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1. Contexto Estratégico e Fundamentacao Epidemioldgica

A carga das doengas induzidas pelo Papilomavirus Humano (HPV) no Brasil constitui
uma emergéncia de satde publica persistente. Dados do INCA (2026-2028) projetam
um cenario alarmante com a expectativa de 781 mil novos casos de cancer por ano,
incluindo 19.310 de cancer de colo de ttero e 17.190 diagnésticos anuais de cancer
de cavidade oral. O carater critico dessa epidemiologia é agravado pelo fato de que
o cancer de colo uterino ser a primeira causa de morte entre mulheres até os 35
anos e os canceres de cabeca e pescogo ter 80% dos tumores detectados em esta-
gios avancados, resultando em progndsticos desfavoraveis. Neste contexto, o | Férum
Nacional HPV ABPTGIC (27/02/2026) estabeleceu um marco institucional imperati-
vo, unificando as condutas de diversas especialidades para enfrentar o virus de forma
coordenada e baseada em evidéncias de alto nivel. Com participacao das Sociedades
Brasileiras de Imunizacao, de Urologia, Proctologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco
e Otorrinolaringologia.

Este consenso estabelece a vacina nonavalente (HPV9) como o novo padrio-ouro pre-
ventivo, representando um salto qualitativo em relagdo as tecnologias anteriores. Ao
ampliar o espectro de protecéo, a HPV9 eleva a cobertura preventiva de 70% para apro-
ximadamente 90% dos canceres de colo de utero.

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

* Impacto Oncolégico Multi-sitio: Prevencao direta e robusta de canceres de colo
de utero, vagina, vulva, orofaringe, canal anal e pénis.

* Reducdo de Morbidade Benigna: Controle eficaz de condilomas genitais e da
papilomatose respiratéria.

A magnitude desses dados epidemiolégicos impde a necessidade de integrar a imuni-
zagdo ndo apenas como prevengao primaria, mas como parte indissociavel da condugéo
clinica de doencas precursoras ja esta%belecidas.
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2. Ginecologia: Vacinacdao Adjuvante no
Tratamento de NIC 2/3

Este protocolo determina que a vacinagdo contra o HPV deve ser considerada como um
componente critico no manejo de pacientes com lesdes precursoras estabelecidas.
Em mulheres tratadas por Neoplasia Intraepitelial 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-procedimentos excisionais.

Evidéncias cientificas demonstram que a vacinagdo perioperatéria reduz drasticamente
a probabilidade de novas intervencdes cirirgicas, conforme sistematizado abaixo:

Parametro Clinico* Estimativa Percentual

Risco basal de recorréncia de NIC 2+

, . 5% a 10%
(pds-tratamento sem vacina)

Reducao do risco de recorréncia

. . 50% a 65%
(com vacinagao adjuvante)

Diretriz Operacional para Pratica Ginecolégica

1. Publico-alvo: Todas as mulheres submetidas ao tratamento de NIC 2/3, inde-
pendentemente da idade, abrangendo inclusive pacientes acima de 26 anos.

2. Janela de Oportunidade: O inicio deve ocorrer preferencialmente no periodo
perioperatério (do pré-operatdrio até 12 meses apds a conizacdo ou exérese da
zona de transformac3o).

3. Esquema Vacinal: Recomenda-se o esquema de 3 doses (0, 1-2 e 6 meses).
Observacao técnica: Pacientes que ja haviam iniciado o esquema vacinal ante-
riormente devem apenas completar as doses pendentes, sem necessidade de
reinicio.

E dever ético e técnico do médico assistente realizar a recomendacao formal da va-
cina, garantindo que a paciente compreenda os beneficios da protegdo contra novos
genotipos.

3. Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoco:
Prevencdo de Cancer de Orofaringe e Papilomatose

O perfil etiolégico das neoplasias de orofaringe sofreu uma transicdo drastica, com o
HPV-16 consolidando-se como o principal agente causal. Devido a inexisténcia de mé-
todos eficazes de rastreamento populacional para esta regido, a vacinagdo assume o
papel de estratégia mestre para evitar o diagndstico em estagios avancados.

O HPV-16 é responsavel por 80% a 90% dos carcinomas espinocelulares de oro-
faringe HPV-positivos. A vacina HPV9 reduz em aproximadamente 80% a proba-
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bilidade de infecgdo oral por este subtipo. Além disso, este protocolo estabelece
o uso da vacina como estratégia adjuvante para pacientes ja diagnosticados com
Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR), causada pelos tipos 6 e 11, podendo ser
administrada a partir dos 2 anos de idade.

Em adultos com doenga neoplasica, embora nao haja efeito terapéutico sobre le-
sOes estabelecidas, a vacinacdo pode ser considerada para protegdo contra gené-
tipos nao adquiridos. Recomenda-se o esquema de trés doses (0, 1-2 e 6 meses).

A abordagem clinica deve priorizar uma comunicagao ativa e ndo estigmatizante, des-
vinculando a vacina de comportamentos sexuais e focando estritamente na prevengado
do cancer, especialmente para o publico masculino.

4. Coloproctologia: Integracao entre Vacinacao
e Rastreamento Anal

Diante da crescente incidéncia das neoplasias anais, este consenso propde uma estraté-
gia integrada que combina imunizag3o e vigilancia rigorosa. A vacinagdo deve ser reco-
mendada para todos os individuos em seguimento por Lesdo Intraepitelial Escamosa
de Alto Grau (HSIL) anal, uma vez que previne novas infeccdes por tipos de HPV ainda
nao adquiridos, embora nio trate lesdes existentes. O impacto da vacinacdo na redugdo
de recidivas permanece incerto e heterogéneo na literatura.

Estratificacdo de Risco para Organiza¢cdo 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 HIV; mulheres trans; individuos com
praticas anorreceptivas e IST recorrentes; usuarios de PrEP com multiplos parcei-
ros; receptores de transplantes; e pacientes com neoplasias ou HSIL associa-
das ao HPV em outros sitios (vulva ou colo uterino).

* Nivel C (Baixo Risco): Individuos sem os fatores acima, mantendo-se a investiga-
¢do baseada em sintomas clinicos.

E um imperativo técnico reforcar que a vacinagdo nao substitui o rastreamento. O
seguimento com citologia anal e/ou teste de DNA-HPV e anuscopia de alta resolucao
deve ser mantido de forma idéntica em vacinados e nao vacinados, dada a persisténcia
do risco em populacdes expostas.

5. Urologia e Saiude do Homem:
Condutas no HPV Genital Masculino

A infecgdo masculina por HPV é altamente prevalente e majoritariamente assintomati-
ca, o que facilita a cadeia de transmissdo sustentada em ambos os sexos. A vacinagéo é
a ferramenta primordial para a quebra deste ciclo e para a reducdo da carga de condi-
lomas e cancer de pénis.
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Recomendacdes por Faixa Etaria

* 9 a 14 anos: Prioridade absoluta para vacinagdo de rotina (idealmente pré-
-exposicao).

* 15 a 26 anos: Recomendacgao de vacinagdo sistematica de resgate.

e 27 a 45 anos: Decisdo individualizada, baseada no risco de novas exposicoes e
histérico de IST.

Guia de Manejo Clinico e Aconselhamento

* Pacientes com Condiloma Ativo: A vacinacao deve ser indicada como adjuvante
para prevenir reinfecgdes por outros tipos virais e provavel reducado de recidivas,
embora nao tenha efeito terapéutico curativo na lesdo atual.

¢ Imunocomprometidos: Esquema obrigatério de 3 doses, independentemente

da idade.

¢ Aconselhamento sobre Prevencdo: O médico deve informar que o uso do pre-
servativo reduz, mas ndo elimina completamente a transmissao do HPV, tor-
nando a vacina a camada de protecdo mais eficaz.

* Escolha Tecnolégica: O urologista deve apresentar a vacina HPV9 (Rede Privada)
como a opgao de maior espectro, mantendo a HPV4 (SUS) como a base da po-
litica publica nacional.

6. Estratégias de Gestao: Ampliacao da Cobertura
e Combate a Hesitacao

O sucesso da imunizacao no Brasil depende de estratégias agressivas contra a hesitagao
vacinal. Este protocolo determina que o médico adote uma abordagem prescritiva e
assertiva, tratando a vacina como uma intervencao anti-cancer de rotina, e ndo como
uma opgao facultativa.

Estratégias Operacionais

¢ Setor Publico e Vulnerabilidade: Foco na vacinacdo extramuros (escolas e uni-
dades moveis) e linguagem adaptada para populacdes negras, indigenas, LGBT-
QlA+ e comunidades periféricas.

¢ Esquemas Vacinais (HPV9): No setor privado, deve-se observar rigorosamente o es-
quema de 2 doses para a faixa de 9-19 anos e 3 doses para a faixa de 20-45 anos.

Posicionamento Técnico: HPV4 vs. HPV9

Embora a vacina Quadrivalente (SUS) seja a base da saide publica, a Nonavalente
(HPV9) oferece protegdo incremental contra cinco tipos oncogénicos adicionais (31, 33,
45, 52 e 58). A transi¢ao programatica para a HPV9 no setor publico é uma meta estra-
tégica que deve ser buscada conforme a viabilidade econémica, garantindo sempre a
sustentabilidade e a equidade do sistema.
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7. Conclusdo e Consideragées Finais

A vacinagdo contra o HPV é uma intervencao de extrema seguranca e eficacia compro-
vada. A transi¢do para a vacina HPV9 e sua aplicacdo em contextos adjuvantes repre-
sentam a fronteira final na eliminacdo do cancer de colo do Utero e na reducdo drastica

das neoplasias extraginecoldgicas no Brasil.

A integracao multidisciplinar é o Unico caminho para superar as lacunas de cobertura
e os diagndsticos tardios. Este protocolo clinico possui a validagao institucional das
sociedades signatarias, que reafirmam seu compromisso com a exceléncia clinica e a

salde publica nacional:

* Associacdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia

(ABPTGIC)

e Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm)

¢ Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)

* Sociedade Brasileira de Coloproctologia (SBCP)

* Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco (SBCCP)

e Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

(ABORL-CCF)
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