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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes
Coordenacdo-Geral de Incorporacdo Cientifica e Imunizacao

NOTA TECNICA N° 32/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS

L. ASSUNTO

1.1. Proposta de inclusdo de mulheres diagnosticadas com Neoplasia Intraepitelial Cervical
de alto grau (NIC 2+ e Adenocarcinoma in situ — AlS), submetidas a procedimento excisional do colo
do utero (LEEP/conizagéao), como grupo prioritario para vacinagao contra o papilomavirus humano (HPV)
no ambito do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

2. ANALISE

2.1. A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) constitui importante problema de satde
publica em razdo de sua elevada prevaléncia e da associacao etioldgica com diversos canceres, incluindo
colo do ttero, pénis, vulva, vagina, canal anal e orofaringe, além de verrugas anogenitais, condi¢ao
benigna, porém com impacto clinico e psicossocial.

2.2. Estimam-se, globalmente, 570 mil novos casos anuais de cancer do colo do ttero e cerca de
311 mil ébitos associados ao HPV. No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), esse cancer
corresponde ao terceiro tumor mais incidente entre mulheres e a quarta causa de morte por cancer na
populacdo feminina, com cerca de 17 mil novos casos e aproximadamente 7 mil ébitos anuais.

2.3. Estudo epidemiolégico de base populacional realizado em 26 capitais brasileiras € no
Distrito Federal (POP-Brasil), com individuos de 16 a 25 anos, identificou prevaléncia de infec¢do por
HPV entre 52,3% e 63,5% para qualquer tipo viral e entre 39,8% e 53,1% para tipos oncogénicos de alto
risco.

24. A vacinagdo contra o HPV constitui estratégia central de prevencao primdria, com impacto
comprovado na redugdo da incidéncia e da carga assistencial dos canceres relacionados ao virus.

25. Entre os gendtipos oncogénicos, os tipos HPV 16 e 18 sdo responsdveis por
aproximadamente 71% dos casos de cancer do colo do ttero e por mais da metade dos demais canceres
associados ao HPV. J4 os tipos HPV 6 e 11 respondem por cerca de 90% das verrugas genitais.

2.6. O cancer do colo do tutero geralmente decorre de infec¢ao persistente por HPV de alto risco
e € precedido por lesdes precursoras denominadas Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). As lesdes NIC
IT e NIC III, também classificadas como lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL), acometem
principalmente mulheres em idade reprodutiva e sdo tratadas, na maioria dos casos, por procedimento
excisional, especialmente LEEP/conizacao.

2.7. Apesar da efetividade do tratamento, observa-se risco de persisténcia ou recorréncia da
doenca, com taxas descritas na literatura de até 17%. Procedimentos repetidos estdo associados a maior
ocorréncia de complicagdes ginecoldgicas e obstétricas, como:

2.8. parto prematuro

209. ruptura prematura de membranas

2.10. estenose cervical

2.11. Além disso, mulheres tratadas por NIC 2 e NIC 3 apresentam risco aumentado ao longo da

vida para cancer cervical invasivo e outras neoplasias associadas ao HPV.
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2.12. Estudo populacional realizado na Suécia, envolvendo mais de 130 mil mulheres tratadas por
NIC 3, demonstrou risco significativamente aumentado de cancer cervical invasivo em comparacido a
populagdo geral, persistente por mais de 25 anos ap0s o tratamento, especialmente em mulheres com mais
de 50 anos.

3. EVIDIENCIAS CIENTIFICAS

3.1. As vacinas profiléticas contra o HPV apresentam elevada eficdcia na prevengdo da infeccio
e de lesOes precursoras em individuos ndo previamente expostos. Evidéncias recentes indicam beneficio
adicional da vacinacdo em mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico da NIC.

3.2. Estudos observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistemdticas demonstram que a
vacinacdo contra HPV no periodo perioperatério ou apés procedimento excisional estd associada a reducio
significativa da recorréncia de NIC 2 e NIC 3, quando comparada a ndo vacinagdo, contribuindo para
diminuir a necessidade de novos procedimentos e as complica¢des associadas.

3.3. Estudos clinicos randomizados em andamento apresentam resultados ainda conflitantes
em relacdo aos achados de estudos observacionais, ndo permitindo, at¢é o momento, conclusbes
definitivas acerca do beneficio da vacina¢ao na reducdo da recorréncia de lesdes. Contudo, evidenciam
beneficios quanto a prevencéo de infeccoes por novos tipos de HPV incluidos na vacina, a redugao do
risco de reinfeccéo e a diminuicdo da disseminagéo do virus para areas adjacentes a lesao inicial e para
outros sitios anatémicos.

34. Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, conduzido no Centro
Médico Erasmus (Holanda), avalia a eficdcia da vacina HPV nonavalente em mulheres com NIC 2 e 3
submetidas a LEEP, tendo como desfecho primadrio a recorréncia de lesdes de alto grau apds 24 meses,
além de andlises de qualidade de vida e custo-efetividade.

3.5. Experiéncias internacionais reforcam essa estratégia:

3.6. Espanha
Desde 2018, recomenda e financia a vacinacdo contra HPV para mulheres submetidas a conizagdo,
independentemente da idade, com esquema de trés doses.

3.7. Irlanda
Recomenda vacinagdo de resgate para mulheres com histérico de tratamento de lesdes cervicais (= NIC I),
com menos de 45 anos e até 48 meses apds o procedimento.

3.8. Chile

Recentemente incorporou a vacina¢do para mulheres com lesdo cervical de alto grau, com primeira dose
no dia da intervengdo, segunda dose apds 1 més e terceira dose apds 3 meses, com seguimento de 24
meses.

4. CONCLUSAO

4.1. Considerando:

¢ a elevada carga de doenca associada ao HPV no Brasil e no mundo;

e 0 risco de persisténcia ou recorréncia de lesdes cervicais de alto grau apos tratamento excisional,
estimado em até 17%;

e 0 risco aumentado e prolongado de cancer cervical invasivo, demonstrado em estudos populacionais
com seguimento superior a 25 anos;

e as evidéncias cientificas que indicam reducéo significativa da recorréncia de NIC 2 e NIC 3 com a
vacinacao apés tratamento cirurgico;

e e as recomendacgdes ja adotadas por outros paises,

4.2. O Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des (DPNI), apds discussdo técnica
interinstitucional envolvendo areas do Ministério da Saude, INCA, instituicdes cientificas, Sociedades
Médicas, OPAS, Conass e Conasems, recomenda a inclusdo da vacinac¢ao contra o HPV como estratégia de
prevencdo secunddria para mulheres tratadas por lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau (NIC 2+ e
AIS) no ambito do Sistema Unico de Satde.
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43. A adocido dessa estratégia contribui para:

e prevenir infecg@o por outros tipos de virus contido na vacina;

e prevenir a disseminacdo do virus HPV para regibes vizinhas a leséo inicial e em outros sitios
anatémicos;

e reduzir o risco de recorréncia de lesdes cervicais de alto grau;

e diminuir a necessidade de procedimentos repetidos;

e reduzir complicacdes ginecoldgicas e obstétricas associadas;
 fortalecer as agbes integradas de controle do cancer do colo do Utero;

e promover maior equidade em saude.

5. RECOMENDAGCOES E ASPECTOS OPERACIONAIS PARA IMPLEMENTAGCAO

5.1. Publico-alvo
Mulheres tratadas por lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau (NIC 2+ e AIS).

5.2. Indicacao
Vacinagdo para esse grupo independentemente da idade.

5.3. Momento da vacinaciao
No mesmo ano do procedimento, podendo ser realizada no periodo perioperatorio ou até 12 meses apds o
tratamento.

54. Esquema vacinal
Trés doses (0, 2 e 6 meses).

55. Local de aplicacao )
Unidades de vacinacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mediante prescricdo médica e registro
diagndstico correspondente ao CID.

5.6. Registro
Registrar na estratégia especial de vacinacdo, com CID correspondente ao diagndstico (NIC 2, NIC 3 e
AIS).

5.7. Aspectos operacionais

e articulacdo entre os servicos que realizam diagnostico e tratamento das lesbes cervicais e as
unidades de vacinacgéo, para encaminhamento das mulheres elegiveis;

e orientacdo as equipes de saude sobre a indicagdo da vacinagdo nesse grupo e a necessidade de
rastreamento a longo prazo;

e oferta da vacinagéo nas unidades com sala de vacina ativa, conforme a organizacao da rede local;
e registro da vacinagao nos sistemas de informacéo do PNI;

e manutencdo do seguimento clinico das mulheres tratadas, conforme protocolos assistenciais
vigentes.

5.8. Adicionalmente, ressalta-se a importancia da futura incorporacio, pelo DPNI, de vacina HPV
com maior valéncia, atualmente em discussdo no dmbito do Ministério da Sadde, como estratégia para
ampliar o impacto das a¢des de prevengao.
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