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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N° 01/2014/CGPNI/DEVIT e DST/AIDS/SVS/MS

Mogéo de Prevengdo as Doengas Sexualmente
transmissiveis (DST) que apoia a ampliagédo do
publico alvo para a vacina HPV.

i, Em resposta aos signatarios da Mogfo de Prevengdio as Doengas Sexualmente
Transmissiveis, representados pelo Sr. Alcides Avelino Freire, Presidente do SENALBA-RJ, que
expressam apoio para que sejam fornecidas as vacinas HPV em dmbito nacional para os dois
sexos, dos 12 aos 24 anos de idade e aqueles com doengas imunossupressoras, a Secretaria de
Vigilancia em Satde/Ministério da Satde, por intermédio do Departamento de Vigiléncia das
Doencas Transmissiveis (DEVIT/SVS/MS) e do Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais
(DDAHV/SVS/MS), esclarece:

2. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI/DEVIT/SVS/MS) organiza a politica
nacional de vacinagfio da populagfio brasileira, com foco em doengas que podem ser evitadas
com uso de imunobioldgicos, incluindo as vacinas. Nessa perspectiva, o Brasil destina
investimentos e recursos significativos para estruturar calendérios definidos para diferentes tipos
de vacinagdo prioritarias para os seguintes grupos populacionais: criangas, adolescentes, adultos,
idosos e indigenas. Sdo ofertados no Brasil, atualmente, 43 imunobiolégicos entre vacinas, soros
e imunoglobulinas.

3. Em julho de 2013, foi divulgada a incorporagdio da vacina HPV no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) como uma estratégia para fortalecer as agdes de prevengdo do
cancer do colo do utero, que se constitui em grave problema de satide publica no Brasil: terceira
causa de Obitos neste grupo populacional por cinceres no pais.

4, O Ministério da Saide adotou a vacina quadrivalente para imunizagéo do HPV
para o tipo de virus de baixo risco (tipos 6 € 11) e os de alto risco (tipos 16 e 18). Os tipos virais
HPV 16 e 18 sfio responsaveis por cerca de 70% dos casos de céncer de colo de utero, enquanto
os HPV 6 e 11 estdo associados a até 90% das lesdes anus genitais.

S Considerando os dados epidemiologicos da doenga no pais, assim como a
realizacdo de revisfo sistematica para a busca de evidéncias cientificas sobre o tema, o Comité
Técnico de Imunizagdes do Ministério da Sadde recomendou a vacinagéio de meninas na faixa




ctaria de 09 a 13 anos como populagdo prioritaria. Essa recomendagfo se justifica: i) pela alta
taxa de prevaléncia de cancer de colo de ttero no Brasil; e ii) para este quadro epidemioldgico, a
produgdo de anticorpos contra os tipos de HPV induzida pela vacina é cerca de dez vezes maior
do que a encontrada em infecgfo naturalmente adquirida, num prazo de dois anos. Nessa faixa
etdria, a maioria das adolescentes ainda ndo foi exposta aos tipos de HPV 6, 11, 16 e 18;
Destaca-se que essa estratégia também ¢ utilizada nos paises que ja incorporaram a referida
vacina.

6. O Ministério da Saide, embora compreenda o interesse de segmentos da
sociedade em proteger outros grupos, reafirma que o estabelecimento de grupos populacionais a
serem cobertos é uma decisfio respaldada em base técnica, cientifica, logistica e epidemioldgica,
que considera os preceitos de eficicia e seguranga do produto, somados a garantia da
sustentabilidade da estratégia adotada para vacinagdo.

7 Diante do exposto reafirma também que a ampliagdo do grupo a ser vacinado ndo
¢ vidvel no momento. Para os grupos ndo cobertos pela vacina HPV, devem-se incrementar
outras formas de prevengdo ja divulgadas pelo Ministério da Sadde, tais como, o exame
periddico do Papanicolau, uso de preservativo e medidas educacionais.

8. Quanto a vacinagdo de jovens de sexo masculino, destaca-se que as evidéncias
cientificas sobre o tema demonstram que essa estratégia ndo é custo-efetiva tanto quando a
cobertura vacinal entre meninas que chega a ser igual ou superior a 70%. Nesse sentido, pode-se
citar como referéncia estudos cientificos realizados na Australia que evidenciam que os jovens
de sexo masculino sdo protegidos, indiretamente, a partir da vacinagdo do grupo feminino
(imunidade de rebanho). Esses estudos também revelam que houve drastica redugfio na
transmissdo do HPV entre homens apds a implanta¢do da vacina HPV em meninas.

5. No que se refere a vacinagdo de pessoas portadoras de doengas
imunossupressoras, cabe informar que estfio sendo realizados alguns estudos no pais que visam
avaliar a viabilidade e pertinéncia de se realizar a extensfio da imunizagfo do HPV para esta
populagdio. Para tanto, foi formado um grupo de trabalho composto por membros do Comité
Técnico de Imunizagdes do Ministério da Satide, Representantes do PNI e do Departamento de
DST/AIDS e Hepatites Virais.




12. O Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais/SVS/MS e o Programa
Nacional de Imuniza¢des/DEVIT/SVS/MS reforgam que seu o corpo técnico estfio a disposigéo
para todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios, pelos telefones (61) 3213-8297 (PNI)
e 3315-7737 (DST/AIDS).
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