assinado eletronicamente por Francieli Fontana Sutile Tardetti
Fantinato, Coordenador(a)-Geral do Programa Nacional de
Imunizagodes, em 03/03/2021, as 19:18, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

il_
seil o
assinatura -

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Lauricio Monteiro Cruz, Diretor
do Departamento de Imunizacdao e Doengas Transmissiveis, em
04/03/2021, as 16:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes
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Pereira, Diretor(a) do Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, em 05/03/2021, as
17:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

* acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o
1% codigo verificador 0019343807 e o codigo CRC FS06EABB.
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