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Coordenagao-Geral de Incorporagao Cientifica e Imunizagao

NOTA TECNICA N2 96/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Recomendacgdo para inclusdao da vacinag¢dao contra o Papilomavirus Humano (HPV) para
criangas vitimas de violéncia sexual, a partir de 2 anos de idade, no ambito do Programa Nacional de
Imunizaces/PNI.

2. ANALISE

2.1. A presente Nota Técnica tem por objetivo apresentar a fundamentacdo técnico-cientifica para
a inclusdo da vacinagdo contra o Papilomavirus Humano (HPV) para criancas do sexo feminino e masculino,
a partir de 2 anos de idade, vitimas de violéncia sexual, no ambito do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI).

2.2. Importancia do HPV como problema de satde publica

2.2.1. A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) constitui um importante problema de saude
publica em todo o mundo, em razdo de sua elevada prevaléncia e de sua associagcdao com diversos tipos de
canceres, incluindo cancer do colo do utero, pénis, vulva, vagina, canal anal e orofaringe. Além disso, o
HPV estd relacionado ao desenvolvimento de verrugas anogenitais e lesdes de vias aéreas superiores,
causando repercussoes clinicas, psicossociais e econbmicas significativas.

2.2.2. Estima-se que ocorram anualmente cerca de 604 mil novos casos de cancer do colo do
Utero e aproximadamente 280 mil ébitos relacionados a doenga em todo o mundo, sendo a infecgao
persistente pelo HPV o principal fator etiolégico associado. (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cervical-cancer)

2.3. Vacinagao contra o HPV no Brasil

2.3.1. A vacina HPV quadrivalente foi incorporada ao Calendario Nacional de Vacinacdo em 2014,
representando uma das mais importantes estratégias de prevencao de canceres relacionados ao HPV. O
imunizante confere protecdo contra os tipos virais 6, 11, 16 e 18, responsaveis pela maioria dos casos de
canceres atribuiveis ao virus e pela maior parte das verrugas anogenitais.

2.4. Recomendagdes internacionais

2.4.1. Em dezembro de 2022, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atualizou seu
posicionamento sobre a vacinagdo contra o HPV, recomendando que pessoas imunocomprometidas,
individuos vivendo com HIV e criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual sejam considerados
grupos prioritdrios para vacinacdo, em razdao do maior risco de exposicdo e aquisicdo de infeccoes
relacionadas ao HPV.

2.4.2. De forma convergente, a Associacdo Pan-Americana de Infectologia (API), em revisdo de
seu Guia de Vacinas, recomendou a vacinac¢do contra o HPV para vitimas de violéncia sexual entre 9 e 45
anos de idade, independentemente do sexo, visando a protecdo contra infec¢des futuras e suas
consequéncias.

2.5. Medida atualmente adotada pelo Ministério da Satide



2.5.1. Em consonancia com as recomendagdes internacionais e considerando a vulnerabilidade
desse grupo populacional, o Ministério da Saude ampliou, em 2023, a oferta da vacina HPV para mulheres
e homens de 9 a 45 anos de idade vitimas de violéncia sexual, incorporando essa indicacdo ao Calendario
Nacional de Vacinagao.

2.6. Situagao epidemiologica da violéncia sexual contra criangas e adolescentes

2.6.1. Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), embora sujeitos a
reconhecida subnotificacdo, evidenciam aumento expressivo das notificacdes de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes.

2.6.2. Entre os casos registrados, observa-se importante ocorréncia em criangas menores de 9
anos de idade, incluindo lactentes e pré-escolares. As principais vitimas s3ao meninas, especialmente
aquelas pertencentes a grupos socialmente vulneraveis.

2.6.3. Os registros de estupro e estupro de vulnerdvel também apresentam crescimento
significativo nos ultimos anos, sendo as criancas menores de 9 anos responsaveis por parcela substancial
das notificacbes. Dados das Secretarias Estaduais de Seguranca Publica corroboram esse cenario,
indicando aumento progressivo dos casos, especialmente entre meninas negras e em situacdo de
vulnerabilidade social.

2.6.4. Segundo os dados publicados de notificacdes de violéncia sexual, no Atlas de Violéncia de
2026 elaborado pelo IPEA, a analise por faixa etaria aponta um padrdo consistente e, ao mesmo tempo,
alarmante, tanto em termos de crescimento quanto de distribuicdo etaria. Um dos achados mais criticos
refere-se ao aumento expressivo da violéncia sexual na primeira infancia, entre criancas de 0 a 4 anos, os
registros passaram de 1.671, em 2014, para 7.845, em 2024, o que representa um crescimento superior a
guatro vezes. Na faixa de 5 a 14 anos, o aumento foi de 6.594 para 29.135 notificacdes, aproximadamente
4,4 vezes maior. Ja entre adolescentes de 15 a 19 anos, os casos cresceram de 1.632 para 6.869, também
mais de quatro vezes.

2.6.5. Em termos de distribuicdo etaria, a violéncia sexual mostra-se fortemente concentrada na
infancia e no inicio da adolescéncia. A faixa de 5 a 14 anos apresenta o maior volume absoluto de casos
em todos os anos analisados, configurando-se como o grupo mais vulneravel. Embora os nimeros entre
criangas de 0 a 4 anos sejam menores em termos absolutos, o crescimento proporcional é bastante
elevado, indicando uma exposi¢cdo precoce extremamente grave. Ja entre adolescentes de 15 a 19 anos,
observa-se menor incidéncia relativa, ainda que com crescimento consistente ao longo do tempo. Em
2024, essa distribuicdo se configura aproximadamente da seguinte forma: cerca de 66% dos casos
concentram-se entre 5 e 14 anos, 18% entre 0 e 4 anos e 16% entre 15 e 19 anos.

2.7. Magnitude da subnotificagao

2.7.1. Estudo publicado pelo Instituto de Pesquisa EconOmica Aplicada (IPEA), em 2023,
“Elucidando a prevaléncia de estupro no Brasil a partir de diferentes bases de dados”, que estimou a
ocorréncia de aproximadamente 822 mil estupros por ano no Brasil, correspondendo a cerca de dois
casos por minuto. Segundo o estudo, apenas pequena parcela desses eventos é efetivamente registrada
nos sistemas policiais ou de saude, evidenciando a magnitude da subnotificacdo e a necessidade de
fortalecimento das a¢bes de protecado as vitimas.

2.8. Vulnerabilidade e risco de infecgao pelo HPV

2.8.1. A violéncia sexual na infancia estd associada a maior vulnerabilidade para aquisicao de
infeccOes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo o HPV. Além do risco imediato decorrente da
exposicao inicial, hd evidéncias de recorréncia da violéncia em parcela dessas vitimas, ampliando o
potencial de exposi¢ao futura ao virus.

2.8.2. Adicionalmente, estudos demonstram que vitimas de violéncia sexual apresentam maior
risco de desenvolver problemas emocionais, transtornos mentais, dificuldades de aprendizagem,
comportamento sexual de risco e outras condi¢gdes que podem aumentar sua suscetibilidade as IST ao
longo da vida.

2.9. Evidéncias de seguranga e imunogenicidade



2.9.1. Estudos clinicos conduzidos em criangas entre 4 e 6 anos de idade na América Latina ,
demonstraram perfil favoravel de seguranga, imunogenicidade e persisténcia da resposta imune a
vacinacdo contra o HPV, com acompanhamento de até 36 meses apds a imunizacdo. (Long-term
Immunogenicity and Safety of the ASO4-adjuvanted Human Papillomavirus-16/18 Vaccine in Four- to Six-
year-old Girls: Three-year Follow-up of a Randomized Phase Ill Trial. Pediatr Infect Dis J)

2.9.2. Os resultados evidenciaram adequada producdo de anticorpos, persisténcia da resposta
imune, e auséncia de sinais de seguranca que contraindiquem a utilizacao da vacina nessa faixa etaria em
situacOes especiais devidamente justificadas.

3. CONCLUSAO

3.1. A violéncia sexual contra criangas representa grave violagdo de direitos humanos e
importante fator de risco para infeccGes sexualmente transmissiveis ( IST), incluindo aquelas causadas
pelo HPV. Nesse contexto, ndo deve ser minimizado o potencial da vacinagdao como medida adicional
de protecdo as criancas vitimas de violéncia sexual. Destacando-se que a vacinacdo ndo é uma
intervencdo pods-exposicdo capaz de tratar uma infeccdo por HPV eventualmente adquirida durante a
violéncia sofrida, o beneficio é oferecer protecdo contra tipos vacinais ainda ndao adquiridos e exposicoes
futuras.

3.2. Reitera-se que a vacinagao constitui medida preventiva segura e eficaz, capaz de oferecer
protecdo contra tipos virais ainda ndo adquiridos e reduzir o risco futuro de desenvolvimento de doencas
associadas ao HPV, especialmente canceres e verrugas anogenitais.

Dessa forma, considerando:
a) a elevada vulnerabilidade das criancas vitimas de violéncia sexual;
b) o aumento das notificagcbes de violéncia sexual em criancas;

c) as evidéncias disponiveis de seguranca e imunogenicidade da vacina em criancgas
menores de 9 anos; e

d) a necessidade de fortalecimento das a¢des de protecao integral as vitimas;

3.3. O Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des (DPNI), apds discussdo técnica com
areas do Ministério da Saude que lidam com esse tema, sociedades cientificas, Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS), Conselhos Nacional de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (CONASS
e CONASEMS), recomenda a inclusdo da vacinagdo contra o HPV para criancas vitimas de violéncia sexual
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

3.4. A faixa etaria proposta inicia-se aos 2 anos de idade, considerando a experiéncia ja
existente no Programa Nacional de Imunizacbes para grupos especiais, incluindo criangcas com
Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR).

4. RECOMENDAGOES E ASPECTOS OPERACIONAIS

4.1. A implementacdo da vacinacdo contra o HPV para criangas vitimas de violéncia sexual, a
partir de 2 anos de idade, apresenta elevada viabilidade operacional no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando a estrutura ja consolidada do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) e a
experiéncia acumulada na vacinacdo de grupos especiais.

4.2. A vacina HPV quadrivalente ja integra o Calendario Nacional de Vacinacao e possui logistica
de aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e registro estabelecida em todas as unidades federativas, nao
sendo necessdria a criagdo de novos fluxos de abastecimento ou de sistemas especificos para sua
operacionalizagao.

4.3, O publico-alvo da presente recomendacdo corresponde a um grupo populacional
relativamente restrito quando comparado as estratégias universais de vacinagdo, o que minimiza
impactos sobre o quantitativo de doses necessarias e sobre a capacidade operacional da rede de frio.

4.4, A identificacdo dos beneficidrios podera ocorrer por meio da rede de atencdo a saude ja
responsavel pelo atendimento integral as vitimas de violéncia sexual, incluindo servicos de referéncia
para atencdo as pessoas em situacdo de violéncia, unidades hospitalares, atencdo primaria a saude,



centros especializados e demais pontos da Rede de Atencdo a Saude. Dessa forma, a vacina¢do podera
ser incorporada aos protocolos assistenciais ja existentes, sem necessidade de implantacdo de estruturas
adicionais.

4.5. A estratégia proposta também se beneficia da experiéncia previamente estabelecida pelo
Ministério da Salude na vacinacdo de grupos especiais, incluindo pessoas imunocomprometidas e criancgas
com Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR), para as quais ja existem fluxos assistenciais e
operacionais definidos.

4.6. No que se refere ao registro das doses aplicadas, a operacionalizacdo poderd ocorrer por
meio dos sistemas oficiais do Programa Nacional de Imuniza¢Oes, utilizando estratégia especial de
vacinagdo e codigos especificos de acompanhamento, garantindo rastreabilidade, monitoramento e
avaliacdo da intervencao.

4.7. Adicionalmente, a adocdo de esquema de dose Unica reduz a complexidade operacional,
favorece a adesdo, diminui perdas de oportunidade de vacinacdo e contribui para maior eficiéncia na
utilizacdo dos recursos disponiveis.

4.8. Dessa forma, conclui-se que a implementacdao da vacinacdo contra o HPV para criancas
vitimas de violéncia sexual é operacionalmente factivel, compativel com a capacidade instalada do
Sistema Unico de Salde e alinhada aos principios da integralidade do cuidado e da protecdo integral de
criangas e adolescentes em situagao de vulnerabilidade.

4.9, Publico-alvo

Criancas do sexo feminino e masculino, a partir de 2 anos de idade, vitimas de violéncia
sexual.

4.10. Esquema vacinal
Administracdo de 1 (uma) dose da vacina HPV,

Toda a dose feita antes de 9 anos de idade nao deve ser considerada para o esquema
basico. Devera , portanto, ser revacinada conforme esquema preconizado no Calendario Nacional de
Vacinagao ;

No caso da violéncia sexual ocorrer em criancas previamente vacinada, ndo esta indicada a
revacinagao.

4.11. Critérios para vacinagao

Avaliacdo por servico de referéncia ou profissional de saude responsdvel pelo
atendimento da vitima;

Registro da condicdo clinica que fundamenta a indicacdo;

Consentimento do responsavel legal, quando aplicavel;

Seguimento clinico e notificagdao obrigatdria de eventos adversos;

Definicdo prévia acerca da necessidade de dose adicional ap6s os 9 anos de idade.
4.12. Local de aplicagao

A vacinacao deverad ser realizada nas salas de vacinacdo do SUS, mediante indicacdo e
registro pelo servico ou profissional de salde responsavel pelo atendimento da vitima, conforme fluxo
assistencial estabelecido.

Registro da vacinacio

As doses administradas deverdo ser registradas nos sistemas oficiais de informagdo do
Programa Nacional de ImunizagGes, em estratégia especial de vacinacdo, vinculadas ao respectivo codigo
de classificacdo diagndstica (CID) relacionado a violéncia sexual.

4.13. Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao (ESAVI)



4.13.1.

A vigilancia, investigacdo, classificacdo e notificagdo de ESAVI deverdao seguir as normas

vigentes do Programa Nacional de Imunizacdes, incluindo os critérios estabelecidos para notificacdo de
eventos graves, inusitados ou de interesse especial.
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7} Documento assinado eletronicamente por Eder Gatti Fernandes, Diretor(a) do Departamento do
Programa Nacional de Imunizagées, em 10/09/2026, as 15:26, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

7} Documento assinado eletronicamente por Marcelo Yoshito Wada, Coordenador(a)-Geral de
Incorporacdo Cientifica e Imunizagao substituto(a), em 10/09/2026, as 15:40, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Fabiano Geraldo Pimenta Junior, Secretdrio(a) de
Vigildncia em Saluide e Ambiente, em 10/09/2026, as 16:04, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
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Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

3 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

0057909254 e o cédigo CRC 2DCO6FD7.
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