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O que me traz aqui?

O ano era 2012, e duas vacinas contra o HPV — a bivalente (tipos 16 e 18) e a
quadrivalente (tipos 6, 11, 16 e 18; HPV4v) — foram langadas comercialmente no
Brasil. Ambos os fabricantes concentravam suas campanhas quase exclusivamente
na prevengao do cancer de colo do utero.

Como venereologista, um dos fundadores, em 1988, da Sociedade Brasileira de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e do Setor de DST da Universidade Federal
Fluminense — e, em 1989, do Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente
Transmissiveis —, os condilomas acuminados (verrugas anogenitais) em homens,
mulheres e adolescentes eram parte central da minha pratica diaria. Gonorreia,
tricomoniase, herpes e sifilis eram igualmente frequentes.

Formado em ginecologia no Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro — fundado pelo Professor Arnaldo de Moraes —, recordo-me da
histerectomia radical (cirurgia de Wertheim-Meigs) para o cancer de colo uterino e
da vulvectomia radical para o cancer de vulva, que permaneciam vividas na minha
memoria clinica (cicatrizes emocionais?). Era natural, portanto, engajar-me
integralmente na divulgacao, na conscientizagao e na prescrigdo da vacina HPV4v.

O compromisso com a prescri¢cao individual, contudo, nao era suficiente. O impacto
em saude publica exigia a incorporagao ao Sistema Unico de Saude (SUS) —
gratuita e universalmente acessivel.

Conhecedor da histérica "Revolta da Vacina", ocorrida no Rio de Janeiro em 10 de
novembro de 1904 — levante popular contra a vacinagao obrigatoria contra a
variola® —, organizei, junto com muitos parceiros, um movimento de contraponto: a
"Marcha da Vacina". Realizada na Praia de Copacabana no domingo, 19 de maio de
2013, a Marcha repercutiu em ambito nacional e internacional, com cobertura da
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz),@ do Correio Braziliense® e de uma entrevista ao
vivo de 26 minutos com o jornalista Ricardo Boechat na Radio Band News FM.“ A
iniciativa foi ainda destaque na HPV Today News e em plataformas da sociedade
civil brasileira.®

O desdobramento mais consequente, porém, foi em politica de saude: em novembro
de 2013, o Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude do Brasil
(PNI-MS) incorporou a vacina HPV4v ao calendario vacinal publico.” Para a saude



publica brasileira, aquela foi a nossa vitéria — o nosso “Oscar”, a nossa Copa do
Mundo.

Inicialmente, a vacinagao era destinada somente a meninas de 11 a 13 anos, em
linha com o enquadramento de prevencéo do cancer de colo uterino. Com o tempo,
e em resposta ao acumulo de evidéncias cientificas, o PNI-MS foi gradativamente
ampliando a elegibilidade para outros grupos populacionais — uma evolugéo bem-
vinda, ainda que incompleta.

Onde estamos hoje?

A Figura 1® e a Tabela 1 resumem quem €& atualmente elegivel para a vacinagao
contra HPV pelo SUS, em maio de 2026.

Figura 1. Esquemas vacinais do HPV — atualizado 2024-2026
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Tabela 1. Esquemas Vacinais contra HPV no Brasil — abril de 2026.

GRUPO / INDICACAO ESQUEMA

9 a 14 anos DOSE UNICA
Meninos e meninas (Rotina) (0 més)

15 a 19 anos DOSE UNICA
(RESGATE VACINAL) (0 més)

Até o 1° semestre de 2026



Imunossuprimidos 3 DOSES

9 a 45 anos (0 - 2 - 6 meses)
HIV, cancer, transplantados.

PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao

Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR) 3 DOSES

A partir de 2 anos de idade (0 - 2 - 6 meses)

Criangas e adultos

NIC 2, NIC 3 ou AIS 3 DOSES

Lesbes cervicais de Alto Grau (0 - 2 - 6 meses)

Mulheres — sem limite de idade Iniciar até 12 meses apds o tratamento
(LEEP/Conizacgao)

Violéncia Sexual Seguir esquema

Vitimas conforme a idade

> 15 anos — 3 doses
Fonte: Transcricdo dos textos da Figura 1 feita pelo autor para a versao em inglés.

Por que isso importa — e o que permanece irresolvido?

Os dados apresentados na Tabela 1 revelam uma inconsisténcia critica. Para
pessoas vivendo com HIV, em uso de PrEP, ou tratada de cancer ou transplantada
de 6rgao sélido, o SUS oferece a HPV4v apenas até os 45 anos de idade. No
entanto, para individuos com papilomatose respiratoria recorrente, neoplasia
intraepitelial cervical de alto grau, adenocarcinoma in situ ou vitimas de violéncia
sexual, ndo ha limite de idade. Uma pessoa de 46 anos nessas ultimas categorias
pode ser vacinada; uma pessoa de 46 anos vivendo com HIV, ou em uso de PrEP,
ndo. Essa assimetria tem justificativa cientifica?

Dois estudos recentes, publicados em periddicos cientificos indexados e avaliados
por pares, com sujeitos de pesquisa brasileiros, reforcam a urgéncia da reforma.

Beltrame et al.® analisaram gendétipos de HPV em material oral de 700 homens
vivendo com HIV no México, Brasil e Porto Rico, encontrando prevaléncia de HPV
de 27,9%, sendo 11% de alto risco. Os tipos cobertos pela HPV4v e pela HPV9v
foram detectados em 4,9% e 8,9% dos participantes, respectivamente — ou seja,
quase o dobro dos homens apresentava tipos de alto risco oncogénicos nao
incluidos na HPV4v. Dos participantes, 197 (28,1%) tinham entre 41 e 50 anos,
sugerindo que uma parcela substancial estava acima do limite de elegibilidade atual
do SUS, maio de 2026.

Gomes et al." — incluindo pesquisadores do Ministério da Saude do Brasil —
analisaram HPV vaginal em mulheres cisgéneras brasileiras vivendo com HIV e
encontraram prevaléncia de HPV de 72%, com 31% dos casos HPV-positivos
ocorrendo em mulheres com 46 anos ou mais. Além disso, 49,3% dos gendtipos
detectados n&o eram cobertos pela HPV4v. Esses numeros confirmam que o limite
etario vigente deixa desprotegida uma populagao de alto risco ampla e identificavel.

Para além da bioestatistica, ha uma dimensao de equidade em saude que nao
aparece em planilhas nem em protocolos. Como se sente, emocionalmente, uma
pessoa de 46, 47, 48, 49, 50 anos ou mais — vivendo com HIV, com cancer ou



transplantada de 6rg&o solido, sexualmente ativa — ao ouvir do seu médico que o
Ministério da Saude nao autoriza sua vacinagao contra o HPV, porque o calendario
s6 a permite até os 457 E como se sente quem tem HPV de alto risco oncogénico,
até prova em contrario o primeiro degrau para uma doenga maligna, detectado no
rastreio, e ainda assim ndo pode ser vacinado por ndo ter uma lesao de alto grau ja
estabelecida? Essas cargas emocionais existem, geram estresse cronico e, em
muitas situagdes, deixam marcas profundas que jamais serdo apagadas. Sao
desfechos de saude tao reais quanto os numeros — e, como eles, evitaveis.

A dimensao do desperdicio também merece atengao: doses de HPV4v sao
regularmente descartadas nos postos de saude brasileiros por vencimento antes do
uso. Uma vacina que vai ao lixo em razao de restrigdes etarias de elegibilidade,
enquanto individuos de alto risco acima do limite permanecem desprotegidos,
representa uma falha simultaneamente ética e de eficiéncia.

O que reivindicamos

Reivindicamos igualdade, equidade e efetividade (complementacéo de eficacia e de
eficiéncia) no acesso a vacinagao contra HPV no SUS, solicitando especificamente
a eliminagao do limite final de idade para a vacinagdo com trés doses nos
seguintes grupos:

® Pessoas de ambos os sexos bioloégicos vivendo com HIV, em uso de PrEP,
em tratamento de cancer ou que tenham recebido transplante de 6rgao
solido;

® Pessoas de ambos os sexos biolégicos com HPV de alto risco detectado em
qualquer sitio anatémico (colo do utero, vulva, vagina, anus, pénis, cavidade
oral);

® Pessoas de ambos o0s sexos bioldgicos com diagndstico citolégico de ASCUS
(alteracdo de células escamosas de significado indeterminado) ou ASC-H
(alteracao de células escamosas nao podendo excluir lesdo de alto grau);

® Pessoas de ambos os sexos biolégicos com condiloma acuminado em
qualquer sitio anatébmico.

® Pessoas de ambos 0s sexos bioldgicos profissionais do sexo.

O caso pela substituicao da HPV4v pela HPV9v no SUS

Os dois estudos citados® 9 sustentam também a necessidade de transicdo imediata,
no SUS, da HPV4v (tipos 6, 11, 16 e 18) para a HPV9v (tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 e 58). A HPV9v mais do que dobra a cobertura de tipos de alto risco
oncogénicos, reduzindo diretamente a carga de neoplasias atribuiveis ao HPV. A
barreira para essa transicao € politica, nao financeira: o tratamento dos canceres
relacionados ao HPV — incluindo cirurgias radicais, hospitalizagdes prolongadas e
cuidados paliativos — custa ao sistema de saude brasileiro muito mais do que a
reformulacgdo da aquisicéo vacinal. E decisivo ainda o seguinte argumento: a HPV4v
nao esta mais disponivel no mercado privado brasileiro; quem busca maior
cobertura precisa adquirir a HPV9v as proprias custas. O cenario atual cria,
portanto, um sistema de duas camadas: quem tem condi¢des financeiras esta mais
protegido do que quem depende, apenas, do SUS.



O caminho para os ajustes necessarios exige, primeiro, uma decis&o politica — de
gestores, sociedades cientificas e da sociedade civil — para demandar essas
mudangas; e, em seguida, caso doses de HPV4v ainda figurem nos ciclos de
aquisicao de 2026—-2027, a aprovacgado de uma emenda parlamentar orgamentaria
que viabilize a transicdo sem demora.

O peso em numeros

Rendo-me, ao final, a necessidade de fornecer alguns dados auditaveis — extraidos
de registros nacionais — sobre os desfechos mais graves que recaem sobre os
brasileiros infectados pelo HPV em algum momento da vida. S&do numeros que
medem o que esta em jogo. Em 2021, a taxa de mortalidade padronizada por
cancer de colo do utero na Regido Norte do Brasil atingiu 9,07 mortes por 100 mil
mulheres — a principal causa de morte por cancer feminino naquela regido. No
Nordeste (5,61/100 mil) e no Centro-Oeste (4,60/100 mil), o cancer de colo do utero
ocupou a terceira posigao. Morrem mais mulheres dessa doenga nas regiées mais
pobres do Brasil — uma disparidade que a vacinagao pode diretamente corrigir.

Em 2024, dados do DATASUS-SIM registraram aproximadamente 7.500 mortes por
cancer de colo do utero no Brasil — 20,5 por dia.("»

O cancer de pénis, também associado ao HPV, afeta o Brasil de forma
desproporcional: a incidéncia varia de 2,9 a 6,8 por 100 mil habitantes, chegando a
6,8/100 mil na Regido Norte." Cerca de 486 amputag¢des de pénis ocorrem
anualmente no pais." Levantamento da Sociedade Brasileira de Urologia,
publicado em O Globo em fevereiro de 2026, documentou, entre 2021 e 2025, mais
de 2.900 amputacgdes (média de 580 por ano) e 2.359 mortes atribuiveis ao cancer
de pénis (média de 472 por ano).("®

Nao se trata de estatisticas abstratas. Sdo vidas e mutilacdes evitaveis.

Finalizando

Nao caiu do céu a atitude de escrever tal carta que, pode ser entendida como um
manifesto. Se assim for, 6timo. Mas que seja um manifesto em continua construcao.
Até porque, este ndo comecgou a ser escrito agora.

Treze anos de vacinagao contra o HPV no Brasil representam um progresso real. A
Marcha da Vacina, a incorporagdo da HPV4v ao SUS e a ampliagédo gradual da
elegibilidade sdo marcos que merecem reconhecimento. Mas o arcaboucgo atual
deixa populagdes de alto risco identificaveis desprotegidas por limites etarios
arbitrarios e por uma formulagao vacinal desatualizada. O caso cientifico para
ampliar a elegibilidade e transitar para a HPV9v é robusto. O caso ético é
convincente. O argumento financeiro favorece a agao. O que falta é vontade politica
para decidir ja.

Este compromisso com a educacdo em saude — sobre o HPV e sobre todas as
infecgdes sexualmente transmissiveis, outrora chamadas doengas venéreas —
sempre extrapolou os ambientes clinicos e académicos. Em 1998, o HPV foi o
primeiro tema abordado de importante entrevista televisiva — no programa de
alcance nacional de J6 Soares.(s1 Nosso livro HPV Que Bicho E Esse? Chegou a
oito edigdes entre 2003 e 2011, com mais de 50 mil exemplares distribuidos
gratuitamente ao publico e a profissionais de saude e de educagio.® O curta-
metragem Programa da Larah, adaptado do livro, gerou mais de 30 mil DVDs



distribuidos em eventos em todo o Brasil e permanece disponivel no YouTube.(®
Em 2026, nosso projeto CineDebate segue levando a educagao sobre HPV as
escolas publicas de Niterdi.)

ILUSTRAGOES COMPLEMENTARES

Figura 2. A Revolta da Vacina. Vista da Praga da Republica em 14 de novembro de
1904. Marian da Silva. Phot.-Ouvidor 91.(1)

i
Aspecto da Pracs da Ropublica no dis 14 de Novembro de 1904 Marianno da Silva - Phot.—Ouvidor 91

Fonte: Publicagéo do Instituto Butantan("

Figura 3. Manifestantes na Praia de Copacabana, Rio de Janeiro, em 19 de maio de
2013, reivindicando o acesso a vacinacgao contra HPV na rede SUS.



Fonte: Foto de Rubem de Avelar Goulart Filho. Acervo pessoal do autor.

Figura 4. Panfleto de divulgacdo da Marcha da Vacina, Praia de Copacabana, Rio
de Janeiro.
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HPV /n Rio 2013

MARCHA DA VACINA

Dia: 19 de maio de 2013, Domingo
Horario: 10h as 13h
Local: Calgadao da Praia de Copacabana
Concentracao em frente ao Copacabana Palace Hotel

Coleta de assinaturas para
Acao Popular Para Vacinacao Contra HPV

Distribuicao de folhetos e DVD do filme
Programa da Larah, Curta-metragem produzido
por equipe de professores e alunos do Departamento

de Cinema e Videos da UFF, baseado no livro
HPV: Que Bicho E Esse?

Publico alvo: Populagao em geral.

PARTICIPE - LEVE SEUS FILHOS

Nao queremos s6 Copa do Mundo ou Museus

A Revolta da Vacina*

Entre os dias 10 e 18 de novembro de 1904, a cidade do Rio de Janeiro viveu 0 que a
imprensa chamou de a mais terrivel das revoltas populares da Repiblica. O cendrio era de-
solador: bondes tombados, trilhos arrancados, calcamentos destruidos, tudo feito por uma
massa de 3 mil revoltosos. A causa foi a ei que torava obrigatéria a vacina contra a variola.

Na época, a cidade era assolada por variola, peste bubonica, febre amarela. Diante do
quadro assustador, 0 governo aprovou umalei que determinava que a populagdo fosse, com-
pulsoriamente, vacinada contra a variola. Contudo, 6rgaos daimprensa, politicos da oposicao
ao presidente Rodrigues Alves, intelectuais ilustres, como Rui Barbosa, fizeram discursos in-
flamados e colocaram a populagao contra a vacinago obrigatoria.

Ao final, 0 govemo ganhou a disputa. A populagao foi vadnada, outras medidas impor-
tantes foram tomadas, e, para o bem de todos, a cidade do Rio de Janeiro foi higienizada.

A Marcha da Vacina**

0 Rio de Janeiro e todo o Brasil vivem, hoje, sérias epidemias de doengas sexualmente
transmissiveis (como sifils, sifilis congénita, damidia, HPV). No entanto, desde 2006 ja exis-
tem vacinas para a carga de doengas por Papilomavirus Humano (HPV).

No Rio de Janeiro, os politicos propuseram uma lei especifica para vacinagao (nao com-
pulscria) contra HPV, e ela foi sancionada pelo governador Sérgio Cabral. Orgaos da impren-
sa, comunidade cientifica e mesmo a populagao em geral tém-se mostrado totalmente favo-
raveis a esta lei. No entanto, 0s governos estadual e federal se negam a coloci-la em prética.

Diante disso, estamos convocando a todos para participar da MARCHA DA VACINA,
uma manifestagdo pacifica, em que procuraremos sensibilizar o governo federal a lan-
car uma campanha eficaz de vacinagao contra HPV, tendo como alvo principal nossas crian-
cas e adolescentes de ambos os sexos. Serd, além de tudo, uma manifestacao elucidativa,
com farta distribuigdo de materiais educativos sobre o tema.

* http://superabril.com.br/superarquivo/1994/conteudo_114370.shtml
** hitp://www.dst.uff.br/
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Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 5. Publicagdo na HPV Today News, nos. 30-31, p. 26; 2013. Acervo pessoal

do autor.




Rio de Janeiro, and indeed Brazil
as a whole, is currently experienc-
ing a serious STI epidemic (syphilis,
congenital syphilis, chlamydia, HPV)
As vaccines against HPV have been
available since 2006, politicians
in Rio de Janeiro have recently
proposed a specific law making
HPV vaccination compulsory. Press
agencies, the scientific community
and the general population are fully
supportive of this bill. However, the
government did not approved the
HPV vaccine. As such, we held a
Pro-Vaccine March, on May 19, on
the sidewalk of Copacabana beach
This was a peaceful demonstration
that aimed to convince the govern-
ment of the urgent need to offer HPV
vaccination for adolescents of both
sexes. After the march we distrib-
uted educational materials such as a
DVD of the short film: Larah's Show,
"HPV What's That Bug?", available
in You Tube

Two weeks later, Brazil was brought
to a halt by a huge wave of popu-
lar demonstrations with varying
demands, ranging from better public
transport to better conditions for
education and healith

One month after the Pro-Vaccine
March, the Federal Government
announced that it will launch a
comprehensive HPV information

HPY

Mauro Romero Leal Passos
? Professor and Head of the STD Department, Fluminense

campaign and begin to administer
HPV vaccine to girls aged 10 and 11
years early in 2014. The aim of this
program is to achieve a coverage of
80%, for a total of 3.3 million girls
On this occasion, doctors left their
comfort zone and went out onto
the streets to fight for one of the
basic tenets of public health, namely
disease prevention

Some people claim that the Pro-
Vaccine March may have been
one of the triggers that sparked
the subsequent wider ranging
demonstrations of dissatisfac-
tion with Brazilian public admin- ;
istrations as this was something

that had never occurred before in
Brazil: a popular demonstration
demanding a specific vaccine.

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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