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O DESAFIO DO
ENFRENTAMENTO
AO HPV

Esta nova edicdo do nosso boletim cientifico traz
uma analise mais ampla sobre a contribuicdo do
HPV no desenvolvimento de outros tipos de tu-
mores, além do cancer do colo do utero.

Depois de uma série especial destinada ao cancer
do colo do utero (CCU) - diagndstico, incidéncia e
mortalidade - e de falarmos sobre cobertura
vacinal contra o HPV, a quarta edicao do
info.oncollect enfoca cinco tipos de cancer re-
lacionados ao HPV, ou seja, aqueles que podem
ser significativamente reduzidos por meio da
imunizacdo de criancas e jovens.

Nesta edicao trazemos um panorama dos casos de
cancer de orofaringe, anus, vulva, vagina e pénis.
Por certo, ndo sdo canceres de alta incidéncia, mas
sdo um desafio para a Saude Publica, visto que
podem ser causados por um virus para o qual exis-
te vacina disponivel gratuitamente pelo Sistema
Unico de Satde.

Reforcamos assim, mais uma vez, nosso compro-
misso com a divulgacao de informacdes relevantes
sobre sauide e com o esforco de conscientizacdo da
populacdo em geral e de agentes de saide sobre a
importancia da prevencao aos canceres relaciona-
dos ao HPV. Um viva a vacina contra o HPV!

Aproveite a leitura!

Luiz Augusto Maltoni

Diretor-executivo da Fundacdo do Cancer
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ACESSO E ACOLHIMENTO COMO ESTRATEGIA PARA A
INTEGRALIDADE DA SAUDE DOS HOMENS E PREVENCAO
DOS CANCERES RELACIONADOS AO HPV

Os resultados apresentados neste boletim revelam a magnitude da contribuicio do HPV na
incidéncia de diversos tipos de cancer, demonstrando para pesquisadores e gestores do Servico
Unico de Saude (SUS) nés criticos que podem estar relacionados as baixas coberturas de imunizacio
contra HPV, bem como, ao acesso a diagndstico e tratamento em tempo oportuno, como observado
no elevado percentual doenca avancada em homens, no caso do cancer de pénis.

Posto isto, ressalta-se a necessidade de desenvolver estratégias de enfrentamento a hesitacao
vacinal, mais prevalentes entre homens, e de deteccdo precoce de canceres que reconhecam as
especificidades de género e as repercussdes negativas dos padrdes de masculinidade sobre a satde,
visto que o afastamento dos homens das praticas de cuidado, a adocao de comportamentos de risco
e a subutilizacdo dos servicos de saude estdo diretamente relacionados aos modelos tradicionais
de masculinidade.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) destaca a importancia da
ampliacio do acesso e acolhimento da populacdo masculina aos servicos de Atencdo Primaria a
Saude (APS), com énfase em acdes preventivas e de promocao do autocuidado. Ao adotar medidas
preventivas, como a vacinacdo e a educacao sobre comportamentos de risco, é possivel contribuir
significativamente para a preservacdo da saide dos homens e a reducdo da incidéncia do HPV
tanto em homens quanto em mulheres.

Portanto, recomendamos que profissionais e gestores, em conjunto com a sociedade civil, direcionem
suas acOes com base em evidéncias cientificas, promovendo a captacdo ativa da populaciao
masculina na APS e ampliando o acesso dos homens a esses servicos. E crucial desenvolver uma
abordagem politico-pedagdgica que posicione os homens como protagonistas no didlogo sobre
sua saude sexual e reprodutiva. I[gualmente importante planejar acbes que ultrapassem as
fronteiras das Unidades Basicas de Saude (UBS), considerando o contexto dindmico e existencial
dos territdrios, identificando locais nos quais esses homens estdo presentes.
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ALEM DO COLO DO UTERO: O PAPEL DO HPV EM
DIFERENTES TIPOS DE CANCER

A infeccao por HPV destaca-se como uma das doencas sexualmente transmissiveis mais comuns no
mundo. Além de provocar o surgimento de verrugas benignas, esse virus é responsavel por quase
5% do total de casos de cancer no mundo, resultando em cerca de 690.000 novos casos de cancer
relacionados ao HPV anualmente.

O cancer cervical é a doenca mais frequentemente associada ao HPV. Embora seja prevenivel e tra-
tavel, € um problema de satide publica em paises em desenvolvimento. No Brasil, sdo estimados mais
de 17 mil casos novos ao ano, incidéncia quase duas vezes maior do que a observada em paises de-
senvolvidos como os Estados Unidos.

Entretanto, o papel oncogénico do HPV néo se limita ao cancer do colo do ttero. Este virus também
esta associado ao desenvolvimento de uma fracido dos tumores de orofaringe, anus, vulva, vagina e
pénis. Conforme indicado pela quarta edicdo do boletim info.oncollect, os tipos de cancer relacionados
ao HPV sio responsaveis por mais de seis mil novos casos e quatro mil ébitos por ano no Brasil. Se
somado ao numero de ébitos ocasionados por cancer cervical, esse total ultrapassa 10 mil ébitos anu-
ais, evidenciando o significativo impacto dos cAnceres associados ao HPV na populacao brasileira.

Apbs o cancer cervical, os de anus e vulva sdo os que apresentam a maior incidéncia e mortalidade
entre as mulheres. Entre os homens, o cancer de orofaringe € o mais impactante dentre os canceres
associados ao HPV. Somente no Brasil, sio esperados mais de 2.300 novos casos de cancer de orofa-
ringe em 2023, afetando pelo menos seis vezes mais homens do que mulheres. Globalmente, a Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que ocorram cerca de 85 mil novos casos anuais desta neo-
plasia. Uma parcela significativa destes casos estd relacionada a infeccao por HPV, sendo esta
reconhecida como a principal causa do aumento das taxas de doencas orofaringeas recentemente
observadas em algumas regides do mundo.

Dentre os canceres associados ao HPV, apenas o cancer cervical pode ser detectado precocemente por
um método de rastreio, ressaltando a importancia de métodos de prevencao a infeccao por este virus.
Esta ocorre através do contato pele a pele e pode se dar mesmo na auséncia de sinais ou sintomas.

Estima-se que 8 em cada 10 pessoas serao infectadas por HPV em algum momento da vida. Apesar
de a maioria destas infecces serem resolvidas naturalmente pelo sistema imunolégico, a presenca
de certos tipos de HPV é um importante fator de risco para o desenvolvimento de cancer. Como re-
sultado, uma fracao dos infectados podera eventualmente desenvolver lesdes malignas. Neste sen-
tido, a vacina contra o HPV emerge como elemento essencial na batalha contra esses tipos de cancer.

Comprovadamente segura e eficaz, a vacina é capaz de prevenir até 90% dos casos de cancer causados
pela infeccao por HPV. No Brasil, a imunizacao contra o HPV é fornecida gratuitamente pelo SUS
para meninas e meninos entre 9 a 14 anos. Entretanto, a cobertura vacinal no pais ainda estd abaixo
da meta preconizada, sendo a adesdo a vacina cerca de 65% mais baixa entre os meninos.

Um pilar fundamental para a reducio dos canceres associados ao HPV é o aumento da cobertura
vacinal no pais. Apesar das meninas serem o alvo primario da campanha, a vacinacio da populacio
masculina é de extrema importancia. Atualmente, sabemos que cerca de um a cada trés homens
acima de 15 anos estd infectado pelo virus HPV. Sendo que um a cada cinco esta infectado por um
tipo de HPV que pode causar cancer.

Além de contribuir para a prevencao dos cinceres de orofaringe, pénis e Anus em homens, a vacina-
¢do masculina desempenha um papel essencial na reducido da propagacao do virus. Essa medida
colabora com a diminuicdo das taxas de cancer cervical, de vagina e vulva na populacao feminina,
bem como do cancer anal e de orofaringe tanto em homens quanto em mulheres. O que ressalta a
importancia de acoes estratégicas que visem a educacao, conscientizacdo e vacinacdo da populacio
de ambos 0s sexos.

Valdimara Vieira

Consultora Cientifica
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Po6s-Doutora pela Escola de Medicina de Harvard (Harvard Medical School)
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Para este Boletim, foram analisadas as informacoes de cinco tipos de cancer
relacionados ao HPV, tanto ' em homens, quanto em mulheres, a saber: cancer
de orofaringe (CID-10: C09-10), cancer de anus e canal anal (CID-10: C21),
cancer de vulva (CID-10: C51), cancer de vagina (CID-10: C52) e cancer de pénis
(CID-10: C60).

Para o calculo das estimativas de incidéncia do cancer por tipo, foram utiliza-
das as informacdes dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) do
Brasil (https://antigo.inca.gov.br/BasePoplncidencias/Home.action) e calcula-
da a frequéncia relativa para cada tumor, com base no total de casos sem
considerar o cancer de pele ndo melanoma. Foi calculada a mediana dessas
frequéncias relativas para representar o Brasil. Aplicou-se a frequéncia
mediana ao valor estimado para o cincer no Brasil disponibilizado na
Estimativa de Cancer no Brasil - 2023 do INCA (https://www.inca.gov.br/pu-
blicacoes/livros/estimativa-2023-incidencia-de-cancer-no-brasil). Essa meto-
dologia foi feita para homens e mulheres, separadamente. Os RCBP utiliza-
dos, bem como seus periodos de referéncia, encontram-se no mapa em anexo.

Para a mortalidade, foram utilizadas as informacoes sobre os ébitos por cada
tipo de cancer, para o ano de 2021, obtidas através do Atlas On-line de
Mortalidade (https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeby/).

As informacoes sobre a morbidade hospitalar foram obtidas através da
pagina do INCA Integrador RHC (iRHC) que compila todas as informacoes dos
hospitais brasileiros que possuem Registro Hospitalar de Cancer (RHC).
Foram selecionadas as informacdes referentes ao periodo de 2006 a 2020
(https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/visualizaTabNetExterno.action).Foram
calculadas frequéncias para a populacio analisada segundo a regido geografi-
ca, tipo de cancer e sexo. Foram analisadas variaveis sociodemograficas (faixa
etaria, escolaridade e raca/cor da pele) e de diagndstico e tratamento (estadia-
mento e tempo entre o diagndstico e tratamento). A variavel de tempo entre
o diagndstico e o tratamento foi analisada de acordo com o status do diagnds-
tico anterior, ou seja, encaminhamento para unidade hospitalar com ou sem
diagnéstico. A base de dados original contou com 24.062 mulheres e 35.024
homens com diagndstico dos canceres analisados. Existe um ntimero alto de
casos com registro incompleto para uma ou mais variaveis analisadas, deno-
minado ‘sem informacao’ (anexo). Com isso, faz-se necessario cautela na anali-
se e interpretacdo das informacoes.

A prevaléncia do HPV em amostra tumoral utilizada neste boletim foi a
disponibilizada por Silvia de Sanjosé e colaboradores no artigo Burden of
Human Papillomavirus (HPV)-Related Cancers Attributable to HPVs
6/11/16/18/31/33/45/52 and 58, publicado em 2019 na revista JNCI Cancer Spectrum.

Todas as andlises foram feitas através do software R, versiao 4.3.2.


https://antigo.inca.gov.br/BasePopIncidencias/Home.action
https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/
https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/visualizaTabNetExterno.action
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2023.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2023.pdf

INCIDENCIA, MORTALIDADE E PREVALENCIA DO HPV

Nutimero de casos novos estimados para o ano de 2023 e niimero de 6bitos no ano de 2021, pelos
cinco tipos de cancer relacionados ao HPV* e a prevaléncia do HPV em amostra tumoral (%),

Brasil.
OROFARINGE
Incidéncia (1) Mortalidade (2) Prevaléncia do HPV (%) (3)
Homens $ 2365 1957 18%
Mulheres — 340 365 38%
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Incidéncia (1) Mortalidade (2) Prevaléncia do HPV (%) (3)
Homens 399 503 78%
Mulheres 848 598 86%
VULVA
Incidéncia (1) Mortalidade (2) Prevaléncia do HPV (%) (3)
Mulheres — 732 451 25%
VAGINA
Incidéncia (1) Mortalidade (2) Prevaléncia do HPV (%) (3)
Mulheres 343 142 71%

Incidéncia (1) Mortalidade (2) Prevaléncia do HPV (%) (3)

Homens ; 144 478 28%

" Estimativa de Cancer 2023, INCA e RCBP Brasileiros.

2 Atlas on-line de mortalidade, INCA.

* Sanjosé e colaboradores, 2019.

*Exceto o cancer do colo do utero, ja abordado nas edi¢cdes anteriores.

Foram estimados, para o ano de 2023 no Brasil, mais de canceres passa dos 4 mil 6bitos por ano. Isso reflete
de 6 mil casos novos de cancer relacionadosao HPV, a alta letalidade da doenca. A prevaléncia do HPV
em ambos os sexos. A mortalidade para esses tipos em amostras tumorais varia entre 25% a 88%.
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Papilomavirus Humano (HPV) é um virus

sexualmente transmissivel e estd ligado

ao'desenvolvimento ndo apenas do can-

cer do colo do utero, mas também de ou-
tros tipos de canceres, inclusive acometendo a po-
pulacdo masculina. No info.oncollect, 4* edicéo,
trouxemos o impacto que a infeccao pelo HPV tem
no desenvolvimento do cancer de orofaringe, anus,
vulva, vagina e pénis.

Os canceres de orofaringe, Anus e pénis, correspondem,
juntos, a aproximadamente 2% dos canceres nos ho-
mens, excetuando-se os de pele ndo melanoma, che-
gando a quase 4 mil casos novos por ano. Na popula-
cao feminina, além do cancer do colo do utero, temos
ainda os canceres de orofaringe, anus, vulva e vagina,
relacionados a infeccao pelo HPV. Esses quatro tipos
de canceres juntos correspondem a cerca de 1% dos
tumores femininos, com aproximadamente 2.200 ca-
SOS NOVOS por ano, excetuando-se o cancer de pele ndo
melanoma. Esses nimeros podem até parecer peque-
nos mas, quando atribuimos tal fato a uma doenca
cujo fator principal de desenvolvimento é desencade-
ado por um virus para o qual ha vacina disponivel,
isso se torna um desafio para a saude publica.

Um dos conceitos para a satide publica é: evitar o que
for evitavel. Nesse caso, os tipos de canceres relacio-
nados ao HPV se encaixam perfeitamente. A vacina-
cao contra o HPV é uma medida fundamental para
a prevencao desses tipos de cancer. Esse é um recur-
so que esta disponivel para a populacao, inclusive no
Servico de Saude Publica (SUS). Acdes de promocido
a saude como o encorajamento a vacinacao devem
sempre estar na linha de frente do cuidado. E impor-
tante ressaltar que a vacina contra o HPV é recomen-
dada para meninos e meninas, entre 9 e 14 anos, com
duas doses administradas com um intervalo de seis
a doze meses, além das mulheres e dos homens de
15 a 45 anos de idade vivendo com HIV/AIDS, trans-
plantados e pacientes oncolégicos. A imunizacao
precoce é essencial, uma vez que a vacina é mais
eficaz quando administrada antes do inicio da ativi-
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dade sexual, quando o risco de exposicdo ao virus €
menor. E fundamental que as campanhas de vacina-
¢do sejam amplamente divulgadas e acessiveis a todos,
visando a protecao da saude publica. A vacinacao é
uma forma eficaz de prevenir a doenca, ajudando a
reduzir o risco de desenvolver esses tipos de cancer.

E fato que algumas pessoas irdo adoecer por algum
cancer, entretanto nao se pode aceitar a doenca onde
existe prevencao primdria. De acordo com o estudo de
Sanjosé e colaboradores! a prevaléncia do HPV em
amostra tumoral de alguns tipos de canceres varia de
25% para o cancer de orofaringe a 88% para o cancer
de anus, em ambos os sexos. Esses percentuais sio
alarmantes e chamam para uma reflexao de quantas
pessoas poderiam ndo adoecer por esses tipos de can-
cer. Além disso, o ndo adoecimento afeta positivamen-
te e diretamente as filas do sistema de satde. Com
menos pessoas adoecendo por canceres preveniveis,
melhores serdo os acessos adiagndésticos e tratamentos.

Outra questao importante € relacionada a alta mor-
talidade desses tumores. No Brasil, em 2021, tive-
mos um total de quase 4,5 mil mortes pelos tipos
de canceres relacionados ao HPV apresentados
neste Boletim. Considerando que eles sdo respon-
saveis por cerca de 6 mil casos novos por ano, uma
mortalidade de quase 75% é expressiva e precisa
ser levada em consideracao.

As informacoes analisadas trazem reflexdes impor-
tantes quanto a chegada dos pacientes as unidades de
saude, que impactam diretamente na reducao das
mortes evitaveis pela doenca. Apesar de existirem
algumas diferencas regionais, a maioria dos pacientes
ja chega em estagios avancados da doenca. Os tumo-
res de orofaringe sdo os que apresentam os maiores
percentuais de pacientes chegando aos hospitais com
estagio III e IV (mais de 80%), para ambos 0s sexos.
Apesar de também apresentarem um percentual alto
de pacientes com estagios mais avancados, os canceres
de anus, pénis, vulva e vagina tém esses valores va-
riando entre 40% e 50%.

Oestadiamento avancado também reflete outra ques-
tdo importante, o tempo entre o diagnéstico e o tra-
tamento. Asinformacdes aqui apresentadas mostram
gue a confirmacao diagnostica realizada na atencao
tercidria otimiza o inicio do tratamento, pois a maio-
ria dos pacientes que sdo encaminhados as unidades
hospitalares sem diagnéstico prévio inicia o trata-
mento em até 60 dias. Em contrapartida, o tempo
entre o diagndstico e o tratamento é maior para os
pacientes que ja chegam ao hospital com o diagnos-
tico do cancer, sugerindo demora na investigacdo na
atencdo secundaria e no encaminhamento para a
terapéutica. Esse padrao também ja foi apontado
no info.oncollect 1, sobre cancer do colo do utero,
trazendo assim um desafio para o cumprimento da
Lei 12.732/12 que determina que pacientes com
cancer devem iniciar o tratamento em até 60 dias
apos o diagnostico da doenca.

O que se observa é que, apesar da existéncia de uma
vacina contra o HPV e dela estar disponivel gratuita-
mente no SUS, ainda h4 uma dificuldade para atingir
a cobertura vacinal adequada, como foi mostrado na
2? edicao do info.oncollect. Essa dificuldade se mostra
maior quando se trata do esquema vacinal completo,
ou seja, contemplando as duas doses indicadas para a
imunizacdo. Dessa forma, essa edicao pode auxiliar
no direcionamento para as politicas publicas especi-
ficas, mostrando a necessidade de que os gestores
planejem acoes estratégicas para seu territorio.

O avanco do controle dos tipos de cancer relacionados
ao HPV no Brasil depende muito da conscientizacao
sobre 0 aumento da cobertura vacinal, aliada a re-
ducao das barreiras de acesso, garantindo e melho-
rando a condicdo da chegada dos pacientes as uni-
dades de saude, desde o seu diagndstico até o
tratamento. As informacoes desta edicdo trazem a
tona aimportancia de olharmos a prevencao ao HPV
para além do cancer do colo do utero e da populacao
feminina, sendo isso um fator impactante na carga
da doenca como problema de satide publica de toda
a populacao, homens e mulheres.

Sanjosé S, Serrano B, Tous S-et al. Burden of Human Papillomavirus (HPV)-Related Cancers Attributable to HPVs 6/11/16/18/31/33/45/52 and 58. JNCI Cancer Spectrum (2019) 2(4): pky045. doi:10.1093/jncics/pky045
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Percentual de cancer de orofaringe em homens e mulheres no Brasil e regides, segundo estadiamento clinico,
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TEMPO ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

Percentual de cancer de orofaringe no Brasil e regioes, segundo o tempo entre
o diagnostico e o tratamento dos homens que chegaram ao hospital sem diagndsti-
co e sem tratamento e com diagndstico e sem tratamento, 2006 a 2020.

NORTE SUDESTE

até 30dias 31a60dias +de 60 dias até 30 dias  31a60dias +de 60 dias
Q 491 16,6 34,3 Q 367 27,5 35,8
Q 16,6 283 60,1 (o8 10,8 24,3 64,8

NORDESTE SUL

até30dias 31a60dias +de 60 dias até30dias  31a60dias +de 60 dias
B 38 22,2 44,0 B 233 24,3
Q 19,7 27,0 533 Q 17,1 26,2 56,7

CENTRO-OESTE BRASIL

até30dias 31a60dias +de 60 dias até30dias 31a60dias +de 60 dias
B sie 17,6 30,8 B 203 24,9 348
Q 16,6 237 60,3 Q 13,8 25,0 61,2

Fonte: Integrador RHC, 2023. Q Sem diagndstico, sem tratamento

O que se observa € que a maioria dos homens (65%) que sdo encaminhados as unidades de
saude sem diagnostico prévio iniciam o tratamento contra o cancer de orofaringe em até 60
dias. As regides com maiores tempos de espera sdo Nordeste (44%) e Sudeste (36%).

Ja entre aqueles encaminhados com algum diagnéstico, somente 39% tém seu tratamento
iniciado em até 60 dias. Todas as regides apresentam o percentual em relacdo ao tempo (até
60 dias) maior que a média do pais, exceto a regido Sudeste (35%).

Percentual de cancer de orofaringe no Brasil e regioes, segundo o tempo entre o
diagnéstico e o tratamento das mulheres que chegaram ao hospital sem diagnésti-
co e sem tratamento e com diagnéstico e sem tratamento, 2006 a 2020.

NORTE SUDESTE

até 30dias 31a60dias +de 60 dias até 30 dias 31a60dias, +de 60dias
BEQ 5009 18,2 30,9 BEQ 3.9 26,9 34,1
Q 120 241 63,9 Q_ 95 25,1 65.4

NORDESTE SUL

até 30 dias | 31a60dias  +de 60 dias até 30dias 31a60dias +de 60 dias
B 382 21,4 40,4 B 532 211 368
aQ 173 24,8 57,9 EQ 162 31,2 52,6

CENTRO-OESTE BRASIL

até 30dias  31a60dias ' +de 60 dias até 30dias 31a60dias +de 60 dias
BQ 538 15,4 30,8 B w26 235 33,9
aQ 18 18,4 69,7 aQ 127 255 61,8

Q Com diagnéstico, sem tratamento Fonte: Integrador RHC, 2023:

Para as mulheres que chegaram ao hospital sem o diagnoéstico, a regido Sul apresenta os maio-
res percentuais, sendo 53% com o tratamento ocorrendo em até 30 dias e 21% de 31 a 60
dias.

Seguindo o mesmo padrao dos homens, o tempo de espera, entre o diagndstico e o tratamento,
€ maior para as mulheres que ja chegam a unidade de satide com o diagndstico do cancer
(62%). A regido Sul também é a que apresenta o maior percentual de mulheres atendidas
para o inicio do tratamento em até 60 dias (47%).



CANCER DE ANUS E CANAL ANAL C@

Percentual de cancer de anus e canal anal em homens e mulheres no Brasil e regides, segundo estadiamento clinico,

2006 a 2020
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TEMPO ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

Percentual de cancer de anus e canal anal no Brasil e regioes, segundo tempo entre
odiagnéstico e o tratamento, dos homens que chegaram ao hospital sem diagndstico
e sem tratamento e com diagnéstico e sem tratamento, 2006 a 2020.
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Fonte: Integrador RHC, 2023. Q Sem diagndstico, sem tratamento

A maioria dos homens (66%) que sdo encaminhados as unidades de saude sem diagndstico
prévio iniciam o tratamento contra o cancer de anus e canal anal em até 60 dias. Todas as
regides apresentam o percentual em relacao ao tempo (até 60 dias) maior que a média do
pais, exceto a regido Sudeste (61%).

Ja entre aqueles encaminhados com o diagndstico em méaos, 40% tém seu tratamento iniciado
em até 60 dias.

Percentual de cancer de anus e canal anal no Brasil e regides, segundo tempo entre
odiagnoéstico e o tratamento das mulheres que chegaram ao hospital sem diagnéstico
e sem tratamento e com diagnéstico e sem tratamento, 2006 a 2020.
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Q Com diagnostico, sem tratamento Fonte: Integrador RHC, 2023.

Para as mulheres que chegaram ao hospital sem o diagnéstico, 64% conseguem iniciar o
tratamento em até 60 dias.

Ja entre aquelas que chegam com o diagnéstico em méos, somente 37% conseguem iniciar
o tratamento em até 60 dias. O tempo de espera € maior nas regides Norte e Sudeste, ambas
com 70% das mulheres com inicio de tratamento com mais de 60 dias.



CANCER DE PENIS

ESTADIAMENTO TEMPO ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

Percentual de cancer de pénis no Brasil e regioes, segundo tempo entre o diagndstico e o
tratamento dos homens que chegaram ao hospital sem diagnéstico e sem tratamento e com

Percentual de cancer de pénis em homens no Brasil e
regioes, segundo estadiamento clinico, 2006 a 2020

diagnéstico e sem tratamento, 2006 a 2020.
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CANCER DE VULVA

ESTADIAMENTO

Percentual de cancer de vulva em mulheres no Brasil e
regioes, segundo estadiamento clinico, 2006 a 2020
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Fonte: Integrador RHC, 2023.

O cancer de vulva apresenta uma distribuicdo relativa semelhante
entre o estadiamento clinico da doenca. O que se nota € que mais
de 50% dos tumores chegam em sua fase mais inicial. A regido
Sudeste apresenta o maior percentual de mulheres com cancer de
vulva que chegam em estddio inicial da doenca (60%).

TEMPO ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

Percentual de cancer de vulva no Brasil e regioes, segundo tempo entre o diagnéstico e o tratamento das
mulheres que chegaram ao hospital sem diagndstico e sem tratamento e com diagnostico e sem

tratamento, 2006 a 2020.
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Os resultados mostram que no Norte 80% das mulheres
com cancer de vulva que chegaram ao hospital sem
diagndstico sdo tratadas em até 60 dias, maior percentu-
al brasileiro. As regides com os maiores tempos de
espera sao Nordeste e Sudeste, em que 38% sdo tratadas
com mais de 60 dias.
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Refletindo o padrao dos demais tipos de cancer, é maior
o tempo de espera para tratamento das mulheres que
chegaram ao hospital ja com o diagnéstico em maos, se
comparado as que chegaram sem o diagndstico. O que
pode ser observado em todo o pais (26%). A regido Norte
apresenta o menor percentual, onde apenas 16% das
mulheres realizaram o tratamento dentro de 60 dias.
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ESTADIAMENTO

Percentual de cancer de vagina em mulheres no Brasil e
regioes, segundo estadiamento clinico, 2006 a 2020
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O cancer de vagina também apresenta uma distribuicao relativa
semelhante entre o estadiamento clinico da doenca. A regido Centro-
Oeste é a que apresenta o maior percentual de mulheres chegando as
unidades de satide em estagios iniciais da doenga (63%). Ja a regido Sul
apresenta os maiores percentuais relacionados aos estagios mais
avancados (51%).

Fonte: Integrador RHC, 2023

TEMPO ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

Percentual de cancer de vagina no Brasil e regides, segundo tempo entre o diagnéstico e o tratamento
das mulheres que chegaram ao hospital sem diagnéstico e sem tratamento e com diagnéstico e sem

tratamento, 2006 a 2020.
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Das mulheres no pais com diagnéstico de cancer de
vagina que chegaram a unidade hospitalar sem
diagnostico e sem tratamento, 64% receberam o
tratamento em até 60 dias apos o diagnéstico. No
Centro-Oeste e no Sul, esses percentuais sdo ainda
maiores: 77% e 76%, respectivamente. A regido Sudeste
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Fonte: Integrador RHC, 2023.
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possui o maior percentual de mulheres que receberam
tratamento apods 60 dias do diagnéstico (42%).

E alto o percentual de mulheres com cancer de vagina
que chegaram com diagnéstico na unidade hospitalar e
receberam o tratamento apds 60 dias (66%). Padrio
observado em todas as regides brasileiras.



INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
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Perfil dos pacientes com os cinco tipos de cancer relacionados ao HPYV,
segundo as informacoées sociodemograficas, em homens e mulheres,
Brasil, 2006 a 2020

O perfil dos pacientes analisados mostrou que, em homens e mulheres, a maioria
tinha mais de 50 anos de idade (78% em ambos), possuia baixa escolaridade (64% em
ambos) e era formada por negros (56% e 53%, respectivamente).

Para a analise dessas informacdes foram considerados somente os casos com informa-
cdo valida. Cabe ressaltar que os percentuais de casos sem informacao das variaveis
escolaridade e raca/ cor da pele sdo de 26,1% e 32,5%, respectivamente.

Fonte: Integrador RHC, 2023.
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PERCENTUAL DE ‘SEM INFORMACAO” POR TIPO
DE CANCER E SEXO, SEGUNDO VARIAVEIS ANALISADAS,
BRASIL, 2006 A 2020

Percentual de ‘sem informacao’ por tipo de cancer e sexo, segundo variaveis analisadas, Brasil, 2006 a 2020

OROFARINGE
Estadiamento Tempo entre diagndstico e tratamento, Tempo entre diagndstico e tratamento,
sem diagnédstico prévio com diagndstico prévio
Homens  { 35,4% 14,5% 7.2%
Mulheres $ 43,2% 13,7% 6,8%

ANUS E CANAL ANAL

Estadiamento

Tempo entre diagndstico e tratamento,
sem diagnédstico prévio

Tempo entre diagndstico e tratamento,
com diagndstico prévio

Homens $ 43,9% 13,1% 7.7%
Mulheres 38,7% 11,3% 5,4%
PENIS

Estadiamento

Tempo entre diagnéstico e tratamento,
sem diagnéstico prévio

Tempo entre diagndstico e tratamento,
com diagnéstico prévio

Homens i

48,5%

16,9%

10,5%

VULVA

Estadiamento

Tempo entre diagnédstico e tratamento,
sem diagnédstico prévio

Tempo entre diagndstico e tratamento,
com diagnéstico prévio

Mulheres $

41,1%

17,3%

8,5%

VAGINA
Estadiamento Tempo entre diagndstico e tratamento, Tempo entre diagndstico e tratamento,
sem diagnédstico prévio com diagndstico prévio
Mulheres 48,6% 20,8% 8,7%

Fonte: Integrador RHC, 2023.



REGISTROS DE CANCER DE BASE POPULACIONAL NO BRASIL
E SEUS PERIODOS DE REFERENCIA

Roraima | 2010-2014 Amapd | 2016 @

Belém (1) | 2015-2019

Manaus | 2012-2016 [ / Teresina | 2002-2006

Fortaleza | 2011-2015

Natal | 2004-2008
Jodo Pessoa | 2013-2017

Recife | 2014-2018

Acre | 2013-2017v Palmas | 2013-2017 Alagoas | 2010-2011

s Rondénia | 2015-2017 -
Mato Grosso (5) | 2014-2018 Aracaju | 2012-2016

Campo Grande | 2008-2012

i Salvador | 2001-2005
Cuiaba (2) | 2004-2018 -~ p
r Distrito Federal | 2014-2018

’

Q Goiania | 2009-2013

Belo Horizonte | 2015-2019

Pocos de Caldas | 2010-2014 g Espirito Santo (4) | 2008-2012
B Resio Norte = campinas | 2013-2017

- B Angra dos Reis | 2015-2019

[ Regido Centro-Oeste Jahu | 2016-2020 S0 Paulo | 2011-2015
_—

. E . ) .
: Regido Sudeste Curitiba | 2014-2018 Santos | 2009-2013 1. Belém e Ananindeua.
Regido Sul . “

. Regido Nordeste

2. Cuiaba e Varzea Grande.

Floriand lis | 2012-2016
I " O"'2n0PO 1S | 3. Altair, Barretos, Bebedouro, Cajobi,

Colina, Colbmbia, Guaira, Guaraci,
Jaborandi, Monte Azul Paulista, Olimpia,

Porto Alegre | 2013-2017 Severinia, Taiacu, TaiUva, Taquaral, Terra
Roxa, Viradouro, Vista Alegre do Alto.
/ 4, Cariacica, Guarapari, Serra, Viana,

Vila Velha, Vitéria e Fundao.
5. Exceto Cuiaba e Varzea Grande.

‘Fonte: RCBP Brasileiros, INCA 2023.
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