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contra o papilomavirus humano
(HPV4 e HPV9) no Brasil

Technical recommendation: expanding human papillomavirus
(HPV4 and HPV9) vaccination coverage in Brazil
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QUAIS ESTRATEGIAS PODEM SER
ADOTADAS PARA AUMENTAR A
COBERTURA VACINAL DE HPV9
NA FAIXA ETARIA PRIORITARIA
(9-14 ANOS) E NA POPULACAO
VULNERAVEL NO BRASIL?

A SBIm recomenda a adogio de estratégias integra-
das entre o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e
o setor privado, com foco na ampliagdo do acesso, comu-
nica¢do qualificada e redugdo de barreiras'™.

No ambito do PNI, devem ser fortalecidas campanhas
educativas em escolas,com envolvimento das equipes de saide,
sensibiliza¢do de pais e responsdveis e uso coordenado de
midias tradicionais e digitais. A vacinagio extramuros (esco-
las, unidades méveis, dreas rurais e periferias urbanas), a inte-
gracio com consultas de rotina e agdes da Estratégia Satde
da Familia, além do monitoramento continuo da cobertura
com uso de lembretes eletronicos, sio medidas prioritdrias'™.

Para populagtes vulneraveis — incluindo adolescentes
com acesso irregular ao sistema de saide, populages negras,
indigenas, LGBTQIA+,imunocomprometidas e moradores
de dreas remotas — recomenda-se identifica¢do ativa, lin-
guagem adequada ao letramento em satide, amplia¢do de
horirios e facilitacdo do acesso em Unidades Bésicas de
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Saude (UBS), Centros de Referéncia para Imunobiols-
gicos Especiais (CRIE) e clinicas. Parcerias com escolas,
liderangas comunitérias e organizagdes locais devem ser
estimuladas'™.

No setor privado, recomenda-se educagio continuada
dos profissionais de satide sobre os beneficios da HPV9,
recomendacio médica assertiva e verifica¢do sistemdtica
do status vacinal em todas as consultas, com acompanha-
mento da completude do esquema’™.

DEVE-SE PRIORIZAR A VACINA
NONAVALENTE (HPV9) EM
PROGRAMAS PUBLICOS

OU MANTER O FOCO NA
QUADRIVALENTE?

A vacina nonavalente amplia a prote¢io ao incluir cinco
tipos oncogénicos adicionais (31, 33,45,52 ¢ 58), associados
a parcela relevante adicional de canceres e lesbes cervicais
de alto grau. Entretanto, os tipos 16 e 18 — contempla-
dos pela vacina quadrivalente — permanecem responsé-
veis pela maioria dos cinceres relacionados ao HPV'=,

A ABPTGIC e a SBIm consideram que a deci-

sdo programdtica deve equilibrar beneficio incremental,
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sustentabilidade orcamentéria e garantia de altas coberturas.
A ampliagio da HPV9 em programas publicos pode ser
estrategicamente considerada quando houver viabilidade
econdmica e manutengio da cobertura populacional. A
prioridade sanitdria deve ser a garantia de vacinagdo uni-
versal, equitativa e com altas taxas de adesdo.

COMO ABORDAR A HESITAGCAO
VACINAL E A DESINFORMACAO
SOBRE A HPV9? COMO ATINGIR O
INDIVIDUO VULNERAVEL?

A ABPTGIC e a SBIm orientam que o enfrentamento
da hesitagdo vacinal seja conduzido por meio de recomen-
dagdo médica clara e prescritiva, comunicagdo simples e
baseada em evidéncias e escuta qualificada. A vacina deve
ser apresentada como medida essencial de prevengio de
cancer, integrada rotineiramente ao cuidado preventivo®.

E fundamental identificar dividas especificas, res-
ponder de forma empatica e corrigir desinformagio com
dados objetivos, sem confronto, oferecendo oportunida-
des de acesso a materiais educativos e fontes confidveis
de informagdo. A checagem ativa do szazus vacinal em
toda consulta deve ser incorporada 2 pritica clinica®.

Para atingir individuos vulneréveis, recomenda-se
identificagdo ativa de grupos com maior risco ou menor

acesso aos servigos de satde, redugio de barreiras praticas,
integragdo da vacinagio as consultas de rotina e articulagio
interprofissional com escolas e campanhas institucionais. A
ampliagdo da cobertura vacinal depende de atuagio técnica
consistente, comunicagio qualificada e responsabilidade
coletiva na prevencio das doengas associadas ao HPV'.

CONCLUSAO

A ABPTGIC e a SBIm reafirmam que a vacinagio
contra o HPV constitui estratégia segura, eficaz e indis-
pensdvel para a redugio da incidéncia de cinceres rela-
cionados ao virus. A amplia¢do sustentada da cobertura
vacinal, com especial atengdo as populagdes prioritdrias e
vulnerdveis, é medida central de saide publica no Brasil.
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