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INTRODUÇÃO 

A despeito de atualizações nos esquemas vacinais serem uma prática usual há muitos 
anos, a recente notícia de que o Programa Nacional de Imunicações (PNI) adotou esquema 
de dose única para a vacinação de rotina de crianças e adolescentes contra o HPV gerou 
muitos questionamentos e dificuldades de compreensão, tanto por parte dos profissionais 
da saúde quanto da população em geral. 

Com o intuito de facilitar o entendimento e as justificativas para as diferentes 
recomendações dos esquemas vacinais vigentes no país — do PNI, SBIm, SBP e a 
preconizada em bula pela MSD, laboratório produtor das duas vacinas HPV disponíveis no 
Brasil (HPV4 e HPV9) — elaboramos essa nota com a expectativa de facilitar a 
compreensão de todos. 

RECOMENDAÇÃO DA VACINA HPV4 PELO PNI 

O PNI elabora e coordena intervenções com foco na saúde pública. Para tanto, conta com 
o suporte do Comitê Técnico Assessor em Imunizações (CTAI), formado por representantes 
de instituições científicas e secretarias de saúde, profissionais de notório saber na área, 
entre outros. Em reunião sobre a melhor estratégia para a vacinação contra o HPV no país, 
considerando o chamado global da Organização Mundial da Saúde (OMS) para eliminação 
do câncer de colo de útero, foi decidido de forma unânime a substituição do esquema de 
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duas doses pelo de dose única para crianças e adolescentes de ambos os sexos de 9 a 14 
anos de idade e, temporariamente, como estratégia de resgate, para adolescentes de 15 
a 19 anos que não receberam nenhuma dose. Além disso, foi definida a incorporação de 
mais um grupo de vulnerabilidade a ser contemplado nos Centros de Referência para 
Imunobiológicos Especiais (CRIE): as pessoas com papilomatose respiratória recorrente 
(PRR).  O uso para estes pacientes é fora de bula (off label). 

Após as mudanças, a vacina HPV4 — única disponível na rede pública até o momento — 
passa a ser oferecida pelo PNI da seguinte forma: 

• Meninas e meninos de 9 a 14 anos: uma dose, nas Unidade Básicas de Saúde (UBS); 
• Adolescentes de 15 a 19 anos nunca vacinados*:  uma dose, nas UBS;  
• Imunocomprometidos: três doses para pessoas de 9 a 45 anos, nos CRIE. Mais 

informações no Manual dos CRIE (acesse);  
• Pessoas de 9 a 45 anos vítimas de abuso sexual, não vacinadas ou incompletamente 

vacinadas: esquema previsto em bula para a faixa etária (duas doses de 9 a 14 anos 
ou três doses de 15 a 45 anos). A vacinação pode ser feita em unidades que atendem 
vítimas de abuso ou nas UBS, com encaminhamento; 

• Papilomatose respiratória recorrente (PRR): em esquema de doses e faixas etárias 
a serem definidas oportunamente pelo PNI, nos CRIE. 

*Estratégia temporária de resgate para os que perderam oportunidade na idade recomendada. 

RECOMENDAÇÃO VACINA HPV9 PELA SBIM 

Sem desconsiderar a importância da saúde coletiva, a SBIm elabora seus calendários 
vacinais com olhar individualizado. Recomenda, portanto, todas as vacinas licenciadas no 
país, independentemente da disponibilidade gratuita pelo SUS. A Sociedade destaca como 
preferenciais as vacinas mais abrangentes e adota esquemas considerados ideais para 
atingir a melhor proteção possível com cada imunobiológico.  

As atualizações dos calendários são constantes, sempre embasadas em novas evidências 
na literatura científica, em dados epidemiológicos, na experiência de outros países e na 
opinião de profissionais que discutem profundamente cada uma das vacinas e a melhor 
forma de incorporá-las nos calendários. 

Portanto, baseada na avaliação dos especialistas, a SBIm recomenda, sempre que possível, 
a utilização preferencial da vacina HPV9, uma vez que os cinco sorotipos oncogênicos 
adicionais presentes na composição ampliam a proteção contra o câncer de colo de útero 
dos 70% oferecidos pela vacina HPV4 para cerca de 90%. Em percentuais variáveis, a vacina 
também aumenta a proteção para cânceres e lesões pré-neoplásicas associadas ao vírus 
em outros sítios anatômicos. 

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf
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Além disso, após revisar estudos recentes que demonstraram que esquemas de duas ou 
três doses propiciam imunogenicidade e proteção semelhantes contra lesões  
pré-neoplásicas para os adolescentes com mais de 14 anos, a SBIm estendeu a faixa etária 
com recomendações de duas doses no calendário do adolescente. Os esquemas atuais 
são os seguintes: 

• Crianças e adolescentes de 9 a 19 anos, 11 meses e 29 dias: duas doses, com 
intervalo de seis meses; 

• A partir de 20 anos de idade: três doses (aos 0–1 a 2–6 meses); 
• Imunocomprometidos: três doses, em qualquer idade. 

A MSD, fabricante das vacinas HPV, mantém suas recomendações nas indicações e 
esquemas que estão na bula das vacinas  

CONCLUSÃO 

A SBIm reitera que, em termos de saúde coletiva, está de pleno acordo com a adoção pelo 
PNI do regime de dose única da HPV4, pois a mudança permitirá ampliar o acesso à 
vacinação e intensificar a cobertura vacinal. A estratégia tem o potencial de reduzir 
substancialmente a prevalência do vírus HPV na população jovem, acelerar a caminhada 
para a eliminação do câncer de colo de útero no Brasil e reduzir as taxas de infecção e 
doenças associadas ao HPV, inclusive entre não vacinados. 

A Sociedade também concorda com a recomendação para o uso fora de bula (off label), 
tanto da vacina HPV4 quanto da HPV9, em indivíduos com papilomatose respiratória 
recorrente (PRR), tendo em vista a grande dificuldade de tratamento e controle desta 
doença e o acúmulo de evidências encorajadoras na literatura científica que mostram 
grande redução das recidivas entre os vacinados. 

 


