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RESUMO

INTRODUGCAOQO: O cancer do colo do Gtero (CCU) é uma neoplasia maligna gerada
por um virus sexualmente transmissivel, o Papilomavirus Humano (HPV),
especialmente os subtipos HPV-16 e o HPV-18. O diagnéstico do CCU envolve
anamnese, exame fisico geral e colposcopia com biopsia. Para rastreio, o Ministério
da Saude recomenda o exame citopatolégico em mulheres dos 25 aos 64 anos de
idade e para a prevencéo, a vacinacdao de meninos e meninas de 9 a 14 anos. No
Brasil, o CCU ¢é a terceira causa de morte por cancer mais comum entre as mulheres.
Em 2021, a OMS publicou uma nova diretriz para triagem, tratamento e prevencao do
CCU. Entre as metas que devem ser cumpridas até 2030, estdo a vacinagdo contra
HPV de 90% das meninas elegiveis e 0 exame de pelo menos 70% das mulheres
elegiveis no minimo duas vezes durante suas vidas. O objetivo deste estudo € avaliar
a viabilidade do cumprimento das metas definidas pela OMS até 2030 no municipio
de Sao Paulo para rastreio e prevencdo do CCU. METODOLOGIA: Analise de dados
do municipio de Sdo Paulo no TABNET e INCA sobre a realizacdo de testes
colpocitolégicos e sobre a cobertura vacinal de meninas desde 2017 até 2022.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram administradas um total de 798.910 doses em
meninas imunocompetentes, de 9 a 14 anos, no municipio de S&o Paulo, nos anos de
2017 a 2022. Embora exista uma escassez de dados em relacao a cobertura vacinal
do municipio de Sdo Paulo no periodo analisado, dificultando sua andlise concreta, foi
divulgado pelo portal da prefeitura que a cobertura vacinal no ano de 2023 para as
meninas do municipio de Sao Paulo foi de 72,4%, o que ainda é 17,6% menos do que
a meta estabelecida pela OMS. Durante esse mesmo periodo, foram realizados ao
todo 28.553 exames citopatoldgicos no municipio de Sao Paulo para o rastreio do
cancer de colo de utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que ja haviam
realizado citologia previa. Em relacdo a meta da OMS de rastrear 70% da populagéo
eletiva pelo menos duas vezes durante a vida, podemos observar que o municipio de
Séo Paulo rastreou cerca de 81% da populagéo feminina de 25 a 64 anos durante os
anos de 2017 a 2022. CONCLUSAO: Apesar dos dados em relacdo ao municipio
serem favoraveis ao cumprimento da meta da OMS, € necessario um estudo do Brasil
como um todo, visto que a meta € dada para os paises.

Palavras-chave: Céancer do colo do utero. Papilomavirus humano. Prevencdo.
Rastreio



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cervical cancer (CC) is a malignant neoplasm caused by a sexually
transmitted virus, the Human Papillomavirus (HPV), especially the HPV-16 and HPV-
18 subtypes. The diagnosis of CC involves anamnesis, general physical examination
and colposcopy with biopsy. For screening, the Ministry of Health recommends
cytopathological examination in women aged 25 to 64 years and, for prevention,
vaccination of boys and girls aged 9 to 14 years. In Brazil, CC is the third most common
cause of cancer death among women. In 2021, the WHO published a new guideline
for screening, treatment and prevention of CC. Among the goals that must be met by
2030 are the vaccination against HPV of 90% of eligible girls and the screening of at
least 70% of eligible women at least twice during their lives. The objective of this study
is to evaluate the feasibility of meeting the targets set by the WHO until 2030 in the city
of S&o Paulo for screening and prevention of CC. METHODOLOGY: Analysis of data
from the city of S&o Paulo in TABNET and INCA on the performance of colpocytological
tests and on the vaccination coverage of girls from 2017 to 2022. RESULTS AND
DISCUSSION: A total of 798,910 doses were administered to immunocompetent girls,
aged 9 to 14, in the city of Sdo Paulo, from 2017 to 2022. Although there is a scarcity
of data regarding the vaccination coverage of the city of Sdo Paulo in the period
analyzed, making its concrete analysis difficult, it was published on the city hall portal
that the vaccination coverage in 2023 for girls in the city of S&o Paulo was 72.4%,
which is still 17.6% less than the target established by the WHO. During this same
period, a total of 28,553 cytopathological exams were performed in the city of S&o
Paulo for cervical cancer screening in women aged 25 to 64 who had already
undergone previous cytology. In relation to the WHO goal of screening 70% of the
population electively at least twice during their lifetime, we can observe that the city of
Séo Paulo screened approximately 81% of the female population aged 25 to 64 during
the years 2017 to 2022. CONCLUSION: Although the data in relation to the city are
favorable to meeting the WHO goal, a study of Brazil as a whole is necessary, since
the goal is given to countries.

Keywords: Cervical cancer. Human papillomavirus. Prevention. Tracking.
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1 INTRODUCAO

O céancer do colo do utero (CCU) é uma neoplasia maligna causada por um
virus sexualmente transmissivel que decorre da proliferacdo descontrolada do epitélio
de revestimento apds infeccdo por subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano
(HPV), especialmente o HPV-16 e o HPV-18 que sdo responsaveis por cerca de 70%
dos canceres cervicais.!?> A infeccdo por essas variantes é um fator de risco
necessario, mas nao suficiente para o desenvolvimento do CCU, pois nem todas as
mulheres contaminadas por elas desenvolvem a doenca. Além disso, em mulheres
infectadas pelo HPV, fatores como o tabagismo, iniciacdo sexual precoce,
imunossupressao, multiplicidade de parceiros sexuais e 0 uso de contraceptivos orais

sdo importantes fatores de risco independentes para a progressdo para cancer.?#

Uma das caracteristicas dessa patologia, de progressdo gradual, € sua
capacidade de permanecer assintomatica em estagios iniciais e, com 0 tempo,
manifestar-se por meio de episddios de sinusorragia, dispareunia, dor pélvica,
sangramento vaginal intermitente e secre¢cdo vaginal anormal, muitas vezes
acompanhados de queixas relacionadas ao trato urinario ou intestinal em casos mais
avancados.>* As lesdes iniciam-se por uma neoplasia intraepitelial cervical escamosa
(NIC) ou adenocarcinoma in situ (AlS), que podem evoluir para invasdo, num processo
geralmente lento, e por isso sdo consideradas lesbes pré-cancerosas. A diferenca
entre elas esta na origem das células afetadas e no tipo de célula envolvida. NIC é a
leséo pré-cancerosa mais frequente e afeta células escamosas, ja o AIS afeta células
glandulares. A NIC é classificada em trés graus: NIC1, NIC2 e NIC3. Cada grau
representa diferentes niveis de anormalidades nas células, NIC 1 é uma lesdo de
baixo grau com indice muito alto de regressao espontanea, por isso nao sao tratadas,
mas que indica infeccdo ativa por HPV. A NIC2 é uma lesdo de alto grau, com
regressdo espontanea em cerca de 40% dos casos e a NIC3 é o estagio mais
avancado e a forma mais grave, apresentando as maiores chances de progredir para

cancer, e, portanto, sdo universalmente tratadas.3*

O diagnostico do CCU envolve anamnese, exame fisico geral, colposcopia com
bidpsia, toque vaginal e toque retal.>* Em mulheres imunocompotentes é
recomendado o exame citopatoldgico dos 25 aos 64 anos de idade, uma vez por ano

e, apds dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos.® Diante de
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lesGes citoldgicas maiores apontadas no exame citopatoldgico, a colposcopia esta
indicada e determinara o local e a extensao da bidpsia. Esses exames sao essenciais
para determinar a presenca e a amplitude da doenga, possibilitando o estadiamento
da mesma e auxiliando na escolha do tratamento adequado.?

Como medida preventiva, esta disponivel a vacina quadrivalente (Gardasil 4V),
que protege contra a infeccdo pelos HPVs 6, 11, 16 e 18. No Brasil, o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) atualmente inclui a vacinacdo de meninas e meninos
com idades entre 9 e 14 anos. Em marco de 2023, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) autorizou a comercializacdo, em clinicas privadas, de uma nova
formulacdo, a vacina nonavalente (Gardasil 9V), que, além dos quatro tipos
mencionados, também oferece protecdo contra os HPVs 31, 33, 45, 52 e 58. Essa
nova formulacdo é recomendada para mulheres e homens com idades entre 9 e 45
anos, com a administracdo das doses de acordo com a faixa etaria: para aqueles de
9 a 14 anos, duas doses com um intervalo de 6 meses; e para pessoas com 14 anos
e onze meses até 45 anos, trés doses com um intervalo de 2 e 6 meses.® Além disso,
para individuos com a vida sexual ativa, o preservativo € uma forma de prevencao
importante, mas a depender de onde estdo as regides infectadas ele ndo protege
adequadamente, nesse caso, a camisinha feminina € mais recomendada por proteger

a vulva.’

Mesmo sendo considerado um dos tipos de cancer mais evitaveis do mundo, o
CCU estéa entre as causas mais frequentes de morte entre mulheres, principalmente
em paises em desenvolvimento. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), em 2020, 342 mil mulheres morreram e cerca de 604 mil receberam o
diagndstico de cancer cervical no mundo.2° No Brasil, o cancer de colo do Utero se
mantém como a terceira causa de morte por cancer mais comum entre as mulheres
desde 2005. Em 2019, levou cerca de 18 mulheres a 6bito por dia e 22 mil internagdes
pelo SUS. E mais prevalente nas regides norte, nordeste e nas regides mais pobres
do pais. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que tenham cerca de 17.010

casos novos para 2023.10.11

Em 2021, a OMS publicou uma nova diretriz para triagem e tratamento de
lesbBes pré-cancerosas cervicais e para a prevencao do CCU. Nela sdo estabelecidas

trés principais metas que devem ser cumpridas até 2030, as quais sao: vacinacao
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contra HPV de 90% das meninas elegiveis, examinar pelo menos 70% das mulheres
elegiveis no minimo duas vezes durante suas vidas e tratamento eficaz de 90% das
pessoas com teste de rastreio positivo ou leséo cervical, incluindo cuidados paliativos
quando necessério. Além disso, ela indica a utilizacado do teste DNA-HPV como teste
de rastreio primario para CCU e sugere tratar as mulheres com teste positivo na
abordagem de “rastreio e tratamento”, ou usar o teste de citologia e colposcopia como
triagem apdés um teste de DNA-HPV positivo na abordagem “rastreio, triagem e
tratamento”.1* No Brasil, a vacinacdo contra HPV esta disponivel pelo SUS desde
2014, ja o teste de DNA-HPV acabou de ser incorporado ao SUS, em 2024, e até o

momento o rastreio padréo é feito pela citologia. 2°

Sendo assim, a analise epidemioldgica da situacao atual do Brasil em relacéo
aos numeros preconizados pela OMS mostra-se de grande relevancia para que se
possa entender as lacunas presentes na estratégia de prevencao e rastreio do CCU.
Portanto, esse trabalho se propde a analisar os dados em relacdo a vacinagao e
colpocitologia em pessoas elegiveis no municipio de Sao Paulo, o qual costuma estar
entre 0s principais municipios em relacéo a saude publica, e inferir a situacdo do Brasil

a longo prazo a partir dele.

O objetivo do trabalho é avaliar a viabilidade do cumprimento das metas
definidas pela OMS até 2030 no municipio de S&o Paulo para rastreio e prevencao do

cancer de colo de utero.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo, baseado em
dados do DATASUS/TABNET e INCA, a partir de dados relacionados a prevencéo e
ao rastreio de cancer do colo do utero, no municipio de Sao Paulo, de 2017 a 2022.
Com bases nos critérios de incluséo, foram criadas tabelas distintas relacionadas a
prevencgao e ao rastreio com base no banco de dados do SISCAN para o rastreio e

SI-PNI para a prevencao, disponiveis através da plataforma DATASUS/TABNET.
A populacao estudada seguiu os seguintes critérios de incluséo:

I. Quanto a prevencgdao:
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- Meninas de 9 a 14 anos, imunocompetentes, que foram vacinadas nos
anos de 2017 a 2022.

Na tabela 1, a linha corresponde a quantidade de doses aplicadas nesse
periodo e a coluna a faixa etaria das meninas selecionadas. Na tabela 2, a linha
corresponde ao ano e a coluna a faixa etaria das meninas vacinadas com a primeira

ou segunda dose naquele ano.
[I. Quanto ao rastreio:

- Mulheres de 25 a 64 anos, que ja tenham realizado ao menos uma
colpocitologia prévia anteriormente, e que realizaram 0 exame

novamente para rastreio entre os anos de 2017 e 2022.

Na tabela 3, a linha corresponde a faixa etaria das mulheres selecionadas e a

coluna o ano dos exames realizados.

Os resultados obtidos foram analisados e comparados com os dados
disponiveis virtualmente e gratuitamente na plataforma do INCA referentes a
prevencao e rastreio do cancer do colo do utero.

Esse estudo dispensou, conforme a Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude, a necessidade da submissdo e aprovacdo em
Comités de Eticas e Pesquisa (CEP) bem como uso de Termos de Consentimento
Livre Esclarecido, por se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios,
disponiveis publicamente e sem prejuizo ou necessidade de identificacdo da

populacao estudada.

3 RESULTADOS
3.1 Prevencgéo — Vacinagéo de HPV

Ao longo dos anos de 2017 e 2022, foram administradas um total de 798.910
doses em meninas imunocompetentes, de 9 a 14 anos, no municipio de Séo Paulo.
Nesse total, as meninas de 9 anos representam cerca de 48% da populagéo vacinada,
as de 10 anos, cerca de 22%, as de 11 anos, cerca de 13%, as de 12 anos, cerca de

8%, as de 13 anos, cerca de 5% e as de 14 anos cerca de 4%.
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Nesse periodo de 2017 a 2022, cerca de 63% de todas as primeiras doses
foram aplicadas em meninas de 9 anos de idade, 14% em meninas de 10 anos, 10%
em meninas de 11 anos, 6% em meninas de 12 anos, 4% em meninas de 13 anos e,
por fim, cerca de 3% em meninas de 14 anos. Ja a segunda dose, com numero total
menor de doses aplicadas, teve sua distribuicdo caracterizada com 32% das doses
aplicadas em meninas de 9 anos, 30% em meninas de 10 anos, 16% em meninas de
11 anos, 10% em meninas de 12 anos, 7% em meninas de 13 anos e 5% em meninas
de 14 anos. Sendo assim, tem-se um total de 372.751 segundas doses aplicadas
(Tabela 1).

Tabela 1 — Doses da vacina de HPV aplicadas nas meninas do municipio de S&o Paulo
de 2017 a 2022 por faixa etaria.

Dose 9anos 10anos 1lanos 12anos 13 anos 14 anos Total

12 dose | 269.527 60.352 43.021 25.182 17.202 10.875 426.159

22dose |118.035 113.023 58.153 38.129 26.447 18.964 372.751

Total 387.562 173.375 101.174 63.311 43.649 29.839 798.910
Fonte: SI-PNI, Tabnet/Datasus, Brasil. (2023)

Do total de doses administradas entre 2017 e 2022, a primeira dose representa
53% (n=426.159 doses) e a segunda, 47% (n=372.751 doses). E, dentre o total de
meninas que tomaram a primeira dose, 87% delas também receberam a segunda
dose, completando o esquema vacinal contra HPV, preconizado no calendario vacinal

brasileiro.

Observa-se ainda, ao longo dos seis anos de vacinacdo observados neste
estudo, uma queda de cerca de 24% em relacdo aos numeros de meninas vacinadas
em 2017 (n=160.708) e em 2022 (n=121.232). Além disso, observa-se um padréo de
queda no total de vacinacbes a cada ano, com um discreto aumento de 2021 em
relacdo a 2020, provavelmente impactado com a pandemia de Covid-19, seguido

novamente por uma baixa em 2022, conforme dados da tabela 2.
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Tabela 2 — Faixa etaria vacinada com a primeira ou segunda dose por ano no municipio

de Sao Paulo.

Ano 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos Total

2017 | 67.502 36.989 19.412 16.655 13.383 6.767 160.708
2018 | 67.271 29.224 15.401 9.918 7.848 6.185 135.847
2019 | 69.000 28.999 14.375 8.775 5.996 5.122  132.267
2020 | 63.780 25.620 15.123 8.391 4.931 3.566 121.411
2021 | 62.297 27.401 19.112 9.425 5.411 3.799  127.445
2022 | 57.712 25.142 17.751 10.147 6.080 4400 121.232

Total| 387.562 173.375 101.174 63.311 43.649 29.839 798.910

Fonte: SI-PNI, Tabnet/Datasus, Brasil (2023)

Nesse contexto de vacinacao e prevencao, o gréafico 1 ilustra a informacéao de
gue, entre 0os anos de 2017 e 2022, a dosagem de vacinas foi muito maior na faixa
etaria de 9 anos. E a segunda dose, com frequéncias semelhantes entre 9 e 10 anos,
provavelmente relacionada com o periodo de mudanca de faixa etaria das meninas
vacinadas na primeira dose. O impacto da vacinacdo, em termos que frequéncia,

perde adesfes conforme aumenta a idade das meninas.

Gréfico 1 — Quantidade de doses administradas em meninas imunocompetentes de 9 a

14 anos no municipio de Sao Paulo.

300.000
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200.000 -
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50.000
0
12 dose 22 dose

Fonte: SI-PNI, Tabnet/Datasus, Brasil (2023)
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3.2 Rastreio — Exame Citopatoldgico

Os dados do SISCAN, especificamente sobre rastreio do cancer de colo de
Gtero com coleta para exames citopatoldgicos, indicam que, entre os anos de 2017 e
2022 foram realizados um todo 28.553 exames citopatolégicos no municipio de Séo
Paulo para o rastreio do cancer de colo de Utero em mulheres na faixa etaria de 25 a

64 anos que ja haviam realizado citologia previa (Tabela 3).

Pode-se observar, na tabela 3, que esses numeros absolutos se mantiveram
relativamente constantes ao longo dos seis anos, com uma leve diminuicdo no ano de
2020, impactada pela pandemia de Covid-19 e orientacbes de isolamento que

afetaram todos os setores de saude, inclusive atencéo primaria e prevengao.

Tabela 3 — Exames citopatolégicos realizados no municipio de Sdo Paulo nos anos de
2017-2022.

Faixa etéaria 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
25a29 anos 587 502 536 386 439 433 2.883
30 a 34 anos 776 646 803 537 519 577 3.858
35 a 39 anos 826 731  1.002 658 742 689 4.648
40 a 44 anos 756 631 928 575 672 744  4.306
45 a 49 anos 766 645 819 536 681 690 4.137
50 a 54 anos 713 553 826 487 554 661 3.794
55 a 59 anos 491 438 639 373 473 549 2.963
60 a 64 anos 295 251 420 277 319 402 1.964
Total 5.210 4397 5973 3.829 4399 4.745 28.553

Fonte: SISCAN, Tabnet/Datasus, Brasil (2023)

A Tabela 1 ilustra esses dados descritos e mostrando que o ano de 2019 teve
uma aderéncia maior que os demais anos, em todas as faixas etarias, provavelmente
em decorréncia das agfes, na época, voltadas a prevencgéo do cancer de colo de utero
que foram impactadas pela pandemia de COVID-19 em 2020 e que, provavelmente,

perderam a prioridade de acdes e promoc¢des nos anos subsequentes.

No aspecto cronolégico (grafico 2), observa-se que em 2017, foram realizados
um total 5.210 exames citopatoldgicos em mulheres que ja realizaram citologia prévia,

dentre elas, a faixa etaria de 25 a 29 anos corresponde a 11% desse total. As de 30 a
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34 anos correspondem a 15%. Ja as mulheres de 35 a 39 anos representam 16% do
total. A faixa etaria de 40 a 44, 15% do total. As de 45 a 49 anos equivalem a 15%. As
de 50 a 54 anos representam 14%. As de 55 a 59 anos, 9% e as de 60 a 64 anos
correspondem a 6% do total.

No ano de 2018, um total de 4.397 exames foram feitos, a faixa etaria de 25 a
29 realizou uma quantidade correspondente a 11% desses exames. As mulheres de
30 a 34 anos tiveram uma porcentagem de 15%. Ja as de 35 a 39 anos correspondem
a 17%. As de 40 a 44 anos, 14%. As de 45 a 49 anos correspondem a 15%. As de 50
a 54 anos, 13%. As de 55 a 59 anos um total de 10% e as de 60 a 64 anos

correspondem a 6% do total de exames realizados nesse ano.

No ano de 2019, o estado de S&o Paulo atingiu a marca de 5.973 exames de
rastreio realizados. As mulheres de 25 a 29 anos correspondem a 9% do total de
mulheres que realizaram esse exame. As de 30 a 34 anos séo 13% do total. Ja as de
35 a 39 anos representam 17%. As de 40 a 44 anos, 16%. As de 45 a 49 e 50 a 54
correspondem a 14%. As de 55 a 59, 11% e as de 60 a 64 anos representam 7%.

No ano de 2020 foram realizados 3.829 exames de rastreio. A faixa etaria
de 25 a 29 anos responde a porcentagem de 10% do valor total desse ano. As
mulheres de 30 a 34 anos representam 14% desse valor. J4 as de 35 a 39 anos, 17%.
As mulheres de 40 a 44 anos, 15%. As de 45 a 49 anos, 14%. As de 50 a 54 anos,
13%. As de 55 a 59 anos, 10% e as de 60 a 64 anos, 7%.

No ano de 2021 foram feitos 4.399 exames citopatologicos. As mulheres na
faixa etaria de 25 a 29 anos correspondem a 10% desse total de exames. A faixa
etaria de 30 a 34 anos corresponde a 12%. As mulheres de 35 a 39 anos representam
17%. As de 40 a 44 anos e 45 a 49 anos, 15%. As mulheres de 50 a 54 anos, 13%.
As de 55 a 59 anos,11% e as da faixa etaria de 60 a 64 anos 7%.

No ano de 2022 um total de 4.745 exames para rastreio do cancer de colo
de atero foram realizados. A faixa etaria composta pelas mulheres de 25 a 29 anos
corresponde a 9% desse valor total. As mulheres com 30 a 34 anos representam 12%.
As mulheres com 35 a 39 anos, 15%. As com 40 a 44 anos, 16%. A faixa etaria
compreendida entre 45 a 49 anos, também 15%. As mulheres com 50 a 54 anos, 14%.

As com 55 a 59 anos representam 12% e as mulheres com 60 a 64 anos, 8%
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Gréfico 2 - Exames citopatolégicos (em porcentagem), realizados no municipio de Séo
Paulo nos anos de 2017-2022.
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Fonte: SISCAN, Tabnet/Datasus, Brasil (2023)

Observa-se constancia na realizacdo dos exames, principalmente no

grupamento das faixas etarias de 30 a 59 anos de idade.

4 DISCUSSAO

pY

No periodo analisado, observou-se uma maior adesdo a campanha de
vacinagao contra o HPV pela populacdo feminina de meninas de 9 a 14 anos no ano
de 2017, a partir dele, tem-se uma queda acentuada em todos 0S outros anos, exceto
pelo de 2021. A queda moderada de 2020 em relagdo a 2019, e o discreto aumento
em 2021, podem ser explicadas pelo advento da pandemia de COVID-19 e do
lockdown, que fez com que as pessoas ficassem em casa e procurassem 0 Servigo
de UBS apenas em casos destinados a COVID-19. Ja no ano de 2021, com o advento

da vacina da COVID-19, as pessoas estavam mais estimuladas a questdo da

vacinacao, o que pode explicar o aumento discreto em 2021.

A distribuicdo de primeiras doses conforme idade segue um padrdo
decrescente em que as meninas de 9 anos representam cerca de metade das
primeiras doses administradas, o que demonstra que esse € o principal nicho do
publico-alvo atingido. O mesmo padrédo se repete com a distribuicdo das segundas
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doses, sendo as meninas entre 9 e 10 anos responsaveis por representar mais da

metade dessas doses administradas.

Embora exista uma escassez de dados em relacdo a cobertura vacinal do
municipio de Sao Paulo no periodo analisado, foi divulgado pelo portal da Prefeitura,
que a cobertura vacinal no ano de 2023 para as meninas do municipio de Sao Paulo
foi de 72,4%, o que ainda € 17,6% menos do que a meta estabelecida pela OMS.
Dado o padrdo de queda apresentado na tabela 2, infere-se que S&o Paulo nao
conseguira atingir a meta da OMS de vacinar 90% das meninas elegiveis. Apesar
disso, 0 municipio de Sao Paulo divulgou em abril de 2024 que passara a adotar a
dose Unica da vacinacao contra o HPV como esquema vacinal completo, ao invés de
duas doses como era preconizado no periodo analisado. Tal fato, comparado aos
dados da tabela 1 que indicam que a cobertura vacinal da segunda dose atinge
apenas 87% da primeira, influencia em um aumento de pelo menos 13% na cobertura

vacinal 1415

Em relacdo aos exames citopatoldgicos, a quantidade de exames realizados
sofreu alteracdo ao longo dos anos. O ano de 2019 foi 0 que teve o maior nimero de
exames realizados, talvez por ser o ano de lancamento dos “Parametros Técnicos
para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero”, com o propdsito de auxiliar a
organizacéo da rede para a deteccédo precoce do cancer do colo do utero e promover

a integralidade da atengdo no SUS.6

No ano de 2020 é possivel observar a menor quantidade de exames realizados
devido ao impacto da pandemia do COVID-19, onde as mulheres deixaram de
procurar os servicos de saude para realizacdo de testes de rotina, incentivadas
também por profissionais da salde que seguiam recomendacfes do INCA, que
publicou uma nota técnica em marco de 2020 informando os profissionais a orientem
as pessoas a ndo procurar os servicos de saude para rastreamento de cancer na
época, remarcando as coletas de exame citopatoldgico.” A quantidade de recursos e
campanhas voltadas para essa area da saude também sofreu uma reducéo, ja que
toda a atencéo se voltava as unidades de pronto atendimento e ao tratamento de
pacientes com COVID. Em resposta a essa diminuicdo na adesdo o Ministério da

Saude publica a portaria GM/MS n° 3.712 que institua um incentivo financeiro federal
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para custear o acesso as acles integradas de rastreamento, deteccdo precoce e

controle do cancer no SUS.18

Em 2021 os numeros de exames voltam a subir, ano em que o Ministério da
Saude publica o novo “Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030" e divulga a
Portaria n® 84, que institui a Camara Técnica Assessora para o enfrentamento do
cancer de colo do utero no ambito da atencao primaria a saude, tendo o objetivo de
promover discussdes, avaliar e propor medidas, por meio do intercambio de
conhecimentos e experiéncias sobre questdes direta ou indiretamente relacionadas
ao CCu.1t

Nos anos de 2017 a 2021, a prevaléncia de realizacdo do exame é mais alta
na faixa etaria de 35 a 39 anos. O que reflete uma idade em que as mulheres estéo
preocupadas com sua saude por expectativa de uma gravidez e por isso frequentam
mais o servico de saude ginecoldgico, ja que com o passar dos anos as mulheres
foram postergando suas gestacdes devido a avancos na educacdo e carreira,
mudancas na prioridade de vida, maior acesso a métodos contraceptivos e avangos

na tecnologia reprodutiva.®®

Em relacdo a meta da OMS de rastrear 70% da populacao eletiva pelo menos
duas vezes durante a vida podemos observar que o municipio de Sao Paulo rastreou
cerca de 81% da populacdo feminina de 25 a 64 anos durante os anos de 2017 a
2022. Esse feito foi atingido em 6 anos mesmo durante a pandemia, a partir do ano
em que a meta foi estabelecida jA foram realizados 26% dos exames, valor
correspondente a 2 anos (2021 e 2022). Por isso, é de se esperar gue 0 municipio
consiga atingir a marca de 70% nos 10 anos estabelecidos para o cumprimento da

meta.

5 CONCLUSAO

Os nuameros brutos da vacinacdo contra o HPV no municipio de Séo Paulo
sofreram queda ao longo dos anos. Vale ressaltar que, no periodo estudado, o mundo
passou pela pandemia de COVID-19, o que pode ter influenciado na queda da

vacinacdo. Apés esse periodo, observa-se um discreto aumento nos nameros de
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vacinas administradas, o que pode ser explicado pelo estimulo a vacinacdo que o

advento da vacina contra 0 SARS-COV-2 proporcionou.

Além disso, os numeros de primeira dose administradas foram superiores ao
da segunda dose em todo o periodo estudado. Tal fato, relacionado com a estratégia
adotada em 2023, pelo Estado de Sdo Paulo, de dose Unica de vacinagdo para
meninas imunocompetentes pode indicar que o municipio de Sado Paulo estara muito
préximo de alcancar a meta estabelecida pela OMS em vacinar 90% do publico

elegivel.

A analise dos dados referentes a realizacdo de exames citopatolégicos no
municipio também sofreu uma variacao significativa ao longo dos anos avaliados,
influenciada por fatores como politicas publicas e impactada pela pandemia de
COVID-19. O aumento expressivo no numero de exames em 2019, seguido pela
gueda em 2020, reflete o impacto direto de fatores externos, como a implementacao
de novas diretrizes e a pandemia global, respectivamente. Ja em 2021 e 2022, houve
uma recuperacao no numero de exames devido a incentivos governamentais e novas

politicas de saude.

O municipio rastreou 81% da populacédo-alvo, demonstrando um progresso
significativo em direcdo a meta da OMS. Esse resultado destaca a importancia das
politicas publicas continuas e a capacidade de adaptacdo do sistema de saude,

mesmo em periodos criticos.

Apesar dos dados em relacado ao municipio de Sdo Paulo serem favoraveis ao
cumprimento da meta da OMS, é necessario um estudo do Brasil como um todo, visto
gue a meta é dada para os paises. Além disso, deve-se levar em consideracao que o
estado de S&o Paulo é o estado com um dos maiores IDH’s do Brasil, 0 que pode
gerar uma superestimacéo dos dados tanto de cobertura vacinal quanto de prevencao
se for usado como parametro exclusivo para inferir a situacdo do restante do pais.
Portando, para uma mensuracdo mais fidedigna da situacdo do Brasil em relacdo as
metas definidas pela OMS, é necessario um estudo que possa abranger todos os

estados do Brasil e seus respectivos municipios.
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ANEXO A — Projecéao da populacao feminina residente no municipio de Sao
Paulo

Faixa Etdria 2017 2018 2019 2020 2021 2022
25a29 481.618 468.703 455925 443.291 445,999 448.519
30a34 527.830 518.882 509.852 500.749 488.043 475.443
35a39 523.979 527.632 531.065 534.276 525.987 517.592
40a44 473.322 483.572 493.817 504.048 508.376 512.508
45a49 425.603 430.812 435.885 440.815 451.150 461.518
50 a 54 393.575 396.648 399.561 402.310 407.929 413.437
55a59 359.751 364.171 368.475 372.660 376.255 379.713
60 a 64 306.213 315422 324.761 334.222 339.004 343.699
Total 3.491.891 3.505.842 3.519.341 3.532.371 3.542.743 3.552.429

Fonte: Fundacdo SEADE (2024)



