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RESUMO

INTRODUGAO: Os cinceres do trato geniturinario foram responsaveis por 2,26% das mortes mundiais em 2017. Entre
as neoplasias mais comuns estdo a de bexiga, prostata e colo de Gtero. METODO: Estudo observacional, com avaliacdo
temporal de 2008 a 2017, referente as admissGes hospitalares por cancer de préstata, colo de utero e bexiga no ABC
Paulista, S3o Paulo e Sudeste. Os dados secundarios foram obtidos no banco de dados do DATASUS. A Classificagdo
Internacional das doengas (CID10) foi utilizada, sendo o cancer de préstata C61, colo de utero C53 e bexiga C67. Para
analise das varidveis utilizou-se Regressdo Linear, com os valores de R (coeficiente) e r2 (capacidade preditiva do modelo),
e intervalo de confianga de 95%. RESULTADOS: A taxa de internagdo por canceres geniturindrios em homens aumentou
no ABC Paulista (B: 3,41 p: 0,002), Sdo Paulo (B: 2,62, p: < 0,001) e Sudeste (R: 2,36, p: <0,001). Em mulheres, a taxa de
internagdo apresentou aumento no Grande ABC (B: 0,93, p: 0,002) e em S&o Paulo (B: 0,23, p:< 0,064). No Sudeste, houve
redugdo da taxa (R: -0,18, p: 0,034). CONCLUSAO: A incidéncia de internagdes por canceres geniturindrios aumentou nas
trés regides para ambos os sexos, com excegdo da populagdo feminina do Sudeste.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Genitourinary cancer were responsible for 2,26% of global deaths in the2017. Among then, the most
common were urinary bladder neoplasm, prostate neoplasm and cervical cancer. METHOD: An observational study, with
temporal evaluation from 2008 to 2017, referring to hospital admission for prostate, cervical and urinary bladder cancer
in Southeast brazilian’s region, ABC Paulista and S3o Paulo. The secondary data were obtained into DATASUS.
The International Classification of Disease (ICD 10) were used to classifies prostate cancer (C61), cervical cancer (C53)
and urinary bladder neoplasm (C67). To analyze the obtained data, the study used a Linear Regression, with
R (coefficient) and r2 (predictive model value) values, and a trust interval of 95%. RESULTS: The hospital admission rates
raised in both ABC Paulista (R: 3,41 p: 0,002), Sdo Paulo (R: 2,62, p: < 0,001) and Southeast (B: 2,36, p: < 0,001) for male
population. In women, hospital admission rates raised in ABC Paulista (R: 0,93, p: 0,002) and Sdo Paulo (B: 0,23,
p:< 0,064). Meanwhile, the Southeast’s rate reduced in females (B: -0,18, p: 0,034). CONCLUSION: The incidence of
hospital admission from geniturinary tract cancers raised in the three regions analysed in this study, except for female
population in Southeast.
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INTRODUGAO

No ano de 2017, 17,04% do total de mortes mundial foi causada por cancer, sendo que os canceres do trato
geniturinario foram responsdveis por 2,26% desse valor, segundo dados do Global Burden Disease (GBD, 2017).
Em 2018, 9.6 milhdes de pessoas morreram de cancer, segundo estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO).2
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Sdo considerados canceres do trato genitourinario os tumores urolédgicos, que acometem rim, pelve renal,
ureter, bexiga, uretra, prostata, pénis, testiculo, escroto e cdrtex adrenal, esse ultimo incluido na 82 edicdo da
Classificacdo de Tumores Maligno,>> e tumores ginecoldgicos, como corpo do Utero, colo do Utero, ovario, tubas
uterinas, vagina, vulva e tumores trofoblasticos gestacionais.’

Os canceres uroldgicos de rim, bexiga e prdstata apresentaram, em 2013, 2,1 milhdes de casos no mundo, cerca
de 2,5 vezes mais do que no ano de 1990.% O cancer de prdstata é o mais comum entre os tumores urolégicos, com
164690 novos casos nos Estados Unidos da América em 2018, seguido pelo cancer de bexiga, que ocupa o quarto
lugar nas neoplasias mais comuns em homens e o nono nas mulheres, segundo a University of California San
Francisco Health (UCSF, 2018), e teve incidéncia, em 2018, de 81190 casos.” O cancer de colo de Utero, por sua vez,
é 0 quarto mais comum na populagdo feminina mundial, o que corresponde a 6,6% de todos os canceres em
mulheres no ano de 2018, sendo que a maioria das mortes ocorre em paises de média e baixa renda.?

O cancer de bexiga é um dos mais comuns do trato urinario, com 430 mil novos casos em 2012,8 e possui grande
relacdo com fatores de exposic3o, entre eles o tabaco e os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos.® O estado de S3o
Paulo é o terceiro estado brasileiro com mais mortes pela neoplasia, tendo 0,46% do nimero de mortes do estado
causado pelo carcinoma de bexiga, de acordo com o GBD.!

Nos homens, o cancer de préstata é o segundo mais prevalente do mundo, atrds apenas do carcinoma de pele
n3o-melanoma.'® No Brasil, o cAncer de préstata é o segundo mais comum nos homens, sendo 60.180 novos casos
em 2012, 61.200 em 2016 e 68.220 em 2018.1%1! A maioria desses homens foi diagnosticado nas regides mais
desenvolvidas, sendo a regido Sudeste e a regido Nordeste os locais em que o cancer de prdstata é o mais incidente
entre os homens.2 Em relacdo a mortalidade, o cncer de préstata sucede o cancer de pulmao como causa de morte
mais comum entre homens brasileiros,*? sendo estimado cerca de 13 mil mortes por ano devido a neoplasia.!

Nas mulheres, o cancer cervical é um importante problema de satde publico. E mais comum em mulheres de
baixo nivel socioeconémico, com atividade sexual precoce e multiplos parceiros. Mundialmente, foram
266.000 mortes em 2012, sendo que 87% das mortes ocorre em paises menos desenvolvidos.*?> No Brasil, foram
diagnosticados 16.370 novos casos em 2018, correspondendo a 8,1% dos canceres em mulheres.3

Pela significativa incidéncia dos canceres geniturinarios em homens e mulheres em nivel mundial e nacional,
esse estudo tem como objetivo analisar a incidéncia dos canceres de préstata, colo de Utero e bexiga na regido de
Sdo Paulo e do ABC.

METODO

DESENHO DE ESTUDO E POPULACAO

Estudo observacional de carater ecoldgico, com avaliagdo temporal baseada em dados secundarios referentes
a admissoes hospitalares por cancer de prostata, colo de Utero e bexiga da regido do Grande ABC, Sdo Paulo e regido
Sudeste nos anos de 2008 a 2017.

O estudo foi realizado com os individuos residentes da regido do ABC, que possui 2.702.071 de pessoas segundo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015). A regido faz parte da area metropolitana de Sdo Paulo, e
inicialmente, formada pelas cidades de Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul, foi dado o nome
de ABC, mas atualmente é comum serem incorporadas as cidades de Diadema, Maua, Ribeirdo Pires e Rio Grande
da Serra. O Grande ABC é uma importante regido industrial do Estado de S3o Paulo, por ser bergo de industrias
automobilisticas e multinacionais e por constituir um grande mercado consumidor, além de representarem uma
parte importante no Produto Interno Bruto (PIB) do estado de S3o Paulo.’*

COLETA DE DADOS

As definices de neoplasia maligna de prdstata, neoplasia maligna de colo de Utero e neoplasia maligna de
bexiga basearam-se na décima revisdo da Classificacdo Internacional das Doencas (CID10), correspondendo,
respectivamente, aos cédigos: C61, C53 e C67.
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O ntimero de admiss®es hospitalares foi obtido pelo Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), disponivel no DATASUS, plataforma do Ministério da Saude Brasileiro que recebe, valida e divulga dados oficiais
sobre a satde publica do Brasil. A plataforma tem acesso livre ao usuario no site http://datasus.saude.gov.br/.

A coleta de dados na plataforma obedeceu aos cédigos da CID-10. Também foram considerados durante a coleta
o sexo e a idade dos pacientes internados no periodo pré-estabelecido, estratificacdo etaria utilizada: 20-24, 25-39,
30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 anos. Todos os critérios de coleta foram
obedecidos para cada uma das regides estabelecidas para o estudo, sendo que, foram utilizadas as subdivisdes da
Regido de Saude de S3o Paulo, entre elas Grande ABC e Sao Paulo, e regido Sudeste do Brasil.

Os dados referentes a populacao total do Brasil utilizados nesse estudo foram obtidos pelos censos de 2000-2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (IBGE). Os censos sdo decenais, e, no intervalo entre eles, é feita uma
estimativa para obter valores anuais das caracteristicas populacionais.

Para o calculo da taxa de internacdo, foi realizada a divisdo entre o nimero de internagGes e a populacdo da
regido em determinado ano e faixa etaria, e, em seguida, a multiplicacdo desse valor por 100 mil. Por fim, realizou-se a
correcdo para nivel de comparacdo.>1®

VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis de interesse estudadas foram: numero e incidéncia de admissdes hospitalares por cancer de
prostata, do colo de Utero e bexiga na regido do ABC, na cidade de S3do Paulo e na regido Sudeste.

ANALISE ESTATISTICA

Foi avaliada a tendéncia da taxa internacdo hospitalar por cancer de proéstata, colo de Utero e bexiga utilizando-se a
Regressdo Linear (valores de B - coeficiente e r? - capacidade preditiva do modelo).®'7 O nivel de confianca adotado
foi de 95% e o Data Analysis and Statistical Software for Professionals (Stata) versdo 13.0°® foi o programa estatistico
utilizado.

RESULTADOS

O numero total de internagdes por canceres geniturindrios, incluindo homens e mulheres, entre os anos de
2008 e 2017, foi de 7.644 no ABC Paulista, 33.823 em Sdo Paulo e 253.794 na regido Sudeste. Quando comparados
a populagdo total e a incidéncia da internagdo do respectivo local, a média dos anos estudados é de 0,043% no ABC,
0,043% em S3do Paulo e 0,046% no Sudeste (Tabela 1).

Tabela 1. Incidéncia dos canceres geniturinarios segundo as regides estudadas.

Ano Regiao do ABC Cidade de Sao Paulo Sudeste
2008 0,023% 0,029% 0,038%
2009 0,028% 0,037% 0,041%
2010 0,038% 0,042% 0,044%
2011 0,043% 0,041% 0,044%
2012 0,050% 0,045% 0,046%
2013 0,047% 0,045% 0,047%
2014 0,047% 0,049% 0,047%
2015 0,048% 0,047% 0,050%
2016 0,051% 0,046% 0,049%
2017 0,050% 0,050% 0,053%

Classificagdo internacional de doengas, 102 revisdo. Codigos: C61, C53 e C67. Dados Populacionais: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censos
2000 e 2010. Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH / SUS). Dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Nacional de
Saude (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil.
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Aregido que apresentou maior aumento das taxas de internagdo masculinas foi o Grande ABC (B: 3,41, p: 0,002).
O aumento da taxa internagdes masculinas nessa regido predominou nas faixas etarias acima de 55 anos (B: 27,05,
p: 0,019), sendo que o maior aumento foi em homens de 65 a 69 anos (B: 89,67, p: < 0,001) (Tabela 2). Sdo Paulo
(B: 2,62, p: < 0,001) também teve predominio a partir dos 55 anos e maior aumento entre 65-69 anos (B: 75,78,
p: < 0,001), com significancia presente em todas as idades a partir dos 55 anos (Tabela 2). A regido Sudeste (B: 2,36,
p: < 0,001), obteve significdncia a partir dos 45 anos, apesar do maior aumento assemelhar-se aos dados etérios do
Grande ABC e S3o Paulo, ou seja, predominio a partir dos 55 anos e com maior indice de aumento entre 65-69 anos
(B: 65,67, p: <0,001) (Tabela 2). Portanto, nas trés localiza¢Ges estudadas, os canceres geniturindrios mostraram-se
mais incidentes em idades mais avangadas, com pico aos 65 anos, o que foi confirmado com o intervalo de confianca
considerado significante (p < 0,05). Além do aumento significante a partir dos 55 anos na regido do Grande ABC,
houve um aumento significante dos 20 aos 24 anos (B: 6,9, p: 0,031) (Tabela 2). Na regido Sudeste, homens de
25 a 29 anos apresentaram redugdo significante (B: 0,26, p: 0,033) (Tabela 2).

Tabela 2. Regressdo linear da incidéncia* de hospitalizagcdo (por 100.000 habitantes) do sexo masculino entre o periodo de

2000 e 2010.
. L. Regido do ABC Cidade de Sao Paulo Sudeste
Faixa Etaria
B p* B p* B p*

20-24 6,9 0,031 -0,03 0,169 - 0,004 0,976
25-29 3,22 0,306 -0,62 0,218 -0,26 0,033
30-34 -0,7 0,657 -0,03 0,938 0,089 0,47
35-39 -1,78 0,356 0,41 0,667 0,55 0,075
40 -44 -1,43 0,632 0,39 0,772 0,25 0,55
45 - 49 3,012 0,409 4,33 0,093 3,56 0,001
50-54 4,35 0,565 5,46 0,309 7,31 0,008
55-59 27,05 0,019 29,83 0,002 25,27 <0,001
60 - 64 81,02 0,001 57,33 <0,001 51,67 <0,001
65 - 69 89,67 <0,001 75,78 <0,001 65,67 <0,001
70-74 75,73 0,009 55,22 0,003 47,39 <0,001
75-79 64,24 0,027 35,14 0,003 34,93 < 0,001

Padronizado para a idade de acordo com a populagdo mundial da Organizagdo Mundial da Saude. Classificagdo internacional de doengas, 102 revisdo.
Codigos: C61, C53 e C67. * Regressdo. B: valor de beta da regressdo. Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH / SUS). Dados disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Nacional de Satide (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil.

As taxas de internagdo feminina sofreram aumento no Grande ABC (B: 0,93, p: 0,002) (Tabela 3) e em Sdo Paulo
(B: 0,23, p:< 0,064) (Tabela 3), porém, esse aumento ndo se mostrou significante em S3o Paulo. A regido Sudeste
apresentou uma reducdo da taxa de internagdo (B: 0,18, p: 0,034) (Tabela 3). No Grande ABC, a faixa etaria com
maior aumento é de 55-59 anos (B: 17,25, p: 0,001), porém, as faixas etdrias de 20-24, 30-34, 40-44 e 50-54 anos
também apresentaram aumentos significantes nas taxas de canceres geniturinarios (Tabela 3). Em Sdo Paulo,
diferentemente do Grande ABC, o aumento foi maior em mulheres de 65 a 69 anos (B: 7,64, p: 0,021), mas também
houve aumento significante na faixa etaria de 35 a 39 anos, além de uma reduc¢do dos 20 aos 24 anos (B: -0,21,
p: 0,031) (Tabela 3). No Sudeste, mulheres de 55 a 79 anos apresentaram aumento significante de internagdes por
cancer, com predominio entre 60 a 64 anos (B: 6,84, p: <0,001) (Tabela 3). Porém, ainda na regido Sudeste, as faixas
etarias de 20-24, 40-44, 45-49 e 50-54 anos apresentaram reducgédo significativa (p < 0,05) nas internagGes, sendo
essa redugdo maior em mulheres de 45 a 49 anos (B: -15,31, p: < 0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Regressdo linear da incidéncia* de hospitalizagdo (por 100.000 habitantes) do sexo feminino entre o periodo de 2000

e 2010.
X L. Regido do ABC Cidade de Sao Paulo Sudeste
Faixa Etaria
B P B P B P

20-24 6,9 0,031 -0,21 0,031 -2,28 0,018
25-29 3,22 0,306 -0,04 0,973 -1,68 0,204
30-34 6,06 0,033 -1,52 0,502 -2,34 0,166
35-39 11,05 0,062 6,21 0,021 -0,36 0,85
40 - 44 12,56 0,052 -1,32 0,377 -12,72 < 0,001
45 - 49 3,56 0,327 0,03 0,992 -15,31 < 0,001
50-54 10,66 0,027 -1,81 0,446 -4,35 0,02
55-59 17,25 0,001 4,94 0,144 4,1 0,019
60 - 64 9,93 0,203 6,17 0,078 6,84 <0,001
65 - 69 -1,75 0,742 7,64 0,021 4,3 0,004
70-74 6,29 0,328 1,96 0,401 2,22 0,03
75-79 8,12 0,155 3,35 0,09 3,18 0,003

Padronizado para a idade de acordo com a populagdo mundial da Organizagdo Mundial da Saude. Classificagdo internacional de doengas, 102 revisdo.
Codigos: C61, C53 e C67. * Regressdo. B: valor de beta da regressdo. Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH / SUS). Dados disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Nacional de Satide (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil.

DISCUSSAO

O predominio das doengas crénicas ndo transmissiveis sobre as doengas transmissiveis € um problema de saude
publica a ser enfrentado mundialmente. Por isso, estudos referentes a epidemiologia dessas doengas tém assumido
grande significancia, com objetivo de proporcionar melhorias ao sistema de salde através de programas de
prevencdo, rastreamento, diagndstico e tratamento que atinjam todas as populagdes de forma eficaz.

Os resultados encontrados nesse estudo mostraram um aumento no numero de canceres geniturindrios nas
regides de S3do Paulo, ABC e Sudeste, dado compativel com outros estudos, que apresentaram resultados com
aumento no numero de casos mundiais de canceres uroldgicos, tendo como fatores que justificam esse aumento o
crescimento populacional, aumento da expectativa de vida, aumento de indices de mortalidade, evolugdo de técnicas
diagndsticas, relacionados @ melhora no acesso a programas de prevenc¢io, métodos diagndsticos e tratamentos.®!®
Esses dados foram corroborados por estudos que somaram os fatores com um melhor acesso a dados
epidemioldgicos.01!

Porém, em 2018, um estudo apresentou resultados contrarios ao desse estudo ao registrar uma reducdo de 2%
ao ano de cancer em homens da popula¢do norte-americana, com o cancer de préstata apresentando reducdo de
10% ao ano entre 2010 e 2014.7

O aumento de internagGes por cancer esteve presente para ambos os sexos, exceto na populacdo feminina da
regido Sudeste. Esse aumento foi maior em homens, o que pode ser explicado pelo cancer de prdstata ter
representado, no ano de 2012, 15% dos canceres diagnosticados nos homens.1%! Desses, 60.180 casos ocorreram
no Brasil, principalmente na regido Sudeste, devido ao maior desenvolvimento e acesso a salde para diagndstico
precoce, e maior abrangéncia da campanha “Novembro Azul”, que visa, conscientizar os homens em relacdo a
saude.10%®

Além disso, a maior exposicao aos fatores de risco também explica esse aumento. Estudo classificou os fatores
de risco conhecidos para cancer de bexiga de acordo com o grau de evidéncia cientifica apresentado por cada um.?®
Entre os fatores de risco com evidéncia comprovada estdo a idade (>45 anos), sexo masculino, fumo de cigarro,
exposicdo ocupacional a aminas aromaticas e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, arsénio, medica¢des, como
fenacetina, ciclofosfamida e clorpromazina, radiac3o e fatores genéticos.?’

O tabagismo, relacionado com o uso precoce e a dose didria, é fator de risco para as neoplasias geniturindrias,
como cancer de colo de Utero e o carcinoma de bexiga, uma vez que os carcindgenos presentes no cigarro induzem
danos ao DNA que colaboram para a carcinogénese.?t?> Apesar das campanhas antitabagistas presentes no Brasil
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desde 1985 e intensificadas em 2005, houve aumento das interna¢gdes demonstrado nesse estudo, que pode ser
explicado pela alta prevaléncia de fumantes uma vez que a carcinogénese depende dos anos de exposi¢do prévia a
fatores de risco, entre eles o tabaco.?3%

A populagdo masculina, por sua vez, pode ter a maior taxa de interna¢do quando comparada a populagdo
feminina, explicada pelo maior consumo de tabaco. Em 1989, dos 35% da populacdo tabagista, 43,09% eram do sexo
masculino, contra 26,87% do sexo feminino,?* sendo que os homens expostos nesse periodo estdo agora atingindo
a idade de desenvolvimento da neoplasia, que nesse estudo foi de 55 anos para homens, com pico na 62 década de
vida, e de 65 a 70 anos em outros estudos.?

Apesar da grande relacdo das neoplasias com o tabagismo, estudo realizado no Reino Unido,?® mostra que 7,1%
dos canceres de bexiga em homens e 1,9% em mulheres tem a exposi¢cdo ocupacional as aminas aromaticas,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e outras substancias quimicas presentes nas industrias de pinturas, borracha
e aluminio, como fator de risco.?’ Com isso, por ser o ABC uma regido industrial, também poderia explicar a
populagcdo dessa regido estar sujeita a uma maior exposi¢ao aos fatores de risco e, consequentemente, a um maior
indice de internagdes por canceres.

Além disso, a discrepancia de incidéncia entre homens e mulheres também pode ser explicada pelos horménios
sexuais androgénicos e estrogénicos, atividade metabdlica enzimética e intensidade da avaliacdo diagndstica.?%2527

Por sua vez, o cancer de colo de Utero costuma ser mais prevalente em paises menos desenvolvidos, tendo
ocupado, em 2014, o 42 lugar de mortes causadas por neoplasias em mulheres brasileiras.'??® O Brasil acompanha
os dados mundiais, tendo menor incidéncia do cancer nas regides mais desenvolvidas do pais, como o Sudeste
(9,97/100 mil) e a regido Sul (14,07/100 mil), ambas regides com maior e melhor acesso a satide.!® Assim, a existéncia
de programas para prevengao, como a vacinagao, uso de preservativo, agdes educativas, rastreamento, feito através
do exame citopatologico em mulheres sexualmente ativas de 25 anos a 64 anos, diagndstico e tratamento mais
eficazes, corroboram com os resultados presentes nesse estudo, que mostraram uma redu¢do na internagao
feminina na regido Sudeste.?1.28

Os dados etarios encontrados nesse estudo assemelham-se aos encontrados em outros estudos,?! de modo
que, o aumento nas internagdes femininas apresentado a partir da 42 década de vida pode ser explicado pelo
incentivo a realizacdo do exame citopatoldgico anualmente. Porém, o aumento a partir da 42 década foi maior na
regido do ABC, enquanto a cidade de Sdo Paulo apresentou aumento significante apenas em mulheres maiores de
65 anos, e a regido Sudeste, cuja realizacdo do exame deve abranger uma parcela populacional maior, apresentou
reducdo significante na 42 década de vida, seguida de aumento significante nas 52 e 62 décadas.

O Papilomavirus Humano (HPV), principalmente os subtipos 16 e 18, que sdo considerados os de potencial
oncogénico mais alto, € um importante fator de risco para o desenvolvimento do cancer de colo de utero,
principalmente em casos de infecgdo persistente, quando os tipos oncogénicos do virus se instalam, causando lesdes
celulares pré-cancerosas seguidas por invas3o,?’ que costumam ocorrer em mulheres que adquirem o virus em idade
mais avangada, explicando o maior nimero de internagcdes de mulheres nessa faixa etaria encontrado nesse
estudo.?!

Porém, as campanhas de vacinagdo contra o virus disponiveis no Sistema Unico de Sautde (SUS) tanto para
meninas quanto para meninos, ndo podem justificar as redugbes de internagdo em mulheres apresentadas nesse
estudo por serem de inicio recente, de modo que a populacdo vacinada ndo atingiu a faixa etaria de pico de
desenvolvimento das neoplasias geniturindrias, ou seja, a populagdo entre 9 e 13 anos, vacinada antes do inicio da
vida sexual e consequente exposicdo ao virus, deve atingir a 42, 52 e 62 década de vida para que sejam contabilizadas
possiveis reducdes devido ao menor nimero de mulheres infectadas.2%283°

Apesar de recente, alguns estudos ja avaliaram a eficdcia da vacina. Uma revisdo da literatura mostrou que apds
a implementagdo da vacina houve reducdo das infec¢Ges e verrugas genitais causadas pelos genodtipos do virus
inclusos na vacina, assim como a reducio de lesdes pré-cancerosas.

6 Clin Onc Let, 0000;0(0)
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CONCLUSAO

A incidéncia de internagdes por canceres geniturinarios aumentou tanto no Grande ABC, quanto em S3o Paulo
e no Sudeste, com excec¢do da populacdo feminina do Sudeste. Esse aumento foi maior em homens, porém, para
ambos os sexos as faixas etdrias de maior aumento foram na 52 e 62 década de vida.
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