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Reunido pontual da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizag¢des , sub- grupo HPV

Data: 24 de fevereiro de 2026

Horario: 09h30 as 12h00

Local: Reuniao virtual

Pauta: Segunda Reunido para inclusdo de mulheres submetidas a intervencao cirdrgica por lesdes de alto grau
(NIC2/3 do colo uterino pds procedimento de Excisdo Eletrocirurgica em Alga (ou a frio no grupo prioritario
para vacinagao contra HPV .

PARTICIPANTES
Representantes das Sociedades Brasileiras de Imunizagdes (SBIm), de Pediatria (SBP), de Infectologia (SBI),
Federacdo Brasileira de Obstetricia e Ginecologia (Febrasgo), Oncologia Clinica (SBOC), Comissdo Nacional
de Patologia Genital Inferior, Instituto Nacional do Cancer (INCA), Organizacdo Pan Americana de Satude
(OPAS), Hospital AC CAMARGO, Grupo EVA, representantes do Departamento do Programa Nacional de
Imunizagdes (DPNI), do Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (DATHI), Coordenacdo Geral de Atengdo a Mulher (SAPS), Coordenacdo Geral de Atengdo a
Crianca e Adolescente ( SAPS),Departamento de Atenc¢do ao Cancer( SAES) Projeto de Eliminagao do Cancer
Cérvico Uterino de Pernambuco, Departamento de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (SVSA), e Conasems.

Nomes dos participantes desta reunido: Ana Catarina Melo Ana Goretti Kalume Maranhdo, Ana Karolina
Marinho, Andrea Guimardes, Adriana Campaner , Carla Kobayashi, Cecilia Roteli, Claudete Oliveira, Claudete
Daniele Simim, Eliana Wendland, Francielli Sutile, Flavia Miranda Correa, Jadher Percio, Jurema Telles, Isabella
Nepomuceno ,Itamar Claro, Karen Morejon, Lely Guzman, Luisa Lina Villa, Leonardo Lourencgo, Luiz Fernando
Aires Jr, Marilia Carvalho, Monica de Moraes, Monica Levi, Petra Rangel, Renato Kfouri, Pedro Henrique
Rosangela Treichel, Susana Cristina Aidé Fialho, Thayssa Victer Fonseca.

REUNIAO

Abertura e A reunido foi iniciada com os agradecimentos da Ana Catarina de Melo Aradjo -
objetivos da Coordenadora-Geral de Incorporagdo Cientifica e Imunizacao (CGICI) do DPNI, aos
participantes, por suas presencas, detalhou os encaminhamentos da reunido acontecida
no final de dezembro de 2025, com as areas do MS que tratam do Cancer de Colo do ttero
para uniformizac¢do das recomendacdes de vacinacao contra HPV em mulheres com lesao
de alto grau, onde ficou definida que os representantes do INCA levariam esse assunto
para discussdo da Camara Técnica que esta elaborando as Diretrizes Brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do ttero Parte Il - Como avaliar, tratar e seguir mulheres
identificadas no rastreamento do cancer do colo do utero, no que tange ao capitilo de
Tratamento e Vigilancia Pds-tratamento de Lesdes Precursoras discussdo. Recebeu-se

reuniao
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entdo comunicagdo formal do Diretor do Inca, Dr. Roberto Gil, que apds essa

apresentacdo, foi definido que seria da responsabilidade do DPNI, elaborar as

recomendacdes da vacinagdo nessas mulheres, que seria incorporado nos seus materiais.

Agradeceu o apoio do Presidente do INCA pelo comprometimento institucional e pela

contribuicdo nesse processo, reafirmando a relevancia do trabalho conjunto para o

aprimoramento das politicas publicas.

Na sequéncia, Ana Goretti falou sobre a importancia de se discutir a pertinéncia da
incorporacao de mulheres portadoras de lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau (NIC
2 e 3), submetidas a procedimento excisional, no grupo prioritario para vacinacao contra o
HPV, visto os resultados positivos encontrado em trabalhos ja realizados e pela equidade
de atencdo a mulheres atendidas pelo SUS, uma vez que essa recomendacao ja é realizada
no atendimento privado. Em seguida, apresentou a palestrante Cecilia Roteli,
representante da Febrasgo que faria uma breve apresentacao do tema em debate. Informou
que a reunido estava sendo gravada, para o preparo da ATA.

Apresentacao

A palestrante apresentou um resumo do que foi mostrado na primeira reuniio, reiterou a
importancia do cancer cérvico uterino como problema de satide ptiblica em todo o mundo
e que é uma doenca de evolucdo lenta e que pode ser prevenida. Detalhou a relacdo da
infeccdo HPV com lesdes precursoras do cancer do colo do ttero. Detalhou a diferenciacao
entre lesdes de baixo e alto risco, bem como o manejo do NIC 2 e 3, (NIC 1, apenas
acompanhamento, e que lesdes sugestiva de microinvasdo, um método excisional devera
ser realizado dependendo do tipo de ZT, e que caso o diagndstico seja de doenca invasiva,
a paciente deve ser encaminhada para tratamento oncolégico). Observou que o
tratamento excisional visa remover a zona de transformacio anormal, eliminando a lesdo
e prevenindo a progressdo para cancer invasivo. Jovens < 25 anos pode-se optar pela
terapia conservadora (ablacdo ou laser) pensando-se no futuro reprodutivo. Que embora
a conizacido seja o tratamento de escolha, nao é livre de complicac¢des, especialmente
quando realizado por profissionais ndo adequadamente capacitados. As principais
complicacdes sdo hemorragias, infeccdo e estenose cervical, rotura prematura de placenta,
parto prematuro e risco aumentado apds multiplos tratamentos. Falou que a taxa de
recidiva de NIC2/3, varia de 5 a 25%, nos primeiros 2 anos do tratamento, com uma média
de 17%, e que os fatores de risco para recidiva sdo margens comprometidas, persisténcia
da infecgdo pelo HPV, idade acima de 50 anos, imunossupressdo e o tamanho e grau da
lesdo. Destacou também que a persisténcia ou reinfeccdo por HPV, bem como a presenca
de doenca residual contribuem para o risco de recidiva.

Destacou que mulheres submetidas a tratamento de NIC de alto grau ainda constituem
uma populacdo de alto risco para subsequente doenca cervical recorrente (NIC e cancer
invasor). Risco mais alto também para lesdes nao cervicais (vagina, vulva e anus). E que
o risco permanece ao longo do tempo (~25 anos).

Em pacientes que tiveram uma infeccdo tratada , pode haver permanéncia do virus
inativado no epitélio e com o avangar da idade , mostrou resultados de estudos
observacionais e revisdes sistematicas com vacinas bivalente, quadrivalentes e
nonavalente que sugerem reduc¢do do risco de recorréncia de lesdes em mulheres
vacinadas ap6s tratamento.

Mostrou diferentes estudos apresentando pontos positivos e falou de limitacoes
metodoldgicas de alguns estudos disponiveis, incluindo heterogeneidade, tamanho
amostral e auséncia de ensaios clinicos robustos .Explicou que o fato da maioria dos
estudos até agora serem de acaompanhamento, estudo de casos e observacionais, ndo
invalida as evidéncias consistentes oriundas desses estudos na reduc¢io da recorréncia e
na protecao contra outros tipos de HPV.

Reforgou a importancia da vacinacdo nessas mulheres, na prevencao de novas infecgdes,
um reforco imunolégico e redugao da recorréncia.E que o objetivo da vacinagdo nao é
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tratar a lesdo removida , mas sim previnir futuras infec¢des e reduzir a taxa de recidiva
da doenca.

Ressaltou os resultados dos estudos sobre o impacto da vacinacdo contra HPV em
mulheres com lesdo de alto grau, que apresentaram dados de redugao das recidivas com
o0 uso da vacina HPV em comparag¢do com quem usou placebo.

Vacinaciao HPV Pos-Tratamento

Redugdo Significativa de Recorréncia

Taxa de Recorréncia de NIC2/3: Vacinado vs Ndo Vacinado Estudo retrospectivo demonstrou que vacinagio HPV
quadrivalente apés LEEP reduziu drasticamente a recorréncia de
NIC2/3 em 24 meses de seguimento.

Vacinado NE0 Vacinado Risco Relativo

2,5% 8,5% 0,17

S/207 pacertes /211 pacentes 39 008036
Significkncia: P < 0,001 {altamente sigrificativo)

W Grupo Vacinado (2,5%) Grupo Nio Vacinado {8,5%)
Mecanismo Proposto

Resposta Imune aumentada cam nivels crescentes de anticorpos 3pos vacinagio
HPV pode oferecer protecio contra novas infecgBes par HPY.

Kovg WD, Chk WS Kim S Is o WV woccine after © elertie. ® porents wih kighg fowa-3j?
Gyrecniogic Oncology 2013; 13072) 264-8. [DOK 10,1016/ ygyno 2013.04050)

Falou das implicacdes clinicas e custo beneficio da vacina¢do nas mulheres com lesio de
alto grau, que essa vacinacdo pode reduzir significativamente a necessidade de
procedimentos adicionais , diminuindo custos de vigilancia e melhora da qualidade de
vida. Reduz a morbidade com economia de custos . (ACOG Practice Advisory. Adjuvant HPV
vaccination for pacients undergoing treatment for cervical intraepithelial neoplasia.2023)
Mostrou que alguns paises ja padronizaram o uso da vacina HPV nesse grupo de risco
(mulheres com NIC2/3), como a Espanha, Irlanda e mais recentemente o Chile.

0 esquema utilizado nesses paises sdo de 3 doses (0-2- 6 meses). Que a Espanha
recomenda a vacinagdo logo apos o tratamento excisional, LEEP ou laser e pode ser
iniciada ainda no pds operatorio, recomendacdo universal , independente da faixa etaria.
No Chile a primeira dose da vacinagdo ¢ feita no dia da intervencdo, a segunda 1 mes
apaos a primeira dose e a terceira 3 meses apés a segunda dose. Com seguimento de 24
meses. E citou que os estudos mostram que o maior beneficio é encontrado quando a
vacinacao é realizada no mesmo ano da intervencao.

Destacou que ndo ha duvidas que a adesdo desse grupo de mulheres seria muito elevado,
visto que elas ja estdo convivendo com o risco. A opgdo preferencial nesses paises é a
nonavalente.

1-Discussao

Foi citado que existe trabalhos com diferentes tempos da vacina¢do, que alguns deles
mostram que ao ser feito antes da coniza¢do, aumentaria a capacidade de protecdo, mas
sugere que na recomendac¢do se usaria a qualquer momento, para ndo perder a
oportunidade dessa vacinag¢do, lembrando que no momento do diagndstico, ela estara
mais propensa a aderir a vacinagio. Foi colocado que além da importancia da vacinagao
como estratégia adjuvante, também propiciara uma maior compreencio da importancia
da vacinacdo dos seus filhos. Foi também perguntado se essa vacinacdo abrangeria as
mulheres mais jovens que fizeram ablagao ou laser.

Questionada os resultados de protecdo cruzada para outros tipos de vacina que nao seja
anonavalente e sugerido que no caso da quadrivalente a vacinagdo deveria ser oferecida
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apenas para mulheres testadas com o tipo de HPV 16 e 18.

Foi respondido que embora o ideal seria dado a vacina de acordo com o HPV presente,
mas, quando se trata de uma politica publica, a testagem se torna inviavel, ndo
esquecendo que a maior parte desses HPV, é o HPV 16, contido na vacina quadrivalente.
A responsavel pela compra e distribuicao de insumos do DPNi, explicou que a introducio
da vacina HPV nonavalente no DPNI ja esta sendo discutida no Ministério da Saude (
DPNI, e SCTIE), e essa incorporacdo nio esta num futuro tdo distante. Que a PDP da
quadrivalente , esta sendo finalizada, para que se possa evolui para uma vacina com
maior valéncia. Que ha disponibilidade da nonavalente por parte dos produtores,
aguardando os tramites necessarios dentro do Ministério da Satde para se adotar uma
vacina com mais valéncia.

Foi colocado que tendo vacina disponivel, essa vacinagdo é uma estratégia importante,
visto que, a reducdo da circulagdo do HPV 16 e 18 e a redugdo da recorréncia, reduzira o
numero de tratamento e da necessidade da testagem. Que a realidade na ponta, é que as
mulheres solicitam com frequencia a vacinagdo, inclusive algumas delas fazendo
emprétimos para obter essa vacina. Destacou-se que o cancer de colo de ttero é um
simbolo de doenca de inequidade, afeta as mais pobres, pretas e com baixa escolaridade.
Foi também relatada a importancia dessa vacinacio esta em todas as unidades de
vacinacao, e nao somente nos CRIEs e RIEs, para ndo limitar o acesso, necessitando
para tanto, apenas a prescricio médica e a indicagdo do CID.

Foi recomendado a elaboragdo de um protocolo para o seguimento dessas mulheres e
avaliacao futura do impacto da vacinacido, bem como uma comunica¢iao adequada
do fluxo dessa vacinacao. E que a operacionalizacao dessa vacina¢ao tem que ser
articulada com CONASS e Conasems, uma vigilancia epidemiol6gica robusta e sistema
de informacdo adequado para a monitoramento da estratégia, que deve ser atrelado a
implantacido dessa vacinagdo. Foi informado que segundo informac¢do dada pelo INCA na
reunido anterior, os nimeros de Exéreses da Zona de Transformacdo (EZT) de cerca de
31 mil pessoas, com predominancia de EZT Tipo 3, em relacdo ao registro de laudos
histopatolégicos compativeis com neoplasia intraepitelial cervical (NIC) graus 2 e 3 esta
em torno de 10 mil, pois ha subregistro nos sistemas de informagéio

Apés as discussdes foi consenso dos presentes na reunido a recomendacdo da
incorporacdo das mulheres com lesiao de alto grau e conizacdo como grupo
prioritario.

ENCAMINHAMENTOS

-Publico alvo- Mulheres tratadas por lesdo intraepitelial cervical de alto grau ( NIC 2+)
-A recomendagdo da vacinacdo serd universal indenpendente da idade da mulher, no
mesmo ano em que foi feito o procedimento.

- A vacinacdo podera ser realizada em qualquer unidade basica de saude , mediante a
apresentacdo de prescricdo médica e da indicacdo do CID.

-A vacinacido sera sera realizada no periodo perioperatério ou até um ano apoés o
tratamento da lesdo, como estratégia adjuvantepara redugdo de recorréncia e prevencio
de nova infecgao.

-0 esquema de vacinagdo sera sempre de 3 doses ( 0 -2-6 meses)

- A implementacido dessa vacinacdo deverd ser acompanhada de seguimento clinico
estruturado para avaliagdo posterior do impacto e da organizacdo dos cuidados.

As recomendagdes dessa reunido serdo levadas para analise do Diretor do DPNI, que
levara para analise do GTVS e que a posteriore levard para anuéncia da Secretaria da
SVSA e do Ministro da Saude.
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