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CONTEXTO

Observa-se aumento da incidéncia de neoplasias anais
associadas ao papilomavirus humano (HPV), especial-
mente em populagdes vulneraveis e grupos de maior risco.
Considerando o impacto clinico e epidemiolégico da
doenca, a ABPTGIC e a SBCP estabelecem recomen-
dagbes para fortalecer estratégias de prevencio primdria
(vacinagdo) e secunddria (rastreamento)'™.

VACINACAO CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO

A vacinagio contra o HPV deve ser recomendada
para individuos submetidos ao rastreamento ou acom-
panhamento de lesdo intraepitelial escamosa de alto grau
(HSIL) anal. A vacina nonavalente (HPV9) é preferen-
cial quando disponivel, por ampliar a cobertura contra
tipos oncogénicos adicionais’™.

A vacina possui cardter preventivo, nio terapéutico,
e ndo promove regressio de lesdes estabelecidas. Entre-
tanto, pode reduzir o risco de novas infec¢des por tipos
nio previamente adquiridos. O impacto da vacinagdo na
redugio de recidivas permanece incerto e heterogéneo na
literatura. Esquemas incompletos devem ser atualizados
conforme diretrizes vigentes'™.
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RASTREAMENTO E VIGILANCIA

A vacinagio ndo substitui o rastreamento. O seguimento
deve ser o mesmo para individuos vacinados e nio vacinados.

A triagem pode incluir citologia anal, teste de DNA-
-HPV ou co-teste, conforme disponibilidade. Resultados
alterados indicam anuscopia de alta resolugio.

Recomenda-se a estratificagio de risco para organiza-

¢do do cuidado:

* Nivel A - Vigilancia estruturada: histérico de HSIL
anal.

* Nivel B — Alto risco: pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV); mulheres trans;
individuos com préticas anorreceptivas e infecgoes
sexualmente transmissiveis (ISTs) recorrentes; usua-
rios de profilaxia pré-exposi¢io (PrEP) com multi-
plos parceiros; transplantados; pacientes com neo-
plasias ou HSIL associadas ao HPV em outros sitios.

* Nivel C — Baixo risco: auséncia dos fatores acima,
mantendo-se a investiga¢do de sintomas'™.

CONCLUSAO

A integragio entre vacinagio e rastreamento estruturado
¢ fundamental para reduzir a incidéncia e a morbimorta-

lidade do cincer anal associado ao HPV. A ABPTGIC e
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. . - . 2.
a SBCP refor¢am que a imunizagio deve ser incorporada
de forma sistemadtica nos grupos de risco, sem prejuizo da
vigilancia clinica continua.
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