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RESUMO

O cancer de colo uterino (CCU) é causado por subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano
(HPV) e é o terceiro tipo de neoplasia mais comum entre mulheres no Brasil. A alta
infectividade do HPV e seus potenciais danos exigem politicas publicas de prevencdo, como a
vacinacdo e o exame Papanicolau. Desde 2014, as vacinas quadrivalente, bivalente e
nonavalente tém sido utilizadas para reduzir casos de CCU. Nesse contexto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a vacinacgao contra o HPV ao longo de oito anos em Goiés frente ao nimero
de casos diagnosticados de CCU. Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios do DATASUS sobre vacinagao (9-
14 anos) e diagnoésticos de CCU (25-64 anos) em Goias e Anapolis, entre 2014 e 2022. Para a
extracdo e andlise dos dados, utilizou-se 0o TABNET e TABWIN. O estudo buscou compreender
a influéncia da vacinacdo na incidéncia de CCU ao longo do periodo. Os resultados mostraram
que a maior taxa de vacinagdo ocorreu entre 2014 e 2015, coincidindo com percentuais mais
baixos de diagnésticos de CCU. A partir de 2016, observou-se queda progressiva na vacinacao
(7% em Goias e 6,4% em Anapolis) e aumento ou estabilidade nos casos de CCU (11,4% em
Goias e 10,8% em Anapolis), sugerindo associacdo inversa entre imunizacdo e incidéncia da
doenga. Houve associacdo significativa entre imunizacdo e incidéncia de CCU (p<0,0001),
evidenciando que maior adesdo a vacinagdo coincidiu com reducdo nos diagnosticos. Apesar
de limitacBGes na coleta de dados, os resultados reforcam a importancia da imunizagédo e de
estratégias regionais eficazes. Conclui-se que fortalecer politicas publicas de vacinacdo e
estimular a adesdo populacional séo fundamentais para reduzir a incidéncia do cancer de colo
uterino, destacando a imunizacdo como estratégia efetiva de prevencao.

Palavras-chave: Carcinoma; Neoplasias do Colo; Papillomavirus Humano; Vacinas contra

Papillomavirus.



ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is caused by oncogenic subtypes of the Human Papillomavirus (HPV)
and is the third most common neoplasm among women in Brazil. The high infectivity of HPV
and its potential harms require public health policies for prevention, such as vaccination and
Pap smear screening. Since 2014, quadrivalent, bivalent, and nonavalent vaccines have been
used to reduce CC cases. In this context, the aim of this study was to evaluate HPV vaccination
over eight years in Goias in relation to the number of diagnosed CC cases. This is an ecological,
retrospective, descriptive study with a quantitative approach, conducted using secondary data
from DATASUS on vaccination (ages 9-14) and CC diagnoses (ages 25-64) in Goias and
Anapolis, between 2014 and 2022. Data extraction and analysis were performed using
TABNET and TABWIN. The study sought to understand the influence of vaccination on CC
incidence over time. Results showed that the highest vaccination rates occurred between 2014
and 2015, coinciding with lower CC diagnosis rates. From 2016 onward, a progressive decline
in vaccination was observed (7% in Goias and 6.4% in Anapolis), along with an increase or
stabilization in CC cases (11.4% in Goias and 10.8% in Anapolis), suggesting an inverse
association between immunization and disease incidence. A significant association was found
between immunization and CC incidence (p<0.0001), indicating that higher vaccine adherence
coincided with reduced diagnoses. Despite limitations in data collection, the findings reinforce
the importance of immunization and effective regional strategies. It is concluded that
strengthening public vaccination policies and promoting population adherence are essential to
reduce cervical cancer incidence, highlighting immunization as an effective prevention
strategy.

Keywords: Carcinoma. Colonic Neoplasm. Human papillomavirus. Papillomavirus Vaccines.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma patologia decorrente da multiplicagdo exacerbada das células,
devido as mudangas em sua sinalizagdo e metabolismo. Esse crescimento acelerado pode
formar tumores e se espalhar para tecidos proéximos e até mesmo para 6rgdos distantes, um
processo conhecido como metastase'. Dentre os tipos de cancer, destaca-se o cancer de colo
uterino (CCU), visto que, no Brasil, ¢ o terceiro tipo mais comum de cAncer entre as mulheres?,
desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma. Estima-se que, em Goias, a incidéncia
dessa neoplasia no periodo de 2023 a 2025 é de 660 casos’.

O CCU ¢ caracterizado pelo crescimento anormal das células teciduais, provocando
ruptura do epitélio e invasdo de estruturas proximas ou até mesmo distantes, no caso das
metastases*. Essa desordem ¢ viabilizada pela infec¢do descontrolada com os subtipos
oncogénicos do Papiloma Virus Humano (do inglés, Human Papiloma Virus - HPV). Logo,
células anormais podem se desenvolver no revestimento do colo uterino e formar lesdes pré-
cancerigenas, pois quando ndo tratadas, evoluem para canceres, sendo que esse processo ¢ mais
comum entre 35 e 55 anos de idade”.

Sabe-se que as mulheres sao as mais atingidas pelo HPV, devido as caracteristicas
que favorecem o seu desenvolvimento, como o ciclo hormonal, imunidade e anatomia®.
Ademais, devido a alta infectividade do HPV, ¢ comum o contato com esse patégeno nos
primeiros anos de vida sexual ativa®. Essas caracteristicas evidenciam a necessidade de politicas
publicas que promovam a prevengdo nos primeiros anos da vida sexual ativa, bem como a
identificacao precoce do patdgeno nas mulheres.

Em meados de 1970, o CCU foi reconhecido como problema de saude e politicas
publicas diversas foram criadas desde entdo, mas somente entre 2010 e 2014 foi criada a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer’. Nesse sentido, em 2014, a imunizagio contra o
HPV foi instaurada com as vacinas quadrivalente, bivalente e nonavalente®, as quais visam a
reducdo dos casos dessa neoplasia em adolescentes e adultos de ambos os sexos.

Para identificar a cobertura vacinal contra HPV, bem como os casos diagnosticados
de neoplasia maligna de colo uterino, pode-se usar o Sistema de Informag¢ao do Cancer do Colo
do Utero (SISCOLO), o qual consiste em dados desenvolvidos pelo Departamento de
Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS) em parceria com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), para auxiliar a estruturagdo do Viva Mulher (Programa Nacional

de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama). Esse portal de dados coleta e processa



informagdes sobre identificacdo de pacientes e laudos de exames citopatoldgicos e
histopatoldgicos’.

Diante desse contexto, este projeto de pesquisa propde uma analise abrangente e
sistemdtica da relagdo entre a vacinagdo contra o HPV e a incidéncia de CCU no estado de
Goias e no municipio de Anapolis. A identificagdo do comportamento da vacinagdo ao longo
do tempo, juntamente com a avaliagdo dos casos diagnosticados de CCU, permitira associar
essas variaveis e avaliar a influéncia da vacinagao paralelamente a ocorréncia da doenca.

Nesse sentido, justifica-se a realizacdo deste estudo como uma importante
contribuigdo para o conhecimento cientifico sobre a influéncia da vacinagio contra o HPV e a
incidéncia de CCU, especialmente em contextos regionais como o estado de Goids. Espera-se
que os resultados obtidos possam subsidiar a¢des e politicas de saude, como a elaboracao de
campanhas para a conscientizagdo acerca das vacinas em Unidades Basicas de Saude, uma vez
que € o local em que a populagdo mais fragil a essa condi¢do possa ser acessada. De modo que
haja a melhoria da qualidade de vida e a redu¢do da morbimortalidade associada a essa
importante neoplasia feminina.

Portanto, a realizacdo do presente estudo sobre a relagdo entre vacinagdo contra
HPV e CCU visa fornecer evidéncias para efetivacio de politicas de saude publica eficazes. Ao
compreender melhor como a vacinagdo paralelo a incidéncia dessa patologia, pode-se
direcionar recursos de forma mais eficiente para as populagdes mais vulneraveis tenham acesso
adequado a imunizacao. Assim, avaliar a influéncia da vacina¢ao do HPV nos ultimos oito anos
no estado de Goids podera ser importante para fornecer dados sobre a prote¢ao de mulheres em
todo o estado, visando relacionar com os diagnésticos de CCU. Por fim, diante do cenario
exposto, este presente estudo tem o intuito de avaliar a influéncia da vacinagdo do HPV ao

longo de 8 anos no estado de Goias frente ao numero de casos diagnosticados com CCU.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer de colo de Utero

O cancer ocorre quando as células do corpo sofrem mudancas em sua sinalizacao e
metabolismo, levando a uma multiplicagio descontrolada e sobrevivéncia das células afetadas .
Ou seja, as células do corpo crescem e se dividem de forma descontrolada, formando tumores,
os quais podem se metastizar. Embora o cancer possa surgir em qualquer parte do corpo, alguns
orgaos sdao mais suscetiveis do que outros. Cada 6rgao pode ser afetado por diferentes tipos de
cAncer, com comportamentos variados, desde menos agressivos até altamente invasivos'’.

O CCU ¢ caracterizado pelo crescimento anormal de tecido, que envolve a ruptura
da membrana basal do epitélio, invasdo de estruturas proximas, penetragdo no estroma e,
eventualmente, em o6rgdos distantes*. Logo, nota-se que o CCU ¢é o crescimento anormal e
descontrolado das células do colo do tutero, causado quando uma mulher se contagia com os
tipos de HPV oncogénicos e ndo consegue eliminar a infeccao. Assim, células anormais podem
se desenvolver no revestimento do colo do ttero, que sdo chamadas de lesdes pré-cancerigenas,
pois quando ndo tratadas, evoluem para canceres, sendo que esse processo € mais comum entre
35 e 55 anos de idade”’.

Essa neoplasia comega com mudangas intraepiteliais progressivas nas células do
colo uterino, que podem se transformar em uma lesdo cancerosa. Durante essas mudangas, as
células do revestimento do colo uterino se tornam desordenadas. Se essa desordem ocorre nas
camadas mais basais do revestimento, ¢ chamada de displasia leve ou neoplasia intraepitelial
cervical grau I (NIC I). Se a desordem avanga até trés quartos da espessura do revestimento,
mantendo as camadas mais superficiais intactas, ¢ chamada de displasia moderada ou NIC II.
Na NIC III, a desordem afeta todas as camadas do revestimento. As lesdes de alto grau sdo
consideradas as verdadeiras precursoras do cancer e, se nao forem tratadas, t€m uma alta
probabilidade de se tornarem carcinoma invasivo do colo do ttero'!.

O CCU ¢ uma doenga de curso lento que pode ser rastreada, diagnosticada
precocemente e tratada com sucesso. O rastreamento tem o potencial de salvar vidas e reduzir
0s custos e encargos para os sistemas de saude. No entanto, ainda representa um desafio
significativo para os administradores de satde publica, especialmente em paises menos
desenvolvidos, onde a maioria dos casos e Obitos ocorrem. Isso ressalta a forte ligagdo entre
baixos niveis de desenvolvimento humano e dificuldades no diagnostico e tratamento precoce.

O controle desse cancer ¢ essencial para a satde integral da mulher, e o principal método tem
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sido o rastreamento, que detecta lesdes precursoras e estdgios iniciais da doenga em mulheres

sem sintomas, antes que se torne invasiva'2.

2.2 Fisiopatologia

A principal causa do CCU ¢ a infec¢ao pelo HPV, uma familia de 150 tipos de virus,
capazes de infectar pele e mucosas, sobretudo, da regido genital e perianal?. A partir da infecgdo,
o virus pode induzir a formacao de verrugas ou canceres no epitélio invadido, o que dependera
da classificagdo quanto ao risco oncogénico de cada HPV'°.

Quanto a categorizagdo, os tipos de HPV que pertencem ao grupo de baixo risco ou
ndo oncogénico (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 e 81) podem causar verrugas genitais, por
meio de hiperplasia epitelial®. J4 o grupo de alto risco ou oncogénico (16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ¢ 82) tem o potencial de causar cancer, devido a indugdo de
alteragdes celulares que causam lesdes pré-cancerigenas. Desse ultimo estrato, enfatiza-se os
tipos 16 e 18, os quais sdo responsaveis por 70% do CCU, além de canceres vaginais e
vulvares'?.

A alteragdo mais comum causada pelo virus ocorre nas células de revestimento do
colo de ttero, no epitélio, o qual ¢ tecido de tropismo viral®. Esse processo de modificacio de
forma e contetido ¢ chamado de displasia cervical ou NIC, de modo que, quanto mais grave a
anormalidade, maior a chance de desenvolver CCU'. Quando as alteragdes celulares sdo leves,
geralmente elas sdo causadas por tipos de HPV de baixo risco oncogénico e sdo classificadas
como NIC 1. J4 as lesdes relacionadas ao HPV de alto risco oncogénico sdo relacionadas a
lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau, sendo NIC 2 ou NIC 3. Além do colo de utero,
outros epitélios podem sofrer a agdo oncogénica do virus, como neoplasias vaginais, vulvares,
perianais, penianas e anais°.

Essas modificagdes causadas pelo virus estdo relacionadas com o seu genoma € o
ciclo de vida, os quais afetam o processo de diferenciacao da célula hospedeira, por isso, o tipo
da lesdo epitelial ¢ dependente da espécie do HPV. Sendo assim, é necessario salientar que o
genoma viral esta dividido por regides, de acordo com a localizagdo e funcionalidade. Na regido
E (do inglés, early - E) sdo encontrados oito genes (E1 a E8), os quais estao relacionados com
a replicacdo viral, transcri¢ao do acido desoxirribonucleico (do inglés, deoxyribonucleic acid -
DNA), maturacio e liberacio das particulas virais, transformacio e a imortaliza¢io celular®.

Os genes E6 e E7 estdo estreitamente ligados a patogénese do CCU, ja que sdo
responsaveis pela imortalizagdo do virus e codificam proteinas, de mesmo nome, associadas a

malignizacdo de lesdes. Essas proteinas estimulam a proliferacdo celular, uma vez que
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interagem com as proteinas celulares do hospedeiro, p53 e pRb, responsaveis pelo controle e
supressao da proliferagdo celular. A imortalizacao de queratinocitos humanos apenas ¢ induzida
pelas proteinas E6/E7 de HPVs de alto risco oncogénico, o que ndo ocorre com as proteinas
al les de baixo ri énico® i a duzid lo vi
analogas daqueles de baixo risco oncogénico®. Outras proteinas que sdo produzidas pelo virus
se relacionam com a montagem viral, por exemplo, L1 e L2 (do inglés, late — L) sdo

constituintes da membrana e tém utilizagio pratica no desenvolvimento de vacinas'>!4,

Os genes supracitados podem ser visualizados na figura 11°.

Transformacdo e

Regulagdo, expressio de _
genes virais e replicagio Atuacao no controle do
viral ciclo celular
I

L1

maior proteina
do capsideo

Replicacio do DNA
episssomal

E1

menor proteina do

capsideo — Codificaa Proteina
L2 Citoplasmatica
My E2 tardia
ES Replicacdo do DNA e regulacio da
transcricdo viral

LCR: Regido de controle longa

p97: Proteina promotora Proteina de membrana de

E1-E6: Genes da regido inicial sinalizacio

L1. L2: Genes da regido tardia

Figura 1: Genoma viral segregado quanto a localizac¢io e fungdo dos genes E e L.

O ciclo de vida do HPV se inicia a partir da infec¢cdo de células basais do epitélio,
que sdo células imaturas com alta capacidade de diferenciagdo. No entanto, a montagem de
novos virus, por meio da replicacdo do DNA e da produgdo de proteinas do capsideo, ocorre,
exclusivamente, nos queratinocitos diferenciados. Dessa forma, para concluir seu ciclo de vida,
o HPV depende da aceleragdo do programa de diferenciagdao celular da célula hospedeira.
Assim, quando a infec¢do ocorre pelos tipos oncogénicos, a inibi¢do das proteinas supressoras
de tumores gera a proliferacdo e diferenciagdo descontroladas dessas células, causando lesodes
intraepiteliais e neoplasias®.

Geralmente, as infec¢des sao assintomaticas e autolimitadas (eliminadas de forma

espontanea pelo sistema imune em até 24 meses). No entanto, em algumas pessoas, o virus pode

permanecer no organismo de forma latente durante um periodo mais longo e, assim, causar
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alteracdes celulares. Cerca de 2% a 5% das mulheres terdo alteragdes nas células intraepiteliais,
. ~ ~ . . A 10

as quais, quando nao tratadas, podem sofrer transformagao maligna, evoluindo para canceres .
Estima-se que o periodo médio entre a infec¢do por HPV de alto risco e o
desenvolvimento do cancer cervical ¢ de 10 a 20 anos. Contudo, esse periodo varia de acordo
com o tipo, a carga viral, a capacidade de persisténcia do virus e o estado imunoldgico do
hospedeiro. Por isso, entende-se a faixa etaria de maior incidéncia das neoplasias ser entre 35 ¢

55 anos de idade, ja que provavelmente essas mulheres foram infectadas no inicio da vida

adulta’.

2.3 Suscetibilidade e transmissao do HPV

Em relacdo a suscetibilidade, sabe-se que, apesar dos elevados indices de infec¢oes
em ambos o0s sexos, as mulheres apresentam maiores chances de desenvolver as formas graves
da patologia que os homens, 0s quais sdo 0s principais responsaveis pela transmissdao para o
sexo feminino®. Ainda, sabe-se que as mulheres tém maior risco de desenvolverem neoplasias
por causa do virus, o que pode ser explicado por meio das variagcdes no ciclo hormonal, na
imunidade e na anatomia, a qual ¢ mais propicia a multiplicagdo e a permanéncia do virus, bem
como ao desenvolvimento de tumores>.

Além disso, imunossuprimidos tém maiores chances de ndo conseguirem eliminar
o virus naturalmente e evoluirem para um quadro mais grave. Por exemplo, nos casos de
coinfec¢do de HPV e o virus da imunodeficiéncia humana (do inglés, Human Immunodeficiency
Virus - HIV), as mulheres tém mais chances de desenvolvimento de lesdes pré-cancerigenas?.
Sabe-se também que a progressao tumoral a partir da infeccao de células normais por HPV esta
relacionada tanto ao tipo do virus, quanto a fatores do hospedeiro, sendo que o tabagismo, uso
de contraceptivos orais, multiparidade e imunossupressio podem acelerar esse processo'’.

Por ser altamente contagioso, diversas pessoas adquirem o HPV nos primeiros dois
ou trés anos de vida sexual ativa®. No entanto, como os portadores sdo assintomaticos, eles nio
sabem que podem transmitir o virus por desconhecimento da aquisi¢do!®. Além disso, o uso de
preservativos durante o sexo ndo protege completamente da infec¢do, a qual pode acontecer
mesmo sem penetracao, ja que o virus estd presente na pele da regido genital. Apds a inoculagao,

o periodo de incubagio varia entre trés semanas a oito meses®.

2.4 Epidemiologia
O CCU ¢ uma das principais causas de morte relacionada ao cancer em mulheres

globalmente. Embora nos paises desenvolvidos tenha tido uma redu¢do na incidéncia devido
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ao rastreamento sistematico e a vacinagdo contra o papilomavirus humano, essa melhoria ndo
foi observada nos paises em desenvolvimento, onde ocorre a maior parte das mortes por cancer
cervical. Além disso, para pacientes com cancer cervical em estagios avancados, como
recorrente ou metastatico, o progndstico ¢ desfavoravel, com poucas op¢des de tratamento apos
a progressdo da doenca’.

No Brasil, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
utero ¢ o terceiro tipo mais comum de cancer entre mulheres. Estima-se que havera cerca de
17.010 novos casos a cada ano no periodo de 2023 a 2025, o que equivale a uma taxa bruta de
incidéncia de 15,38 casos para cada 100 mil mulheres®.

Quanto a infec¢do por HPV, sabe-se que ¢ a infeccdo sexualmente transmissivel
(IST) mais comum, com cerca de 600 milhdes de pessoas infectadas no mundo e estima-se que
80% dos individuos irdo contrair HPV durante a vida, causando doencas significativas. A
prevaléncia da infeccdo ¢ maior em mulheres com menos de 30 anos de idade, embora a
proporcao do contdgio de uma nova infec¢do diminua para as mulheres a medida que a idade

avanga, ja para os homens, essa razio nio se altera e permanece alta durante a vida toda°.

2.5 Diagnostico

O exame colpocitologico, popularmente chamado de Papanicolau, ¢ um exame
preventivo ginecoldgico que consegue detectar cerca de 90% dos canceres de colo de utero, por
meio das alteracdes celulares que o HPV induz. O procedimento € feito pela coleta de amostras
de células da juncao escamocolunar (JEC) do colo do utero, que ¢ o epitélio colunar justaposto
ao epitélio escamoso liso. E nesta area que ocorre a metaplasia, o crescimento e a alteragio das
células pelo HPV. Apesar de ndo diagnosticar a presenga do virus, esse exame detecta o cancer
antes dos sintomas, nos estagios iniciais!®. O diagnéstico das verrugas anogenitais é clinico e,
quando presentes, ¢ necessaria a realizacdo do exame colpocitoldgico e, na presenga de
alteracdes celulares, a colposcopia e bidpsia sdo necessarias °.

A colposcopia ¢ feita com um aparelho chamado colposcopio, que permite a
visualiza¢do de lesdes em vulva, vagina, colo do tutero, pénis e regido anal. Esse exame ¢
indicado nos casos de resultados anormais do exame de Papanicolau, com o objetivo de
descobrir a localizacdo exata das lesdes precursoras do cancer de colo do utero. Esse
procedimento também pode ser realizado, com lente de aumento, no pénis ou no anus e, nesses
casos, sao nomeados de peniscopia e anuscopia, respectivamente. Apos a localizacdo das areas
com suspeita de neoplasia, um fragmento de tecido (bidpsia) ¢ removido para confirmagio

diagnostica’.
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Além disso, € possivel identificar a presenca do virus por meios moleculares, por
exemplo, a captura hibrida, flow chip e Reagao em Cadeia da Polimerase (do inglés, Polymerase
Chain Reaction - PCR). A captura hibrida ¢ eficaz na detecgao de 13 tipos de HPV de alto risco
e 5 tipos de baixo risco, sendo considerado um dos melhores métodos de diagndstico. Esse teste
emprega hibridagdo de sondas de DNA de 18 tipos de HPV, seguida por leitura utilizando
quimiluminescéncia'’.

O Flow chip, por sua vez, ¢ uma técnica desenvolvida para rastrear e genotipar mais
de 30 tipos de HPV, baseando-se na amplificagdo por PCR e hibridacdo com sondas de DNA
especificas. O processo comeca com a coleta de material cérvico-vaginal usando swabs e meios
de transporte padronizados. Apds o processamento, o DNA viral ¢ amplificado com um
termociclador. Em seguida, ocorrem hibridacdes e lavagens com reagentes especificos. Por fim,
a leitura do chip detecta a presenca ou auséncia do HPV. Ja a PCR amplifica fragmentos de

DNA viral usando enzimas especificas e primers, seguida de extensdo do DNA pela Taq

polimerase'”.

2.6 Politicas publicas

No fim da década de 1970, o CCU foi reconhecido como um problema de saude
publica e, a partir desse momento, as politicas publicas voltadas para o controle do CCU foram
desenvolvidas. Em 1980 foi instaurado o Programa Integral de Satilde da Mulher pelo Ministério
da Satde do Brasil e, em 1995, notou-se a necessidade de um programa nacional visando o
controle do cancer de colo do utero. A partir disso, criaram o Programa Viva Mulher, projeto
que antecedeu a criagdo do SISCOLO'.

Dada a persisténcia do CCU, o Ministério da Saude desenvolveu, entre 2010 e 2014,
agoes, como a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, atualizacao das Diretrizes
para Rastreio do Céancer do Colo do Utero, langamento da nova versdo web do Sistema de
Informagdo sobre o Cancer (SISCAN), redefini¢ao dos padrdes de Qualificacao Nacional em
Citopatologia, implantagdo dos Servigos de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de
Lesdes Precursoras do Cancer do Colo do Utero e incorporagdo da vacina contra o HPV no
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI)!’. Atualmente, existem duas modalidades de
prevengdo do CCU: prevengdo primaria com vacinas contra HPV e prevencao secundaria com
rastreamento.

Quanto ao rastreio, o INCA considera o rastreamento como o principal método para
a deteccdo precoce do cancer do colo do utero, visto que viabiliza a identificagdo de lesdes

precursoras que podem ser detectadas e tratadas adequadamente, impedindo sua progressao
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para o cancer. As acdes de detec¢do precoce em oncologia visam identificar lesdes pré-malignas
ou do cancer ainda sem metéstase, o que pode aumentar as chances de cura, sobrevida e
qualidade de vida®.

O rastreamento pelo exame colpocitoldgico deve ser ofertado para mulheres de 25
a 64 anos, desde que tenham iniciado a vida sexual. O cuidado de lesdes precursoras de CCU
antes dos 25 anos deve-se ao alto risco de morbidade obstétrica e neonatal, com parto prematuro
e impacto psiquico negativo diante do diagnodstico de uma doenca sexualmente transmissivel.
A indicagdo para idade limite de 64 anos refere-se a lenta evolucdo da doenca nessa fase da
vida. Para as mulheres que nunca realizaram o exame antes da idade limite, recomenda-se a
realizagdo de dois exames com intervalo de um a trés anos?’.

Ha recomendacdes diferentes de rastreamento para situagdes especificas, como a
realizagdo do exame anualmente para mulheres portadoras de HIV, ap6s iniciarem a vida sexual,
e, para mulheres com histerectomia total, nas quais ndo deve ser realizado o rastreamento?’.

Além disso, a desigualdade social que assola o pais dificulta o acesso ao
rastreamento. Residir em zona rural demonstrou ser uma barreira geografica para acesso ao
citopatoldgico, devido a auséncia de transporte publico regular para as usuarias do servigo de
satide?!. O rastreamento se deve ao alto impacto no prognostico da patologia. Com uma
cobertura de rastreamento da populagdo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagnostico e
tratamento adequados dos casos alterados, ¢ possivel diminuir, em média, de 60 a 90% a

incidéncia do cancer cervical invasivo®>?3.

2.7 Vacinas contra HPV

Diante disso, além do rastreamento, no Brasil, a prevencdo do CCU se dé pelas
vacinas quadrivalente, bivalente e nonavalente. A vacinagdo constitui prevengdo primaria e €
fundamental no controle dessa patologia, visto que evita a infec¢do do virus®. Em relagio a esse
tipo de prevencao, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2018, determinou metas de
90% de cobertura vacinal entre meninas de até 15 anos®*. As estatisticas mostram que para
meninas menores de 14 anos os nimeros da vacinagdo ndo atingiram 60% sendo Acre, Rio
Grande do Norte e Para os representantes com os piores indices, ndo chegando a 48% de doses
aplicadas. Para meninas maiores de 14 anos os estados de Santa Catarina, Minas Gerais e Parana
sdo os que apresentam indices inferiores a 75% de cobertura vacinal. J4 para os meninos, 0s
valores sdo ainda mais preocupantes, uma vez que menos de 40% foram vacinados com a

primeira dose. Nesse grupo, o Acre € o representante com pior estatistica, ndo atingindo sequer
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17% de doses aplicadas em meninos menores de 14 anos, o que expressa o distanciamento entre
meta da OMS e realidade da cobertura vacinal brasileira®.

Sabe-se que o HPV produz as proteinas de membrana L1 e L2, constituintes do
capsideo viral, o que propicia a infecgdo das células'>!*. Diante disso, foi produzida uma vacina
que estimula o sistema imune a produzir anticorpos dirigidos as proteinas L1 e/ou L2 do
capsideo para evitar a entrada do virus nas células®®. Entdo, por meio de particulas semelhantes
a do virus, produz-se a vacina, que objetiva ativar a resposta adaptativa do individuo, por meio
das células B e T, que sdo capazes de neutralizar a infecgiio e a patogenicidade do HPV2%%°,

Atualmente, estdo disponibilizadas na rede de saude brasileira trés tipos de vacinas
em aplicagdo: a bivalente (Cervarix), indicada para preven¢do de CCU e relacionada ao HPV
dos tipos 16 e 18, quadrivalente (Gardasil), indicada para os tipos 6, 11,16 ¢ 18, podendo ser
aplicada em homens, por ter eficicia na prevencgdo contra verrugas genitais®>’ e a nonavalente
(Gardasil9), a qual engloba os tipos 31, 33, 45, 52 e 58, além daqueles presentes na vacina
quadrivalente proporcionando um espectro ainda maior de cobertura®®.

A vacina funciona por meio da ativagdo da resposta humoral, ap6s contato das
particulas semelhantes do virus (do inglés, virus-like particles - VLP), que sdo as particulas sem
DNA viral. A eficacia da vacina da-se pela producdo de anticorpos quando ocorre o contato
com o HPV na mucosa genital, combatendo o virus antes de promover o quadro infeccioso no
individuo, proporcionando ao grupo imunizado resisténcia a capacidade patogénica do
virus?’’,

Para a vacina bivalente, o grupo alvo de mulheres ¢ de 9 a 26 anos e visa combater
canceres de colo de ttero, da vulva e vagina. A quadrivalente ¢ direcionada ao publico feminino
e masculino de 9 a 26 anos de idade e visa prevenir canceres de colo, verrugas genitais e lesdes
pré-cancerosas!®. A vacina nonavalente ¢ também indicada para o publico feminino e masculino
de 9 a 26 anos, prevenindo os mesmos tipos de canceres antes citados, porém, por ter maior
espectro, se torna eficaz contra as infecgdes persistentes?.

Sobre o esquema da vacina para HPV, tem-se o seguinte critério para as vacinas
bivalente, quadrivalente e nonavalente: para criancgas de 9 a 14 anos, aplica-se duas doses com
um intervalo de 6 meses entre elas; para jovens a partir de 15 anos, deve-se efetuar um esquema
vacinal de 3 doses, sendo a segunda apds 2 meses e a terceira apos 6 meses, assegurando, assim,
um ciclo completo?®-3°.

Para jovens que iniciaram o esquema vacinal antes dos 14 anos, deverdo receber

apenas duas, mesmo que o ciclo ultrapasse os 6 meses preconizados. Vitimas de abuso sexual
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de 15 a 45 anos de sexo feminino ou masculino que ndo tenham tomado nenhuma dose,
executardo o ciclo para maiores de 15 anos, sendo a primeira dose seguida pela segunda apos 2
meses ¢ a terceira em 6 meses. Mulheres e homens que vivem com HIV, transplantes de 6rgaos
solidos, medula dssea ou pacientes oncologicos de 9 a 45 anos realizardo o esquema de 3 doses,
independentemente da idade'®.

A vacina ndo possui contraindicacdes para gestantes. Nos casos em que o individuo
apresenta alergia a algum dos componentes da vacina ou sofre reagao alérgica apds alguma das
doses, as demais serdo suspensas®>. Além do rastreamento e da vacinagio, o Ministério da Satide
incorporou ao Sistema Unico de Saude (SUS), em margo de 2024, o teste molecular, o qual
apresenta maior sensibilidade, eficidcia para detecg¢do, diagndstico precoce e possibilita
aumentar a adesdao das mulheres, visto que o intervalo entre as avaliagdes devera ser de 5 anos
e ndo 3 anos, como no exame Papanicolau®!.

E notério que, como o CCU esta diretamente relacionado ao virus HPV, a vacinagio
se faz relevante, uma vez que visa a prevencdo de CCU, além de prevenir as verrugas genitais
e suas complicagdes nos homens. A vacinacdo busca minimizar o nimero de casos de
contaminagdo e, consequentemente, a morte, visto que se trata de um virus sexualmente

transmissivel, relacionado a segunda maior causa de morte por cancer no publico feminino??.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar a influéncia da vacinagao do HPV ao longo de 8 anos no estado de Goias

frente ao numero de casos diagnosticados com cancer de colo de utero.

3.2 Objetivos especificos
e Avaliar o nimero de casos de cancer de colo de Gtero diagnosticados ao longo
de oito anos no estado de Goias e no municipio de Anapolis.
 ldentificar o comportamento da vacinacdo do HPV em mulheres, ao longo de
oito anos, no estado de Goias e no municipio de Anépolis.
e Associar o numero de vacinagdo contra HPV em paralelo ao quantitativo de
diagnosticos de cancer de colo de Gtero no estado de Goias e no municipio de

Anapolis.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo ecolodgico, retrospectivo e descritivo de abordagem

quantitativa.

4.2. Local de estudo
O presente estudo foi realizado através da andlise de dados secundarios, cujas

informagdes foram obtidas por meio de consulta a base de dados do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS/SISCOLO), como consta no apéndice 01.

4.3. Populagéo e amostra

Este estudo foi realizado a partir da andlise do perfil epidemioldgico sobre a
vacinacao do HPV e a situagdo do diagnostico de CCU no estado de Goias, entre os anos de
2014 a 2022. A populagdo analisada contemplou adolescentes de Anapolis e Goids, vacinadas
entre 9 e 14 anos, bem como, a quantidade de diagnosticos entre 25 e 64 anos, sendo a amostra
de conveniéncia coletada através dos dados disponiveis no DATASUS.

Os critérios de inclusao deste estudo foram mulheres de idade entre 25 e 64 anos
para os dados de diagnostico de CCU e meninas entre 9 e 14 anos para os dados de vacinagao
contra o HPV. O periodo analisado compreende os anos de 2014 a 2022, em que foram incluidos
apenas os casos classificados sob a Classificacdo Internacional de Doencas 10 (CID-10 C53),
englobando carcinoma invasivo, carcinoma in situ e carcinoma epidermoide. Foram
selecionados apenas esses tipos de neoplasia, devido a representarem o maior quantitativo de
casos e por possuirem maior robustez de dados. Além disso, a pesquisa se baseou apenas em
dados provenientes de exames histopatologicos registrados no Sistema de Informagdo do
Cancer do Colo do Utero (SISCAN).

Foram excluidos do estudo casos de neoplasias em outras localizagdes anatdémicas,
mesmo ginecologicas, como cancer de ovario ou endométrio, visto que o estudo visa analisar o
impacto da vacinagdo contra o cancer localizado no colo uterino no numero de diagnostico. Os
dados de exames citologicos ndo foram inclusos, pois trata-se de um exame de rastreio e nao
de diagndstico, o qual ¢ fornecido pelo exame histologico. Dados provenientes de regides fora
de Goiads nao foram considerados, assim como informagdes de mulheres que nao se
enquadravam nas faixas etdrias estabelecidas. Registros incompletos ou inconsistentes, sem
informagdes claras sobre idade, localizacdo ou diagnostico definitivo, também foram

descartados. Ademais, dados anteriores a 2014 foram excluidos, pois ndo fazem parte do recorte
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temporal definido para o estudo, ja os dados posteriores a 2022 ainda ndo foram

disponibilizados pelo DATASUS.

4.4. Coleta de dados
Para realizagdo do estudo, foram selecionados dados quantitativos referentes ao
perfil epidemioldgico de oito anos da vacina do HPV e a situacdo do diagndstico de CCU no
estado de Goias.

Foram coletados os dados de distribuicdo de faixa etaria, de sexo e do ano do diagndstico
dos casos notificados de CCU no estado de Goias (carcinoma epidermoide invasor,
adenocarcinoma in situ ¢ adenocarcinoma invasor), através dos dados do DATASUS, referentes
a CID 10 - C53, especificamente, via SISCAN, que fornece informag6es sobre os casos de
cancer notificados no pais.

O CID-10 é um sistema global de classificacdo usado para codificar patologias, o qual
fornece codigos Unicos para cada condicdo, como o C53 para cancer de colo do Gtero. Foram
utilizadas a ferramenta online TABNET, que permite a consulta e a extracao de dados tabulados
diretamente do DATASUS, bem como, o TAB para Windows (TABWIN), software de analise
de dados que permite o processamento e a visualizacdo dos dados extraidos do DATASUS em
formatos personalizados e detalhados.

Primeiro, foi feito 0 acesso ao Sistema TABNET e a selecdo da base de dados especifica
do SISCAN. Dentro do SISCAN, foi delimitado os parametros de busca que incluiram todos o0s
casos notificados de cancer de colo do utero (CID-10 C53) no estado de Goias nos ultimos oito
anos, assim como houve a selecdo das variaveis de interesse: faixa etaria, sexo e ano do
diagnostico.

A partir disso, foram selecionadas nessas bases de dados exclusivamente as seguintes
neoplasias: carcinoma epidermoide invasor, adenocarcinoma in situ € adenocarcinoma invasor.
Esses trés subtipos se relacionam com a maioria dos casos de CCU clinicamente relevantes. A
decisdo em restringir a analise a esses diagnosticos teve como objetivos primordiais: minimizar
a heterogeneidade diagndstica entre os servigos, evitando, assim, categorias com maior
variabilidade de classificagdo, manter o alinhamento aos sistemas internacionais de vigilancia,
que usualmente dividem o céancer cervical em escamoso e adenocarcinoma; ¢ focar nas
neoplasias cuja incidéncia ¢ influenciada tanto pela vacinacdo contra HPV quanto pelo
rastreamento citoldgico, permitindo avaliar com maior precisdo o impacto dessas intervengdes

de saude publica.
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Ademais, a escolha de coletar apenas os dados de diagnésticos histologicos se pautou
no fato de a bidpsia ser o padrao-ouro e seguir codigos CID-O (CID-oncoldgico) padronizados,
enquanto os diagnosticos citoldgicos podem apresentar maior variabilidade e/ou detectar muitas
lesdes de baixo grau, as quais sdo pouco relevantes para avaliar a carga real de CCU.

Apos isso, foram extraidos os dados diretamente do TABNET em formato tabular (CSV

ou Excel), facilitando a importacédo e analise subsequente no TABWIN.

4.5. Metodologia de analise de dados

Para apresentacdo dos dados obtidos, foi utilizada uma estatistica descritiva,
considerando-se a distribui¢dao de frequéncia e porcentagem das variaveis cobertura vacinal
contra HPV e niimero de casos de CCU em Anépolis e estado de Goids. As associagdes entre
essas variaveis foram analisadas por meio do teste do qui-quadrado (Chi-square) de aderéncia,
o qual permite avaliar se ha dependéncia estatistica entre variaveis categoricas.

Para essa analise, adotou-se como nivel de significancia o valor de p <0,05. O valor
de p (do inglés p-value) representa a probabilidade de que a associacdo observada entre duas
variaveis seja fruto do acaso, assumindo como verdadeira a hipotese nula (isto ¢, de que ndo
existe associagao). Assim, quanto menor o valor de p, maior a evidéncia de que a associagcdo
observada ¢ estatisticamente significativa. As analises foram realizadas no software statistical

Package for the Socila Science (SPSS, versdo 27.0, IBM, Armonk, NY).

4.6 Aspectos Eticos
O presente estudo, por trabalhar com dados secundarios publicados pelo Ministério
da Saude (MS), fornecidos on-line e por ndo haver varidveis que possibilitem a identificagao
dos participantes da pesquisa, ndo necessita ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos.
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5. RESULTADOS

Este trabalho buscou identificar o comportamento da vacinagao contra o HPV em
mulheres, avaliar o numero de casos de CCU diagnosticados e analisar a influéncia da
vacinacgdo contra HPV no quantitativo desses diagnosticos ao longo de oito anos, em Goias e
no municipio de Anéapolis. Com isso, foi estimado demonstrar a importancia dessa imunizagao
para a comunidade cientifica e para o Estado, a fim de minimizar ou erradicar os casos de CCU
no pais.

A distribui¢ao anual dos casos histoldgicos de CCU, por localidade esta demostrada
na Tabela 1. Em relag@o ao estado de Goids, observaram-se dois picos de incidéncia, em 2015
(83 casos) e 2021 (70 casos). Ja em Andpolis, houve uma média anual aproximada de 13
ocorréncias, o que representa aproximadamente 20% dos casos notificados no estado.

Ao avaliar o numero de casos de CCU apresentados na Tabela 1, percebe-se
oscilagdes relevantes ao longo do intervalo analisado. No estado de Goias, houve 40
diagnosticos em 2014, sendo esse o ano com menor nimero de registros, enquanto o maior
ocorreu em 2015, com 83 casos confirmados. Ressalta-se que a média de casos coletados nesses
oitos anos, foi cerca de 63 casos. Assim, pode inferir que a incidéncia do CCU no estado
apresenta um comportamento relativamente constante, sem tendéncia clara de declinio ou
crescimento sustentados ao longo do periodo observado.

Quanto ao municipio de Anapolis, o maior valor de diagnostico foi registrado em
2015 (20 casos) e o menor em 2014 (7 casos), com uma média aproximada em 13 casos. Apesar
de 2015 concentrar o maior nimero absoluto de casos, foi em 2019 que a cidade representou
uma propor¢cao mais expressiva em relagdo ao total estadual, correspondendo a 27% dos
diagnosticos de Goids naquele ano. De modo geral, as variagdes em Andpolis foram mais
discretas do que no estado como um todo, demonstrando maior estabilidade no nimero de

diagndsticos do municipio.
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Tabela 1. Casos histolégicos de CCU (CID-10 C53) em Goids e Anapolis (2014 e 2022).

Diagnéstico — CCU Anépolis Goias p*
n (%) n (%)

2022 12 (11,8) 63 (12,6)

2021 10 (9,9) 70 (13,9)

2020 11 (10,8) 54 (10,8)

2019 13 (12,8) 48 (9,6)

2018 10 (9.9) 43 (8,6) p<0,0001

2017 7(6.9) 44.(8,8)

2016 11 (10,8) 57 (11,4)

2015 20 (19,8) 83 (16,5)

2014 7(6,9) 40 (8,0)

Total 101 (100) 502 (100)

Legenda: *Teste de Qui-quadrado de Aderéncia. Dados para p<0,05; CCU — CCU; n — frequéncia absoluta; (%) — frequéncia relativa.
Fonte: Autores (2024).

A Tabela 2 apresenta o nimero de doses aplicadas da vacina contra o HPV no
recorte geografico acima mencionado. Sendo assim, verifica-se que a maior cobertura vacinal
foi realizada nos primeiros anos da campanha (2014-2015), com queda progressiva até 2022.
Em Anépolis, houve oscilagdes no total de doses aplicadas ao longo dos anos, sendo o maior
valor registrado em 2014 (15.935 doses) e o menor em 2022 (3.429 doses).

Sobre o comportamento vacinal identificou-se, com bases nos dados apresentados
na Tabela 2, uma tendéncia de redug¢dao na aplicacdo de doses ao longo dos anos. Como
mencionado anteriormente, em Goias, o numero de doses aplicadas foi mais expressivo nos
primeiros dois anos de campanha (2014 e 2015), com uma média de 223.903 doses. A partir de
2016, observou-se uma queda acentuada, com o nimero de doses se estabilizando abaixo de 81
mil até 2022. Portanto, estima-se que o declinio foi de aproximadamente 64% na aplicacdo de

vacinas em 2022, quando se compara com a média dos primeiros dois anos.
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Tabela 2. Doses aplicadas da vacina contra 0 HPV em Goids e Anapolis (2014 e 2022).

Vacinadas contra HPV Andpolis (%) Goias (%) p*
2022 3.429 (6,49) 72.170 (7,4)

2021 4182 (7,9) 69.924 (7,2)

2020 4.692 (8,8) 80.942 (8,3)

2019 3.867 (7,3) 67.001 (6,9)

2018 2.822 (5,3) 67.919 (7,0) p<0,0001
2017 4.455 (8,4) 100.540 (10,3)

2016 3.683 (6,4) 68.166 (7,0)

2015 9.774 (18,5) 206.770 (21,2)

2014 15.935 (30,1) 241.036 (24,7)

Total 52.839 (100) 974.468 (100)

Legenda: *Teste de Qui-quadrado de Aderéncia. Dados para p<0,05; HPV — Papiloma virus humano, do inglés human papiloma virus; n —

frequéncia absoluta; (%) — frequéncia relativa.

Fonte: Autores (2024).

A fim de associar a cobertura vacinal contra o HPV e o ntimero de diagnosticos de
CCU, foram somados os valores absolutos anuais de cada variavel. Em seguida, foi calculada
a participacao percentual de cada ano em relagdo ao total do periodo. Ou seja, o valor relativo
anual representa a proporc¢ao do evento observado em cada ano sobre o total acumulado. Desse
modo, essa analise para o estado de Goias estd demostrada na Figura 2 e para o municipio de
Anapolis esta na Figura 3.

Com base nas Figuras 2 e 3, ao analisar a distribui¢do percentual ao longo dos anos
no estado de Goias, observa-se que os anos de maior cobertura vacinal coincidiram com
percentuais menores de diagnosticos, especialmente nos anos iniciais da campanha (2014—
2015). A partir de 2016, observou-se uma reducao nas doses aplicadas, ao passo que os
diagndsticos se mantiveram estaveis ou aumentaram em determinados periodos, como em 2021.
Além disso, nota-se que, nos anos em que a cobertura vacinal foi inferior a 10%, o percentual
de diagnoésticos de CCU superou o de vacinacdo — com exce¢ao do ano de 2017.

Dito isso, esse padrdo também foi observado no municipio de Anépolis, ja que os
anos de maior cobertura vacinal também foi em 2014 ¢ 2015, com queda subsequente. Ademais,
houve aumento percentual dos diagnosticos de CCU coincidindo com a reducao da cobertura
vacinal.

Dessa forma, esse padrao também foi observado em Anépolis, onde o maior nimero
de doses foi registrado em 2014 (15.935), seguido por uma diminui¢do continua nos anos

seguintes, com o menor numero observado em 2022 (3.429). Além disso, ao comparar a
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quantidade de doses aplicadas em 2022 (Gltimo ano registrado) com 2014 (primeiro ano da
campanha), verifica-se uma reducdo de aproximadamente 80%.

Para analisar a influéncia da vacinagdo contra o HPV no quantitativo de
diagnodsticos de CCU ¢ necessario examinar os dados apresentados nas Figuras 2 e 3. Assim,
observa-se que, nos anos iniciais da campanha vacinal (2014-2015), em que se verificou a
maior adesdo a vacinagdo, os percentuais de diagnosticos de CCU foram proporcionalmente
menores.

A partir de 2016, houve reducdo progressiva nas doses aplicadas, o que coincidiu
com a manutengdo ou aumento proporcional dos diagndsticos histoldégicos nos anos
subsequentes, como 2019 e 2021, sobretudo, no estado de Goids. Em Anapolis, o padriao de
comportamento das duas variaveis foi semelhante ao do estado, com queda da vacinagao
acompanhada por elevacao proporcional dos casos em determinados anos.

Assim, os dados apontam para uma associagdo inversa aparente entre a cobertura
vacinal e o nimero de diagndsticos, sugerindo que a redug@o na adesdo a imunizagdo pode estar

relacionada ao aumento relativo de casos de CCU, especialmente nas regides analisadas.

Figura 2. Associacgdo anual da vacinagdo contra 0 HPV em meninas e de diagnosticos de CCU
em Goiés (2014-2022).
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Legenda: CCU — Cancer de Colo de Utero. O valor de p foi calculado por meio do teste estatistico: Qui-quadrado de

aderéncia.
Fonte: Autores (2024).
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Para investigar a associacdo entre essas varidveis, foram realizados testes
estatisticos do qui-quadrado, os quais apresentaram valores de p <0,0001, indicando associagao
estatisticamente significativa entre os percentuais de vacinagao e os de diagndstico de CCU ao

longo do periodo estudado.

Figura 3. Associacao anual da cobertura vacinal contra o0 HPV e de diagnosticos de CCU em
Anépolis (2014-2022).
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Legenda: CCU — Cancer de Colo de Utero.
Fonte: Autores (2024).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo aponta que a ampla adesdo a vacinagdo contra o HPV observada
no inicio da campanha (2014-2015) em Goias e em Anapolis esteve relacionada a menores
percentuais de diagnosticos histologicos de CCU, reforcando o objetivo geral de avaliar a
influéncia da imunizacao frente a incidéncia da doenca. A partir de 2016, entretanto, notou-se
uma redugdo sustentada no nimero de doses aplicadas, acompanhada pela estabilizacdo ou
crescimento proporcional dos casos nos anos subsequentes. Sendo assim, essa tendéncia
estatisticamente significativa confirma os objetivos especificos do artigo ao associar cobertura
vacinal em paralelo aos diagnosticos, evidenciando que reduzir a adesdo a imunizagdo pode
comprometer os avangos conquistados na prevenc¢ao dessa neoplasia e revelando a importancia
de estratégias continuas para manter altas taxas de vacinagao.

O cancer de colo de utero (CCU) representa 82% dos casos de cancer associados ao
HPV*, 0 que demonstra a necessidade de vacinas eficazes para combater o CCU. Em
consonancia com essa realidade, a Estratégia Global da OMS de 2020 para Acelerar a
Eliminacio do Cancer de Colo do Utero recomenda que, até 2030, 90% das meninas de até 15
anos estejam vacinadas e reforga agdes de educacio e rastreamento’>. No entanto, os dados do
presente estudo mostram que a cobertura vacinal em Goias e em Anépolis atingiu picos apenas
nos primeiros anos da campanha, seguidos por uma queda progressiva. Essa tendéncia contrasta
com as metas da OMS e ressalta a necessidade urgente de estratégias regionais continuas que
combinem imunizagdo, rastreamento € educacdo para aumentar a adesdo a vacinagdo e,
consequentemente, reduzir a incidéncia do CCU.

Em relagdo a incidéncia de casos de CCU, o segundo pico de numero de casos de
CCU registrado em 2021, em Goias, coincidiu com o de notificagdes dessa patologia em ambito
nacional, mas em Anapolis, o cenario foi diferente: esse pico ocorreu em 2015 e os anos
seguintes mantiveram certa constancia. Em 2021 houve destaque em relagdo aos demais, ao
marcar 19.000 notificagdes, maior que nos demais anos**. No periodo entre 2013 a 2021,
Centro-Oeste foi a regiio com a menor incidéncia, 10.000 casos*>. Embora seja um dado
positivamente relevante para a regido, o estudo destaca que essa regido também ¢ a menos
populosa: 11 milhdes de habitantes. Logo, ainda que o Centro-Oeste tenha baixa
representatividade nos casos notificados no periodo entre 2013 a 2021, Goias segue a tendéncia
nacional, ao apresentar um pico no ano de 2021.

Evidéncias internacionais também reforcam a efetividade da vacinagdo contra o

HPV na prevengdo do cancer do colo do titero*®. Um estudo sueco avaliou 1 672 983 meninas
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e mulheres suecas de 10 a 30 anos. Dessas, 527 871 receberam pelo menos uma dose da vacina
contra 0 HPV e o cancer cervical foi diagnosticado em apenas 19 mulheres que receberam a
vacina quadrivalente, em contraposi¢do as 538 mulheres acometidas pelo CCU que nao
receberam a vacina. Em outro estudo indiano, de 9 183 mulheres avaliadas, detectou-se
infecgdes incidentes de HPV 16/18 em 287 (3,1%), ao passo que, de 1 484 mulheres ndo
vacinas, 139 (9,4%) foram acometidas pelo HPV 16/18%7. Diante do exposto, trazendo para o
contexto desse artigo, o qual evidencia queda na adesdo vacinal tanto em Goias quanto
Anapolis, é fato que a vacina exerce importante agao protetora contra o CCU e as barreiras que
afastam os paises do cumprimento da meta da OMS devem ser mitigadas.

No Brasil, a primeira dose da vacina contra HPV foi aplicada em 75,86% das
mulheres na idade de serem vacinadas, ao passo que apenas 58,27% completaram a sua
vacinacdo®®. No nordeste, a cobertura vacinal na regido foi de 73,9% na primeira dose e 54,3%
na segunda®. No Parana, entre 2015 e 2022, 727 529 primeiras doses foram aplicadas em
meninas, ao passo que apenas 631 482 segundas doses foram aplicadas, o que demonstra
também a tendéncia de redugio na segunda etapa da imunizagio®’. No Distrito Federal, houve
reducio de 11,2% entre as primeiras e segundas doses aplicadas*!. Logo, é notorio o nimero de
primeira dose superior ao de segunda dose*, o que sugere o abandono vacinal e a predisposi¢io
a redugdo da cobertura vacinal.

Apesar da redugdo nas segundas doses, em relagdo as primeiras, ter ocorrido em
todo o pais, 0os anos que marcaram o menor € maior numero de aplicagdes nao foi homogéneo
em todo o territorio brasileiro. Em Andpolis, o ano de 2018 registrou o menor nimero de
aplicacdes de doses (5,3%) e o mesmo ocorreu em Goids (7,0%). Entretanto, essa redugdo nao
foi igualitaria no pais: no Parana, ocorreu o inverso, o pico de aplicagdes ocorreu em 2018%.

Nao obstante a recomendacdo da OMS, as vacinas contra HPV na China eram
voluntarias e autofinanciadas, até o ano de 2022, o que tornava a imunizag¢do limitada e cara,
resultando em uma baixa cobertura vacinal: apenas 3% das mulheres chinesas haviam sido
vacinadas mesmo ap6s 3 anos da implementacdo da imunizagido*®’. Além do custo e da auséncia
da vacina no Programa Nacional de Imunizacao (PNI), fatores limitadores foram visualizados
na China, como a baixa escolaridade materna, residéncia rural, conhecimento inadequado do
HPV e renda familiar*. No Brasil, especialmente em Goias e Anapolis, apesar da oferta pelo
SUS, houve queda progressiva da cobertura vacinal contra o HPV desde 2016, afastando a
regido das metas da OMS. Estratégias bem-sucedidas aplicadas na China, como informagao

confiavel, programas escolares e recomendagdes de profissionais de saude, podem ser
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adaptadas ao contexto brasileiro para recuperar as taxas de vacinagdo e reduzir o impacto do
CCU®,

Além das problematicas visualizadas na China, a propagacdo de informagdes
falaciosas sobre a imuniza¢do também ocasiona baixa cobertura vacinal, como ocorreu no
Japdo. No Japao, apos relatos de eventos adversos nas midias sociais em 2013, o governo
suspendeu temporariamente a vacinagdo, que s6 foi retomada em 2021, apds investigagcdo dos
eventos e confirmagdo de que se tratava de sindrome somatica funcional. Como consequéncia,
em 2023, as taxas de vacinagdo em meninas de 16 ¢ 21 anos estavam muito abaixo das metas
da OMS*. Essa situa¢do se assemelha, em menor escala, ao que ocorreu em Goias e Andpolis,
onde os dados desse estudo mostram declinio no engajamento vacinal. O caso japonés, assim,
reforga a importancia de estratégias de comunicagdo transparentes ¢ do combate a
desinformagao para manter altas coberturas vacinais e, consequentemente, reduzir a incidéncia
de cancer de colo de ttero.

Enquanto paises como China, Japdo e Brasil lutam com coberturas vacinais contra
o HPV abaixo de 60%, na¢des como Australia, Peru e México superam os 80%%. A Austrélia,
por exemplo, oferece vacinacao gratuita e implementa campanhas de comunicagao robustas, o
que a levou a atingir 80,2% de cobertura em 2017. Esse sucesso se reflete na redugdo da
incidéncia de cancer de colo de utero (CCU)*. Em contrapartida, esse estudo revela uma
descontinuidade vacinal em Goids e Anépolis nos ultimos anos. Os menores indices de CCU
coincidiram com os anos de maior cobertura, enquanto o aumento dos casos foi proporcional a
queda na vacinagao. Isso evidencia que, além da disponibilidade da vacina, a comunicagdo e o
acompanhamento s3o fundamentais para manter altas taxas de imunizagao e alcangar a redugao
sustentada da incidéncia de CCU.

O México, assim como o Brasil, investiu na preven¢do por meio da vacinagao
gratuita nas escolas, mas também investe em canais digitais para divulgar informacdes ao
publico alvo e manter a comunidade engajada por meio do marketing social. O Peru também
promove a vacinagao em escolas, além de investir em campanhas de marketing social e prémios
para manter a comunidade engajada*’. Apesar da gratuidade da vacina contra o HPV pelo SUS,
a cobertura em Goias e Anapolis nao tem sido eficaz. Esse declinio na adesao vacinal, associado
a falta de engajamento em estratégias de comunicagdo e incentivo, pode ter contribuido para a
manuteng¢do ou aumento dos diagndsticos de cancer de colo de utero em anos posteriores. A

experiéncia de paises latino-americanos vizinhos sugere que nao basta apenas disponibilizar o
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imunizante: ¢ crucial implementar acdes de comunicac¢do direcionadas para recuperar as taxas
de vacinagdo e replicar os resultados positivos na redugao da doenga.

A baixa cobertura vacinal influéncia nos gastos com saude, visto que, o gasto com
exames de rastreio, como o Papanicolau, ¢ inferior ao gasto com tratamentos de canceres
preveniveis*. Entretanto, sabe-se que a baixa renda, falta de acesso as informacdes, residir em
zona rural e menor nivel de escolaridade dificultam o acesso das usuérias ao servico de satide?!,
inviabilizando o rastreio. Dessa maneira, evidencia-se que o citopatologico ¢ fundamental no
diagnostico precoce, mas em regides como Centro-Oeste ainda apresentam reduzido niamero de
exames™,

A analise abrangente dos dados epidemioldgicos da vacinagdo contra o HPV e da
incidéncia de cancer de colo do ttero em Goids e Anapolis, comparada a um contexto nacional
e global, demonstra que a baixa cobertura vacinal € o principal obstaculo para a eliminagao da
doenga. O estudo evidencia uma associagdo inversa entre a adesdo a imunizac¢ao e o nimero de
diagnésticos, indicando que a queda nas doses aplicadas, especialmente apds os primeiros anos
da campanha, reflete-se na manutencdo de casos de CCU. Os desafios encontrados, como a
desinformacao, as barreiras socioecondmicas ¢ a fragmentacao das politicas publicas, nao sao
exclusividade do Brasil, mas ecoam em cenarios como os da China e do Japao, onde a hesita¢ao
vacinal e a falta de investimento em programas de saide comprometeram as metas da OMS.

Em contrapartida, paises como Australia, Peru e México, que investiram em
estratégias como a vacinacao escolar, programas de educagdo em saude e marketing social,
conseguiram alcangar altas taxas de cobertura. Diante da eficadcia comprovada da vacina e do
impacto positivo que a imunizagdo exerce na prevencao de neoplasias, € imperativo que os
governos de Goias e Anapolis, assim como o Brasil, adotem e fortalecam politicas publicas que
superem essas barreiras, garantindo que o acesso a vacina e ao rastreamento seja universal, a

fim de mitigar o risco de cancer cervical e, futuramente, eliminar a doenca.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados analisados entre 2014 e 2022, o presente estudo evidenciou
uma relagdo estatisticamente significativa entre a cobertura vacinal contra o HPV e a incidéncia
de CCU em Goiés e no municipio de Anapolis. Os achados reforcam a importancia das politicas
publicas de vacinagdo, pois revelam a influéncia da imunizagdo na prevencao de neoplasias
evitaveis. Contudo, o estudo apresentou limitagdes, como a dependéncia de dados secundérios
e a falta de alimentacdo continua e homogénea da plataforma DATASUS, o que pode
comprometer a completude e a precisao dos registros, especialmente em localidades menores.
Em contrapartida, o uso de metodologias estatisticas robustas e a analise de uma série historica
ampla constituem pontos fortes da pesquisa.

A relevancia desse tipo de investigagdo € a constatagao de que, a exemplo do que ocorre
em paises como a Australia, a divulgacdo em redes sociais ¢ midias oficiais pode contribuir
positivamente para ampliar a adesdo populacional, sendo uma estratégia a ser incorporada no
Brasil. Além disso, € necessario que os estados permanegam com as politicas publicas voltadas
para a vacinagdo nas escolas, como ocorreu no inicio da implantagao da vacina, periodo com a
maior adesdo.

No que se refere ao diagnostico do cancer de colo do utero, o estudo trouxe
contribuigdes importantes a0 mapear o comportamento epidemioldgico da doenga em Goids e
Anépolis no periodo de oito anos. O trabalho reforca a necessidade de fortalecimento das
politicas de rastreamento, com ampliacao do acesso ao exame preventivo, bem como incentivo
ao uso de testes moleculares de maior sensibilidade ja incorporados ao SUS, a fim de

possibilitar a identificagdo precoce das lesdes precursoras.



32

REFERENCIAS

IUPADHYAY, A. Cancer: An unknown territory; rethinking before going ahead. Genes &
Diseases, v.8, n.5, 2021.

2LOWY, D. R; KIRNBAUE, R; SCHILLER, J. T. Genital human papillomavirus infection.
Proceedings of the National Academy of Sciencies oh the United States of America, v. 91,
n. 7, p. 2436-2440, 1994.

SINSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA - INCA.
Dados e numeros sobre cancer de colo de Utero. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.
Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/dados_e numeros_col
0_22marco2023.pdf> Acesso em: 22 de abril de 2023.

4INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Plano de
acdo para reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero: sumario
executivo/ Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro: INCA, 2010.

SCARVALHO, N.S. Protocolo Brasileiro para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 2020:
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV). Epidemiologia e Servigos de Saude. v. 30, n. 1,
€2020790, 2021.

S\WHITWORTH, H., et al. Adolescent Health Series: HPV infection and vaccination in sub-
Saharan Africa: 10 years of research in Tanzanian female adolescents - narrative
review. Tropical Medicine & International Health, v. 26, n. 11, p. 1345-1355, set. 2021.

"CHUNG, H.C., et al. Efficacy and Safety of Pembrolizumab in Previously Treated Advanced
Cervical Cancer: Results From the Phase Il KEYNOTE-158 Study. Journal of Clinical
Oncology, v. 37, n. 17, 2019.

8INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Controle
do Cancer do Colo do Utero: Historico das agbes. Brasilia: Ministerio da Salde,
2022.Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-
saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/historico-das-acoes. Acessado em: 14 de margo de
2024.

BRASIL. Ministério da Satde. SIAB: Sistema de Informacio de Atencio Basica.
DATASUS. Disponivel em: https://siab.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060303.
Acesso em: 21 margo 2024.

1°INSTITUTO’ NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA DAS DOENCAS DO
PAPILOMAVIRUS HUMANO. Guia do HPV. Disponivel
em: <https://www.abenforj.com.br/site/arquivos/manuais/119.pdf>. Acesso em: 23 de marco
de 2024.

UINSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Coordenagdo de Prevencio e Vigilancia (Conprev).
Falando sobre cancer do colo do utero. — Rio de Janeiro: MS/INCA, 2002. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/falando_cancer_colo_utero.pdf>.



https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/historico-das-acoes
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/historico-das-acoes
https://www.abenforj.com.br/site/arquivos/manuais/119.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/falando_cancer_colo_utero.pdf

33

2FERREIRA, M.C.M., et al. Detecgdo precoce e prevencdo do cancer do colo do Utero:
conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais da ESF. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 27, n. 6, 2022.

DYSON, N. A regulacio do E2F por proteinas da familia pRB. Genes Development. v. 12,
n. 1562, 1998.

“PINTO, D.K.B., et al. Aspectos oncopatogénicos e incidéncias do cancer de pénis por HPV
no estado do Maranhao, Brasil. Topicos em Ciéncias da Saude. v. 2, n.2, p. 20-30, 2020.

BUSIVARO, B.M.O. Determinantes e Impacto da Vacina Contra o HPV na Mortalidade
por Cancer do Colo Uterino no Brasil. Dissertacdo (Mestrado em Saude da Mulher) —
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2018.

BINSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Dados e
Numeros do Céancer - Estimativa 2023: Incidéncia de Cancer no Brasil. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/dados_e_numeros_col

0_22marco02023.pdf>. Acesso em: 23 de margo de 2024.

YLIMA, S.R.; GREGORIO, P.C.; GASPARIN, C.C. Papilomavirus humano (HPV) -
mecanismos moleculares associados ao cancer de colo de Utero, profilaxia e técnicas para o
diagnostico. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 1, p. 2145—
2163, 30 de janeiro de 2024.

BTEIXEIRA, L.A. Dos gabinetes de ginecologia as campanhas de rastreamento: a trajetoria da
prevencdo ao cancer de colo do Gtero no Brasil. Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio
de Janeiro, v.22, n.1, p.221-240, 2015.

BINSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Histérico as agdes. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-
colo-do-utero/historico-das-acoes. Acesso em: 23 de margo de 2024.

2INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Gtero. 2. ed. Revista atual. Rio de
Janeiro: INCA, 2016.

2IMARQUES, E.S., et al. Fatores associados & percepcao de sadde bucal em idosos. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 26, n. 8, p. 3199-3208, 2021.

220RGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS. Controle integral do cancer
do colo do Gtero: guia de praticas essenciais. Washington (DC), 2016.

2SUNG, H., et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and
Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA: a cancer journal for clinicians,
v.3, n. 71, p.209-249, 2021.

2\WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO report on cancer: setting priorities,
investing wisely and providing care for all. Geneva: World Health Organization, 2020.


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/historico-das-acoes
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/historico-das-acoes

34

ZINSTITUTO BUTANTAN. Vacina HPV. S3o Paulo, 2024. Disponivel em:
https://butantan.gov.br/hpv#o-que-e-hpv. Acesso em: 25 de marco de 2024.

2DINIZ, M.O., FERREIRA, L. C. S. Biotecnologia aplicada ao desenvolvimento de vacinas.
Estudos avangados, v. 24, n. 70, p. 19-28, 2010.

2’MARTINS, C.M.R., FRIDMAN, F.Z., MAGNO, V. Papilomavirus Humano (HPV):
Programa vacinal para mulheres. 2. ed. Federacao brasileira de ginecologia e obstetricia,
cap. 4,n. 1, p. 31-37, 2021.

ZBRASIL, Ministério da Satide. Registrada vacina do HPV contra 9 tipos do virus. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Brasilia, 2022.

2SILVA, MJ.P.A,, et al. A eficacia da vacina profilatica contra 0 HPV nas lesdes HPV
induzidas. FEMINA. v. 37, n. 10, p. 1-8, 2009.

0VILLA, L.L. Vacina papilomavirus humano: Atualizagdo e perspectivas. Sociedade
Brasileira de Imunizac0es, v. 13, n. 4, 2020.

$IBRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em salide. SUS passa a ter teste
inovador para detec¢do do HPV em mulheres. Instituto Nacional de Cancer (INCA), 2024.
Disponivel em: https:// www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2024/sus-passa-a-ter-teste-
inovador-para-deteccao-do-hpv-em-mulheres . Acesso em: 22 de abril de 2024.

DE MARTEL, C., et al. Global burden of cancer attributable to infections in 2018: a
worldwide incidence analysis. The Lancet Global Health, v. 8, n. 2, p. €180-e190, 2020.

PWORLD. Weekly Epidemiological Record, 2022, vol. 97, 50. Weekly Epidemiological
Record = Relevé Epidémiologique Hebdomadaire, v. 97, n. 50, p. 645-672, 16 dez. 2022.

STELA, F.E.T.; SERENO, A.P.P.G., RODIO, G.R. Perfil epidemioldgico do cancer de colo
de atero no Brasil de 2013 a 2021. Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR, Umuarama,
v. 28, n. 2, p. 393-416, 2024.

®REIS, R.S. et al. Infeccdo por HPV e Controle do Céncer no Brasil: O Importante Papel da
Vacinagdo. Revista Brasileira Cancerologia, v. 71, n. 1, e-164928, 2025.

LEI, J. et al. HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical Cancer. New England
Journal of Medicine, v. 383, n. 14, p. 1340-1348, 1 out. 2020.

3’BASU, P. et al. Vaccine efficacy against persistent human papillomavirus (HPV) 16/18
infection at 10 years after one, two, and three doses of quadrivalent HPV vaccine in girls in
India: a multicentre, prospective, cohort study. The Lancet Oncology, v. 22, n. 11, p. 1518—
1529, nov. 2021.

BWORLD HEALTH ORGANIZATION. Immunization Data portal - Detail Page.
Disponivel em: <https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/human-
papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage?>. Acesso em: 15 set. 2025.


https://butantan.gov.br/hpv#o-que-e-hpv
https://butantan.gov.br/hpv#o-que-e-hpv
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2024/sus-passa-a-ter-teste-inovador-para-deteccao-do-hpv-em-mulheres
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2024/sus-passa-a-ter-teste-inovador-para-deteccao-do-hpv-em-mulheres

35

3GLEHN, M.P.V.,, et al. Cobertura da vacinagdo contra papilomavirus humano no Nordeste do
Brasil, 2013-2021: estudo descritivo. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 32, p. €2022790,
2023.

“PELLOSO, F.C. et al. HPV Vaccination Coverage in Brazil’s State of Parana: Spatial
Distribution and Advances in Public Health. Vaccines, v. 12, n. 10, p. 1118-1118, 2024.

“IMELO, M.S. et al. Human papillomavirus vaccination access, coverage and dropout in the
Federal District: a time series study, 2013-2023. Revista do SUS, v. 34, p. €20240006—
e20240006, 2025.

“2FLORIANO, L.F.; FONTENELE, R.M. Descrigdo da cobertura vacinal do HPV na regio
Sul do Brasil. Vittalle, v. 34, n. 1, p. 36-43, 2022.

SBWANG, H. et al. The status and challenges of HPV vaccine programme in China: an
exploration of the related policy obstacles. BMJ Global Health, v. 8, n. 8, p. e012554, 1 ago.
2023.

YIN, X., et al. A national cross-sectional study on the influencing factors of low HPV
vaccination coverage in mainland China. Fronties in Public Health, v. 10, p. 1064802, 2023.

“DOROTHY, N.S.C.; LEE, K.; WINNIE, K.W.S. Exploring the Barriers and Facilitators
Influencing Human Papillomavirus Vaccination Decisions Among South Asian and Chinese
Mothers: A Qualitative Study. Joiurnal of racial and ethnic health disparities, v. 11, n. 3, p:
1465-1477, 2023.

“MIYAGI, E. Human papillomavirus (HPV) vaccination in Japan. Journal of Obstetrics and
Gynaecology Research, v. 1, p: 65-71, 2024.

Y'SANTOS, W.M.; SANTOS, D.M.; FERNANDES, M.S. HPV immunization in Brazil and
proposals to increase adherence to vaccination campaigns. Revista de Satide Publica, v. 57, p.
79, 2023.

BMENDES, A.S.A et al. Avaliacdo das doses aplicadas da vacina contra HPV e exames de
citopatolégico para controle do cancer de colo do Utero no Brasil e regides a partir dos dados
registrados no Sistema Unico de Salde. Revista Brasileira de Saude, Curitiba, v. 8, n. 1, p.
01-14, 2025.



APENDICE

govbr

DATASUS

== SutdEl Noticiall Seburlh@da informagio  Acesso & informacio  Metodologlas
Processe ; Seirt .ot F ala.conses

Ministério da Saude
Divulga Nova Edicao do
Manual Instrutivo do

f Tabnet

Portal de Servigos

tabi.et tabudin

Tabwin

N Meu
=
L& = Digital

Meu SUS Digital

VACINAS

36



Indicadores de Salde e Pactuagoes

* Producaoc Hospitalar (SIH/SUS)

» Producéo Ambulatorial (SIA/SUS)

» [munizacdes - desde 1994

» Atencaoc Basica - Saude da Familia - de 1998 a 2015
» Vigilancia Alimentar e Nutricional

s Conjunto Minimo de Dados (CMD)

Epidemioldgicas e Morbidade

»

Rede Assistencial

Imunizagoes - desde 1994

Opcéao selecionada: Imunizagdes — desde 1994

ODoses aplicadas
/OCobertura
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¥ INUHIZACDES - DOSES APLICADAS - BRASIL

3 PERIODOS MSPOMNES

Linha Calung Medidai
i M Wiva - Do _iplicadas
Unidade da Federacio Fogldo
Menigipis Unidadhs da Fedurachs
Capital N Lapltal bl | -

¥ SELECOFS MSPOHNES

[#] Rl

[#] lUnidade da Federacio

/ Municipio

Capital

Ringila o Saiide [CIR)
Macrorregian de Sade
Micronegile IBGE

gl Metropolitana - RIDE
Territdrio da Cldadania
Wesorregibo FHOR

[# Amarinia Ligal

[*] Samldrido

Faiza de Fresteira

[#] Tona de Fronbedm

[# Municipin de sxtrema polrera
2] Iwaanaobloligicos

F Do

[# Ano/més

[+| Faixa Etiria

¥
3 IMURZACOIES - DUSES APLICADAS - BRASIL
Linhs Cotuna Madides
Fegidn .| |eatha = Doses_aplicadas .
unidade da Federaghs Regiba
Murnicipio Unidace da Feceragio
Capital T |casital xSt il

» PERMO0OS DSPOSIVES

2 SELECOES DSPONIVES

# Regéo
[l Usidade ds Fedaragbo

#] Municipio

& Capital

#] Regio de Saude [OR)

E Macromegiio de Saide

[ Microrregile IBGE

[ Regiés Metropslitens - RIDE
[ Territdria de Chsadania

rainn
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3 WUNIACOES - DOWS APLICADAS  BRASK

Linka odiclas
[
| i Feasracas e -
Menicpia fUnidane 4 Federacio
Captal il Cagi v
» PERIOODS DSPONIVES
rFY
-
3 SELECOES DISPOMIVES
[1] Rewda
[t] Unidade da Federacio
[#] menicipia
= Cagital

Grafoec O veshum O Uehas O drea @ Colures O Dsporsie O Barras 'O i 10 Setonos.

45 DS O SHIE JHDDeDs CYWOleom

O dackon, & partir & 301 encartram &
LiEvma ALl dos Sxies mae &

a5 FACTACHES 3

T

Rt e 1954 aie I
painés & QAT R CAIS,
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Imunizacdes - Doses Aplicadas - Brasil
Dones asplicadss segundo Unidade da Federacao

Uniidade 3 Federacha: Gols

ImunobichOgCos: FPY Quadrialome - Fominng

e M4 302

1,001,424 7

1.0

Urizace g2 Faoeracts

Total 1001 4
i Gosls 1.001 425
L WALV LOMIC) L5V LDPTA P, 1A

Fonte: Setoma de Iormacio do Progmama Nackonal o Imungadhics (5P CGPMLDEIDT 5V5.MG )

Mot

s de hones de dades disponiveds envolvem a8 saciaches 3 partie de 1954 ané M7
= 0B duiE 3 parth & J07] eAcontram i dEponivel e paincl or DOSES APLICADAS.
= Uitkma abuniizacko dos dadess maio de 2073,
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[ CANCER DE COLO DE UTERO ]

¥

v

» Indicadores de Salide e Pactuagoes

» Assisténcia a Saude

~ Epidemiolégicas e Morbidade

Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
Casos de Aids - Desde 1980 (SINAN)
Casos de Hanseniase - Desde 2001 (SINAN)
Casos de Tuberculose ~ Desde 2001 (SINAN)
* Doencas e Agravos de Notificacao - 2007 em diante (SINAN)
* Doencas e Agravos de Notificac@o - 2001 a 2006 (SINAN)
o Notificacoes de casos suspeitos de SCZ - desde 2015
» Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)
¢ Estado Nutricional (SISVAN}
* Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA)
o Cancer de colo de utero e de mama (SISCOLO/SISMAMA)
/ ¢ Sistema de Informacao do Cancer - SISCAN (colo do utero e
mama)
e Tempo até o inicio do tratamento oncologico - PAINEL -

\ ¢
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Sistema de Informagao do Cancer - SISCAN (colo
do Gtero e mama)

Opcdo selecionada: Sistema de Informacio do Cincer — SISCAN (colo do Utero @ mearma)

QCito do colo - Por local de residéncla
OCito do colo - Por local de atendimenta
OCito do colo - Por pacientes

Histo do colo - Por local de residéncia
CHisto do colo - Por local de atendimento

OHisto do colo - Por pacientes

OMamografia - Por local de residéncia
CIMamografia - Por local de atendimento
COMamaografia - Por pacientes

Por local de residancia

wdimento

JCito de Mar
OCito de Ma
OCito de Ma

Por local de ate
Por paciente

CHisto de Mama - Par local de residéncla
OHisto de Mama - Por local de atendimento
OHisto de Mama - Por paciente
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SISCAN - Cito do colo - Por local de residéncia - Goias

Exames segundo Sexo
At compeieneia: 2014 024
Samor Foml i
Dentro da Mormakdade: Mo

Adsguabiliasde: Lazisfateria

el 20675
TE# G0
B 21

T68.216.00
Ea2 -

Bon  Examet
Tokal 1.TEE IV
Famirine 1. 7B

LR PRRL ERIEL WAL WD L5 WA P | REAAE

Fonte: SELoma o Informaches de Cincer (GCAN)
Data de stualzacho dos dados: J0009/ 1004
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