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CONTEXTO ESTRATEGICO
E FUNDAMENTACAO
EPIDEMIOLOGICA

A carga das doengas induzidas pelo papilomavirus
humano (HPV') no Brasil constitui uma emergéncia de
saude publica persistente. Dados do Instituto Nacional
de Cancer (INCA; 2026-2028) projetam um cendrio
alarmante com a expectativa de 781 mil novos casos de
cancer por ano, incluindo 19.310 de cincer de colo de
utero e 17.190 diagnésticos anuais de cincer de cavidade
oral. O cariter critico dessa epidemiologia é agravado
pelo fato de o cincer de colo uterino ser a primeira causa
de morte entre mulheres até os 35 anos e de os ciAnceres
de cabeca e pescoco terem 80% dos tumores detecta-
dos em estdgios avangados, resultando em progndsticos
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desfavoraveis. Neste contexto, o I Férum Nacional HPV
ABPTGIC (27/02/2026) estabeleceu um marco insti-
tucional imperativo, unificando as condutas de diversas
especialidades para enfrentar o virus de forma coorde-
nada e baseada em evidéncias de alto nivel. O evento
contou com a participagio das sociedades brasileiras de
imunizagio, de urologia, de coloproctologia, de cirurgia
de cabega e pescogo, e de otorrinolaringologia e cirur-
gia cérvico-facial™.

Este consenso estabelece a vacina nonavalente (HPV9)
como o novo padrio-ouro preventivo, representando um
salto qualitativo em relagdo as tecnologias anteriores. Ao
ampliar o espectro de protecio, a HPV9 eleva a cober-
tura preventiva de 70% para aproximadamente 90% dos

canceres de colo de dtero'™.
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Protocolo clinico multidisciplinar: diretrizes para a vacinacao HPV9 no Brasil

* Tipos de HPV cobertos: 6,11 (baixo risco), 16,18,
31,33, 45,52 e 58 (alto risco).

¢ Impacto oncolégico multissitio: prevengio direta e
robusta de cinceres de colo de ttero, vagina, vulva,
orofaringe, canal anal e pénis.

*  Redugio de morbidade benigna: controle eficaz de
condilomas genitais e da papilomatose respiratéria.

A magnitude desses dados epidemiolégicos impde a
necessidade de integrar a imunizagdo nio apenas como
prevengio primdria, mas também como parte indissocidvel
da condug¢io clinica de doengas precursoras ji estabelecidas.

GINECOLOGIA: VACINACAO
ADJUVANTE NO TRATAMENTO
DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL GRAUS 2 E 3™

Este protocolo determina que a vacinag¢io contra o
HPYV deve ser considerada como um componente critico
no manejo de pacientes com lesdes precursoras estabe-
lecidas. Em mulheres tratadas por neoplasia intraepi-
telial cervical de graus 2 ou 3 (NIC 2/3), a vacina atua
como uma estratégia adjuvante essencial para mitigar o
risco de persisténcia viral e recidivas pés-procedimen-
tos excisionais®.

Evidéncias cientificas demonstram que a vacinagio
perioperatéria reduz drasticamente a probabilidade de
novas intervengdes cirdrgicas, conforme sistematizado

abaixo (Tabela 1):

DIRETRIZ OPERACIONAL PARA A
PRATICA GINECOLOGICA
1. Publico-alvo: todas as mulheres submetidas ao tra-
tamento de NIC 2/3,independentemente da idade,
abrangendo inclusive pacientes acima de 26 anos.
2. Janela de Oportunidade: o inicio deve ocorrer pre-
ferencialmente no periodo perioperatério (do pré-
-operatdrio até 12 meses apds a conizagio ou exé-
rese da zona de transformacio).

3. Esquema Vacinal: recomenda-se o esquema de
trés doses (0, 1-2 e 6 meses). Observagio técnica:
pacientes que ja haviam iniciado o esquema vacinal
anteriormente devem apenas completar as doses
pendentes, sem necessidade de reinicio.

E dever ético e técnico do médico assistente reali-
zar a recomendagio formal da vacina, garantindo que a
paciente compreenda os beneficios da prote¢do contra

novos genétipos® .

OTORRINOLARINGOLOGIAE  _
CABECA E PESCOCO: PREVENCAO
DE CANCER DE OROFARINGE E
PAPILOMATOSE

O perfil etiolégico das neoplasias de orofaringe
sofreu uma transi¢do drastica, com o HPV-16 conso-
lidando-se como o principal agente causal. Devido a
inexisténcia de métodos eficazes de rastreamento popu-
lacional para esta regido, a vacinagdo assume o papel
de estratégia mestre para evitar o diagndstico em esté-
gios avangados' .

O HPV-16 é responsivel por 80-90% dos carcinomas
espinocelulares de orofaringe HPV-positivos. A vacina
HPV9 reduz em aproximadamente 80% a probabilidade
de infec¢do oral por este subtipo. Além disso, este proto-
colo estabelece o uso da vacina como estratégia adjuvante
para pacientes ji diagnosticados com papilomatose respi-
ratéria recorrente, causada pelos tipos 6 e 11, e pode ser
administrada a partir dos 2 anos de idade'™.

Em adultos com doenga neoplésica, embora nio haja
efeito terapéutico sobre lesGes estabelecidas, a vacinagio
pode ser considerada para protegdo contra gendtipos nio
adquiridos. Recomenda-se o esquema de trés doses (0,
1-2 e 6 meses).

A abordagem clinica deve priorizar uma comunica-
¢do ativa e ndo estigmatizante, desvinculando a vacina
de comportamentos sexuais e focando estritamente
na preven¢io do cincer, especialmente para o publico

masculino!™,

Tabela 1. Estimativas do risco basal de recorréncia de NIC2+ e da reducdo do risco associada a vacinacdo adjuvante

apds tratamento excisional.

Risco basal de recorréncia de NIC2+ apds tratamento excisional (sem vacinacdo adjuvante)

| 5-10

Reducéo relativa do risco de recorréncia de NIC2+ com vacinagdo adjuvante

| 50-65

Fonte: Del Pino M et al. (2021)%
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COLOPROCTOLOGIA: INTEGRACAO
ENTRE VACINACAO
E RASTREAMENTO ANAL

Diante da crescente incidéncia das neoplasias anais,
este consenso propde uma estratégia integrada que com-
bina imunizagio e vigilancia rigorosa. A vacinagio deve
ser recomendada para todos os individuos em seguimento
por lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) anal,
uma vez que previne novas infecgdes por tipos de HPV
ainda ndo adquiridos, embora ndo trate lesdes existentes.
O impacto da vacinagio na redugio de recidivas perma-

nece incerto e heterogéneo na literatura® .

ESTRATIFICAQAO DE RISCO PARA
ORGANIZACAO DO CUIDADO™™

O manejo deve ser organizado conforme os seguintes

niveis de vulnerabilidade:

*  Nivel A - Vigilancia Estruturada: individuos com
histérico confirmado de HSIL anal.

*  Nivel B — Alto Risco: pessoas vivendo com o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV); mulheres
trans; individuos com priticas anorreceptivas e
infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) recor-
rentes; usudrios de profilaxia pré-exposi¢io (PrEP)
com multiplos parceiros; receptores de transplantes;
e pacientes com neoplasias ou HSIL associadas ao
HPV em outros sitios (vulva ou colo uterino).

* Nivel C — Baixo Risco: individuos sem os fatores
acima, mantendo-se a investigacdo baseada em sin-
tomas clinicos.

Eum imperativo técnico reforgar que a vacinagio nio
substitui o rastreamento. O seguimento com citologia
anal e/ou teste de DNA-HPV e anuscopia de alta reso-
lugdo deve ser mantido de forma idéntica em vacinados
e ndo vacinados, dada a persisténcia do risco em popula-

¢bes expostas” 0.

UROLOGIA E SAUDE DO HOMEM:
CONDUTAS NO MANEJO DO HPV
GENITAL MASCULINO

A infec¢do masculina por HPV é altamente prevalente
e majoritariamente assintomatica, o que facilita a cadeia de
transmissdo sustentada em ambos os sexos. A vacinaggo é
a ferramenta primordial para a quebra deste ciclo e para

a redugdo da carga de condilomas e cincer de pénis®°.

RECOMENDACOES POR FAIXA ETARIA™
9-14 anos: prioridade absoluta para vacinagio de
rotina (idealmente pré-exposi¢io).

¢ 15-26 anos: recomendagio de vacinagio sistema-
tica de resgate.

*  27-45 anos: decisio individualizada, baseada no
risco de novas exposi¢des e histérico de IST.

GUIA DE MANEJO CLINICOE
ACONSELHAMENTO™™
¢ Pacientes com condiloma ativo: a vacinagio deve
ser indicada como adjuvante para prevenir rein-
tecgdes por outros tipos virais e provéavel redugio
de recidivas, embora nio tenha efeito terapéutico
curativo na lesdo atual.
*  Imunocomprometidos: o esquema obrigatério con-
siste em trés doses, independentemente da idade.
* Aconselhamento sobre prevengio: o médico deve
informar que o uso do preservativo reduz, mas nio
elimina completamente a transmissio do HPV, tor-
nando a vacina a camada de prote¢io mais eficaz.
*  Escolha tecnoldgica: o urologista deve apresentar a
vacina HPV9 (rede privada) como a op¢io de maior
espectro, mantendo a HPV4 (Sistema Unico de
Saude) como a base da politica publica nacional.

ESTRATEGIAS DE GESTAO:
AMPLIACA DA COBERTURAE
COMBATE A HESITACAO

O sucesso da imunizagio no Brasil depende de
estratégias agressivas contra a hesitagio vacinal. Este
protocolo determina que o médico adote uma abor-
dagem prescritiva e assertiva, tratando a vacina como
uma intervenc¢io anticincer de rotina, e ndo como uma
op¢io facultativa.

ESTRATEGIAS OPERACIONAIS

*  Setor publico e vulnerabilidade: foco na vacinagio
extramuros (escolas e unidades méveis) e lingua-
gem adaptada para populagdes negras, indigenas,
LGBTQIA+ e comunidades periféricas.

*  Esquemas vacinais (HPV9): no setor privado, deve-
-se observar rigorosamente o esquema de duas doses
para a faixa de 9-19 anos e trés doses para 20—45
anos'™
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POSICIONAMENTO TECNICO: HPV4
VERSUS HPV9

Embora a vacina quadrivalente (HPV4) seja a base
do Sistema Unico de Satde, a nonavalente (HPV9) ofe-
rece protegdo incremental contra cinco tipos oncogénicos
adicionais (31, 33, 45,52 e 58). A transi¢io programatica
para a HPV9 no setor publico é uma meta estratégica que
deve ser buscada conforme a viabilidade economica, garan-
tindo sempre a sustentabilidade e a equidade do sistema.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A vacinagio contra o HPV ¢ uma intervengio de
extrema seguranga e eficicia comprovada. A transi¢do para
a vacina HPV9 e sua aplicagdo em contextos adjuvantes
representam a fronteira final na eliminago do cincer de
colo do tutero e na redugdo dréstica das neoplasias extra-
ginecolégicas no Brasil.

A integragdo multidisciplinar é o inico caminho para
superar as lacunas de cobertura e os diagndsticos tardios.
Este protocolo clinico possui a validagdo institucional das
sociedades signatdrias, que reafirmam seu compromisso
com a exceléncia clinica e a satude publica nacional:

¢ Associagio Brasileira de Patologia do Trato Genital

Inferior e Colposcopia (ABPTGIC)

*  Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm)

*  Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)

¢ Sociedade Brasileira de Coloproctologia (SBCP)

* Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e

Pescogo (SBCCP)
* Associa¢do Brasileira de Otorrinolaringologia e

Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF)

Coordenadora: Marcia Fuzaro Terra Cardial - mar-
ciaterracardial@uol.com.br

Relatora: Neila Maria de Géis Speck - nezespeck@
uol.com.br

Diretora Cientifica ABPTGI: Walquiria Quidas Sal-
les Pereira Primo -

Secretdria Geral: Adriana Bittencourt Campaner
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