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RESUMO 
O papilomavírus humano (HPV) possui mais de 200 subtipos, alguns dos quais podem causar lesões neoplásicas na região 
anogenital. Embora o câncer anal seja mais comum em mulheres, é particularmente elevado em homens que fazem sexo com 
homens (HSHs), especialmente os que têm HIV e praticam sexo anal receptivo. A vacinação contra o HPV é recomendada 
preferencialmente para crianças de até 9 anos e adolescentes a partir dos 12 anos, antes do início da vida sexual, podendo ser 
estendida até os 26 anos. Entretanto, dados sobre a vacinação de HSH acima de 26 anos são limitados. A Sociedade Brasileira 
de Imunizações (SBIm) recomenda a vacinação de HSHs até os 45 anos. O Programa Nacional de Imunização (PNI) contempla 
até essa idade apenas pacientes imunossuprimidos e vítimas de violência sexual. A vacinação populacional entre 26 e 45 anos 
não é considerada custo-efetiva, por causa da redução da sua eficácia depois dos 26 anos. E profissionais de saúde têm papel 
crucial na orientação sobre a vacinação, especialmente para HSHs, preferencialmente até 26 anos.
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ABSTRACT
Human Papillomavirus (HPV) has over 200 subtypes, some of which can cause neoplastic lesions in the anogenital region. 
While anal cancer is more common in women, it is particularly prevalent among Men Who Have Sex with Men (MSM), 
especially those with HIV and those who practice receptive anal sex. HPV vaccination is recommended primarily for children 
and adolescents from the age of 9, before the onset of sexual activity, and can be extended up to 26 years old. However, data 
on vaccinating MSM over the age of 26 are limited. The Brazilian Society of Immunizations (SBIm) recommends vaccinating 
MSM up to 45 years old. The National Immunization Program (PNI) includes this age group only for immunosuppressed 
patients and victims of sexual violence. Population-wide vaccination for those aged between 26 and 45 years is not considered 
cost-effective due to decreased efficacy after 26 years old. Health professionals play a crucial role in advising on vaccination, 
especially for MSM, preferably up to 26 years old.
Keywords: homosexual; human papillomavirus viruses; vaccines.

O papilomavírus humano (HPV) possui mais de 200 
subtipos, alguns com tropismo pela pele queratinizada da 
região anogenital e pela mucosa do trato genital, podendo 
infectar pênis, bolsa escrotal, períneo, ânus, vulva, vagina 
e cérvice uterina, causando condilomas ou lesões neoplá-
sicas nessas áreas1.

Apesar de o câncer anal ser mais prevalente em mulhe-
res, sabemos que sua incidência pode ser particularmente 

elevada em homens que fazem sexo com homens (HSHs), 
principalmente os que convivem com o vírus da imunodefi-
ciência humana (HIV) e os que são receptivos ao sexo anal.

Dados da literatura sugerem que HSHs apresentam 
quase três vezes mais chance de serem positivos para algum 
dos subtipos de HPV cobertos pela vacina nonavalente 
(6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58) em comparação com 
homens estritamente heterossexuais (HHs) — 37,9 versus 
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13,1%, a despeito do fato de HSHs serem mais propensos 
a utilizar preservativo em todas as relações sexuais (45,7 
versus 33,8% HHs)2. 

A maioria das entidades são unânimes ao recomendar 
a vacinação preferencialmente em crianças e adolescen-
tes de ambos os sexos, independentemente de orientação 
sexual ou identidade de gênero, a partir dos 9 anos, por-
tanto antes do início da vida sexual. A imunização pode 
se estender até os 26 anos, se necessário3.

São escassos os dados de vacinação com recorte da 
população de HSHs, especialmente abrangendo pacientes 
com mais de 26 anos, mas um estudo apenas com HSHs 
até essa idade demonstrou eficácia de 77,5% na proteção 
contra neoplasia intraepitelial anal (AIN). Já para HSHs 
com 27 anos ou mais, que vivem com HIV, dois estudos 
randomizados não conseguiram mostrar proteção contra 
AIN associada à vacina4.

Dados de um trabalho escocês em 2018, sobre vaci-
nação oportunista de HSHs até 45 anos, independente-
mente do status sorológico para HPV no momento da 
imunização, demonstrou aceitação moderada da vacina-
ção, atingindo cobertura de quase 65% na primeira dose. 
Outro estudo, este realizado na França, revelou baixa 
cobertura vacinal de HSHs — apenas 18% da população 
em idade-alvo vacinada. 

O principal motivo desse resultado, como elencado 
pelos trabalhos, foi a falta de orientação e prescrição por 
parte dos profissionais de saúde. No estudo francês, apenas 
10% da população-alvo recebeu recomendação do médico 
da família para se vacinar, mas questionada se receberia o 
imunizante se houvesse recomendação médica, 80% mos-
trou-se disposta a se vacinar4,5.

Algumas organizações, como a Sociedade Brasi-
leira de Imunizações (SBIm), defendem a aplicação da 
vacina contra o HPV para HSHs até 45 anos, idade-li-
mite para a qual a vacina Gardasil® é recomendada para 

as demais populações. Atualmente, o PNI contempla 
até essa idade, para ambos os sexos, somente pacientes 
imunossuprimidos (transplantados de órgãos sólidos, 
oncológicos e com HIV/AIDS) e vítimas de violência 
sexual, no esquema de três doses da vacina quadrivalente 
(subtipos 6, 11, 16 e 18).

Entretanto, pela redução da eficácia da vacina depois 
da idade-alvo, principalmente 26 anos, outras entidades 
defendem que, apesar de haver certo benefício individual-
mente, a distribuição populacional da vacina entre 26 e 
45 anos não é custo-efetiva, portanto, não é recomendada3.

Assim sendo, reforça-se o papel dos profissionais de 
saúde na orientação sobre a vacina e sua prescrição para 
toda a população-alvo, especialmente pessoas com maior 
risco de desenvolver lesões, como HSHs, preferencial-
mente até 26 anos, considerando sua maior eficácia, como 
demonstram estudos.
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