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RESUMO

Objetivo: Analisar as tendéncias temporais de mortalidade e dos registros de incidéncia de cancer do colo
do utero, pénis e anus, e descrever um indicador de vacinagdo oportuna contra o HPV em municipios
selecionados de Sao Paulo e Parana. Métodos: Estudo ecolégico de série temporal com dados do DATASUS.
Foram analisados os dados de mortalidade (2003-2022) e os registros de incidéncia (2013-2022) dessas
neoplasias em 36 municipios de Sao Paulo e 22 do Parana. Estimou-se a propor¢do de conclusdo do
esquema vacinal na coorte feminina de 9 anos (2015-2022). Resultados: Houve aumento significativo nos
registros de incidéncia das trés neoplasias, com Variagdo Percentual Anual de 3,82% a 23,32%, enquanto a
mortalidade variou conforme o sitio e a localidade. A conclusdo do esquema vacinal permaneceu inferior a
40,0% em ambos os conjuntos de municipios. Conclusao: As tendéncias crescentes de incidéncia ocorreram
concomitantemente a baixa conclusdo do esquema vacinal na idade-alvo. Os achados reforcam a
necessidade de aprimorar os registros epidemiolédgicos e fortalecer a vacinagao oportuna, com o impacto da
politica de dose Unica devendo ser avaliado futuramente.

Palavras-chave: Infecgbes por papilomavirus, Programas de imunizagédo, Neoplasias penianas, Neoplasias
do anus, Neoplasias do colo do utero.

ABSTRACT

Objective: To analyze temporal trends in mortality and incidence records of cervical, penile, and anal cancers
and describe the evolution of a timely HPV vaccination indicator in selected municipalities of Sdo Paulo and
Parana, Brazil. Methods: An ecological time-series study was conducted using DATASUS data. Mortality
(2003-2022) and incidence (2013-2022) records for cervical, penile, and anal cancers were analyzed in 36
municipalities in S&do Paulo and 22 in Parana. The proportion of vaccination regimen completion in the 9-year-
old female cohort was estimated for 2015-2022 as an indicator of timely vaccination. Results: Incidence
records increased significantly for all evaluated neoplasms, with Annual Percentage Changes ranging from
3.82% to 23.32%, while mortality trends varied according to cancer site and the groups of municipalities.
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Vaccination regimen completion in the 9-year-old cohort remained below 40.0% in both sets of municipalities
throughout the study period. Conclusion: Rising incidence trends occurred concurrently with low vaccination
regimen completion at the target age. The results reinforce the need to improve epidemiological records and
strengthen timely vaccination, with the impact of the single-dose policy requiring future evaluation.

Keywords: Papillomavirus infections, Immunization programs, Penile neoplasms, Anal neoplasms, Cervical
neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las tendencias temporales de mortalidad y registros de incidencia de cancer de cuello
uterino, pene y ano, y describir un indicador de vacunacion oportuna contra el VPH en municipios
seleccionados de Sao Paulo y Parana. Métodos: Estudio ecoldgico de series temporales con datos de
DATASUS. Se analizaron la mortalidad (2003-2022) y los registros de incidencia (2013-2022) de estas
neoplasias en 36 municipios de Sdo Paulo y 22 de Parana. Se estimé la proporcion de finalizacion del
esquema de vacunacion en la cohorte femenina de 9 afios (2015-2022). Resultados: Los registros de
incidencia aumentaron significativamente para las tres neoplasias, con una Variacion Porcentual Anual de
3,82% a 23,32%, mientras que la mortalidad vario segun el sitio y la localidad. La finalizacion del esquema de
vacunacion permanecio por debajo del 40,0% en ambos conjuntos de municipios. Conclusién: Las
tendencias crecientes de incidencia ocurrieron junto con una baja finalizacién del esquema de vacunacion en
la edad objetivo. Los resultados refuerzan la necesidad de mejorar los registros epidemiolodgicos y fortalecer
la vacunacion oportuna, mientras que el impacto de la politica de dosis Unica debera evaluarse en el futuro.

Palabras clave: Infecciones por papilomavirus, Programas de inmunizacion, Neoplasias peneanas,
Neoplasias anales, Neoplasias de cuello uterino.

INTRODUGAO

O inicio do uso de Sistemas de Informagao de Imunizagao (Sll) para a melhor integracdo de programas
de vacinacgéo ocorreu na década de 1970 em paises como Inglaterra, Estados Unidos e Canada (LUHM KR
e WALDMAN EA, 2009). Por serem bases de dados eletrbnicas, os Sll oferecem beneficios substanciais na
coleta e na sistematizagéo de dados, o que otimiza a concepgéao, o planejamento e a execugao de estratégias
de imunizagdo efetivas (COMMUNITY PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2015). Em nivel
populacional, esses sistemas sdo essenciais para avaliar respostas a surtos, verificar a cobertura efetiva e
conduzir a vigilancia ativa de patologias de interesse regional e nacional, norteando a tomada de decisao
pelos gestores de saude (SATO APS, 2015).

O Brasil utiliza instrumentos relevantes desde a década de 1970. Um marco desse periodo foi a criagao
do Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI), em 1973, apds o término da campanha de erradicacédo da
variola (TEMPORAO JG, 2003). Coordenado pelo Ministério da Saude de forma compartilhada com as
secretarias estaduais € municipais, o PNI consolidou-se como uma politica publica eficiente que impacta o
perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira (DOMINGUES CMAS e TEIXEIRA AMS, 2013). O éxito do
programa é atribuido & adesao aos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) — universalidade
e equidade — e ao principio organizacional da descentralizagdo (BRASIL, 1990).

Os avangos tecnolégicos na implementagéo do PNI incluem o Sistema de Informagdo em Saude para a
Atengéo Basica (e-SUS AB), implementado a partir de 2019 para integrar os dados de todos os sistemas de
informagédo do SUS (BRASIL, 2019b). Esses avangos contribuiram para importantes mudangas no cenario
epidemiolégico das doengas imunopreveniveis (BRASIL, 2019a). Em 2014, a vacina quadrivalente contra o
Papilomavirus Humano (HPV) foi introduzida no PNI. As populagdes-alvo foram incluidas gradualmente, com
inicio para meninas de 11 a 13 anos em 2014, expansao para a faixa de 9 a 11 anos em 2015 e alcance de
meninas de 14 anos em 2017. Naquele ano, o programa passou a ter como alvo meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos (BRASIL, 2018).
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O modo de agédo da vacina baseia-se em particulas semelhantes ao virus (VLP, do inglés virus-like
particles) formadas pela proteina L1 do capsideo viral. Essas particulas induzem resposta imunoldgica
robusta, com producgéo de anticorpos neutralizantes (CARDIAL MFT, et al., 2019). A prevencao ocorre antes
da exposicao viral, com eficacia maxima quando a administracao é feita a adolescentes antes do inicio da
vida sexual (MARKOWITZ LE e SCHILLER JT, 2021). O objetivo principal é prevenir as infecgdes pelo HPV
—um virus de DNA que afeta pele e mucosas, causando verrugas genitais, lesées precursoras e neoplasias
anogenitais. Entre os mais de 200 tipos virais, o HPV-16 e o HPV-18 sdo os mais frequentes em casos
oncoldgicos, presentes em 70,0% dos canceres do colo do utero e em tumores de vagina, vulva, anus,
orofaringe e pénis (ICO/IARC INFORMATION CENTRE ON HPV AND CANCER, 2023). Os tipos histoldgicos
predominantes sdo o carcinoma espinocelular (80,0%) e o adenocarcinoma (20,0%) (CARDIAL MFT, et al.,
2019). O HPV-6 e o HPV-11 associam-se a 90,0% dos condilomas acuminados (ICO/IARC INFORMATION
CENTRE ON HPV AND CANCER, 2023).

Diversos estudos demonstraram a redugdo dessas neoplasias apds a introdugdo da vacina em escala
populacional. Uma metanalise de 2019 revelou que, 5 a 9 anos apds a implementagao da vacinagao, a
incidéncia de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC 2+) diminuiu 51,0% entre mulheres de 15 a 19 anos
(DROLET M, et al., 2019). A Suécia registrou risco 88,0% menor de cancer cervical invasivo em mulheres
que iniciaram a vacinagdo antes dos 17 anos (LEI J, et al., 2020). A Australia, ao alcangar alta cobertura
inicial, registrou declinio de 93,0% nas verrugas anogenitais em mulheres jovens e 82,0% em homens jovens
(ALI H, et al., 2013).

Diante do distanciamento entre a realidade internacional e a nacional, o presente estudo tem como objetivo
analisar as tendéncias temporais de mortalidade e dos registros de incidéncia de cancer do colo do utero,
pénis e anus, e descrever a evolugdo de um indicador de vacinagédo oportuna contra o HPV em municipios
selecionados de Sao Paulo e Parana.

METODOS
Desenho do Estudo e Fonte de Dados

Trata-se de estudo epidemioldgico ecoldgico, descritivo e de série temporal, baseado em dados de
dominio publico extraidos em abril de 2026 da plataforma do DATASUS (BRASIL, 2026). Os dados de
mortalidade (2003-2022) foram obtidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A partir de 2013,
os dados correspondentes aos registros de incidéncia foram obtidos por meio do Painel da Oncologia,
ferramenta integrada ao DATASUS (BRASIL, 2026). A utilizagdo deste painel justifica-se por contabilizar os
primeiros diagndsticos e o inicio do tratamento oncoldgico, pardmetros otimizados a partir da obrigatoriedade
da notificagdo nominal em territério nacional. A categorizagdo das neoplasias anogenitais potencialmente
relacionadas ao HPV seguiu a Décima Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10): C60 (Neoplasia maligna do pénis), C53 (Neoplasia maligna
do colo do utero) e C21 (Neoplasia maligna do anus e do canal anal).

Cenario, Populagao e Sele¢cao da Amostra

A area de estudo compreende 58 municipios selecionados, sendo 36 do estado de S&o Paulo e 22 do
Parana. Em S&o Paulo, a amostra (n=36) foi pautada na delimitacdo territorial da Regido Metropolitana de
Sao Paulo (RMSP) estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), compreendendo:
Sao Paulo, Guarulhos, Sdo Bernardo do Campo, Santo André, Osasco, Diadema, Maua, Carapicuiba,
ltaquaquecetuba, Suzano, Mogi das Cruzes, Tabo&o da Serra, Barueri, Embu das Artes, Cotia, Aruja, Biritiba-
Mirim, Caieiras, Cajamar, Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha,
Guararema, ltapecerica da Serra, Itapevi, Jandira, Juquitiba, Mairipora, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da
Serra, Salesopolis, Santana de Parnaiba, Sao Caetano do Sul e Vargem Grande Paulista. No Parana, a
selecdo (n=22) englobou a Regidao Metropolitana de Curitiba e os principais municipios-polo das
macrorregides de saude e demograficas do estado, compreendendo: Curitiba, Londrina, Maringa, Ponta
Grossa, Cascavel, Sdo José dos Pinhais, Foz do Iguagu, Colombo, Guarapuava, Araucaria, Fazenda Rio
Grande, Toledo, Paranagua, Campo Largo, Apucarana, Pinhais, Almirante Tamandaré, Piraquara,
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Arapongas, Sarandi, Umuarama e Cambé. A escolha metodoldgica por esses polos urbanos e metropolitanos
justifica-se pela necessidade de garantir um volume populacional expressivo e nimero suficiente de registros
oncoldgicos ao longo da série. Essa delimitagdo visou mitigar as flutuagdes estatisticas inerentes a eventos
de menor incidéncia em populacgdes reduzidas (fenémeno dos pequenos nimeros) e assegurar a analise em
areas com maior consolidacido das redes de notificacdo, minimizando o viés de subnotificagdo comum em
municipios com sistemas de registro incipientes.

Indicadores Epidemiolédgicos

Os coeficientes de mortalidade e as taxas dos registros de incidéncia foram calculados anualmente como
taxas brutas, obtidas pela razdo do numero de eventos pelo contingente populacional da respectiva localidade
e ano, multiplicados por 100.000 habitantes. O denominador populacional utilizado para a neoplasia de pénis
foi exclusivamente a populagdo masculina; para o cancer do colo do Utero, a populacado feminina; e para a
neoplasia de anus, a populagao total.

Estimativa de Conclusdo do Esquema Vacinal e Justificativa Metodolégica

Devido a auséncia de um indicador publico direto e unificado de vacinagdo oportuna contra o HPV nas
plataformas consultadas, construiu-se um indicador de "proporgao estimada de conclusdo do esquema
vacinal na coorte feminina de 9 anos" para o periodo de 2015 a 2022. O ano de 2015 foi adotado como inicio
da série por corresponder a inclusdo das meninas de 9 anos na populagao-alvo da vacinagao rotineira do
Programa Nacional de Imunizagées. No numerador, considerou-se exclusivamente o numero de segundas
doses aplicadas em meninas de 9 anos no respectivo ano-calendario e, no denominador, a respectiva
populacdo feminina de 9 anos. O indicador foi estruturado como medida descritiva de vacinagcdo oportuna,
nao correspondendo a cobertura vacinal global acumulada da populagao-alvo. Embora a vacinagéo contra o
HPV tenha sido ampliada em 2022 para incluir meninos de 9 e 10 anos, completando a faixa etaria masculina
de 9 a 14 anos (BRASIL, 2022), o sexo masculino ndo foi incorporado ao indicador. Essa decisao
metodoldgica visou preservar a comparabilidade temporal da série e fundamentou-se no fato de que a
ampliagdo ocorreu no segundo semestre daquele ano, sob um esquema vigente de duas doses com intervalo
minimo de seis meses, impossibilitando a conclusédo oportuna da rotina vacinal para essa nova coorte dentro
do mesmo ano-calendério.

Tratamento de Dados Ausentes e Analise Estatistica

O tratamento de eventuais lacunas de notificagdo — observadas especificamente nos anos iniciais da
série histérica de incidéncia de cancer de pénis em alguns municipios paulistas — foi conduzido mediante
agregacao amostral. Para preservar a integridade da estimativa, as taxas anuais agregadas dos conjuntos de
municipios foram calculadas dividindo-se a somatéria de eventos incidentes pela somatéria populacional
correspondente exclusivamente aos municipios que dispunham de registros disponiveis no respectivo ano-
calendario, evitando a diluigao artificial dos coeficientes. A tabulagao e a curadoria inicial dos dados foram
realizadas no software Microsoft Excel. Para a modelagem estatistica das séries temporais, utilizou-se o
Joinpoint Regression Program (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2023). A estimativa da Variagéo Percentual
Anual (VPA) foi calculada por meio de regressao log-linear, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p <
0,05) para classificar as tendéncias temporais como crescentes, decrescentes ou estacionarias.
Considerando o carater descritivo e exploratério do estudo, ndo foram empregados modelos de defasagem
temporal. A auséncia de corregao especifica para autocorrelagao serial deve ser considerada na interpretagao
das tendéncias.

Consideragées Eticas

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, agregados e de dominio publico, sem identificacao
de sujeitos da pesquisa. Em conformidade com a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510,
de 7 de abril de 2016, o estudo dispensa apreciacéo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

Limitagoes do Estudo

Este estudo apresenta limitagbes intrinsecas ao delineamento ecolégico. Em virtude do longo tempo de
laténcia para o desenvolvimento de neoplasias e da auséncia de modelagem com defasagem temporal, ndo
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é possivel inferir causalidade direta entre a propor¢cdo de vacinagao observada e o comportamento da
incidéncia oncoldgica no mesmo periodo. A analise esta sujeita a falacia ecolégica, impossibilitando afirmar
em nivel individual que os pacientes diagnosticados correspondam aos estratos populacionais ndo vacinados,
além de o banco de dados nao disponibilizar a confirmagdo molecular da presenca do HPV nos tumores
registrados. Ressalta-se que a utilizagdo de taxas brutas, sem a realizagao de padronizagao etaria, constitui
uma limitagéo, pois alteragdes na estrutura etaria das populagdes podem influenciar a comparagéo temporal
e regional independentemente de uma mudanga real no risco. Além dessas questdes analiticas, a
dependéncia de bases de dados secundarias (SIM e Painel da Oncologia) predispée a possibilidade de
subnotificagéo e diferengas na completude dos registros entre as bases e localidades analisadas.

Adicionalmente, a escolha dos municipios caracterizou-se como uma amostra por conveniéncia, o que
introduz um potencial viés de selegdo, uma vez que polos metropolitanos e macrorregionais tendem a
concentrar melhor infraestrutura de diagnostico e vacinagdo em comparagdo a municipios rurais ou de
pequeno porte. No que tange ao indicador vacinal, a adogdo de uma coorte etaria restrita (meninas de 9 anos)
faz com que atrasos no fechamento do esquema (por exemplo, criangas concluindo a segunda dose aos 10
ou 11 anos) resultem em subestimagao métrica, ndo refletindo a cobertura global acumulada de toda a
populagdo-alvo. Em conjunto, esses fatores limitam a generalizacdo dos achados para a totalidade dos
estados envolvidos.

RESULTADOS

Sintese das Tendéncias Estatisticas

A Tabela 1 apresenta a consolidagdo quantitativa das tendéncias de mortalidade e dos registros de
incidéncia para todas as neoplasias avaliadas, detalhando as taxas iniciais e finais, a Variagao Percentual
Anual (VPA) e o p-valor do modelo de regressao para os municipios selecionados de Sdo Paulo e do Parana.

Tabela 1 - Tendéncias de mortalidade e registros de incidéncia dos tumores associados ao HPV em conjuntos de
municipios de S&o Paulo e do Parana, com VPA (%) e 1C95%

Sitio q . Taxa Taxa VPA .
tumoral UF Indicador Periodo inicial final (%) 1C95% p-valor Tendéncia

Penis SP  Mortalidade e 0,23 022 038 '01'75523 0522  Estacionaria

Penis PR  Mortalidade T, 0,20 056 586 Zéigea 0,005  Crescente

A . 2003- 7,74 a

Anus SP Mortalidade 2022 0,12 0,48 9,02 10,32 <0,001 Crescente

A . 2003- 7,43 a

Anus PR Mortalidade 2022 0,10 0,46 10,95 14,59 <0,001 Crescente
Colo do . 2003- -0,22 a S

atero sp Mortalidade 2022 444 4,80 0,30 0.82 0,280 Estacionaria
Colo do . 2003- -0,24 a S

Gtero PR Mortalidade 2022 5,74 5,65 0,52 128 0,196 Estacionaria

Pénis Rggi_stros .de 2013- 13,77 a

SP incidéncia 2022 0,16 0,67 22,01 30,84 <0,001 Crescente
Pénis Registros de 2013- 8,70 a
PR incidéncia 2022 0,22 0,93 23,32 39,91 0,012 Crescente

A Registros de 2013- 6,25 a

Anus  SP - incidancia 2022 048 090 970 1325 <0001  Crescente

A Registros de 2013- 8,83 a

Anus PR incidancia 2022 0,61 1,26 14,33 20,10 <0,001 Crescente
Colo do Registros de 2013- 2,32 a

utero SP incidéncia 2022 8,27 10,37 3,82 5,33 0,001 Crescente
Colo do Registros de 2013- 9,14 a

utero PR incidéncia 2022 10,98 27,99 11,68 14,28 <0,001 Crescente

Nota: VPA = variagdo percentual anual; 1C95% = intervalo de confianca de 95%. Taxas por 100.000 habitantes
(mortalidade: populagado total para anus, masculina para pénis e feminina para colo do Utero; registros de incidéncia:
mesma logica de denominadores). As tendéncias foram estimadas por regresséo log-linear das taxas anuais, com VPA,
IC95% e p-valor recuperados do modelo (Joinpoint Regression Program). Os 1C95% expressam a precisdo das
estimativas de tendéncia. Periodos: mortalidade 2003-2022; registros de incidéncia 2013-2022.

Fonte: Pagotti LA, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS, 2026.
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Céancer de pénis: divergéncia na mortalidade e aumento nos registros de incidéncia

A mortalidade agregada por cancer de pénis revelou padrdes distintos entre os agrupamentos avaliados.
Nos municipios selecionados de Sdo Paulo, a mortalidade permaneceu estatisticamente estacionaria (p =
0,522), com taxas flutuando em um padrao oscilatério. Em contrapartida, os municipios do Parana exibiram
tendéncia ascendente (p = 0,005), com variagéo positiva de 180% na série historica (Figura 1). Os registros
de incidéncia (2013-2022) apresentaram aumento significativo nas amostras de ambos os conjuntos de
municipios. Nos municipios paulistas, as taxas agregadas subiram de 0,16 para 0,67 por 100.000 homens
(VPA 22,01%; p < 0,001), enquanto nas cidades avaliadas do Parana o indicador atingiu 0,93 por 100.000
homens no ultimo ano da série (VPA 23,32%; p = 0,012). Identificaram-se lacunas pontuais de notificacdo em
municipios paulistas especificos nos primeiros anos. As lacunas pontuais foram tratadas mediante agregagao
dos dados disponiveis, utilizando-se, em cada ano, apenas os municipios com registros disponiveis e os
respectivos denominadores populacionais. Essa estratégia ndo elimina completamente o potencial viés
decorrente da variagdo do conjunto de municipios contribuintes ao longo da série.

Figura 1 - Mortalidade (2003-2022) e registros de incidéncia (2013-2022) de cancer de pénis em municipios
selecionados de S&o Paulo e Parana.
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Fonte: Pagotti LA, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS, 2026.

Cancer de anus: elevagao estatisticamente significativa das taxas

As séries de mortalidade e dos registros de incidéncia por cancer de anus apresentaram tendéncias
crescentes estatisticamente significativas em todas as métricas avaliadas. A mortalidade apresentou
tendéncia crescente em ambos os conjuntos de municipios avaliados (p < 0,001), com incrementos
expressivos tanto nos municipios selecionados de Sao Paulo (0,12 para 0,48 por 100.000 habitantes) quanto
nos do Parana (0,10 para 0,46 por 100.000 habitantes). Os registros de incidéncia acompanharam a elevagéo,
atingindo 0,90 nos municipios paulistas (VPA 9,70%) e 1,26 por 100.000 habitantes na amostra do Parana
(VPA 14,33%). Os registros para o sitio anal mantiveram-se continuos, sem lacunas identificadas na série
analisada nas localidades selecionadas (Figura 2).
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Figura 2 - Mortalidade (2003-2022) e registros de incidéncia (2013-2022) de cancer de &nus em municipios
selecionados de Sao Paulo e Parana.
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Fonte: Pagotti LA, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS, 2026.

Cancer do colo do utero: mortalidade estacionaria e aumento dos registros de incidéncia

As taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero mantiveram-se oscilatorias, configurando tendéncia
estacionaria para o periodo total tanto nos municipios selecionados de S&o Paulo (p = 0,280) quanto nos do
Parana (p = 0,196). Os registros de incidéncia, contudo, demonstraram crescimento expressivo. Nos
municipios paranaenses, as taxas subiram de 10,98 para 27,99 por 100.000 mulheres (VPA 11,68%; p <

0,001). A amostra paulista também registrou aumento estatisticamente significativo dos registros de incidéncia
(VPA 3,82%; p = 0,001) (Figura 3).

Figura 3 - Mortalidade (2003-2022) e registros de incidéncia (2013-2022) de cancer do colo do utero em
municipios selecionados de Sao Paulo e Parana.
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Fonte: Pagotti LA, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS, 2026.
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Indicador de vacinagao oportuna: proporg¢oes estimadas

A proporgéao estimada de conclusao do esquema vacinal (segunda dose) para a coorte feminina de 9 anos
manteve-se reduzida ao longo de toda a série histérica analisada (2015-2022). Os indices maximos
alcangados foram de 28,0% nos municipios selecionados de S&o Paulo e 36,4% nos municipios selecionados
do Parana. No ultimo ano da série (2022), o indicador apresentou queda expressiva em ambos os conjuntos
de municipios, registrando 12,0% nas localidades paulistas avaliadas e 14,0% nas localidades paranaenses
incluidas no estudo. Durante todo o periodo analisado, o indicador permaneceu inferior a 40,0% (Figura 4).

Figura 4 - Proporcao estimada de conclusdo do esquema vacinal contra o HPV (segunda dose) para a coorte
feminina de 9 anos de idade (2015-2022) em municipios selecionados de Sao Paulo e Parana.
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Fonte: Pagotti LA, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS, 2026.

DISCUSSAO

A andlise revela um fendbmeno contrastante nos conjuntos de municipios estudados: os registros de
incidéncia de todas as patologias avaliadas apresentaram aumento significativo, enquanto as taxas de
mortalidade mantiveram-se estacionarias ou em ascensdo. Esse cenario concomitante pode ser
compreendido por meio de duas hipéteses complementares.

A primeira hipétese baseia-se no avanco tecnolégico dos Sll e das ferramentas de monitoramento
oncoldgico (como a integragao promovida pelo e-SUS AB a partir de 2019) (BRASIL, 2019b). A consolidagao
€ a obrigatoriedade da notificacdo nominal podem ter ampliado a captacdo dos registros, promovendo maior
identificacdo de casos previamente nao notificados. Desse modo, conforme pontuado na literatura
epidemioldgica, os dados disponiveis ndo permitem quantificar com precisao qual parcela do crescimento dos
registros de incidéncia decorre de um aumento real da ocorréncia das doengas e qual parcela reflete a
melhoria dos sistemas de captagédo. A segunda hipétese, fundamentada em dados externos da literatura,
sugere que o crescimento da mortalidade observado para determinados sitios, especialmente cancer anal em
ambos os conjuntos de municipios e cancer de pénis nos municipios paranaenses, pode estar relacionado a
diferentes fatores assistenciais e epidemiolédgicos, incluindo aspectos de rastreamento e diagndstico,
hipéteses que ndo puderam ser diretamente avaliadas neste estudo.

Apesar das mudangas e avangos nos sistemas de notificagdo, observaram-se diferengas na completude
da inser¢gdo de dados no DATASUS (BRASIL, 2026). Enquanto as localidades do Parana exibiram maior
continuidade aparente dos registros, multiplos municipios paulistas apresentaram hiatos e lacunas de registro,
especialmente para tumores penianos. Essa heterogeneidade pode influenciar o perfil epidemioldgico entre
os conjuntos de municipios analisados: em 2022, os registros de incidéncia de cancer do colo do utero na
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amostra do Parana atingiram 27,99 por 100.000 mulheres, nimero quase trés vezes superior ao observado
nos municipios selecionados de Sao Paulo (10,37 por 100.000). Os achados sugerem que diferengas na
capacidade de registro e captagédo dos casos podem influenciar as estimativas observadas.

Os achados devem ser interpretados no contexto das evidéncias internacionais sobre os beneficios da
vacinagao contra o HPV em nivel populacional. A relevancia dessas metas apoia-se no éxito de estratégias
implementadas em paises que alcangaram altas coberturas: a adogao de programas de vacinagao robustos
propiciou a Suécia a redugao de 88,0% no risco de cancer cervical invasivo (LEI J, et al., 2020), e a Australia
um declinio de 93,0% nas verrugas genitais femininas (ALl H, et al., 2013). Nas amostras avaliadas,
entretanto, a conclusdo do esquema vacinal na coorte analisada nao ultrapassou 28,0% nos municipios
selecionados de S&o Paulo e 36,4% nas localidades incluidas do Parana no decorrer de toda a série. Como
73,0% dos canceres anogenitais vinculam-se aos subtipos 16 e 18 do HPV (DE MARTEL C, et al., 2017), a
baixa proporg¢éo estimada de conclusdo do esquema vacinal aos 9 anos evidencia limitagdes na vacinagao
oportuna da coorte analisada e pode representar oportunidade reduzida de prevengao primaria, sem permitir
inferir seus efeitos sobre as tendéncias oncolédgicas observadas no mesmo periodo.

A compreensao desses baixos indicadores, contudo, requer a analise das limitagdes operacionais
inerentes a estrutura vacinal do periodo. A vacinagao oportuna pressupde a administragdo da vacina em idade
precoce, preferencialmente antes da exposi¢cao ao HPV, o que apresenta elevada imunogenicidade e induz
anticorpos neutralizantes (CARDIAL MFT, et al., 2019). O desafio residia no esquema vigente até
recentemente, que exigia um intervalo minimo de seis meses entre as doses. Essa exigéncia temporal gera
uma subestimagao metodoldgica: uma crianga que iniciasse o esquema aos 9 anos e 7 meses, por exemplo,
concluiria a imunizagdo aos 10 anos de idade, sendo excluida da contabilizagédo transversal da coorte de 9
anos. Adicionalmente, deve-se destacar que a meta oficial de 80% estabelecida pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2014) refere-se a cobertura vacinal da populagdo-alvo programatica. Como o presente estudo
estruturou uma métrica metodoldgica mais restrita e especifica — aferindo a conclusdo do esquema vacinal
estritamente aos 9 anos de idade —, as proporg¢des obtidas refletem esse recorte de vacinagao oportuna e
nao sao diretamente comparaveis a meta programatica de cobertura vacinal.

No ambito urolégico e sistémico, o controle dessas neoplasias vai além da erradicagao do tumor primario:
0 cancer do colo do utero, por exemplo, constitui causa de uropatia obstrutiva maligna. A hidronefrose
secundaria acomete 20,0% a 44,0% das pacientes, impondo alta morbidade e exigindo frequentemente
intervengdes de urgéncia para desobstru¢do, como a insergéo de cateter Duplo J ou nefrostomia percutanea
(MAGUIRE PJ, et al., 2020). Dessa forma, ao atuar na prevengao do desenvolvimento do quadro oncoldgico
de base, a vacinagado oportuna pode contribuir indiretamente para reduzir o risco dessas complicagbes
clinicas. Por fim, a baixa proporgédo de conclusao do esquema vacinal observada neste estudo insere-se em
um desafio de magnitude global, evidenciado pela estimativa de 15,0% de cobertura mundial da dose final
em 2019 (BRUNI L, et al., 2021). Diante disso, a otimizagéo das politicas de imunizacéo e a melhoria continua
dos sistemas de informacao mostram-se fundamentais para o fortalecimento da prevengao primaria em longo
prazo.

CONCLUSAO

Nos municipios selecionados de Sdo Paulo e Parana foram observadas tendéncias crescentes nos
registros de incidéncia das neoplasias anogenitais avaliadas, enquanto a mortalidade apresentou
comportamento variavel conforme o sitio tumoral e o conjunto de municipios analisado. A proporgéo estimada
de conclusédo do esquema vacinal na coorte feminina de 9 anos permaneceu inferior a 40,0% em ambos os
conjuntos de municipios durante o periodo estudado. Entretanto, diferen¢cas na completude dos sistemas de
informacéo, as limitagdes inerentes a estimativa da conclusdo do esquema vacinal na coorte analisada e o
delineamento ecoldgico limitam a atribuicdo de relagcdes causais entre o indicador de vacinagédo e as
tendéncias oncolégicas observadas. Os achados reforcam a importancia de aprimorar a qualidade dos
registros epidemioldgicos e as estratégias voltadas a vacinagao oportuna, devendo os efeitos das recentes
mudancgas no esquema vacinal ser avaliados em séries posteriores e com delineamentos adequados.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Os dados que dao suporte aos resultados deste estudo estao publicamente disponiveis no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), mantido pelo Ministério da Saude do Brasil
(https://datasus.saude.gov.br/), conforme explicitado nas referéncias (BRASIL, 2026).
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