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O QUE ME TRAZ AQUI?
O ano era 2012, e duas vacinas contra o papilomavírus humano 

(HPV) — a bivalente (tipos 16 e 18) e a quadrivalente (tipos 6, 11, 16 
e 18; HPV4v) — foram lançadas comercialmente no Brasil. Ambos 
os fabricantes concentravam suas campanhas quase exclusivamente 
na prevenção do câncer de colo do útero.

Como venereologista, e um dos fundadores, em 1988, da Sociedade 
Brasileira de Doenças Sexualmente Transmissíveis e do Setor de 
DST da Universidade Federal Fluminense — e, em 1989, do Jornal 
Brasileiro de Doenças Sexualmente Transmissíveis —, os condi-
lomas acuminados (verrugas anogenitais) em homens, mulheres e 
adolescentes eram parte central da minha prática diária. Gonorreia, 
tricomoníase, herpes e sífilis 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 câncer de colo uterino e da vulvectomia radical para o câncer 
de vulva, que permaneciam vívidas na minha memória clínica (cica-
trizes emocionais?). Era natural, portanto, engajar-me integralmente 
na divulgação, na conscientização e na prescrição da vacina HPV4v.

O compromisso com a prescrição individual, contudo, não era 
suficiente. O impacto em saúde pública exigia a incorporação ao 
Sistema Único de Saúde (SUS) — gratuita e universalmente acessível.

Conhecedor da histórica “Revolta da Vacina”, ocorrida no Rio 
de Janeiro em 10 de novembro de 1904 — levante popular contra a 
vacinação obrigatória contra a varíola(1) —, organizei, junto com mui-
tos 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 âmbito nacional e internacional, com cober-
tura da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz)(2), do Correio Braziliense(3) 
e de uma entrevista ao vivo de 26 minutos com o jornalista Ricardo 
Boechat na Rádio Band News FM(4). A iniciativa foi ainda destaque 
na HPV Today News e em plataformas da sociedade civil brasileira(5,6).

O desdobramento mais consequente, porém, foi em política de 
saúde: em novembro de 2013, o Programa Nacional de Imunização do 
Ministério da Saúde do Brasil (PNI-MS) incorporou a vacina HPV4v 
ao calendário vacinal público(7). Para a saúde pública brasileira, aquela 
foi a nossa vitória — o nosso “Oscar”, a nossa Copa do Mundo.

Inicialmente, a vacinação era destinada somente a meninas de 11 
a 13 anos, em linha com o enquadramento de prevenção do câncer 
de colo uterino. Com o tempo, e em resposta ao acúmulo de evi-
dências científicas, o PNI-MS foi gradativamente ampliando a ele-
gibilidade para outros grupos populacionais — uma evolução bem-
-vinda, ainda que incompleta.

ONDE ESTAMOS HOJE?
A Figura 1(8) e a Tabela 1 resumem quem é atualmente elegível 

para a vacinação contra HPV pelo SUS (maio de 2026).

POR QUE ISSO IMPORTA —  
E O QUE PERMANECE IRRESOLVIDO?

Os dados apresentados na Tabela 1 revelam uma inconsistência crí-
tica. Para pessoas vivendo com o vírus da imunodeficiência humana 
(HIV), em uso de profilaxia pré-exposição (PrEP), ou tratadas de cân-
cer ou transplantadas de órgão sólido, o SUS oferece a HPV4v apenas 
até os 45 anos de idade. No entanto, para indivíduos com papilomatose 
respiratória recorrente (PRR), neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de 
alto grau, adenocarcinoma in situ (AIS) ou vítimas de violência sexual, 
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Fonte: @hpvsemtabu(8)

HPV: papilomavírus humano; SUS: Sistema Único de Saúde; HIV: vírus da imunodeficiência humana; NIC: neoplasia intraepitelial cervical; AIS: 
adenocarcinoma in situ; LEEP: procedimento de excisão eletrocirúrgica com alça.

Figura 1. Esquemas vacinais do papilomavírus humano – atualizado 2024–2026.
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não há limite de idade. Uma pessoa de 46 anos nessas últimas cate-
gorias pode ser vacinada; uma pessoa de 46 anos vivendo com HIV, 
ou em uso de PrEP, não. Essa assimetria tem justificativa científica?

Dois estudos recentes, publicados em periódicos científicos inde-
xados e avaliados por pares, com sujeitos de pesquisa brasileiros, 
reforçam a urgência da reforma.

Beltrame et al.(9) analisaram genótipos de HPV em material oral 
de 700 homens vivendo com HIV no México, Brasil e Porto Rico, 
encontrando prevalência 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 oncogênicos não 
incluídos 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.(10) — incluindo pesquisadores do Ministério da Saúde 
do Brasil — analisaram HPV vaginal em mulheres cisgêneras brasilei-
ras vivendo com HIV e encontraram prevalência de HPV de 72%, com 
31% dos casos HPV-positivos ocorrendo em mulheres com 46 anos 
ou mais. Além disso, 49,3% dos genótipos detectados não eram cober-
tos pela HPV4v. Esses números confirmam que o limite etário vigente 
deixa desprotegida uma população de alto risco ampla e identificável.

Para além da bioestatística, há uma dimensão de equidade em 
saúde que não 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 câncer ou transplantada de órgão sólido, 
e sexualmente ativa — ao ouvir do seu médico que o Ministério da 
Saúde não autoriza sua vacinação contra o HPV, porque o calendá-
rio só a permite até os 45? E como se sente quem tem HPV de alto 
risco oncogênico, até prova em contrário o primeiro degrau para uma 
doença maligna, detectado no rastreio, e ainda assim não pode ser 
vacinado por não ter uma lesão de alto grau já estabelecida? Essas 
cargas emocionais existem, geram estresse crônico e, em muitas situa-
ções, deixam marcas profundas que jamais serão apagadas. São desfe-
chos de saúde tão reais quanto os números — e, como eles, evitáveis.

A dimensão do desperdício também merece atenção: doses de 
HPV4v são regularmente descartadas nos postos de saúde brasilei-
ros por vencimento antes do uso. Uma vacina que vai ao lixo em 
razão de restrições etárias de elegibilidade, enquanto indivíduos de 

alto risco acima do limite permanecem desprotegidos, representa 
uma falha simultaneamente ética e de eficiência.

O QUE REIVINDICAMOS
Reivindicamos igualdade, equidade e efetividade (complemen-

tação de eficácia e de eficiência) no acesso à vacinação contra HPV 
no SUS, solicitando especificamente a eliminação do limite final 
de idade para a vacinação com três doses em pessoas de ambos os 
sexos biológicos pertencentes aos seguintes grupos:
•	 Pessoas vivendo com HIV, em uso de PrEP, em tratamento de 

câncer ou que tenham recebido transplante de órgão sólido;
•	 Pessoas com HPV de alto risco detectado em qualquer sítio ana-

tômico (colo do útero, vulva, vagina, ânus, pênis, cavidade oral);
•	 Pessoas com diagnóstico citológico de  células escamosas atípi-

cas de significado indeterminado (ASCUS) ou células escamosas 
atípicas, não podendo excluir lesão de alto grau (ASC-H);

•	 Pessoas com condiloma acuminado em qualquer sítio anatômico.
•	 Pessoas profissionais do sexo.

O CASO PELA SUBSTITUIÇÃO DA HPV4V 
PELA HPV9V NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

Os dois estudos citados(9,10) sustentam também a necessidade de tran-
sição 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 oncogênicos, reduzindo diretamente a 
carga de neoplasias atribuíveis ao HPV. A barreira para essa transição é 
política, não financeira: o tratamento dos cânceres relacionados ao HPV 
— incluindo cirurgias radicais, hospitalizações prolongadas e cuidados 
paliativos — custa ao sistema de saúde brasileiro muito mais do que a 
reformulação da aquisição vacinal. É decisivo ainda o seguinte argumento: 
a HPV4v não está mais disponível no mercado privado brasileiro; quem 
busca maior cobertura precisa adquirir a HPV9v às próprias custas. O cená-
rio atual cria, portanto, um sistema de duas camadas: quem tem condições 
financeiras está mais protegido do que quem depende apenas do SUS.

O caminho para os ajustes necessários exige, primeiro, uma decisão 
política — de gestores, sociedades científicas e da sociedade civil — para 

Tabela 1. Esquemas vacinais contra o papilomavírus humano no Brasil – abril de 2026.
Grupo / Indicação Esquema
9 a 14 anos Meninos e meninas (rotina) DOSE ÚNICA (0 mês)
15 a 19 anos (RESGATE VACINAL) 
Até o 1º semestre de 2026 DOSE ÚNICA (0 mês)

Imunossuprimidos 9 a 45 anos 
HIV, câncer, transplantados. PrEP 3 DOSES (0–2–6 meses)

PRR 
A partir de 2 anos Crianças e adultos 3 DOSES (0–2–6 meses)

NIC 2, NIC 3 ou AIS
Lesões cervicais de alto grau  Mulheres – sem limite de idade 

3 DOSES (0–2–6 meses)
Iniciar até 12 meses após o tratamento

(LEEP/Conização)
Violência Sexual
Vítimas Seguir esquema  conforme a idade ≥15 anos → 3 doses

Fonte: Transcrição dos textos da Figura 1 feita pelo autor para a versão em inglês.
HIV: vírus da imunodeficiência humana; PrEP: Profilaxia pré-exposição; PRR: Papilomatose respiratória recorrente; NIC: neoplasia intraepitelial cervi-
cal; AIS: adenocarcinoma in situ; LEEP: procedimento de excisão eletrocirúrgica com alça.
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demandar essas mudanças; e, em seguida, caso doses de HPV4v ainda 
figurem nos ciclos de aquisição de 2026–2027, a aprovação de uma 
emenda parlamentar orçamentária que viabilize a transição sem demora.

O PESO EM NÚMEROS
Rendo-me, ao final, à necessidade de fornecer alguns dados audi-

táveis — extraídos de registros nacionais — sobre os desfechos mais 
graves que recaem sobre os brasileiros infectados pelo HPV em algum 
momento da vida. São números que quantificam o que está em jogo. 
Em 2021, a taxa de mortalidade padronizada por idade por câncer 
de colo do útero na Região Norte do Brasil atingiu 9,07 mortes por 
100 mil mulheres — a principal causa de morte por câncer feminino 
naquela região(11). No Nordeste (5,61/100 mil) e no Centro-Oeste 
(4,60/100 mil), o câncer de colo do útero ocupou a terceira posição. 
Morrem mais mulheres dessa doença nas regiões mais pobres do 
Brasil — uma disparidade que a vacinação pode corrigir diretamente.

Em 2024, dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS-
SIM) registraram aproximadamente 7.500 mortes por câncer de colo 
do útero no Brasil — 20,5 por dia(12).O câncer de pênis, também asso-
ciado ao HPV, afeta o Brasil de forma desproporcional: a incidência 
varia de 2,9 a 6,8 por 100 mil habitantes, chegando a 6,8/100 mil na 
Região Norte(13). Cerca de 486 amputações de pênis ocorrem anual-
mente no país(14). Levantamento da Sociedade Brasileira de Urologia, 
publicado em O Globo em fevereiro de 2026, documentou, entre 2021 
e 2025, mais de 2.900 amputações (média de 580 por ano) e 2.359 
mortes atribuíveis ao câncer de pênis (média de 472 por ano)(15).

Não se trata de estatísticas abstratas. São mortes e mutilações 
evitáveis.

FINALIZANDO
Não caiu do céu a atitude de escrever tal carta, que pode ser 

entendida como um manifesto. Se assim for, ótimo. Mas que seja 
um manifesto em contínua construção. Até porque este não come-
çou a ser escrito agora.

Treze anos de vacinação contra o HPV no Brasil representam um 
progresso real. A Marcha da Vacina, a incorporação da HPV4v ao 

SUS e a ampliação gradual da elegibilidade são marcos que mere-
cem reconhecimento. Mas o arcabouço atual deixa populações de 
alto risco identificáveis desprotegidas por limites etários arbitrários 
e por uma formulação vacinal desatualizada. O caso científico para 
ampliar a elegibilidade e transitar para a HPV9v é robusto. O caso 
ético é convincente. O argumento financeiro favorece a ação. O que 
falta é vontade política para decidir já.

Esse compromisso com a educação em saúde — sobre o HPV e sobre 
todas as infecções sexualmente transmissíveis, outrora chamadas doenças 
venéreas — sempre extrapolou os ambientes clínicos e acadêmicos. Em 
1998, o HPV foi o primeiro tema abordado em uma importante entrevista 
televisiva — no programa de alcance nacional de Jô Soares(16,17). Nosso 
livro HPV Que Bicho É Esse? chegou a oito edições entre 2003 e 2011, 
com mais de 50 mil exemplares distribuídos gratuitamente ao público 
e a profissionais de saúde e educação(18). O curta-metragem Programa 
da Larah, adaptado do livro, gerou mais de 30 mil DVDs distribuídos 
em eventos em todo o Brasil e permanece disponível no YouTube(19). 
Em 2026, nosso projeto CineDebate segue levando a educação sobre 
HPV às escolas públicas de Niterói, no Rio de Janeiro(20).

Complementamos o nosso manuscrito com as Figuras 2–6.

Aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos

Não aplicável a este tipo de manuscrito.

Financiamento
Nada a declarar.

Conflitos de interesse
O autor declara não haver conflitos de interesse.

Uso de IA na construção do manuscrito
Nada a declarar.

Papel da entidade financiadora/patrocinadora
Não aplicável, pois não houve financiamento.

 Fonte: Publicação do Instituto Butantan(1).

Figura 2. A Revolta da Vacina, vista da Praça da República em 14 
de novembro de 1904. Marian da Silva. Phot.-Ouvidor 91(1).

 

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

Figura 3. Manifestantes na Praia de Copacabana, Rio de Janeiro, 
em 19 de maio de 2013, reivindicando o acesso à vacinação contra o 
papilomavírus humano na rede do Sistema Único de Saúde.
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Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 4. Panfleto de divulgação da Marcha da Vacina, Praia de Copacabana, Rio de Janeiro.

 
Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 5. Publicação na HPV Today News, n. 30–31, p. 26; 2013.
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Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 6. Print da tela da página da Revista História, Ciência, Saúde-
Manguinhos – Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), maio de 2013(2).
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