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RESUMO

Objetivo: Investigar a ocorréncia de neoplasias malignas associadas a infeccdo por HPV em
uma série historica nas regides brasileiras e avaliar o progresso da vacinacdo contra HPV
realizada no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico a partir de dados de fonte
secundaria, tendo sido estudadas as cinco regides brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul. O periodo do estudo foi de 2014 a 2020. As medidas agregadas foram a
incidéncia de neoplasias malignas de colo de Gtero, orofaringe, anus, vagina, vulva e pénis; o
acesso a vacinagao contra HPV; a cobertura vacinal e a desercdo vacinal por regido brasileira.
Resultados: As regides brasileiras, em toda a série historica, no que diz respeito as metas de
vacinacdo contra o HPV, em sua grande totalidade, ndo cumpriram a meta estabelecida de
imunizacdo que é de 80% da populacdo alvo, apresentando alto indice de desercdo e baixo
indice de acesso a vacina. Com relacdo as taxas de incidéncia de neoplasias malignas de colo
de atero, orofaringe, anus, vagina, vulva e pénis observa-se aumento significativo dessas taxas
ao longo dos anos. Conclusdo: a incidéncia de neoplasias vem aumentando com o passar dos
anos, e as taxas de cobertura vacinal contra o0 HPV apresentou-se baixa, a desercdo a vacinagdo

tem apresentado altas taxas e baixo acesso a vacinagéo.

Palavras chave: Papilomavirus Humano. Vacinagio. Neoplasias.



ABSTRACT

Objective: Investigate the occurrence of malignant neoplasms associated with HPV infection
in a historical series on brazilian regions and the progress of the vaccination against HPV
carried out in Brazil. Methodology: This study is based on ecological data within a secondary
source, having been based on five Brazilian regions: North, Northeast, Midwest, Southeast and
South. The study period was from 2014 to 2020. As aggregate measures were the possibility of
malignant neoplasms of the cervix, oropharynx, anus, vagina, vulva and penis; access to
protection against HPV; vaccine coverage and vaccine dropout by Brazilian regions. Results:
The Brazilian regions, throughout the series, with regard to vaccine coverage goals in their
history against HPV, in great totality, did not fulfill an established goal of immunization of 80%
of the population, presenting a high rate of defection index of the population and a low access
to the vaccine. Regarding the rates of malignant neoplasms of the uterine, cervix, oropharynx,
anus, vagina, vulva and penis, is observed the increase of these rates over the years.
Conclusion: the incidence of neoplasms has been increasing over the years, and the rates of
HPV vaccination coverage has been low, the desertion to vaccination has shown high rates and
low access to vaccination.

Keywords: Human Papillomavirus. Vaccination. Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é um virus de DNA circular de fita dupla, e a infec¢do
pelo mesmo foi identificado como uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) responsavel
por uma grande incidéncia dos casos de canceres em todo 0 mundo. O HPV esté associado a
variados tipos de canceres, como o cancer de colo de Utero, o cancer de vulva, o cancer de
vagina, cancer anal e o cancer de orofaringe, configurando-se como um importante problema
de saude publica (SOUSA et al., 2018; de MARTEL et al., 2017; PLUMMER et al., 2016;
PETROSKY et al., 2015).

A nivel celular, a associacdo de cancer e HPV vinculam-se a desordens potencialmente
malignas. O tipo de HPV mais visto nessa associacdo é o do Tipo 16, em cerca de 85% a 90%
dos casos, visto que é mais comum na transmissdo sexual, manifestando-se nas tonsilas e na
base de lingua, comprometendo individuos geralmente com menos de 60 anos.

Segundo Marur (2008), a incidéncia de cancer na regido de cavidade oral sofreu um
grande aumento na ultima década, observa-se esse aumento principalmente nos canceres de
base de lingua e de amigdalas, sobretudo em pacientes com idade inferior a 45 anos, em virtude
da alta prevaléncia do HPV. No caso de homens, por exemplo, tal correlacéo entre a infeccao e
0 HPV-16 esta justamente na facil transmisséo viral de infeccéo oral. Tal aumento justifica-se
em virtude do habito do sexo oral desprotegido e também pelo aumento do numero de parceiros
sexuais.

A oncogénese do HPV, tem como fator principal, a participacdo de duas proteinas virais
precoces E6 e E7. E6 se liga a p53 que é uma proteina supressora de tumor, enquanto a E7 se
liga a pRb que regula a transcri¢cdo do ciclo celular, sequestrando-o e deixando-a inativa
(ALMEIDA et al., 2020; VILLA, 2013; SARDELLA, POLIGNANO, 2020). Sua evolucéo
natural para a carcinogénese, se da por quatros estagios: 1) infeccdo pelo HPV; 2) persisténcia
da infeccdo; 3) evolucgdo para lesdo pré neoplasica; 4) cancer. Quanto mais a infeccéo persistir,
maior a possibilidade de alteragdes celulares e consequentemente, o desenvolvimento da
malignidade (ALMEIDA et al., 2020).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), entre os treze tipos oncogénicos
de HPV, os virus HPV-16 e HPV-18 sdo observados como o0s mais comumente relacionados ao
desenvolvimento de cancer. Dados da Organizagdo mundial da Saude (OMS) indicam que esses
dois tipos de virus HPV causam cerca de 70% dos canceres de colo do utero e lesdes pré-
cancerosas (INCA 2018). Além disso, estudos relacionam que os subtipos virais HPV-16 e
HPV-18, correspondem de 45% a 80% dos canceres penianos (CLARK et al., 2013).
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Evidéncias moleculares sugerem que o HPV esta implicado etiologicamente em uma
parcela dos casos de cancer afetando vagina, vulva, anus, pénis, além de carcinomas de mucosa
oral, orofaringea e laringea (D’SOUZA et al., 2007). Os programas de prevencao do cancer
podem ser eficazes em reduzir a incidéncia de doencas e sua mortalidade quando o diagndstico
é feito nos estagios iniciais da doenca. Com isso, a prevencgdo realizada através das vacinas
ganha espaco no combate ao HPV, principalmente porque provaram sua eficacia em paises que
implementaram programas de vacinacgdo, reduzindo em até 90% das manifestacGes do virus
(ZARDO, et al., 2014).

O presente estudo teve como objetivo investigar nas regides brasileiras a ocorréncia
de neoplasias associadas a infec¢do por HPV e calcular os indicadores de acesso, desercao e

cobertura vacinal contra o HPV, dentre os anos de 2014 a 2020.
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2 REVISAO DA LITERATURA

As IST’s sdo consideradas um importante problema de satde publica com grande
potencial de disseminagdo. Dentre as IST’s conhecidas esta o HPV, que possui uma elevada
capacidade de proliferacdo, sendo um grande desafio a saude publica (CARVALHO et al.,
2020).

No Brasil, o virus do HPV vem atingindo alta incidéncia, principalmente as mulheres,
que em geral podem ser acometidas pelo surgimento e desenvolvimento do céncer de colo de
utero. Atualmente, mais de 100 tipos de HPV ja foram catalogados, e deste total, um terco
atinge o sistema urogenital, com destaque aos tipos 16 e 18. Em todo o mundo, cerca de 490
mil mulheres sdo diagnosticadas com o virus e no Brasil, aproximadamente 5 a 30% dos

pacientes diagnosticados possuem mais de um tipo de HPV (BRASIL, 2012).

2.1 Tipos de HPV e Patogénese

O virus do HPV causa a alteracdo conhecida por condiloma acuminado, e que pode ser
conhecida como “crista de galo” ou “verruga genital” (NAGAKAWA et al., 2010). Alguns
fatores agravam diretamente o HPV como tipo de virus, susceptibilidade do hospedeiro, e
outros fatores como gestacéo, tabagismo, coinfec¢do com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Existem mais de 200 sorotipos do virus HPV, e aproximadamente 20 (vinte) destes
possuem maior tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior (regido perianal e anal,
colo, vulva e corpo do perineo). Os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59 estdo mais
relacionados as lesdes de alto grau —NIC II, IIl e também ao surgimento de cancer
(CARVALHO et al., 2020; BRASIL,2003).

De acordo com o International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV), o HPV esta
inserido na familia Papillomaviridae (antiga Papovaviridae). Sua estrutura genémica é formada
por uma dupla fita de DNA circular, que possui cerca de 8 mil pares de bases. O formato do
capsideo é icosaédrico, com uma estrutura de 50 a 60 nm de diametro, ndo sendo revestido por
um envelope lipidico (BUCK et al., 2008). O qual seu tamanho varia de 5 a 8 Kbp, o qual possui
regides reguladoras, conhecidas por regido de controle longo - long control region (LCR), o
qual possui uma regido que origina as replicacbes (ORI). As regides codificadores sédo
conhecidas por open reading frames (ORF) (SOUTHERN, HERRINGTON, 1998).

Existem duas regides distintas, sendo elas a regido precoce, responsavel pela codificacéo

de proteinas que estdo envolvidas replicacdo do DNA viral, e a segunda regido conhecida por
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regido tardia codifica proteinas do capsideo responsavel pelas etapas finais da replicacédo viral
(SZAREWSKI et al., 2012).

A infeccdo pelo HPV pode ser persistente latente representando um grande quantitativo
das infeccdes com periodo de incubacéo variando de seis meses a dois anos. Este tipo de virus
atinge o epitélio escamoso queratinizado e também o ndo queratinizado. Assim, aqueles que
estdo infectados tem a maior probabilidade de desenvolver céncer cervical (ALMEIDA,
SAKAMA; CAMPQS, 2006).

Os tipos 6 e 11 sdo responsaveis pelo surgimento de verrugas genitais, além dos
papilomas laringeos, no entanto ndo oferecem risco de causar cancer (CARVALHO et al.,
2020).

Na populacdo masculina, o virus do HPV ¢é capaz de desenvolver cancer de pénis,
representando um importante fator de risco para a populacdo, além disso, este virus esta
associado diretamente com o desenvolvimento de outras neoplasias benignas e malignas
independente do género. As principais neoplasias encontradas na populagéo identificada com o
virus HPV podem ser neoplasias anais, vulvares, em orofaringe, brénguios, laringe, cutaneas e
vaginais (NAGAKAWA et. al., 2010).

2.2 Epidemiologia

O HPV é uma das infec¢gdes sexualmente transmissiveis com maior incidéncia no
mundo. Sabe-se que cerca de 600 milhdes de pessoas ja estdo infectadas pelo virus do HPV e
que 80% da populacdo sexualmente ativa entrou em contato com o virus em algum momento.
Durante a vida, ocorrem dois picos de incidéncia, sendo que o primeiro acontece por volta da
segunda década de vida com o inicio da vida sexual, e 0 segundo pico ocorre entre a quinta e
sexta década de vida, quando ocorre uma reducdo da imunidade prévia (WHO; 2016).

O envelhecimento imunolégico, denominado de imunossenescéncia esta associado ao
progressivo declinio da fungdo imunoldgica e consequente aumento da suscetibilidade a
infeccOes, doengas autoimunes e cancer, além de reducéo da resposta vacinal. Esse declinio esta
associado as alteracdes que podem ocorrer em qualquer etapa do desenvolvimento da resposta
imune. Trata-se de um processo complexo multifatorial que envolve varias reorganizacoes e
mudancas no desenvolvimento regulatoério, além de mudancas nas fungdes efetoras do sistema
imunoldgico, caracterizado por ser mais do que simplesmente um declinio unidirecional de
todas as fungdes (EWERS et al., 2008; ADEMOKUN et al., 2010; CASTLE 2000).
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Anualmente, o HPV € diagnosticado em cerca de 490 mil mulheres pelo mundo; no
entanto, no Brasil, por volta de 5 a 30% de individuos que estdo infectados pelo virus do HPV
possuem mais de um tipo de virus (BRASIL, 2020).

O céncer de colo de utero é considerado como a terceira causa de morte em mulheres
no Brasil. A faixa etaria mais atingida pelo cancer de colo de utero pelo HPV estdo as mulheres
entre 25 a 64 anos e que possuem vida sexual ativa. Anualmente, estima-se que sdo
identificados 570 mil novos casos de cancer de colo de Utero, de modo que € considerado a
quarta maior causa de cancer em mulheres, causando cerca de 311 mil dbitos por ano (TALLON
et al., 2020).

A importancia do HPV baseia-se na relagdo com o desenvolvimento com o céncer de
colo de utero, o qual foi considerada o principal causador desse cancer. Encontrou-se a presenca
do DNA desse virus em 99,7% dos casos de cancer de colo uterino, a maior relacdo de causa e
efeito entre um agente e cancer em humanos. Os tipos de HPV que est&o relacionados ao cancer
de colo de Utero s&o os tipos 16 e 18, que podem ser observados em cerca de 70% dos casos de
cancer, e podem ser observados em outros tipos de cancer como vulva, anus e pénis (WHO,
2016).

Anualmente, cerca de 5% a 15% de mulheres entram em contato com o virus Todos 0s
anos, aproximadamente, 5-15% de mulheres entre 15 a 19 anos que nunca tiveram contato com
0 HPV sdo infectadas com o virus que causa lesdo de alto risco (CARVALHO et al., 2021). Os
varios tipos de HPV podem ser de baixo ou alto risco para o surgimento de cancer anogenital.
Os tipos de HPV que apresentam baixo risco de desenvolvimento de oncogenia séo 6, 11, 40,
42,43,44,54,61,70, 72 e 81. Ja os tipos de HPV que apresentam alto risco de causar oncogenia
sdo os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82 (CARVALHO et al.,
2021).

2.3 Diagnostico

O diagnostico do HPV pode ser realizado através de exames clinicos e laboratoriais de
acordo como grau da doenca e o tipo de leséo. Existe a necessidade da realizacdo de anamnese
abordando o historico do paciente, incluindo informagdes como: 0 nimero de parceiros
sexuais, 0s tipos de praticas sexuais e as doengas sexualmente transmissiveis anteriores
(SANTOS; MAIORAL; HAAS, 2011). Posteriormente, deve-se realizar o exame fisico, quando
existe o aparecimento de sintomas genitais, e exames laboratoriais complementares para a

pesquisa direta e indireta do virus (ROCHAET et al., 2015). Dentro dos exames laboratoriais,
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existem diversas metodologias baseadas na deteccdo do genoma do HPV nas células humanas
como imunofluorescéncia direta, captura hibrida, a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e a
hibridizacdo in situ (SANTOS; MAIORAL; HAAS, 2011). Outra forma de diagnostico é a
biopsia que consiste na retirada de pequena amostra de tecido para andlise, coleta baseada no
aspecto e localizagdo das lesbes. O exame histoldgico avalia o efeito citopatico do virus nas
células da epiderme (Solomon; Nayar, 2004).

Segundo Burd e Dean (2016), os métodos mais comuns usados para rastrear o HPV em
homens sdo: peniscopia, avaliacdo citologica e histologica, teste sorolégico, imunohistoquimica
de p16. Diferentes métodos apresentam valores de sensibilidade e especificidade diferentes, de
modo que o diagndstico da infecgdo pelo HPV em homens tende a se correlacionar com os
exames disponiveis.

O cancer do colo do ttero é um dos mais frequentes tumores na populacdo feminina e é
causado pela infeccéo persistente dos tipos do HPV-16 e 0 HPV-18. A infeccdo genital por esse
virus é muito frequente e ndo causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos,
ocorrem alteracOes celulares que podem evoluir para o cancer. O diagndstico dessas lesdes se
baseia no tripé colposcopia, colpocitologia, anatomopatologia e, mais recentemente, na biologia
molecular. Essas alteracbes sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido
também como Papanicolau) e séo curaveis na quase totalidade dos casos (INCA, 2019; LIRA
2000).

Estudos citoldgicos de esfregacos cervicais sdo considerados 0 método mais econémico
e eficaz para detectar lesdes precursoras de neoplasias malignas. O estudo das laminas
citopatoldgicas pode identificar um conjunto de alteracBes celulares classificados de acordo
com a presenca e 0 grau de atipicidade, sendo, portanto, a primeira escolha para o0s

procedimentos de rastreamento do cancer de colo uterino (PANCERA et al., 2018)

2.4 Tratamento

O principal objetivo do tratamento do condiloma é eliminar as lesbes visiveis, mesmo
que as evidencias indiquem que os tratamentos realizados ndo alterem o curso da infeccdo pelo
HPV. Na auséncia de um tratamento, as lesées podem aumentar de nimero e volume, podem
permanecer inalteradas e também podem ser eliminadas espontaneamente. A realizacdo de
qualquer tipo de tratamento ndo elimina a infecgdo pelo HPV, mantendo o DNA nas células
infectadas, se mantendo latente, por periodos prolongados. Logo, mesmo que o individuo retire

o0 condiloma, podem transmitir o virus (CHOW et al., 2015).
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Tratamentos clinicos e cirurgicos para as lesdes verrucosas anogenitais sao utilizados,
entre eles estdo as medicagdes que podem ser administrados por via tdpica: acido tricloroacético
de 60% a 80%; creme imiquimode a 5%; solucdo de podofilina de 10% a 25%; solucdo de
podofilotoxina a 0,5%; e creme de podofilotoxina a 0,15%. Algumas técnicas de remog¢do como
eletroterapia, aplicacdo de laser ou crioterapia séo extremamente eficazes na remogao do
condiloma (KAHN et al., 2016). O tratamento das lesGes causadas pelo HPV em cavidade oral
se da atraves da remocao cirurgica, com pequena margem de seguranca (MINDEL, 1995).

Além destes, cidofovir € um importante antiviral usado em tumores induzidos pelo
HPV, com a capacidade de provocar morte celular programada entre as células tumorais
(TCHERNEYV, 2009).

Dentre os métodos invasivos mais confidveis para a remocdo de lesdes Unicas ou
maultiplas na regido anogenital € o método cirurgico. O tratamento com laser apresenta eficacia
entre 60% e 77%, porém € um método de alto custo e que pode liberar DNA viral na vaporizagédo
das lesdes durante o procedimento. Outra alternativa de tratamento de verrugas genitais é a
criocirurgia levando a necrose da epiderme e, ocasionalmente, da parte superior da derme
(SCHEINFELD; LEHMAN, 2006; TCHERNEV, 2009; BHARTI et al., 2009).

2.5 Imunizagdo como Medida de Prevencgdo Priméria

Com o objetivo de diminuir as infeccdes pelo HPV, no Brasil, foi aprovado pelo
Ministério da Saude (MS) a inclusdo no calendério nacional de vacinagdo, as vacinas
quadrivalente recombinante (Gardasil®), e a vacina bivalente (Cervarix®) contra 0 HPV.
Porém atualmente encontra-se disponivel apenas a vacina quadrivalente, que confere protecdo
contra 0os HPVs do tipo 6, 11, 16 e 18. (INCA,2017; NIQUIRILO; BARBOSA, 2016).
Entretanto, devido ao alto custo da vacina incorporada ao calendario de vacinacgdo, no ano de
2014 iniciou-se a vacinagdo para meninas de 11 e 13 anos, e somente em 2017, para meninos.
Mudando atualmente a faixa etéaria para aplicacdo da vacina sendo indicada para meninas de 9
a 14 anos e para meninos de 11 a 14 anos (BRASIL,2017; BRASIL, 2014).

A vacinacdo e considerada eficaz para prevencdo do HPV e suas complicacGes
associadas. Atualmente, ha evidéncias de que a vacinacdo possui beneficios de protecdo
individual e coletiva. Existem evidéncias do beneficio da vacinagdo, tanto para a protecdo
individual como para a coletiva, com a diminuicdo nos casos de lesdes benignas e malignas
(DROLET et al., 2015).
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A vacinacdo em adolescentes de ambos 0s sexos possui maior eficacia pois nem todos
tiveram o primeiro contato sexual, observando a sintese de anticorpos dez vezes maior que
aquela observada na infeccéo adquirida naturalmente nos dois primeiros anos de vida sexual.
O imunizante contra 0 HPV ndo provoca alteracdo no comportamento sexual dos individuos,
assim os profissionais de salde devem incentivar a imunizacao e consequentemente o aumento
da cobertura vacinal (RYSAVY et al., 2014).

O Calendario Nacional de Imunizacédo foi ampliado a partir de 2014, sendo introduzido
a vacina quadrivalente que possui protecdo contra quatro variantes do HPV sendo eles os tipos
6 e 11 (baixo risco oncogénico) e 16 e 18 (alto risco oncogénico). As principais indicacfes sdo
criancas e adolescentes que devem receber duas doses com seis meses de diferenca e que
pertencam aos seguintes grupos: meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos; ja a
populacdo que vive com HIV, transplantados de érgdos sélidos, de medula 6ssea ou pessoas
com cancer devem ser imunizadas com trés doses com intervalos de O, 2 e 6 meses sendo
mulheres de 9 a 26 anos e homens de 9 a 26 anos. A imunizagdo contra 0 HPV deve ser uma
prioridade da Politica Nacional de Imunizacédo, levando em conta seus beneficios, eficacia e
seguranca para a populacédo (BRASIL, 2020).

A imunizagéo contra o HPV tem a profilaxia como principal objetivo e apresentam um
conceito semelhante ao da vacina contra Hepatite B, e sédo baseadas em VLPs (Virus-like
Particles) compostas pela proteina estrutural L1 (produzida como proteina recombinante)
organizada em 72 pentameros que formam espontaneamente essas estruturas semelhantes ao
virus. Dessa forma, tais vacinas sdo baseadas no conceito de formar uma estrutura que se
assemelha suficientemente ao capsideo dos virions de HPV nativos de modo que 0s anticorpos
induzidos sejam capazes de reagir e inativar o virus auténtico (SCHILLER et al., 2012; NEVES,
2010).

As contraindicacdes conhecidas sdo para aquelas pessoas que possuem alergia a
qualquer um componente que constitua a vacina, ou aquele que desenvolva hipersensibilidade
a estes componentes, principalmente apds receber uma dose da imunizacdo. Além disso,
gestantes também ndo devem receber nenhuma dose; e caso a mulher engravide apds o
recebimento da primeira dose, as doses subsequentes devem ser interrompidas e serem
administradas apenas pos-parto (GARLAND et al., 2009).

A duragdo da imunidade conferida pela vacina ainda ndo foi determinada,
principalmente pelo pouco tempo em que é comercializada no mundo (2007). Até o momento,
sO se tem conviccao de 9,4 anos de protecdo. Na verdade, embora se trate da mais importante

novidade surgida na prevencao a infeccdo pelo HPV, ainda é preciso aguardar mais estudos dos
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para delimitar qual é o seu alcance sobre a incidéncia e a mortalidade do cancer de colo do
utero, bem como fornecer mais dados sobre a duracdo da protecao e necessidade de dose (s) de
reforco (FIOCRUZ, 2019).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Investigar a ocorréncia de neoplasias associadas a infecgdo por HPV em uma série
historica, entre os anos de 2014 a 2020, nas regibes brasileiras e avaliar o progresso da

vacinacdo contra 0 HPV, como uma das estratégias de prevencdo primaria.

3.2 Objetivos Especificos

e Estimar as taxas de incidéncia de neoplasias de colo de utero, orofaringe, anus, vagina,
vulva e pénis de 2014 a 2020 nas regides brasileiras;

e Calcular o indicador de acesso a vacinacdo contra HPV na populacédo alvo nas regides
brasileiras;

¢ Avaliar a cobertura vacinal contra HPV aos 15 anos de idade nas regides brasileiras;

e Quantificar o indicador de desercdo da vacina contra HPV medido aos 15 anos de idade

nas regides brasileiras.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico a partir de dados de fonte secundaria.

4.2 Local e Periodo do Estudo

Foram estudadas as cinco regides brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul. O periodo do estudo foi de 2014 a 2020. O ano de 2021 foi excluido por néo estar atualizado

nas bases utilizadas, por ocasido da coleta de dados.

4.3 Populagéo de Estudo

As unidades de andlise foram as regides brasileiras. As medidas agregadas foram a
incidéncia de neoplasias malignas de colo de Utero, orofaringe, anus, vagina, vulva e pénis; o

acesso a vacinacgdo contra HPV; a cobertura vacinal e a deser¢édo vacinal por regido brasileira.

4.4 VVariaveis e Fonte de Dados

1) Taxas de incidéncia de neoplasias malignas de colo de Utero, orofaringe, anus,
vagina, vulva e pénis segundo o sexo e a regido brasileira por 100 mil mulheres ou

homens

Calculo: Taxa de incidéncia por 100 mil mulheres ou homens = nimero de casos novos de cada
tipo de neoplasia maligna segundo o sexo e regido brasileira/ populacdo alvo no mesmo ano. O

resultado multiplica por 100.000.

Fonte de dados: a partir de dados dos Registros de Céncer de Base Populacional. (BRASIL
2022; IBGE 2013).

Os codigos identificadores dos casos, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10), foram os seguintes: C10 neoplasia maligna de orofaringe; C21 neoplasia maligna do
anus e do canal anal; C51 neoplasia maligna da vulva; C52 neoplasia maligna da vagina; C53

neoplasia maligna do colo do Utero e C60 neoplasia maligna do pénis.
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2) Taxas de incidéncia de neoplasias malignas de colo de Gtero, orofaringe, anus,
vagina, vulva e pénis segundo a faixa etaria e sexo no Brasil por 100 mil mulheres

ou homens

Célculo: Taxa de incidéncia por 100 mil mulheres ou homens = nimero de casos novos de cada
tipo de neoplasia maligna segundo a faixa etaria/ populagdo alvo no mesmo ano. O resultado
multiplica por 100.000.

Fonte de dados: (BRASIL 2022; IBGE 2013).

3) Acesso a Vacinacao contra HPV

Este indicador mede o acesso da populacdo-alvo a vacinacdo, mediante o registro da primeira

dose sobre a populagédo-alvo (OPAS, 2019).

Célculo para meninas: nimero de primeiras doses administradas aos 9 anos de idade para as
meninas dividido pela populacdo alvo feminina em um determinado ano. O resultado multiplica
por 100 (OPAS, 2019).

Célculo para meninos: nimero de primeiras doses administradas aos 11 anos para 0s meninos
dividido pela populacdo alvo masculina em um determinado ano. O resultado multiplica por
100 (OPAS, 2019).

Fonte de dados: a partir de dados dos Registros de Imunizac6es (BRASIL 2022; IBGE 2013).

4) Cobertura vacinal contra HPV aos 15 anos de idade

A cobertura da vacina contra o HPV aos 15 anos é calculada considerando as meninas que
receberam a segunda dose em qualquer momento entre as idades de 9 e 14 anos. Para 0s
meninos entre 11 e 14 anos (OPAS, 2019).

Célculo para meninas: X de segundas doses administradas de 9 a 14 anos de idade desde o
primeiro ano de vacinagdo (2014) até o ano anterior ao ano de analise (2019) dividido pela
populacdo da coorte de meninas de 15 anos no ano de analise (2020). O resultado multiplica
por 100 (OPAS, 2019).

Célculo para meninos: X de segundas doses administradas de 11 a 14 anos de idade desde o

primeiro ano de vacinagdo (2017) até o ano anterior ao ano de analise (2019) dividido pela
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populacdo da coorte de meninos de 15 anos no ano de andlise (2020). O resultado multiplica
por 100 (OPAS, 2019).

Fonte de dados: a partir de dados dos Registros de Imunizacbes (BRASIL 2022; IBGE 2013).
5) Desercédo a vacinacao contra HPV medida aos 15 anos de idade

Este indicador permite analisar o abandono ao esquema de vacinacgao contra o HPV, visto que

é a proporcédo dos que receberam a primeira dose, mas ndo receberam a segunda (OPAS, 2019).

Calculo para meninas: X de primeiras doses administradas de 9 a 14 anos menos X de
segundas doses administradas de 9 a 14 anos dividido pelo X de primeiras doses administradas
de 9 a 14 anos. O resultado multiplica por 100 (OPAS, 2019).

Célculo para meninos: X de primeiras doses administradas de 11 a 14 anos menos X de
segundas doses administradas de 11 a 14 anos dividido pelo X de primeiras doses administradas

de 11 a 14 anos. O resultado multiplica por 100 (OPAS, 2019).

Fonte de dados: a partir de dados dos Registros de Imunizac6es (BRASIL 2022; IBGE 2013).
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4.5 Analise Estatistica

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva dos dados coletados, mediante o uso de
representacdo tabular e gréfica, constando de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a
relacdo entre os anos estudados e as taxas de incidéncia de neoplasia maligna foi utilizada a
Regressdo Linear Simples ao nivel de significancia de 5%. Foi utilizado o programa estatistico
Bio Estat 5.3 (Sociedade Mamiraud, Belém/Para/Brasil).

4.6 Aspectos Eticos

Por se tratar de um banco de dominio plblico (TABNET/ DATASUS/ MINISTERIO
DA SAUDE), ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), por néo haver
variaveis que possibilitem a identificacdo dos sujeitos da pesquisa. Ressalta-se que todas as
prerrogativas éticas emanadas dos dispositivos que regem a pesquisa envolvendo dados

publicos foram seguidas rigorosamente.



5 RESULTADOS

Na Figura 1, pode-se observar as taxas de incidéncia de neoplasia maligna do colo do
Utero em todas as regides brasileiras numa série histérica. Houve aumento da incidéncia de
2014 a 2020 para todas as regides. Os resultados da Regressdo Linear Simples foram os
seguintes: Regido Sul (p=0,005), Regido Sudeste (p=0,007), Regido Centro-Oeste (p=0,011),

Regido Nordeste (p=0,008) e Regido Norte (p=0,003).

A Regido Sul superou o valor das demais regifes, principalmente a partir de 2017. A

Regido Norte foi a segunda colocada, exceto em 2019, visto que houve maior incidéncia na

Regido Centro-Oeste. A Regido Sudeste foi a de menor incidéncia (Figura 1).
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Figura 1 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna do colo do Utero por 100 mil mulheres,
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Regides Brasileiras — 2014 a 2020.

A Figura 2 apresenta a incidéncia de neoplasia maligna de orofaringe no sexo feminino.
Houve tendéncia crescente da incidéncia de 2014 a 2020 para todas as regides, segundo analise
da Regressdo Linear Simples, exceto para a Regido Norte. Obteve-se 0s seguintes resultados:
Regido Sul (p=0,005), Regido Sudeste (p=0,004), Regido Centro-Oeste (p=0,009), Regido

Nordeste (p<0,001) e Regido Norte (p=0,148).
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A Regido Sul superou o valor das demais regiGes em toda a série historica, exceto nos

anos de 2019 e 2020, nos quais houve maior incidéncia na Regido Centro-Oeste. A Regiéo

Norte foi a de menor incidéncia (Figura 2).
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Figura 2 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna de orofaringe por 100 mil mulheres,
Regides Brasileiras — 2014 a 2020.

Na Figura 3, pode-se observar as taxas de incidéncia de neoplasia maligna de orofaringe

no sexo masculino. Houve aumento da incidéncia de 2014 a 2020 para todas as regides, segundo

analise da Regressdo Linear Simples, cujos resultados foram o0s seguintes: Regido Sul
(p=0,001), Regido Sudeste (p=0,002), Regido Centro-Oeste (p=0,015), Regido Nordeste

(p<0,001) e Regido Norte (p=0,035).

A Regido Sul apresentou valores mais elevados em comparacdo as demais regides em

toda a série historica. A Regido Sudeste foi a segunda colocada, exceto em 2019, no qual houve

maior incidéncia na Regido Centro-Oeste. A Regido Norte foi a de menor incidéncia (Figura

3). Os valores do sexo masculino (Figura 3) foram superiores aos do sexo feminino (Figura 2)
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Figura 3 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna de orofaringe por 100 mil homens, Regides

Brasileiras — 2014 a 2020.

A Figura 4 apresenta a incidéncia de neoplasia maligna de anus no sexo feminino.

Houve uma tendéncia crescente das taxas de incidéncia de 2014 a 2020 para as regides Sul,

Nordeste e Sudeste, segundo analise da Regressdo Linear Simples. Obteve-se 0s seguintes

resultados: Regido Sul (p=0,014), Regido Sudeste (p=0,006), Regido Nordeste (p=0,017),
Regido Centro-Oeste (p=0,089) e Regido Norte (p=0,072).

A Regido Sul superou o valor das demais regides em toda a série histdrica, exceto em

2019, visto que houve maior incidéncia na Regido Centro-Oeste, com decréscimo acentuado

em 2020 (Figura 4).
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Brasileiras — 2014 a 2020.

Na Figura 5, pode-se observar as taxas de incidéncia de neoplasia maligna de anus no
sexo masculino. Houve aumento da incidéncia de 2014 a 2020 para todas as regides, segundo
analise da Regressdo Linear Simples. Obteve-se os seguintes resultados: Regido Sul (p=0,009),
Regido Sudeste (p=0,010), Regido Centro-Oeste (p=0,081), Regido Nordeste (p=0,006) e
Regido Norte (p=0,009).

A Regido Sul apresentou valores mais elevados em comparacdo as demais regides em
toda a série historica. A Regido Sudeste foi a segunda colocada, exceto em 2019, no qual houve
maior incidéncia na Regido Centro-Oeste. As Regifes Norte e Nordeste apresentaram as

menores incidéncias (Figura 5).
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Figura 5 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna de anus por 100 mil homens, Regides

Brasileiras — 2014 a 2020.

A Figura 6 apresenta a incidéncia de neoplasia maligna de vagina no sexo feminino.

Houve maiores valores das taxas de incidéncia a partir de 2017, segundo a Regressdo Linear

Simples, cujos resultados foram os seguintes: Regido Sul (p=0,029), Regido Sudeste (p=0,057),

Regido Nordeste (p=0,005), Regido Centro-Oeste (p=0,031) e Regido Norte (p=0,003).

A Regido Sul superou o valor das demais regides principalmente em 2019 e 2020,

seguida da Regido Centro-Oeste. A Regido Sudeste foi a terceira colocada, e apesar do p-valor

ndo ter indicado a tendéncia crescente das taxas com o passar dos anos, apresentou valores

superiores aos das regides Norte e Nordeste (Figura 6).
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Figura 6 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna de vagina por 100 mil mulheres, Regides
Brasileiras — 2014 a 2020.

A Figura 7 apresenta a incidéncia de neoplasia maligna de vulva no sexo feminino.
Houve maiores valores das taxas de incidéncia a partir de 2017, segundo a Regressdo Linear
Simples, cujos resultados foram os seguintes: Regido Sul (p=0,008), Regido Sudeste (p=0,019),
Regido Nordeste (p=0,016), Regido Centro-Oeste (p=0,009) e Regido Norte (p=0,040). A
Regido Sul superou o valor das demais regiGes em toda série histérica, seguida da Regido

Sudeste.
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Figura 7 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna de vulva por 100 mil mulheres, Regides
Brasileiras — 2014 a 2020.
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A Figura 8 apresenta a incidéncia de neoplasia maligna de pénis no sexo masculino.
Houve maiores valores das taxas de incidéncia principalmente a partir de 2018. Os resultados
da Regressdo Linear Simples foram os seguintes: Regido Sul (p=0,008), Regido Sudeste
(p=0,019), Regido Nordeste (p=0,016), Regido Centro-Oeste (p=0,009) e Regido Norte

(p=0,040). A Regido Sul e Nordeste superaram os valores das demais regides.
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Figura 8 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna de pénis por 100 mil homens, Regides
Brasileiras — 2014 a 2020.

A Figura 9 apresenta as taxas de incidéncia de neoplasia maligna do colo do Utero por
100 mil mulheres segundo a faixa etaria no Brasil, de 2014 a 2020. As taxas vao ficando maiores
a medida que a idade vai avancando, principalmente a partir dos 30 anos. H& declinio da
incidéncia a partir dos 70 anos. Nos anos de 2018, 2019 e 2020 houve maior incidéncia em

todas as faixas etarias, exceto na faixa etaria 80 anos e mais.
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segundo a faixa etéaria, Brasil — 2014 a 2020.

Segundo a Figura 10, as taxas de incidéncia da neoplasia maligna de orofaringe nas

mulheres aumentam a partir dos 40 anos, em tendéncia crescente nas faixas etarias mais

avancadas, principalmente a partir de 2018.

Em relacdo aos homens (Figura 11), observou-se que as taxas elevam bastante na faixa
etaria de 55 a 59 anos, principalmente de 2018 a 2020, permanecendo elevadas nas faixas etarias
seguintes, havendo declinio a partir dos 70 anos. As taxas de incidéncia sdo mais elevadas (3

ou mais vezes maior) em relacdo ao sexo feminino (Figura 10).
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Figura 10 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna da orofaringe por 100 mil mulheres

segundo a faixa etaria, Brasil — 2014 a 2020.
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Figura 11 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna da orofaringe por 100 mil homens segundo
a faixa etéria, Brasil — 2014 a 2020.

As Figuras 12 e 13 demonstram as taxas de incidéncia de neoplasia maligna de anus.
No sexo feminino a incidéncia aumenta a partir dos 35 anos de idade e no sexo masculino a

partir dos 50 anos. Em ambos os sexos houve maior incidéncia nos anos de 2018, 2019 e 2020.
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Ha um declinio da incidéncia na faixa etaria de 80 anos e mais. Os valores do sexo feminino

sdo aproximadamente, 2 ou 3 vezes maior em comparagdo ao sexo masculino.
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e
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2014 0,00 0,01 0,05 0,13 0,14 0,58 1,03 1,49 2,13 2,61 3,17 3,19 3,57 2,72
2015 0,00 0,02 0,02 0,05 0,27 0,38 0,81 1,61 2,31 2,56 3,18 3,04 4,24 2,70
2016 0,00 0,02 0,06 0,09 0,19 0,51 0,92 1,56 2,02 2,86 3,11 3,28 3,69 2,11
2017 0,00 0,00 0,05 0,05 0,17 0,56 0,88 1,69 2,22 2,96 3,13 3,59 3,71 2,02
e= == 72018 0,00 0,02 0,05 0,09 0,38 0,63 1,25 1,71 2,66 3,50 4,09 3,79 4,03 3,12
eesese 2019 0,03 0,12 0,26 0,36 0,56 1,02 1,94 3,08 3,42 4,86 5,10 4,62 5,01 4,50
e 7020 0,01 0,07 0,11 0,28 0,46 0,95 1,43 1,96 3,75 4,25 4,56 5,15 4,97 3,45

Figura 12 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna do anus por 100 mil mulheres segundo a
faixa etéria, Brasil — 2014 a 2020.
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Figura 13 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna do anus por 100 mil homens segundo a
faixa etéria, Brasil — 2014 a 2020.
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As Figuras 14 e 15 demonstram as taxas de incidéncia de neoplasia maligna de vagina
e vulva, respectivamente. A incidéncia de neoplasia na vagina e vulva aumenta a partir dos 30
anos de idade. As taxas de incidéncia na vulva sdo superiores aos valores de incidéncia de

neoplasia na vagina. Em ambos os tipos de neoplasia houve maior incidéncia nos anos de 2018,

2019 e 2020.
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Figura 14 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna da vagina por 100 mil mulheres segundo
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Figura 15 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna da vulva por 100 mil mulheres segundo

0,01
0,00
0,00
0,00
0,01
0,03
0,02

20a
24
anos

0,00
0,02
0,01
0,01
0,06
0,14
0,14

25a
29
anos

0,02
0,00
0,03
0,01
0,06
0,31
0,25

30a
34
anos

0,02
0,08
0,06
0,03
0,14
0,39
0,33

35a
39
anos

0,18
0,15
0,07
0,08
0,25
0,51
0,59

40a  45a 50a 55a

44
anos

0,28
0,27
0,25
0,28
0,47
0,81
0,73

49

54

59

anos anos anos

0,30
0,40
0,40
0,38
0,55
1,34
1,19

0,45
0,61
0,48
0,55
0,98
1,82
1,40

0,79
0,69
0,72
0,70
1,55
2,20
1,55

60 a
64
anos

1,15
0,82
1,16
0,99
1,95
2,75
2,86

a faixa etaria, Brasil — 2014 a 2020.

65a

69

anos

1,90
1,58
2,01
1,42
2,55
3,62
3,59

70 a

74

anos

2,20
2,42
1,80
1,76
3,79
4,66
4,88

75 a
79
anos

3,57
3,24
3,26
2,86
4,49
6,01
5,40

80
anos
e
mais
3,47
2,38
3,97
2,89
3,87
6,28
6,07



36

Segundo a Figura 16, a incidéncia de neoplasia maligna de pénis aumenta a partir dos

40 anos de idade, com tendéncia de elevacdo das taxas a partir de 2018 e nas faixas etarias mais

avancadas.
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Figura 16 — Taxa de incidéncia de neoplasia maligna do pénis por 100 mil homens segundo a

faixa etaria, Brasil — 2014 a 2020

O indicador de acesso a vacina contra HPV segundo o sexo estd demonstrado nas

Figuras 17 e 18. Para as meninas, houve maior acesso a primeira dose no ano seguinte (2015)

ao inicio da vacinacdo pelo Programa Nacional de Imunizages (PNI) em 2014, no entanto,

apresentou valores mais baixos para todas as regifes brasileiras nos anos seguintes, em torno

de 60% (Figura 17).

Para os meninos, segundo Figura 18, o acesso foi maior na Regido Sul, principalmente

em 2018 e 2019, no entanto inferior a 80%. Os valores na popula¢do masculina sao baixos e

inferiores aos do sexo feminino.
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Figura 17 — Acesso a vacina contra HPV (primeira dose) para meninas de 9 anos, Regides

Brasileiras — 2014 a 2020.
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Figura 18 — Acesso a vacina contra HPV (primeira dose) para meninos de 11 anos, Regides

Brasileiras — 2017 a 2020.

As Figuras 19 e 20 demonstram a cobertura vacinal aos 15 anos. Os calculos dos

percentuais de cobertura estdo descritos no Apéndice 1. Ao observar a cobertura vacinal aos 15

anos para as meninas (Figura 19), percebe-se que os valores foram aumentando com a idade,

no entanto, somente a Regido Sudeste atingiu a meta preconizada pelo Programa Nacional de
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Imunizacgdes (PNI), de no minimo 80% de cobertura. Os menores valores de cobertura vacinal

foram da Regido Norte.

Em relacdo a cobertura vacinal aos 15 anos para 0os meninos (Figura 20), os valores de
cobertura foram muito baixos em toda coorte e nenhuma regiéo atingiu a meta preconizada pelo
Programa Nacional de Imunizac¢fes (PNI), de no minimo 80% de cobertura. A Regido Sul
atingiu aos 15 anos a maior cobertura em comparacao as demais regides, de 50,4%, porém bem

abaixo da meta.
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Figura 19 — Cobertura vacinal contra HPV para coortes de meninas de 9 a 15 anos, Regifes
Brasileiras — 2014 a 2020.
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Figura 20 — Cobertura vacinal contra HPV para coortes de meninos de 11 a 15 anos, Regides
Brasileiras — 2017 a 2020.

Na Figura 21 e 22, pode-se observar o indicador de desercéo a vacina contra HPV para

meninos e meninas. Percebe-se maiores percentuais nos anos iniciais de implantacdo dessa

vacinacdo no SUS, principalmente na Regido Norte e no sexo masculino. A Regido Sul

apresentou menores taxas de desercdo. Nos anos seguintes houve reducdo dos valores, mas em

2020 houve aumento.

o 60
£
o D
£ 40
O 5
g c
o2 30
o >
S5 20
[} ©
wn S
o) 10
e s
a.
T 0

Regido Norte
== «= Regido Nordeste
eeeeee Regido Sudeste
e R egido Sul

== = Regido Centro-Oeste

2014
53,0
45,9
37,0
36,7
49,1

2015
43,5
34,6
32,5
29,7
38,1

2016
14,9
12,9
13,8
14,5
14,6

2017
19,2
26,6
17,9
15,4
19,3

2018
11,9
10,3
12,5
19,5
8,7

2019
12,0
14,1
14,8
0,2
16,7

2020
20,5
23,2
17,4
14,8
23,1

Figura 21 — Desercdo a vacina contra HPV para meninas de 9 a 14 anos, Regifes Brasileiras —

2014 a 2020.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi analisado a associag&o entre a ocorréncia de neoplasias malignas
associadas a infeccdo por HPV numa série historica, nas cinco regides brasileiras e o0 acesso, 0
progresso e a desercdo a vacinacao contra 0 HPV realizada no Brasil entre os anos de 2014 e
2020.

A partir de dados coletados no banco de dados no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) foi possivel estimar as taxas de incidéncia de neoplasias
malignas de colo de Utero, orofaringe, anus, vagina, vulva e pénis, assim como calcular a
cobertura vacinal contra HPV e calcular também o indice de desercdo da vacinagdo contra o
HPV.

O céancer do colo do utero (CCU) é um dos mais frequentes tumores na populagéo
feminina e é causado pela infec¢do persistente de subtipos ontogénicos de HPV. A infeccéo
genital por esse virus € muito frequente e ndo causa doenca na maioria das vezes. Entretanto,
em alguns casos, ocorrem alteracdes celulares que podem evoluir para o cancer (INCA, 2019).
No Brasil, foram apresentadas estimativas de cerca de 16.590 novos casos de cancer do colo do
Utero para cada ano do triénio 2020-2022, com um risco de uma estimativa de 15,43 casos a
cada 100 mil mulheres. Além disso, é a quarta causa de morte de mulheres por cancer, sendo
responsavel por 6.385 Obitos em 2017 (INCA 2019). No presente estudo observou-se um
aumento no ndmero de casos dessa neoplasia em toda a série historica e em todas as regides
estudadas; de acordo com a faixa etéria, tem seu inicio de crescimento da incidéncia aos 30
anos e declinio a partir dos 70 anos de idade. Nos anos de 2018, 2019 e 2020, a crescente foi
percebida em todas as faixas etarias, exceto apos os 80 anos.

Em um recente estudo observa-se que a maior incidéncia de casos de CCU se da dos 40
a 69 anos de idade. Tendo seu pico na quinta ou sexta década de vida. Analisando os dados,
nota-se a importancia do inicio da realizagdo do exame preventivo na idade estipulada, ja que
0s casos de cancer se demonstraram mais numerosos na segunda década de vida, e progredindo
como tempo. (HOFFMANN et al, 2022).

Os resultados obtidos para o cancer de orofaringe no presente estudo, observa-se que no
sexo feminino houve um aumento nas taxas de indecéncia durante a série historica para todas
as regides. Neste estudo, a regido Sul teve as maiores taxas, exceto nos anos de 2019 e 2020.
As menores incidéncias foram na regido Norte. Nota-se um aumento de casos nos anos de 2018

a partir dos 40 anos de idade. Ja para o sexo masculino, houve uma crescente das taxas durante
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a serie historica; sendo a regido Sul com os fatores mais elevados. A regido com menor
incidéncia foi o Norte. Observa-se um aumento de casos nos anos de 2018 a 2020 na faixa etéria
entre 55 a 59 anos, com declinio a partir dos 70 anos. Entre ambos 0s sexos, 0 masculino foi o
que apresentou taxas trés vezes maiores. Nos paises da América do Sul, observou-se aumento
da incidéncia de cancer de boca e orofaringe na populagdo masculina no Brasil de 1998 a 2007.
No que se refere & mortalidade por esses tipos de cancer, as popula¢gdes masculinas de outros
paises da América do Sul apresentaram tendéncia de queda, enquanto essa tendéncia nao foi
observada no Brasil. Brasil e Peru tiveram um aumento na populacdo feminina, enquanto a
Col6mbia teve uma diminuicdo. No entanto, a consisténcia dos dados dos paises sul-americanos
pode estar sujeita a viés de subnotificacdo. (BIAZEVIC et al, 2006).

A existéncia do cancer de orofaringe gquando positivo para HVP estd aumentando
demasiadamente. Considerada biologicamente e clinicamente diferente do cancer de orofaringe
qguando negativo para HPV, possivelmente fica associado a outros fatores de risco como o
tabaco e o alcool por exemplo. Todavia, individuos com céancer de orofaringe positivo para
HPV tém um melhor progndstico se comparados aos HPV-negativos (R1ZZO, et al., 2015).

A incidéncia relatada por Berman e Schiller (2017) indicam que o cancer de orofaringe
HPV-positivo tem aumentado constantemente. De 1988 a 2004, a incidéncia de cancer de
orofaringe nos Estados Unidos aumentou trés vezes mais que o cancer de colo do Utero e provou
ser 0 sitio anatbmico mais comum afetado pelo HPV. O HPV continua sendo detectado em
tumores orofaringeos nos EUA nos ultimos 20 anos, mostrando um aumento do HPV associado
ao cancer orofaringeo de 16% para 73%. Nos Estados Unidos e na Europa Ocidental, 0s
canceres de orofaringe relacionados ao HPV sdo responsaveis por uma média de 70% a 80%
dos casos.

Em relacéo ao cancer de anus, no presente estudo, nota-se crescimento das taxas para o
sexo feminino em toda a série historica para as regides Sul, Sudeste e Nordeste; a maior taxa
de incidéncias foi na regido Sul. A menor taxa de incidéncias foi na regido Centro-Oeste. No
sexo masculino, houve crescimento das taxas durante a série histdrica para todas as regides;
sendo a regido Sul com a maior taxa e as menores incidéncias na regido Norte e Nordeste.
Observa-se um aumento de casos nos anos de 2018 a 2020 a partir dos 35 anos de idade para
mulheres e 50 para homens, com declinio aos 80 anos ou mais. O sexo feminino apresenta de
duas a trés vezes mais incidéncias da neoplasia. O carcinoma epidermoide de canal anal
corresponde, de acordo com SIEGEL et al. (2016), a 2,6% de todos os tumores malignos do
sistema digestivo, com estimativa de 8.080 novos casos e 1.080 mortes nos Estados Unidos em

2016, havendo um aumento da incidéncia nos ultimos 30 anos, especialmente em homens e
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individuos portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A idade média de
apresentacdo da doenca é entre 50 e 60 anos nos Estados Unidos e entre 60 e 70 anos na Europa.

O cancer anal aparece com mais frequéncia durante a sexta década de vida. E dividido
em dois grupos que diferem em sua epidemiologia, histologia e prognostico. As do canal anal,
eles compbem 67% de todos os canceres anais. Este tipo de cancer é trés a quatro vezes mais
comum em mulheres do que em homens. Os da margem anal (tumores distais ao anal), por
outro lado, sdo mais frequentes em homens que fazem sexo com homens (HSH), em
comparacdo com a populacdo geral. (PALEFSKY, 2017; MUNOZ 2016; VALVO 2019;
SERRA e CHACON 2017). No Brasil o cancer de colon e reto é o terceiro mais frequente em
homens e o segundo entre as mulheres, estimando-se 17.380 casos novos de cancer de colon e
reto em homens e 18.980 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019, correspondendo a
um risco estimado de 16,83 casos novos a cada 100 mil homens e 17,90 para cada 100 mil
mulheres (BRASIL, 2017).

Para o cancer de vagina houve aumento das taxas de incidéncias a partir do ano de 2017.
A regido Sul superou os valores nos anos de 2019 e 2020, seguido da regido Centro-Oeste. A
regido Sudeste fica em terceiro, mesmo sem a apresentacao de crescente nas taxas de incidéncia
com o passar da série histdrica, superando as regides Norte e Nordeste. Observa-se um aumento
de casos nos anos de 2018 a 2020 a partir dos 30 anos de idade. Esse tipo de cancer é tdo raro
que o INCA néo tem estimativas. No entanto, acredita-se que aproximadamente 1 em 1.100
mulheres desenvolvera essa condi¢do ao longo da vida, o equivalente a 1% a 2% dos tumores
ginecologicos malignos, comumente denominados NIVA (Neoplasia Intraepitelial Vaginal)
(HAMPL et al., 2006). As pesquisas sobre a relacdo entre HPV e cancer vaginal sdo escassas,
mas sabe-se que, assim como outros tumores associados ao virus, os subtipos de HPV 16/18
estdo presentes na maioria dos casos. A presenca de HPV no tecido vaginal pode danificar as
paredes dos 6rgdos e causar a formagcdo de Ulceras. (BRASIL, 2014; SAUDE, 2014).

O céncer ginecologico corresponde a todo tumor maligno que venha a atingir um 6rgao
do sistema reprodutor da mulher (BARRQOS, 2009). Engloba-se no sistema reprodutor feminino
a divisdo das partes anatdbmicas que podem ser acometidas pelo cancer em endométrio, ovario,
vagina e vulva. Entre tipos de cancer ginecoldgico, o cancer do colo do Utero ocupa 0 sétimo
lugar no ranking mundial (FERLAY; SOERJIOMATARAM; DIKSHIT, 2015), sendo o quarto
tipo mais comum na populacgao feminina. O cancer ginecoldgico apresenta-se com uma enorme
relevancia pelo perfil epidemioldgico e altos indices de mortalidade. Muitos estudos tém se
concentrado na epidemiologia dos tumores como cancer de colo de Utero, enquanto poucos

exploraram a epidemiologia de tumores epiteliais de baixo potencial maligno (SOUZA, 2019).
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Esta mudancga epidemioldgica faz diferencas em sua atual incidéncia ou idade de
apresentacdo entre paises e regides, podendo ser explicado por uma prevaléncia local diferente
de HPV ou outros fatores de risco (FR), por exemplo, etnia distribuicdo, tabagismo, atrofia e
inflamacéo ou infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O carcinoma vulvar é
mais frequentemente encontrado em mulheres na pos-menopausa. A média a idade ao
diagndstico € de 65 anos, mas esta diminuindo para 55 anos (HACKER et al, 2012; RAIMOND
et al, 2019; FABER et al, 2017).

O céancer de vulva mostra que as taxas de incidéncia se encontram elevadas em 2017,
sendo a regido Sul a maior em numero de casos durante a série histérica. Em segundo lugar fica
a regido Sudeste. A menor incidéncia de casos foi encontrada na regido Norte. Observa-se um
aumento de casos nos anos de 2018 a 2020 a partir dos 30 anos de idade. O nimero de casos de
cancer de vulva mostra-se maior que o cancer de vagina. Segundo estudos as neoplasias
malignas de vulva se apresentam como uma das mais raras, com incidéncia mundial de
aproximadamente 1,8/100.000 mulheres, aumentando para até 20/100.000 ap6s 75 anos de
idade (PINTO, 2002). Afetando principalmente mulheres na idade pds-menopausa, sendo
segundo tumor maligno mais comum da vulva (VACCARI et al.,2019). A maioria dos
estudos lista o subtipo HPV 16 como o subtipo mais comum nesse tipo de cancer e pode estar
presente em até 80% dos casos. Até 0 momento, o subtipo 18/33 é menos comum neste tumor
(CAMARGO, 2019; PINTO, 2001). Porém, o numero de mulheres jovens afetadas pela doenca
vém aumentando nos ultimos 30 anos. 1sso se deve principalmente a exposic¢ao precoce ao Vvirus
HPV, pois os adultos jovens com menos de 25 anos sdo os mais afetados. (ATHANASIOU et
al., 2020).

Nos resultados obtidos para o cancer de pénis (CP) neste estudo, identifica-se um
aumento das taxas de incidéncia principalmente a partir do ano de 2018, onde a regido Sul e
Nordeste apresentaram os maiores valores. A regido Sudeste apresenta as menores taxas durante
a série historica. Observa-se um aumento de casos nos anos de 2018 a partir dos 40 anos de
idade. O CP ja pode ser considerando como um problema de saude publica, principalmente em
paises em desenvolvimento, como Asia, América do Sul e Africa, com aproximadamente
26.000 novos casos por ano sendo rara e com incidéncia decrescente em paises desenvolvidos,
atingindo aproximadamente 1/100.000 homens, com frequéncia de 0,24% dos céanceres que
acometem o homem nos Estados Unidos e 0,4% na Europa. (DJAJADININGRAT et al.,2014;
GAO et al.,2016; COELHO et al., 2018; OLESEN et al.,2019).

A baixa incidéncia desta doenca nos paises desenvolvidos, em contraste com a alta

incidéncia nos paises em desenvolvimento, indica a associacdo da doenca com perfil social e
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econdmico de cada pais. No Brasil, o CP representa 2% das neoplasias do sexo masculino,
atingindo indices de 5,7% na regido Nordeste, 5,3% na regido Norte, 3,8% na regido Centro-
Oeste, 1,4% na regido Sudeste e 1,2% na regido Sul, sendo que nas regides de maior
prevaléncia, 0 nimero de casos superou casos de canceres de préstata e bexiga. Acomete, em
sua maioria, homens entre a quinta e a sexta decada de vida (CARVALHO, 2007). Estima-se
que a incidéncia seja de 8,3 em cada 100.000 homens brasileiros, sendo uma das nagdes com o
maior indice no mundo. No Brasil, os locais mais afetados sdo as regides Norte e Nordeste,
sendo regides com elevada desigualdade social e extrema pobreza. Aliado a tal cenario, destaca-
se a falta de higiene intima, fimose, virus do HPV, tabaco e promiscuidade sexual, como fatores
importantes para o desenvolvimento da doenca (COELHO et al., 2018).

Em paises onde a circuncisdo neonatal € um habito cultural, verifica-se que a incidéncia
do carcinoma de células escamosas do pénis (CCE) é baixa. A higiene adequada e a circuncisdo
precoce previnem a ocorréncia da neoplasia na idade adulta. A histéria de fimose é encontrada
em aproximadamente 85% dos pacientes com cancer de pénis, estando associada as lesdes pré-
cancerigenas. Estima-se que homens com fimose tem aumento de 25% a 60% na incidéncia do
cancer de pénis. Os tipos histologicos mais comuns de cancer de pénis incluem o carcinoma de
origem escamosa e o carcinoma in situ (INCA, 2013).

Foi observado nesse estudo que a cobertura vacinal, na grande maioria das faixas etarias,
ficou muito abaixo da meta estabelecida pelo PNI, que é de 80% da cobertura da vacinal do
publico-alvo. No que se refere aos indicadores de acesso a vacinacgdo, os valores apresentados
foram baixos para todas as regides brasileiras nos anos seguintes ao inicio da vacinacao - em
torno de 60%. Os valores apresentados pela populagcdo masculina séo baixos e inferiores aos do
sexo feminino.

Neste estudo foi possivel observar também que somente a vacinagdo de meninas na faixa
etaria de 15 anos na regido Sudeste atingiu a meta preconizada e que a Regido Norte apresentou
menor valor. Entre 0s meninos os valores apresentaram-se muito baixos em toda a coorte e
nenhuma regido atingiu a meta. A melhor cobertura alcangada foi na idade de 15 anos de idade
na Regido Sul, porém muito abaixo da meta, 50,4%. No que diz respeito a desercdo a vacina,
observou-se uma taxa maior nos anos de implantagédo da vacinagdo no SUS, 2014, tendo uma
maior desercdo observada na Regido Norte e para os representantes do sexo masculino.

Do que se avalia dos estudos, encontram-se variaveis positivas no que se refere a
prevencdo dos percentuais de incidéncia dos problemas causados pelo HPV. Avalia-se, que o
conhecimento é até uma das principais ferramentas no controle tanto de prevengdo quanto de

imunizacdo, principalmente quando ja se é programado um controle no publico adolescente,
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pois é o principal no alvo de imunizagdo. O conhecimento, bem como atitudes préaticas contra
0 problema, retira a populacdo de uma situacdo de vulnerabilidade e risco, principalmente
quando vemos uma relacdo de precocidade da pratica sexual somado a imaturidade de
informacao (CIRINO, 2010).

Ainda encontramos muitos mitos e fantasias quanto a sexualidade. O baixo acesso a esse
grau de conversa, tanto sobre prevencdo, quanto a educacao sexual em si, deve ser compensado
pela informacdo em sala de aula e campanhas de educacdo em prol da saude, utilizando de
linguagem, metodologia e técnicas apropriadas para cada populacdo exercam a sexualidade com
seguranca e tranquilidade, contribuindo assim, para uma préatica sexual saudavel (CAMPOS e
ZUANON, 2004).

Segundo (LAZALDE et al. 2018) sdo apresentadas variadas justificativas para ndo se
vacinar contra o HPV. Dentre as principais, destacam-se a falta de informacdes sobre a mesma
e também informacdes a respeito das possiveis consequéncias da sua nao adesdo, essas ideias
sdo reproduzidas principalmente pelos responsaveis do pablico alvo, sobre esse assunto 0s

autores afirmam que:

“Aconselhar os provedores é fundamental na aceitagdo da vacinagdo, destacando que
0s niveis de aceitabilidade com as informagdes passadas por profissionais se
mostraram baixos. Sendo de total importancia ensinar aos pais a compreensdo da
resposta imunoldgica mais alta produzida pela vacina em adolescentes mais jovens e
que essa faixa etaria € 0 momento ideal para a vacinagdo, pois ainda ndo houve contato

com o virus, o que levaria a uma resposta imunoldgica mais satisfatdria, podendo

potencialmente aumentar a confianga na vacinagao e reduzir a declinagdo”.

Outro fenémeno observado na Gltima década que pode justificar uma baixa cobertura
vacinal, trata-se do movimento antivacina que tem encontrado muitos seguidores a nivel
mundial. A adesdo crescente a esse movimento tem apresentado aumento no nimero casos de
varias patologias anteriormente controladas, através de campanha de vacinagéo e até mesmo
surtos de doengas, como por exemplo os casos de caxumba nos Estados Unidos e na Mongolia,
em 2011, e os de rubéola, em 2013, no Japdo. No Brasil, a crescente adesao a esse movimento
resultou na reincidéncia e surtos de doengas controladas pelas campanhas de vacinagdo, como
a variola (BROWN et al., 2018; COUTO; BARBIERI, 2015).

Em casos recentes, observou-se que informagdes imprecisas sobre vacinas na Internet
tém grande impacto na expansdo dos grupos antivacina¢do. Com o advento das midias sociais,

houve uma oportunidade para a polarizacdo de ideias relacionadas a exposi¢do a contetdos
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ilimitados que incentivam grupos contra a imunizagdo. Como resultado disso, 0s internautas
acabam escolhendo seus temas favoritos com base em seus sistemas de crencas e ideologias, e
tendem a descartar mensagens dissonantes. (SCHMIDT, 2018).

Uma outra possivel hipétese para a diminuicdo da cobertura vacinal diz respeito a
pandemia e a rapida disseminagdo da COVID-19, onde o governo determinou a quarentena
como uma das medidas para tentar diminuir e controlar a transmisséo do virus. Diante dessa
situacdo, ocorreu uma reducdo na procura da vacinacdo (SANTOLI et al., 2020; SAXENA,;
SKIRROW; BEDFORD, 2020), alem de um declinio da cobertura vacinal das criancas de todas
as faixas etarias, com excecdo da vacina Hepatite B, que é administrada logo ap6s o nascimento,
ainda no hospital (BRAMER et al., 2020). No Brasil, at¢ 0 momento ndo ha estudos sobre o
impacto da covid-19 na queda das coberturas vacinais (SATO 2020).

Como resultado da ndo imunizacdo, a saude individual e coletiva é posta em risco.
InformacOes equivocadas e até mesmo a sua falta, mitos, considera¢bes equivocadas e/ou
insatisfatorias, ideologias religiosas e filoséficas sdo alguns motivos que podem contribuir com
esse fendmeno (SALMON et al., 2015; LEVI, 2013).

Estudos apontam diversos fatores como desencadeantes no aparecimento desse
fendbmeno, tais como o medo dos efeitos deletérios, o baixo nivel de escolaridade e renda, a
desinformacdo dos proprios profissionais de salde e o descaso da divulgacdo sobre o ato de se
vacinar (MIZUTA et al., 2019; APS et al., 2018; COUTO; BARBIERI, 2015).

Observou-se que onde as medidas preventivas foram aderidas nos programas de
vacinacdo, por sua comprovada capacidade, os sintomas virais foram bastante reduzidos e, de
fato, as vacinas ganharam forca no combate ao HPV no Brasil. Les6es malignas causadas pelo
virus podem ser diagnosticadas nos estagios iniciais da doenca. Entretanto, nem sempre 0s
programas de prevencao sdo implementados em locais com menos recursos, 0 que resulta em
um aumento da morbimortalidade (COSTA et al. 2019).

De acordo com BRAATEN et al (2008), a vacina contra 0 HPV é geralmente bem
tolerada pelos pacientes. Em ensaios clinicos, os efeitos colaterais mais comuns foram dor no
local da injecédo, inchago e eritema. Estes foram observados em taxas mais altas entre os
pacientes que receberam a vacina ativa em comparagdo com aqueles que receberam placebo;
no entanto, esses efeitos colaterais foram classificados como de intensidade leve ou moderada
por 94,3% dos participantes.

Um estudo publicado em 2016, comprova que a eficdcia da vacina esta bem

estabelecida. Esse estudo confirmou uma reducéo significativa nas infec¢des por HPV entre as
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mulheres apds 0s 6 anos da introdu¢do da vacina, essa reducdo foi de 64% entre meninas de 14
a 19 anos e 34% nas mulheres entre 20 e 24 anos (MARKOWITZ et al.,2016).

Embora ndo seja possivel verificar o efeito da vacinacdo na reducéo da incidéncia de
neoplasias no presente estudo, visto que a vacinacao contra o HPV teve seu inicio no calendario
de imunizagdo em 2014 para as meninas e em 2017 para 0S meninos, como a incidéncia de
neoplasias vem aumentando com o passar dos anos, deve-se ressaltar a importancia de
implementar a vacinacdo como medida de prevencdo primaria. Foi possivel encontrar nesse
estudo valores e taxas bem préximos aos encontrados em estudos a respeito do mesmo tema
abordado.

Como afirma De Paiva et al., (2021) em seu estudo a respeito do tema deste estudo,
afirmam que o cenario epidemioldgico atual € de aumento da incidéncia de varios tipos de
canceres nas regides brasileiras e sua relagdo com o sexo (ISt’s), e que a divulgacdo desses
dados se mostram como uma excelente ferramenta de planejamento e gestdo em saude, além de
ter a funcdo de auxiliar nas estratégias de atencdo a saude direcionada a populacéo,
especialmente na atencéo basica a saude.

Faz-se necessario maiores intervencdes do Ministério da Saude quanto a promocao da
vacinacao contra o HPV e politicas voltadas a Satde da Mulher e do Homem, pois séo de grande
importancia na reducdo da incidéncia de neoplasias malignas e outras patologias. Os resultados
do presente estudo corroboram com os achados de pesquisas a respeito do tema, apresentados
na discusséo desse trabalho, onde observa-se uma baixa adesdo e cobertura vacinal e aumento
na incidéncia de neoplasias. O conhecimento e a divulgacdo das analises da cobertura da vacinal
contra 0 HPV nas diferentes faixas etérias e sexos e incidéncia de neoplasias, sdo importantes
para a saude publica, tanto no planejamento, quanto na implementacdo de acGes efetivas por

parte de gestores, profissionais e populacéo.
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7 CONCLUSAO

e Houve aumento significativo nas taxas de incidéncias das neoplasias malignas de colo
de dtero, orofaringe, anus, vagina, vulva e pénis em todas as regifes estudadas e em
toda a série historica (2014 a 2020);

e O indicador de acesso a vacinagdo contra HPV na populacédo alvo nas regides brasileiras
apresentou valores muito baixos, com taxas inferiores a 80%. Sendo que a populagédo
masculina apresentou valores inferiores aos da feminina.

e A taxa de cobertura vacinal contra HPV para ambos 0s sexos apresentou indices
inferiores a meta estabelecida pela PNI aos 15 anos de idade nas regides brasileiras.

e Observou-se acentuada taxa de desercdo para ambos 0s sexos, sendo 0 que 0O Sexo

masculino apresentou maior valor.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice 1 Célculo da Cobertura vacinal contra HPV

Tabela 1 — Calculo da Cobertura vacinal contra HPV para coortes de meninas de 9 a 15 anos, e
de meninos de 11 a 15 anos, Regido Norte — 2014 a 2020.

Feminino 9anos 10anos 1lanos 12anos 13anos 14anos 15 anos

2020 25.821 30.525 20.205 12.881 7.558 5314 2160
2019 33.634 37.370 18476 11.423 7.401 5533

2018 31.710 35.606 19.423 12.553 9.622

2017 34.718 45320 24.453 20.462

2016 21488 32822 28025

2015 23938 44901

2014 1323

Total de

segundas doses 25.821 64.159 89.285 101.681 105.212 106.481 112.026 ?109.866
acumuladas

Populagdo em

2020 @

Cobertura

157.645 159.045 163.964 165.516 166.100 167.487 165636

] 16,4 40,3 54,5 61,4 63,3 63,6 66,3
vacinal (%)

Populacédo de
_ 131.824 94886 74679 63.835 60.888 61.006 53610
ndo vacinados

Masculino 11anos 12anos 13anos 14 anos 15 anos

2020 19.427 22.040 11.947 8.205 3.266
2019 24.075 29.210 18.983 12.527

2018 20.508 36.842 28.828

2017 2.555 13.536



Total de

segundas doses 19.427  46.115
acumuladas

Populacao em

2020 @

Cobertura

171.251 172.785

) 11,3 26,7
vacinal (%)

Populacao de
) _ 151824 126670
nao vacinados

60

61.665 66.585 58.157 54891

173.280 174.645 172.567

35,6 38,1 31,8

111615 108060 114410

Nota: o total de doses acumuladas de cada idade representa a soma das células com as mesmas

cores.

@) Projecdo da populacio pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2018).

(@) Esse valor corresponde ao total de segundas doses acumuladas aos 15 anos menos as doses

administradas nessa idade em 2020, visto que o calculo da cobertura exclui as pessoas de 15

anos no ano de analise (2020). Os valores utilizados no célculo da cobertura estdo com realce

amarelo.
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Tabela 2 — Calculo da Cobertura vacinal contra HPV para coortes de meninas de 9 a 15 anos, e
de meninos de 11 a 15 anos, Regido Nordeste — 2014 a 2020.

Feminino 9anos 10anos 1lanos 12anos 13 anos 14anos 15 anos
2020 82.293 85.786 61.489 41.355 22.714 16.363 7.439
2019 93.321 89.344 46.751  29.065  19.400 13.364
2018 99.206 89.597 50.023  34.467  26.867
2017 108.238 119.301 62.228  57.303
2016  70.546 85.259 71.598
2015 89.546 176.097
2014 702

Total de

ZZiZ:das 82.293 179.107 250.039 285.941 291.649  307.263 353.370 345931

acumuladas

Populacao

o 2020 © 412,904 416.178 428.459 437.231 442524  455.218 459023

Cobertura

vacinal (%) 19,9 43,0 58,4 65,4 65,9 67,5 75,4

Populacao de

nao 330.611 237.071 178.420 151.290 150.875  147.955 105.653

vacinados

Masculino 11 anos 12anos 13anos 14anos 15 anos
2020 60.539 64.470 34.203 24403 10.481
2019 66.027 72580 47.631  32.057
2018 64.235 108.280 76.452
2017 11.604  47.008

Total de

segundas

doses 60.539 130.497 171.018 191.918 165.998 155517

acumuladas
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Populacao
em 2020

Cobertura

447.397 456.192 461.199 473.752 476.636

) 13,5 28,6 37,1 40,5 32,6
vacinal (%)

Populacdo de
nao 386.858 325.695 290.181 281.834 310.638

vacinados

Nota: o total de doses acumuladas de cada idade representa a soma das células com as

mesmas cores.

@) Projecdo da populacdo pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2018).

() Esse valor corresponde ao total de segundas doses acumuladas aos 15 anos menos as doses
administradas nessa idade em 2020, visto que o calculo da cobertura exclui as pessoas de 15
anos no ano de analise (2020). Os valores utilizados no célculo da cobertura estdo com realce

amarelo.
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Tabela 3 — Calculo da Cobertura vacinal contra HPV para coortes de meninas de 9 a 15 anos, e
de meninos de 11 a 15 anos, Regido Sudeste — 2014 a 2020.

Feminino 9anos 10anos 1lanos 12anos 13 anos 14 anos 15 anos
2020 143.001 127.821 80.553 51.421 28.348 19.770 12.598
2019 142.374 124568 59.275 34544 21.867 16.988
2018 138.624 117.336 57.972 37.153 27.754
2017 154.197 157.062 70.122 61.744
2016 107.250 109.146 80.574
2015 130.133 279.949
2014 792

Total de

ZZiZ:das 143.001 270.195 343745 382229 385176  388.191 480.399 (?467.801

acumuladas

Populacao

o 2020 © 550.505 544.973 546.845 547.531 550.162  562.397 573.920

Cobertura

vacinal (%) 26,0 49,6 62,9 69,8 70,0 69,0 81,5

Populacao

de ndo 407.504 274.778 203.100 165.302 164.986  174.206 93.521

vacinados

Masculino 11 12 13 14 15
2020 104.688 107.647 54.263 38.568 22.380
2019 101.860 114.054 73.132 53.159
2018 92.226 165.578 114.306
2017 10.872  69.852

Total de

segundas

doses 104.688 209.507 260.543 288.150 259.697 237.317

acumuladas
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Populacao
em 2020

Cobertura

571.831 572.375 574.955 587.552 599.154

) 18,3 36,6 45,3 49,0 39,6
vacinal (%)

Populacao
de ndo 467.143 362.868 314.412 299.402 339.457

vacinados

Nota: o total de doses acumuladas de cada idade representa a soma das células com as

mesmas cores.

@) Projecdo da populacdo pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2018).

() Esse valor corresponde ao total de segundas doses acumuladas aos 15 anos menos as doses
administradas nessa idade em 2020, visto que o calculo da cobertura exclui as pessoas de 15
anos no ano de analise (2020). Os valores utilizados no calculo da cobertura estdo com realce

amarelo.
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Tabela 4 — Calculo da Cobertura vacinal contra HPV para coortes de meninas de 9 a 15 anos, e

de meninos de 11 a 15 anos, Regido Sul — 2014 a 2020.

Feminino 9anos 10anos 1lanos 12anos 13anos 14 anos 15 anos
2020 54.613 50.395 28.749 18598 10.516 7.998 4.112
2019 59.994 58940 29.426 17.568 11.679 10.254
2018 46.251 43.885 23975 14.640 11.115
2017 48.165 48.745 20.164 15.577
2016 36.763 34.845 24.631
2015 41.268 88.347
2014 503
Total de
segundas
doses 54.613 110.389 133.940 140.074 137.567 130.594 154.539 ©@102.338
acumuladas
Populacao
o 2020 @ 182.381 179.918 180.947 180.389 182.791 190.267 194.260
Cobertura
vacinal (%) 29,9 61,4 74,0 77,7 75,3 68,6 77,4
Populacao de
nao 127.768 69.529 47.007 40.315 45.224 59.673 39.721
vacinados
Masculino 11anos 12anos 13anos 14anos 15 anos

2020 41.361 42190 18.485 14.546 7.432

2019 50.313 59.162 39.244 31.299

2018 34.456 65.864 47.942

2017 2.272  23.097
Total de

41.361 92503 112.103 121.926 109.770 102.338

segundas
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doses
acumuladas
Populacao
em 2020 @

Cobertura

189.361 188.719 191.155 198.901 202.952

) 21,8 49,0 58,6 61,3 50,4
vacinal (%)

Populacdo de
nao 148.000 96.216 79.052 76.975 93.182

vacinados

Nota: o total de doses acumuladas de cada idade representa a soma das células com as
mesmas cores.

@) Projecdo da populacdo pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2018).

(@) Esse valor corresponde ao total de segundas doses acumuladas aos 15 anos menos as doses
administradas nessa idade em 2020, visto que o calculo da cobertura exclui as pessoas de 15
anos no ano de analise (2020). Os valores utilizados no calculo da cobertura estdo com realce

amarelo.
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Tabela 5 — Calculo da Cobertura vacinal contra HPV para coortes de meninas de 9 a 15 anos, e

de meninos de 11 a 15 anos, Regido Centro-Oeste — 2014 a 2020.

Feminino 9anos 10anos 1lanos 12anos 13anos 14 anos 15 anos
2020 22913 26.422 17.640 10.904 6.174 4.285 1.889
2019 23.693 24546 12918 7.314 4.403 3.208
2018 24.957 24467 13.054 7.881 5.315
2017 27.052 32.165 16.762 12.986
2016 19.298 25523 18.734
2015 15902 32912
2014 10.986
Total de
segundas
22913 50.115 67.143 75.341 78.005 74756 86.030 @84.141
doses
acumuladas
Populacdo em
2020 @ 113.219 112.848 114.067 113.697 114570 118.853 120.135
Cobertura
) 20,2 44 .4 58,9 66,3 68,1 62,9 70,0
vacinal (%)
Populacao de
) _ 90.306 62.733 46.924 38.356 36.565 44.097 34.105
ndo vacinados
Masculino 11anos 12anos 13anos 14 anos 15 anos
2020 18574 19.803 11.004 7.892 3.547
2019 18272 21.023 13.423 9.446
2018 16.692 30.047 21.085
2017 2.061 11.505
Total de
segundas
’ 18.574 38.075 48.719 53.423 45583 (242.036
0ses

acumuladas
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Populagdo em
2020 @

Cobertura

119.029 118.591 119.444 123.849 125.044

) 15,6 32,1 40,8 43,1 33,6
vacinal (%)

Populacdo de
) _ 100.455 80.516 70.725 70.426 79.461
ndo vacinados

Nota: o total de doses acumuladas de cada idade representa a soma das células com as
mesmas cores.

@) Projecdo da populacio pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2018).

(@) Esse valor corresponde ao total de segundas doses acumuladas aos 15 anos menos as doses
administradas nessa idade em 2020, visto que o calculo da cobertura exclui as pessoas de 15
anos no ano de analise (2020). Os valores utilizados no calculo da cobertura estdo com realce

amarelo.
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