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RESUMO

OBJETIVOS: Analisar a magnitude das mudangas na incidéncia e mortalidade por cancer do
colo dotitero (CCU) e cAncer de mama (CM) em Campinas (SP) entre os quinquénios 1991-1995 e
2010-2014.

METODOS: Os dados sobre cancer foram obtidos do Registro de Cancer de Base Populacional de
Campinas e os dados sobre 6bitos do Sistema de Informagcéo de Mortalidade do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide. Foram calculadas taxas de incidéncia e de mortalidade
padronizadas por idade pelo método direto, com os respectivos intervalos de confianca de 95%.
Mensurou-se a magnitude das mudangas por meio da razéo de taxas (RT).

RESULTADOS: Entre os periodos estudados, houve aumento de trés vezes na taxa de detecgéo do
CCU insitu (RT = 3,03;IC95% 2,64-3,47) e de 5 vezes para o CM in situ (RT = 5,23; IC95% 4,98-5,50).
A proporg¢éo de casos de CM in situ em relagdo ao total de casos de CM aumentou de 3,31% para
11,05%. A taxa de incidéncia do CCU invasivo declinou em 57% (RT = 0,43; IC95% 0,40-0,47), e a
do CM invasivo aumentou em 40% (RT = 1,40; IC95% 1,33-1,47). A taxa de mortalidade do CCU
caiu em 58% (RT = 0,42; IC95% 0,32-0,56), e a do CM em 15% (RT = 0,85; IC95% 0,82-0,89).

CONCLUSAO: A incidéncia de carcinomas in situ de CCU e CM aumentou nessas quase duas
décadas. A taxa de carcinoma invasivo do CCU diminuiu, e a do CM aumentou. A mortalidade
pelos dois canceres foi reduzida. Observar essas alteragdes € util para avaliar o impacto das
acoes realizadas no perfodo e planejar agoes futuras.

DESCRITORES: Neoplasias da Mama, Epidemiologia. Neoplasias do Colo do Utero, Epidemiologia.
Mortalidade, Tendéncias.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003085 I



https://orcid.org/0000-0002-1963-1158
https://orcid.org/0000-0003-2423-0225
https://orcid.org/0000-0003-3974-195X

RSP

Cancer de mama e do colo do Gtero  Ferreira MC et al.

INTRODUCAO

O céncer de mama e do colo do ttero séo causas proeminentes de morbimortalidade feminina
em todo o mundo. Excluindo as neoplasias de pele ndo melanoma, o cdncer de mama é o
mais comum entre mulheres, contabilizando 2,1 milhdes de casos novos e aproximadamente
600 mil mortes em 2018". No Brasil, trata-se do cancer mais incidente no sexo feminino em
todas as regides do pais®.

Com incidéncia menor, mas ainda alta mortalidade, o cdncer do colo do ttero é o quarto
mais frequente entre as mulheres no mundo, tendo sido responsével por 510 mil novos
casos e 311 mil ébitos em 2018. As mais altas incidéncias ocorrem nos paises da Africa
Subsaariana e do Sudeste Asiatico'. No Brasil, trata-se do segundo cancer mais frequente
entre as mulheres das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto nas regides Sul e
Sudeste ocupa a quarta e a quinta posigéo, respectivamente?.

Desde os anos 2000, vem se observando queda da incidéncia e da mortalidade por cancer
de mama em paises desenvolvidos, mas nos paises em desenvolvimento tanto a incidéncia
quanto a mortalidade apresentam tendéncia de aumento"®. Nas tiltimas décadas, também
tem-se observado declinio da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do ttero
em todo o mundo, embora alguns pafses da Europa Central, do Leste Europeu e da Asia
venham registrando aumento entre mulheres jovens. Esse aumento, observado desde o
final da década de noventa, é atribuido ao crescimento da incidéncia da infeccéo pelo
papilomavirus humano (HPV)"*.

No Brasil, o Ministério da Satide tem diretrizes voltadas a deteccéo precoce dos canceres de
mama e do colo do utero desde a década de 1980. Em 1984, o Programa de Atencéo Integral
a Saude da Mulher previa a coleta do Papanicolaou nas consultas ginecolégicas de rotina,
assim como exame clinico e autoexame das mamas. Em 1986, o Programa de Oncologia
elaborou o Projeto de Expansdo da Prevengéo e Controle do Cancer Cérvico-Uterino, que
visava integrar os programas existentes e articular a rede de servicos nos diferentes niveis
de atencdo. Em meados da década de 1990, com o Sistema Unico de Satide (SUS) j4 criado,
foi elaborado o programa Viva Mulher, para controle do cancer do colo do ttero. Em 1999,
outras ac¢oes de prevencgdo e controle foram incorporadas, mas somente em 2003 o processo
se fortaleceu. Em 2005, a Politica Nacional de Ateng¢do Oncoldgica estabeleceu metas, a
serem cumpridas pelos entes federados, para o controle desses canceres®™”.

A ampliacdo da atengdo bdsica nos tltimos 30 anos, passando de 19 mil Unidades Bésicas
de Satide (UBS) em 1988 para mais de 41 mil em 2010, favoreceu o acesso da populagao®.
A atengdo bésica é a ordenadora do sistema e executora de agdes de promocgéo da sadde,
prevencdo e diagndstico precoce, incluindo o rastreamento do cancer do colo do titero por
meio do teste de Papanicolaou e da solicitacdo de exame de mamografia para detecgédo
do cancer de mama. O manejo dos casos positivos é realizado pela atengédo especializada
referenciada. O objetivo final é reduzir aincidéncia e a mortalidade por esses tipos de cancer
no pais’. Melhorar as taxas de sobrevida é um dos resultados intermedidrios esperados.

Analises de tendéncia da incidéncia de cancer no Brasil sdo escassas pois dependem de
registros de cancer de base populacional ativos, com duracéo suficiente para possibilitar
a percep¢do de mudangas no decorrer do tempo'®. Entretanto, em 2015, a reativagéo do
Registro de Cancer de Base Populacional pela Secretaria Municipal de Satide de Campinas
tornou possivel avaliar mudancas ocorridas no municipio entre dois periodos distanciados
por duas décadas.

Considerando esses dados, os objetivos do presente estudo sdo analisar a magnitude das
mudangcas na incidéncia e na mortalidade por cancer do colo do titero e cincer de mama entre
o0s quinquénios 1991-1995 e 2010-2014; e verificar o sobrediagnéstico na incidéncia do cancer
de mama nos dois perfodos analisados, que correspondem a um periodo de consolidagdo do
SUS e implementacéo de protocolos de rastreamento para as neoplasias estudadas.
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METODOS

Este é um estudo de base populacional que analisa dados de incidéncia e mortalidade por
cancer de mama e do colo do ttero entre mulheres residentes em Campinas. As anélises
se referem aos periodos de 1991-1995 e 2010-2014.

Campinas se situa a 99 quildmetros a noroeste da capital do estado de Sdo Paulo e é o 14°
municipio mais populoso do pais, com 1.213.792 habitantes segundo dados de 2020 (IBGE)".
O municipio é sede da Regido Metropolitana de Campinas, dentro da qual é referéncia no
tratamento de cancer tanto no setor publico quanto privado.

Para o periodo 1991-1995, a fonte dos dados de casos de cancer foi o Instituto Nacional
do Cancer (Inca), que forneceu dados da época originalmente pertencentes ao Registro
de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Campinas. Para o periodo 2010-2014, os dados
foram obtidos diretamente do RCBP de Campinas, que, quando reativado pela Secretaria
Municipal de Satide em 2015, coletou dados de casos com diagndstico a partir de 2010. A
padronizacéo da coleta e registro de casos novos de cancer in situ e invasivo, idéntica para
os dois periodos, seguiu as recomendagdes da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(Tarc)™. A fonte de dados dos ébitos de ambos os periodos foi o Sistema de Informacéo de
Mortalidade do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde. Os dados de
populacédo foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Os casos de cédncer e 6bitos do primeiro periodo foram codificados pela Nona Revisdo
da Classifica¢io Internacional de Doencas (CID-9): cAncer do colo do ttero (CCU) in situ
(233.0/1), CCU invasivo (180), cAncer de mama (CM) iz situ (233.0/2) e CM invasivo (174). No
segundo periodo, para a codificacdo dos casos e ébitos, foi utilizada a Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), com os respectivos c6digos: CCU in situ
(D06), CCU invasivo (C53), CM in situ (D05) e CM invasivo (C50).

Foi realizada a corregédo dos 6bitos por CCU, realocando proporcionalmente os dbitos
por cancer de “Utero, por¢do néo especificada- SOE”, codificados como 179 (1991-1995) e
C55(2010-2014) para colo do titero (180 e C53) e corpo do titero (182 e C54), respectivamente'®
(Figura 1). Com essa corregdo, foram somados para CCU 58 6bitos, 33 no primeiro periodo
e 25 no segundo. A realocacéo considerou a distribuicéo por faixas etérias. Para avaliar o
sobrediagndstico entre os casos novos diagnosticados de CM nos periodos estudados, foi
calculada a propor¢do de CM in situ em relagédo ao total dos CM.

Para cada quinquénio, foram calculados os valores médios das taxas de incidéncia dos
canceres do colo do utero e de mama, in situ e invasivo, e das taxas de mortalidade dos

1991-95 2010-14
Utero-porgao nao Utero-porgao ndo
especificada [179] especificada [C55]

(44) (44)
) )
Colo do dtero Colo do dtero
N [180] u [C53]

76% (33) 56% (25)
-/ -/
) )

Corpo do dtero Corpo do dtero
. [182] 1 [C54]
24% (11) 44% (18)

Adaptado de Loos et al.'®

Figura 1. Realocagdo dos ébitos por cancer do colo do Utero da porgao nao especificada (SOE) para
colo do dtero e corpo do dtero.
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dois tipos de cancer. As taxas brutas de mortalidade e de incidéncia por 100 mil mulheres
também foram calculadas, e a seguir foram estimadas as taxas padronizadas por idade
pelo método direto, utilizando a populagdo-padrdo mundial de 1960 modificada por
Doll et al."” em 1966, utilizada nas publica¢des do Inca. Para as taxas brutas e padronizadas,

foram estimadas as razdes entre as taxas (RT). Para calcular os intervalos de confianca

. . " ) ic= (ZBL) 1= (5)

de 95% das razdes entre taxas padronizadas, utilizou-se a féormula TPI? ,
P TP[' + TP

onde VEP (TPI'? + EP (TPI?? 5. Adotou-se um nivel de significancia de 5%. As anélises

estatisticas foram realizadas no software Microsoft Excel 2016.

O projeto de pesquisa que resultou neste artigo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CAAE: 09217719.9.0000.5404).

RESULTADOS

Entre 1991 e 1995, no municipio de Campinas, o CCU invasivo era o terceiro cancer mais
incidente no sexo feminino, respondendo por 9,3% das neoplasias malignas em mulheres
se excluidas as neoplasias de pele ndo melanoma. Entre 2010 e 2014, o CCU invasivo passa
a ocupar a nona posicéo entre as neoplasias malignas no sexo feminino, respondendo por
apenas 3% dos casos de cancer entre as mulheres.

Entre 1991-1995 e 2010-2014, a taxa de deteccéo padronizada por idade do céncer do colo
do ttero in situ aumentou de 5,32 para 16,11 por 100 mil mulheres, com uma razéo de taxas
de 3,03 (IC95% 2,64-3,47). A taxa de incidéncia padronizada do céncer do colo do ttero
invasivo, por sua vez, declinou de 16,08 para 6,94 casos por 100 mil mulheres, resultando
numa razéo de taxas de 0,43 (IC95% 0,40-0,47). A taxa de mortalidade também teve declinio
importante entre os dois periodos, indo de 6,97 para 2,95 ébitos por 100 mil mulheres,
resultando numa razéo de taxas de 0,42 (IC95% 0,32-0,56) (Tabela 1).

O cancer de mama, excluidas as neoplasias de pele ndo melanoma, ja era o mais incidente
entre 1991 e 1995, respondendo por 28,9% dos canceres do sexo feminino, percentual similar
ao observado entre 2010 e 2014 (29,6%).

Ataxa de detecgdo padronizada por idade do carcinoma in situ da mama aumentou de 1,70 no
primeiro periodo para 8,91 por 100 mil mulheres no segundo, atingindo umarazéo de taxa de
5,23 (IC95% 4,98-5,50). A taxa de incidéncia do tumor invasivo também aumentou de 50,15 para
70,03 por 100 mil mulheres, com uma razao de taxas de 1,40 (IC95% 1,33-1,47), enquanto a
taxa de mortalidade apresentou redugéo entre os perfodos analisados, passando de 16,18 para
13,79 por 100 mil mulheres, com razéo de taxas de 0,85 (IC95% 0,82-0,89) (Tabela 2).

Tabela 1. Incidéncia e mortalidade de cancer do colo de dtero (taxas por 100 mil mulheres), Campinas,
1991-1995 e 2010-2014.

Taxas 1991-1995 2010-2014 Razao entre taxas
(1 (2) 2/1)

Taxa bruta de deteccao do cancer in situ (4,8?—863,83)“ R 7’9119_’;5?’1 5 3,35

Taxa padronizada® de deteccdo do cancer in situ (4,32/—362,26? 1 4/7176_’: ;,46)a (2,61—033:47)3

Taxa bruta de incidéncia do cancer invasivo R 3/(;34_?;,20)& (7,725397,96)“ 0,61

Taxa padronizada® de incidéncia do cancer invasivo (14,31161(1)?,86)3 (6,03/—97‘}82)3 (0/48’1)3/47)3

Taxa bruta de mortalidade 51 ?’_1;1 7 3.1 iie,’SB)a 0,63

Taxa padronizada® de mortalidade (5/73’_%7’1 5y (2’33’_935/51 o (0,3(2)’—1)2,56)“

?Intervalo de confianca de 95%.
bTaxas padronizadas por idade pela populagdo-padrao mundial de 1960, modificada por Doll et al'”.
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Tabela 2. Incidéncia e mortalidade de cancer de mama (taxas por 100 mil mulheres), Campinas,
1991-1995 e 2010-2014.

Taxas 1991-1995 2010 -2014 Razao entre taxas
Q) (2) (2/1)

Taxa bruta de detecgdo do cancer in situ (1/01’_522’04)3 (9,8;_1’1(?26)“ 7,25

Taxa padronizada® de detec¢do do cancer in situ (1 2);72(?24)3 (8,621}/—991,21 y (4/9{53’_253’50)3

Taxa bruta de incidéncia do cancer invasivo (41,744:‘—/2;,28)3 (85,4?48—’35,38)a 2,01

Taxa padronizada® de incidéncia do cancer invasivo (46,;{?—/;;31 o (67,2770—/33,79)3 (1/3;’_41(?47)3

Taxa bruta de mortalidade (12/31;7’?;49)3 (1 6,7138—/?8,87)3 1,31

Taxa padronizada® de mortalidade R 5/6176_’: 2,69)3 (13,;63—/172,12)"’ (0,8(2)/—%5,89)3

?Intervalo de confianca de 95%.
bTaxas padronizadas por idade pela populagio-padrdao mundial de 1960, modificada por Doll et al'’.

A proporgéo de casos de CM in situ em relagdo ao total dos canceres de mama diagnosticados
foi de 3,31% no periodo de 1991-1995 e de 11,05% no periodo de 2010-2014.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram, entre os periodos analisados, aumento de 3 vezes
na taxa de deteccdo do CCU in situ e de 5,2 vezes para o CM in situ, bem como redugdo
das taxas de mortalidade tanto do CM (declinio de 15%) como do CCU (58%). Entretanto,
enquanto a taxa de tumor invasivo declina de forma importante (57%) para o CCU, observa-se
um aumento de 40% para o CM invasivo.

Tendéncia de queda das taxas de incidéncia e de mortalidade do CCU tem sido observada
na maioria dos paises nas tltimas décadas®*. Andlise com dados dos RCBP de dez capitais
brasileiras em diferentes periodos, variando de 1996 a 2011, mostrou redugéo da incidéncia
do CCU invasivo na maioria dos municipios, principalmente em Sdo Paulo, Goidnia e
Curitiba, enquanto o CCU in situ apresentou tendéncia de aumento em todas as localidades
estudadas'. No municipio de Aracaju, no periodo de 1996 a 2015, a taxa de incidéncia do
CCU in situ passou de 1,19 para 30,2 por 100 mil mulheres, enquanto a do CCU invasivo
apresentou queda, passando de 32,3 para 9,1 por 100 mil mulheres'. Estudo realizado na
regifo de Barretos (estado de Sao Paulo) detectou, entre 2000 e 2015, importante crescimento
daincidéncia do CCU in situ, que passou de 10,9 para 24,84 por 100 mil mulheres, enquanto
aincidéncia do CCU invasivo ficou estavel'.

A redugédo da mortalidade por CCU encontrada em Campinas também foi observada em
outros estudos realizados no Brasil, mas as tendéncias diferem entre regides e estados em
diferentes periodos'®*. Estudo que analisou a tendéncia da mortalidade por CCU no Brasil
em trés décadas, de 1980 a 2010, mostrou queda em todo o periodo, exceto nos municipios
do interior dos estados das regides Norte e Nordeste'®. Essa queda provavelmente reflete a
ampliacdo do acesso ao exame de Papanicolau, que pode néo ter ocorrido em municipios
do interior das regides Norte e Nordeste. Vale et al., analisando a tendéncia da mortalidade
por CCU entre 2003 e 2012, verificaram que as taxas sé ndo diminuiram na regido Norte,
e que os maiores declinios foram observados nas regides Centro-Oeste e Sul”. Redugéo
importante na mortalidade por CCU (36%) também foi verificada no municipio de Aracaja,
onde a taxa de mortalidade passou de 8,1 em 1996 para 5,2 por 100 mil mulheres em 2015%.

Em relagdo ao cdncer de mama, em Campinas houve aumento da detec¢do do CM in situ
(524%) e da taxa de incidéncia do CM invasivo (40%), entre os periodos analisados. Essa
tendéncia de aumento também foi constatada na regido de Barretos entre 2000 e 2015, com
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a taxa de incidéncia do tumor in situ passando de 1,6 para 16, e do CM invasivo de 29,1 a
64,1 por 100 mil mulheres'’.

O aumento da incidéncia do CM observado em Campinas e naregido de Barretos também
ocorre mundialmente. Os maiores aumentos nos ultimos anos foram detectados em paises da
América do Sul, da Africa e da Asia'. Na Europa, América do Norte e Austrélia, a incidéncia
aumentou nas décadas de 1980 até meados de 1990, quando se estabilizou, come¢ando a
declinar a partir dos anos 2000"*. Sdo apontadas como causas do aumento verificado na
década de 1980: melhora no rastreamento do cancer de mama, aumento da prevaléncia de
fatores de risco relacionados ao estilo de vida e terapia de reposi¢do hormonal®**. Néo existe
uma tendéncia uniforme na incidéncia do CM no Brasil. Capitais como Aracaju, Goidnia e
Belo Horizonte apresentam tendéncia de aumento nas ultimas décadas, enquanto em Sao
Paulo e Curitiba a tendéncia é de redugdo®.

A taxa de mortalidade por CM em Campinas ndo acompanhou o aumento da incidéncia,
apresentando queda entre os periodos estudados, diferentemente do ocorrido em outras
localidades do Brasil, mas em consonéncia com o observado em cidades do Sul e do Sudeste
brasileiro’®*. A mortalidade por cancer de mama comeca a cair a partir dos anos 1990 nas
capitais das regides Sul e Sudeste, mas aumenta nas demais regides*. A diferenca deve estar
relacionada ao acesso a exames de mamografia e ao aumento da incidéncia em algumas regioes.

O aumento da deteccéo do CCU ir situ em Campinas provavelmente se deve a estratégia
de rastreamento implantada no municipio desde a década de 1960*. Ja a redugdo da
incidéncia do CCU invasivo pode ser atribuida ao aumento do diagnéstico do CCU in situ, a
disponibilidade de rede de atengéo para tratamento das lesdes precursoras e ao seguimento
das pacientes. A regido de Campinas foi pioneira na implantacédo do exame citolégico para
diagnéstico do CCU, por meio de parceria entre a Universidade Estadual de Campinas e
as secretarias municipais e estaduais de satide. A descentralizacdo da coleta da citologia
oncdtica, que passou a ser feita nas UBS, ampliou o acesso das mulheres ao diagndstico
precoce do CCU. A redugéo da mortalidade no periodo do estudo deve estar relacionada a
queda da incidéncia do CCU invasivo e ao aumento da detec¢do em estdgios mais precoces,
possibilitando tratamentos mais oportunos, que aumentam o potencial de cura®.

O aumento da detecg¢do do CM iz situ pode ser consequéncia do maior acesso a mamografia®*.
E preciso considerar, porém, que tal aumento talvez reflita algum grau de sobrediagnéstico,
ou seja, a detecgdo de tumores indolentes que sdo detectados através da mamografia que ndo
se manifestariam clinicamente. Calculos de incidéncia em excesso a partir de auditorias de
programas de larga escala estimam que cerca de 20% até 50% dos casos iz situ ou invasivos
detectados através do rastreamento podem representar sobrediagnéstico®. E desejével que a
proporgéo de casos in situ seja de até 15% do total de tumores diagnosticados®’. No presente
estudo, o nimero de CM in situ correspondeu a 3,31% no periodo 1991-1995 e 11,05% no
periodo 2010-2014, faixa inferior, portanto, a considerada indicadora de sobrediagnéstico.

O aumento da taxa de incidéncia do CM invasivo entre os periodos analisados pode refletir
amaior exposi¢do das mulheres a fatores de risco ligados a habitos de vida, como obesidade,
primeira gravidez depois dos 30 anos, diminui¢do do niimero de filhos e sedentarismo,
entre outros, assim como maior acesso a terapia de reposi¢do hormonal®. Diagnéstico em
estagios mais precoces e melhores tratamentos podem ter contribuido para a redugédo da
mortalidade por CM observada neste estudo®.

A cobertura dos exames Papanicolaou e de mamografia em Campinas tem aumentado nos
ultimos anos. Dados do Inquérito de Satide de Base Populacional de Campinas (Isacamp) mostram
aumento da cobertura de Papanicolaou entre mulheres de 40 a 59 anos de 80,6% para 87,8%
entre 2002 e 2008***%. A realizacdo de mamografia entre mulheres com 40 anos ou mais nos
dois anos anteriores a entrevista passou de 52,1% em 2002 para 64,2% em 2008*. Vale ressaltar
que esses resultados se referem a realizacédo de mamografia nos tiltimos dois anos e de exame
de Papanicolaou nos tltimos trés anos a partir de informacéo autorreferida pelas entrevistadas.
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Estudo que analisou as informacdes dos Registros Hospitalares de Cancer no estado de Séo
Paulo entre 2000 e 2015 mostrou tendéncia de aumento no diagndstico de tumores de mama
localizados e nos estagios iniciais da doenca, o que pode explicar o aumento da incidéncia do
CM in situ e invasivo e a queda da mortalidade por cancer de mama observada em Campinas™.

O municipio de Campinas tem uma rede bésica de satde estruturada desde os anos 1970.
Essa rede foi ampliada ao longo das titimas décadas e atualmente conta com 66 UBS. A
atencéo basica, ordenadora da assisténcia e coordenadora do cuidado, exerce papel primordial
nas acdes de promocédo, prevencgéo e planejamento do cuidado para os casos suspeitos e
diagnosticados de cancer no territério sob sua responsabilidade’. Em 2015, Campinas tinha
uma cobertura de atencéo bdsica de aproximadamente 50%. Nos anos seguintes, essa
abrangéncia diminuiu, de modo que em 2019 a cidade contava com 128 equipes de satide
da familia e uma cobertura de 36,5% da populacdo®.

E preciso considerar que o presente estudo utiliza dados dos primeiros anos do RCBP de
Campinas, em seus dois momentos de implantagéo, 1991 e 2010. No entanto, as informacdes
do RCBP para o perfodo de 1991-1995 fizeram parte da publicacédo da (érgdo da Organizagio
Mundial da Satide) no documento Cancer incidence in five continents: volume VIIF°, publicado
em 2002, o que atesta sua qualidade. E no periodo de 2010-2014 os indicadores de cobertura
do RCBP estédo de acordo com a recomendacéo da Iarc®.

Séo poucos os estudos sobre incidéncia de cancer no Brasil, j4 que os dados estéo disponiveis
apenas para municipios que possuem RCBP ativos. Em 2019, havia 33 RCBP no Brasil, dos
quais apenas 27 estavam ativos®. Além disso, é preciso que os dados cubram um longo
periodo para que mudangas sejam analisadas, o que foi possivel no presente estudo, j4 que
os dois periodos considerados estdo separados por 20 anos.

Para os programas de rastreamento serem efetivos é importante organizar a rede a satde,
tanto na atencéo basica quanto nas unidades de referéncia para tratamento. O Planejamento
Estratégico do Ministério da Satide para o periodo 2011-2015 definiu a¢des do Governo
Federal para qualificar o programa de mamografia e ampliar servicos de diagndstico do CM
e do CCU™. No entanto, além de garantir acesso a praticas preventivas (o que foi propiciado
pelo expressivo crescimento e fortalecimento da atengéo bésica), também é essencial que
o tratamento seja garantido em tempo oportuno.

CONCLUSOES

Em quase duas décadas, as taxas de incidéncia de carcinomas iz situ de CCU e CM aumentaram
de modo significativo (mais de trés e sete vezes, respectivamente). A taxa de carcinoma
invasivo do CCU diminuiu, mas a de CM aumentou. Um resultado positivo encontrado
pelo presente estudo foi a redugédo das taxas de mortalidade por CM e a persisténcia da
redugédo de mortes por CCU. Observar essas alteracdes ajuda a avaliar o impacto das acoes
realizadas no periodo e planejar agoes futuras.
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