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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 salde 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 pescoco 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 participacdo das Sociedades
Brasileiras de Imunizacao, de Urologia, Proctologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco
e Otorrinolaringologia.
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Este consenso estabelece a vacina nonavalente (HPV9) como o novo padréo-ouro pre-
ventivo, representando um salto qualitativo em relagdo as tecnologias anteriores. Ao
ampliar o espectro de protecao, a HPV9 eleva a cobertura preventiva de 70% para apro-
ximadamente 90% dos canceres de colo de utero.

* 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 imp&e a necessidade de integrar a imuni-
zagdo ndo apenas como prevencgao primaria, mas como parte indissociavel da condugao
clinica de doencas precursoras ja estabelecidas.

2. Ginecologia: Vacina¢ao Adjuvante no Tratamento
de NIC 2/3

Este protocolo determina que a vacinacdo 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 pds-procedimentos excisionais.

Evidéncias cientificas demonstram que a vacinacado perioperatéria reduz drasticamente
a probabilidade de novas intervengdes 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 vacinagdo 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 conizacado ou exérese da
zona de transformacao).

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
anteriormente devem apenas completar as doses pendentes, sem necessi-
dade de reinicio.
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E dever ético e técnico do médico assistente realizar a recomendagdo formal da
vacina, garantindo que a paciente compreenda os beneficios da protecdo contra
novos genotipos.

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

O perfil etiolégico das neoplasias de orofaringe sofreu uma transicao 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 orofa-
ringe HPV-positivos. A vacina HPV9 reduz em aproximadamente 80% a probabilidade
de infecgdo oral por este subtipo. Além disso, este protocolo estabelece o uso da va-
cina 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 doenca neoplasica, embora ndo haja efeito terapéutico sobre lesdes
estabelecidas, a vacinagdo pode ser considerada para protecdo contra gendtipos 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 prevengédo
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¢do 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.
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E um imperativo técnico reforcar que a vacinagdo ndo 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 ndo vacinados, dada a persisténcia
do risco em populacbes expostas.

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

A infeccdo masculina por HPV é altamente prevalente e majoritariamente assintomatica,
o que facilita a cadeia de transmissado sustentada em ambos os sexos. A vacinacédo
é a ferramenta primordial para a quebra deste ciclo e para a redugdo da carga de
condilomas e cancer de pénis.

Recomendacdes por Faixa Etaria

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

* 15 a 26 anos: Recomendacao de vacinagado sistematica de resgate.

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

Guia de Manejo Clinico e Aconselhamento

* Pacientes com Condiloma Ativo: A vacinagdo deve ser indicada como adju-
vante para prevenir novas infecgdes por tipos virais incluidos na vacina e reduzir
o risco de futuras doencas HPV-relacionadas, embora ndo tenha efeito tera-
péutico curativo sobre a lesdo atual. A presenca de condiloma, infeccao prévia
pelo HPV ou antecedente de doenca HPV-relacionada n&o constitui, por si s,
contraindicacdo a vacinac3o.

¢ Imunocomprometidos: Recomenda-se esquema de 3 doses, independente-
mente da idade de inicio da vacinagdo, observadas as recomendacdes especifi-
cas para cada faixa etéria e condicao clinica.

¢ Aconselhamento sobre Prevencdo: O médico deve informar que o uso corre-
to e consistente de preservativos reduz, mas ndo elimina completamente a
transmissdo do HPV, uma vez que o virus pode infectar areas ndo protegidas
pelo preservativo. A vacinagdo constitui importante estratégia adicional de pre-
vencdo de novas infec¢bes por HPV.

* Vacinacdo do Parceiro Sexual: Recomenda-se que o parceiro sexual de mu-
lheres com diagnédstico de lesdao pré-cancerosa ou cancer HPV-relacionado
da regido genital seja avaliado quanto ao histérico vacinal e a indicagcdo da
vacinacdo contra o HPV, particularmente quando ndo houver vacinagdo prévia
ou esta estiver incompleta. Essa abordagem deve ser entendida como estratégia
de prevencao individual e de salde do casal, e ndo como tratamento da infec-
¢ao pelo HPV ja existente. Os parceiros sexuais frequentemente compartilham a
infeccdo pelo HPV, ndo sendo possivel determinar, na maioria dos casos, quando
ou de quem ocorreu a transmissao.
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* Prevencao de Doencas HPV-Relacionadas em Outros Sitios: A inclusao do par-
ceiro na estratégia de vacinagdo amplia a abordagem preventiva para além das
doencgas anogenitais, considerando que determinados tipos de HPV também estao
associados a canceres de orofaringe, particularmente aqueles que acometem as
tonsilas e a base da lingua. A vacinagao previne novas infecgdes pelos tipos vacinais
relacionados a essas doencas e, portanto, apresenta plausibilidade biolégica para
contribuir para a prevencao futura de canceres HPV-relacionados da orofaringe.
Entretanto, deve-se esclarecer que a vacina ndo trata infeccdo oral ou orofaringea
ja estabelecida, e que a redugdo de incidéncia de céancer de orofaringe apds
vacinagao ainda constitui um desfecho de acompanhamento de longo prazo.

¢ Aconselhamento do Casal: O diagndstico de HPV, pré-cancer ou cancer HPV-re-
lacionado em um dos parceiros ndo deve ser interpretado como evidéncia de
infidelidade ou de transmissdo recente, uma vez que a infecgdo pode perma-
necer clinicamente silenciosa por longo periodo e os parceiros frequentemente
compartilham os mesmos tipos virais. O aconselhamento deve enfatizar preven-
¢do, vacinacdo e acompanhamento clinico apropriado, evitando atribuicdo de
origem ou momento da infecgdo.

¢ Escolha Tecnoldgica: O médico deve apresentar a vacina HPV9 (Rede Privada)
como opcao de maior cobertura de tipos de HPV, enquanto a HPV4 (SUS) per-
manece como importante componente da politica publica nacional, conforme as
indicacOes e os critérios vigentes do Programa Nacional de Imunizagdes.

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 intervencdo anti-cancer de rotina, e ndo como
uma opcao facultativa.

Estratégias Operacionais

e 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 esquema 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 protecao incremental contra cinco tipos oncogénicos adicionais (31, 33,
45, 52 e 58). A transi¢do 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. Medicina do Trabalho - HPV e Satde Ocupacional:
Guia de Recomendacgdes para Prevencao e Vigilancia

* Governanca em Saude Ocupacional: O HPV e os canceres a ele relacionados
devem ser incorporados ao planejamento anual de saide ocupacional, com inte-
gragado entre PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos), PCMSO (Progra-
ma de Controle Médico de Saude Ocupacional), campanhas oficiais de vaci-
nacgao, rastreamento e indicadores de absenteismo. A Medicina do Trabalho
deve atuar como articuladora entre empresa, trabalhador, servicos assistenciais
e saude suplementar.

* Vacinagdo como Estratégia Institucional: As empresas devem promover in-
formacao ativa sobre vacinacdo contra o HPV, elegibilidade e seguranca,
facilitando o acesso por meio de campanhas internas, encaminhamento ao
SUS ou a saude suplementar e parcerias assistenciais. A vacinacao deve ser
estimulada sem constrangimento e com preservagdo da confidencialidade
individual.

* Profissionais de Saiide com Exposicdo Ocupacional: Trabalhadores envolvidos
em procedimentos que geram fumaca cirurgica, como eletrocirurgia, laser, ele-
trocauterizacado e LEEP, devem ser considerados grupo de ateng&o especial. Re-
comenda-se a adogao de protocolos de controle da fumacga cirdrgica, protecdo
respiratéria adequada, treinamento sobre aerossdis bioldgicos e auditoria
das medidas de biosseguranca.

* Rastreamento e Diagnéstico Precoce: A Medicina do Trabalho deve facilitar o
acesso ao rastreamento recomendado para mulheres e pessoas com colo do
utero de 25 a 64 anos que ja tiveram atividade sexual, priorizando o teste
molecular para DNA-HPV oncogénico onde disponivel e a citologia conforme
as diretrizes locais. Os exames ocupacionais periddicos podem constituir opor-
tunidade para orientacao, identificacdo de barreiras e encaminhamento, sem
substituir a assisténcia médica individual ou o SUS.

* Direito a Informacado e Acesso: As empresas devem disponibilizar informagdes
sobre as campanhas oficiais de vacinagdo contra o HPV e sobre a prevencao
dos canceres relacionados, além de orientar ativamente sobre o acesso aos ser-
vicos diagndsticos e sobre o direito de auséncia para realizagdo de exames pre-
ventivos, conforme a legislagdo trabalhista vigente.

* Confidencialidade e N&o Discriminacdo: O aconselhamento sobre HPV deve
utilizar linguagem médica, ndo moralizante e ndo estigmatizante, preservando
o sigilo, a autonomia e o consentimento informado. Informagdes individuais so-
bre vacinacao, infecgdo, rastreamento ou diagndstico ndo devem ser utilizadas
para discriminacdo ocupacional.

* Popula¢des e Situagdes Prioritarias: Devem ser identificados trabalhadores ele-
giveis a vacinagdo segundo as normas vigentes e grupos com exposi¢do ocupa-
cional especifica, especialmente profissionais que manipulam lesdes relaciona-
das ao HPV ou trabalham em ambientes com geragdo de fumacga cirtrgica e os
trabalhadores(as) do sexo.
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* Acompanhamento e Indicadores: Recomenda-se o monitoramento institucional
de cobertura educativa, adesdo as campanhas, acoes de vacinacdo, encami-
nhamentos, barreiras de acesso e afastamentos relacionados aos canceres
HPV-associados, sempre sem exposicdo de dados pessoais ou sensiveis dos tra-
balhadores.

¢ Reabilitacdo e Retorno ao Trabalho: Nos trabalhadores com cancer relacionado
ao HPV, a Medicina do Trabalho deve participar do acompanhamento da reabili-
tacao, retorno ao trabalho e eventual readaptacao funcional, garantindo sigilo
médico e enfrentamento do estigma associado a doenca.

Principio norteador: A prevencdo do HPV no ambiente de trabalho deve ser
compreendida como uma estratégia de prevengdo oncoldgica, protecao da
saude, reducédo de barreiras de acesso e preservacdo da capacidade labo-
ral, integrando vacinagao, rastreamento, biosseguranca e vigilancia a sadde
do trabalhador.

8. Dermatologia e HPV: Guia de Recomendacdes para
Diagndstico, Tratamento e Vacinagao

* Papel da Dermatologia: O dermatologista ocupa posi¢ao estratégica no diag-
néstico e tratamento das manifestacdes cutaneas e anogenitais relacionadas ao
HPV, incluindo condilomas anogenitais, verrugas vulgares, plantares e periun-
gueais, além da identificagdo de lesdes suspeitas e de pacientes que necessitem
de abordagem multidisciplinar.

* Vacinacdo como Prevencdo: A consulta dermatoldgica deve ser considerada
uma oportunidade para verificar a situacdo vacinal, recomendar a vacinagdo
conforme o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) e as indicagoes vigentes
e orientar o paciente sobre os beneficios da imunizacdo. A vacinagdo previne
infeccdes e doencas relacionadas aos tipos de HPV contemplados pelas vacinas,
incluindo condilomas e neoplasias associadas a esses tipos.

e Limites da Vacinacdo: Deve-se esclarecer que as vacinas contra o HPV sdo pro-
filaticas e ndo possuem indicacdo como tratamento de infec¢bes ou lesdes ja
estabelecidas. A vacinacao nao substitui o diagndstico clinico, o tratamento das
lesdes existentes ou o seguimento dermatoldgico.

* Verrugas Cutaneas Comuns: Os tipos de HPV responsaveis pela maioria das
verrugas vulgares, plantares e periungueais ndo estdo contemplados nas
principais vacinas contra o HPV. Portanto, os beneficios comprovados da va-
cinagdo na prevencao de condilomas e canceres relacionados ao HPV néao
devem ser extrapolados para a prevencdao ou tratamento das verrugas
cutaneas comuns.

* Vacinacdo Intramuscular e Verrugas: Embora existam estudos avaliando possi-
vel efeito terapéutico da vacinagao intramuscular sobre verrugas cuténeas recal-
citrantes, os resultados sdo heterogéneos e ndo sustentam, atualmente, a indi-
cagdo da vacina como tratamento de verrugas cutdneas comuns. A vacinagdo
deve ser realizada por sua finalidade profilatica.
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¢ Uso Intralesional da Vacina: A aplicacdo intralesional da vacina contra o HPV
em verrugas cutaneas apresenta resultados experimentais, porém nao possui
indicagdo para uso rotineiro. A auséncia de padronizacao, as limitacbes meto-
dolégicas dos estudos e a auséncia de aprovagdo para essa finalidade justificam
que essa abordagem permanecga restrita a investigacao clinica.

* Conduta nas Lesoes Estabelecidas: Pacientes com verrugas ou condilomas de-
vem receber tratamento dermatolégico individualizado, de acordo com a lo-
calizacdo, extensao, caracteristicas clinicas e condigdes do paciente. A vacinagao
pode ser indicada concomitantemente quando houver indicagdo preventiva, mas
nao deve ser apresentada como tratamento da lesdo existente.

¢ Aconselhamento ao Paciente: O dermatologista deve comunicar de forma clara
os beneficios e limites da vacinacdo, evitando criar expectativa de cura de le-
sOes ja estabelecidas. A adequada diferenciagcdo entre prevengdo e tratamento
fortalece a confianca na vacinacao e contribui para a prevencao de condilomas e
canceres associados aos tipos de HPV contemplados.

9. Quadro-resumo - vacina¢ao contra HPV no PNI - HPV4

Rotina — meninas e meninos 9 a 14 anos 1 dose

Resgate temporario 15a 19 anos 1 dose, até 31/12/2026
Vitimas de violéncia sexual 2 a 8 anos 1 dose (novo)

Vitimas de violéncia sexual 9 a 14 anos 2 doses - 0 e 6 meses
Vitimas de violéncia sexual 15 a 45 anos 3 doses - 0, 2 e 6 meses
Imunodeprimidos 9 a 45 anos 3 doses - 0, 2 e 6 meses
Usuarios de PrEP para HIV 15 a 45 anos 3 doses — 0, 2 e 6 meses
Papilomatose respiratéria recorrente = 2 anos 3 doses -0, 2 e 6 meses
NIC 2/3 ou AlS tratados Qualquer idade 3 doses -0, 2 e 6 meses

10. Recomendacoes SBIm 2026/2027 para vacina HPV9

Meninas e meninos nao SBIm prefere HPV9
. 9-19 anos 2 doses — 0 e 6 meses )
vacinados sempre que possivel
Até 45 anos, conforme
N3o vacinados =20 anos 3 doses -0, 2 e 6 meses . .
licenciamento
Independentemente da
Imunocomprometidos 9-45 anos 3 doses -0, 2 e 6 meses ) P L
idade de inicio
Vitimas de violéncia Esquema conforme
9-19 anos 2 doses — 0 e 6 meses . q
sexual idade
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Vitimas de violéncia Conforme
>20 anos 3 doses -0, 2 e 6 meses -
sexual recomendacdo SBIm

A SBIm considera

Papilomatose . indicacao
p. . Qualquer idade 3 doses -0, 2 e 6 meses g
respiratéria recorrente especialmente
importante

Intervalo para iniciar

Pessoas previamente Revacinagao com HPV9:

. 9-19 anos depende do nimero de
vacinadas com HPV4 2 doses — 0 e 6 meses ]
doses anteriores
. Intervalos especificos
Pessoas previamente HPV9: 3 doses - 0, o
. =20 anos conforme histérico
vacinadas com HPV4 2 e 6 meses

vacinal

11. Conclusao e Consideracoes Finais

A vacinagao contra o HPV é uma intervengdo 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 reducao drastica
das neoplasias extraginecoldgicas no Brasil.

A integracdo multidisciplinar é o Gnico caminho para superar as lacunas de cobertura e
os diagnésticos tardios. Este protocolo clinico possui a validagao institucional das socie-
dades signatarias, que reafirmam seu compromisso com a exceléncia clinica e a satde
publica nacional:

* Associacdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
(ABPTGIC)

e Associacdo Paulista de Medicina do Trabalho (APMT)

* Sociedade Brasileira de Imunizagées (SBIm)

* Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)

* Sociedade Brasileira de Coloproctologia (SBCP)

* Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o (SBCCP)

* Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
(ABORL-CCF)

¢ Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)
* Grupo Brasileiro de Cancer de Cabeca e Pescoco (GBCP)
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