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RESUMO
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O estudo tem como objetivo analisar a evolugéo temporal da cobertura do rastreamento dos
canceres de mama e do colo do utero em mulheres idosas no Brasil. Trata-se de um estudo
ecolégico de séries temporais, entre os anos de 2014 e 2022, em mulheres brasileiras com
idade = 60 anos. A adesdo ao rastreamento foi avaliada mediante acesso as requisicoes
disponiveis no Sistema de Informagédo do Cancer. As analises de evolugio temporal foram
realizadas dividindo-se o niumero de requisi¢gées entre mulheres com idade acima de 60 anos
pela populagéo feminina na mesma faixa etaria, multiplicando o resultado por mil para cada
ano da série. Foi aplicado o modelo de regressao linear de Prais-Winsten para analise da
tendéncia temporal, com calculo da variagao percentual anual. Foram identificadas 6.503.941
requisicdes de mamografia e 6.002.916 de exame citopatolégico. O ano de 2020 apresentou
a menor cobertura em toda a série temporal. Percebeu-se uma tendéncia consistente de
aumento na cobertura dos exames em todas as regides do Brasil. Em relagdo ao
citopatoldgico, a regido Norte apresentou o maior crescimento proporcional (25,6%),
enquanto a regido Centro-Oeste apresentou a menor variagédo percentual anual (8,4%). Em
relagdo a mamografia, a maior variagdo percentual anual foi registrada na regido Norte
(19,2%), enquanto a regido Sul apresentou a menor taxa (10,3%), apesar de manter as taxas
absolutas mais elevadas. A perspectiva de longevidade das mulheres deve ser sustentada
por estratégias de promogéao da saude e pela detecgdo precoce de patologias que impactam
diretamente sua qualidade de vida, como os canceres.

Palavras-chave: Programas de rastreamento. Saude do idoso. Mamografia. Teste de
Papanicolaou.

ABSTRACT

The study aims to analyze the temporal evolution of breast and cervical cancer screening
coverage in elderly women in Brazil. This is an ecological time-series study, between 2014
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and 2022, in Brazilian women aged = 60 years. Adherence to screening was assessed by
accessing the requests available in the Cancer Information System. The temporal evolution
analyses were performed by dividing the number of requests among women aged over 60
years by the female population in the same age group, multiplying the result by one thousand
for each year of the series. The Prais-Winsten linear regression model was applied to analyze
the temporal trend, with calculation of the annual percentage variation. A total of 6,503,941
requests for mammography and 6,002,916 for cytopathological examination were identified.
The year 2020 had the lowest coverage in the entire time series. A consistent trend of
increasing coverage of exams was observed in all regions of Brazil. Regarding cytopathology,
the North region showed the highest proportional growth (25.6%), while the Central-West
region showed the lowest annual percentage change (8.4%). Regarding mammography, the
highest annual percentage change was recorded in the North region (19.2%), while the South
region showed the lowest rate (10.3%), despite maintaining the highest absolute rates.
Women's longevity perspective should be supported by health promotion strategies and early
detection of pathologies that directly impact their quality of life, such as cancer.

Keywords: Mass Screening. Health of the elderly. Mammography. Papanicolaou Test.

INTRODUGAO

O fendmeno da transicdo demografica tem se tornado amplamente reconhecido, especialmente nas
Ultimas trés décadas. Esse processo resulta da redugéo da taxa de fertilidade feminina e do aumento
da sobrevivéncia na primeira infancia, combinado com uma maior longevidade. Esses fatores tém
contribuido para um rapido crescimento da proporgao de pessoas idosas na populagdo (ONU, 2017).

A transicao demografica, neste sentido, impde importantes desafios a diversos setores da sociedade,

especialmente a saude e, consequentemente, a economia (Jakovljevic; Kumagai; Ogura, 2023). Assim,
diante do envelhecimento populacional, a sobrecarga de doengas pode se tornar dispendiosa, tanto
para os individuos quanto para o sistema de saude.

Dentre as doengas que demandam maior atengao, destaca-se o cancer, atualmente reconhecido como
uma das principais causas de mortalidade prematura em diversos paises. Estimativas indicam um
aumento significativo no niumero de novos casos de cancer em todo o mundo, com aproximadamente
34 milhdes de novos diagnodsticos previstos até 2070. Esse aumento acaba sendo influenciado por
diversos fatores, incluindo as mudancas demograficas (Soerjomataram; Bray, 2021).

O aumento da longevidade, associado as diferengas na mortalidade entre os sexos, resulta em uma
predominancia de mulheres idosas na populagdo (Jakovljevic; Kumagai; Ogura, 2023). Dentre os
principais tipos de canceres que afetam mulheres idosas, destacam-se o cancer de mama e o de colo
do utero, sendo esses os mais frequentemente diagnosticados em nivel global (Soerjomataram; Bray,
2021).

Em relagcédo ao cancer de mama, estima-se que até 2070 havera um aumento de 2,3 milhdes de casos
(Soerjomataram; Bray, 2021). De fato, em 2020, mais de meio milhdo de mulheres foram
diagnosticadas com cancer do colo do Utero, e aproximadamente 342 mil morreram em decorréncia da
doenga, sendo a maioria dos casos em paises de baixa renda. A estratégia global da Organizagao
Mundial da Satde para a Eliminacdo do Cancer do Colo do Utero prevé que 70% das mulheres em
todo o mundo sejam examinadas regularmente para doengas cervicais, o que juntamente com a
vacinagado de meninas contra o papilomavirus humano (HPV), poderia prevenir mais de 62 milhdes de
mortes por cancer do colo do utero nos préximos 100 anos (OPAS, 2021).

Nesse contexto, estratégias integradas de prevencgao e deteccéo precoce tém o potencial de reduzir
significativamente a prevaléncia desses tipos de canceres. Assim, destaca-se que intervencgdes de
vigilancia sistematica, prevengao primaria e exames de rastreamento, incluindo mamografias (MMG) e
exames citopatoldgicos (CP), podem diminuir a incidéncia em até 50% a taxa de mortalidade por os
determinados cénceres (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Além disso, essas agbes oferecem
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beneficios diretos as mulheres, contribuindo para a detecgdo precoce e promovendo uma maior
expectativa de vida com qualidade.

Embora existam diretrizes de rastreamento para os canceres de mama e do colo do utero que incluem
mulheres com mais de 60 anos, lacunas significativas ainda persistem na literatura, especialmente no
que diz respeito as estratégias de deteccdo precoce. Essas lacunas podem ser influenciadas por
diferentes contextos regionais, socioecondmicos e pela organizagao dos servigos de saude disponiveis.
Considerando a relevancia epidemiolégica dessas neoplasias e as desigualdades ainda existentes na
cobertura do rastreamento, o presente estudo objetiva analisar a evolugdo temporal da cobertura do
rastreamento dos canceres de mama e do colo do utero em mulheres idosas no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, entre os anos de 2014 e 2022, em mulheres
brasileiras com idade = 60 anos. O recorte temporal foi delimitado considerando a Portaria n° 3.394, de
30 de dezembro de 2013, que instituiu o Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) no dmbito do
SUS (Brasil, 2013). A coleta de dados foi realizada a partir de dados secundarios do SISCAN,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2023, por meio do acesso ao sistema, com a selegao
de exames citopatolégicos do colo do Utero e mamografias, organizados de acordo com o local de
residéncia das pacientes. Foram avaliadas variaveis relacionadas aos instrumentos de solicitagdo dos
exames, além dos resultados obtidos em cada caso.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel e analisados estatisticamente no software R

(versao 4.0.5; R Core Team, 2021). As analises de evolugao temporal de cobertura do rastreamento
foram calculadas pela divisdo do nimero de requisicdes na populagdo de mulheres com idade 60 a 64
anos (para calculo do CP) e de 60 a 69 anos (para calculo de MMG), pela populagdo feminina na
mesma faixa etaria, multiplicando-se o resultado por mil, para cada ano da série. Tal recorte considerou
a definigdo de populagao idosa, aliado as recomendagdes do Ministério da Saude quanto a faixa etaria
alvo dos exames de rastreamento. Além disso, aplicou-se o modelo de regresséo linear de Prais-
Winsten para a analise da tendéncia temporal, estimando-se a variagao percentual anual (VPA) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%). Considerou-se tendéncia de aumento quando o
coeficiente de regressao foi positivo, de redugdo quando negativo, ambos com p > 0,05, e estacionaria
quando p < 0,05.

A distribuicao espacial dos dados de CP e MMG, por unidades federativas do Brasil, foi realizada no
programa Matlab.

Este estudo nao foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa, uma vez que os dados populacionais
e de requisi¢gdes dos exames foram obtidos mediante acesso a bancos de dados secundarios e de
dominio publico: SISCAN e DATASUS (populacéo residente — estudo de estimativas populacionais) e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS

Foram identificadas, entre mulheres com idade = 60 anos, 6.503.941 requisi¢cdes de MMG e 6.002.916
requisicdes de exames CP no Brasil, no periodo de 2014 a 2022. Entre as requisi¢des de MMG, 12,1%
foram realizadas em mulheres que nunca haviam sido submetidas ao exame anteriormente, enquanto
6,5% apresentavam nddulos palpaveis no momento da requisicdo. Quanto aos resultados dos exames,
1,2% apresentaram classificacdo BI-RADS com suspeita ou confirmacao de cancer de mama (Tabela
1), e dentre esses casos, 32,4% eram em mulheres com mais de 70 anos.

Dentre as requisigoes de CP, 47,8% foram de mulheres que ja estariam dispensadas do rastreamento
considerando a faixa etaria, 5,2% nao haviam realizado o exame anteriormente e 2,8% submeteram-
se ao CP para repetigdo ou seguimento. A auséncia de zona de transformagéo (ZT) foi observada em
62% e os resultados alterados representam 1,87% (n=112.686) dos exames coletados. Além disso, os
resultados de les&o de alto grau ou adenocarcinoma foram observados em 17,4% dos exames, sendo
que 55,8% (n=10.968) casos foram diagnosticados em mulheres com idade = 65 anos (Tabela 2).
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Tabela 1 — Caracterizagdo das MMG em mulheres com idade = 60 anos, 2014-2022, Brasil. n= 6.503.941
Variaveis 2014 a 2016 2017 a 2019 2020 a 2022 Total
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
60 a 69 anos 1.299.377 (20,0) 2.067.718 (31,8) 1.886.617 (29,0) 5.253.712 (80,8)
70 a 79 anos 312.805 (4,8) 423.809 (6,5) 380.092 (5,8) 1.116.706 (17,2)
>80 anos 40.720 (0,6) 51.671 (0,8) 41.132 (0,6) 133.523 (2,1)
MMG anterior*
Sim 1.157.513 (19,6) 2.057.132 (34,9) 1.965.103 (33,3) 5.179.748 (87,9)
Nao 276.072 (4,7) 266.423 (4,5) 170.418 (2,9) 712.913 (12,1)

Populagao**

Populagao alvo

Risco elevado

Cancer anterior
Periodicidade***

Mesmo ano

1 ano

2 anos

3 anos ou mais

Noédulo palpavel na requisi¢ao

1.552.510 (24,3)
46.008 (0,7)
30.834 (0,5)

57.135 (1,1)
562.857 (10,9)
331.551 (6,4)
204.426 (4,0)

2.349.497 (36,7) 2.095.526 (32,8)

88.602 (1,4) 98.750 (1,5)
60.459 (0,9) 23.842 (0,4)
96.751 (1,9) 74.878 (1,4)

875.170 (16,9)
631.150 (12,2)
451.392 (8,7)

611.550 (11,8)
558.282 (10,8)
718.829 (13,9)

5.997.533 (93,8)
233.360 (3,6)
162.819 (2,5)

228.764 (4,4)
2.049.577 (39,6)
1.520.983 (29,4)
1.374.647 (26,6)

Sim 97.762 (1,5) 162.140 (2,5) 165.593 (2,5) 425.495 (6,5)
Nao 1.555.140 (23,9) 2.381.058 (36,6) 2.142.248 (32,9) 6.078.446 (93,5)
Resultado BI-RADS
0ao 3 1.635.965 (25,2) 2.515.119 (38,7) 2.275.956 (35,0) 6.427.040 (98,8)
4 ao 6 16.937 (0,3) 28.079 (0,4) 31.884 (0,5) 76.900 (1,2)

* ndo contabilizado o campo “n&o sabe” (n=611.280)

** n&o contabilizado o campo “ignorado” (n=110.229)

*** ndo contabilizado o campo “ignorado” (n=1.329.970)
Fonte: SISCAN
Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2161 4



Vanessa Aparecida Gasparin

Samuel Spiegelberg Zuge

Rastreamento dos canceres de mama e colo de utero em mulheres idosas: estudo de séries Thiago André Carniel
temporais Tifany Colome Leal
Erica de Brito Pitilin

Jodo Miguel Almeida Ventura-Silva

Tabela 2 — Caracterizagédo das requisicdes de CP em mulheres com idade = 60 anos, 2014-2022, Brasil. n = 6.002.916

Variaveis 2014 a 2016 2017 a 2019 2020 a 2022 Total

n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
60 a 64 anos 790.750 (13,2) 1.216.149 (20,3) 1.130.784 (18,8) 3.137.683 (52,3)
65 a 69 anos 466.780 (7,8) 688.559 (11,5) 583.349 (9,7) 1.738.688 (29,0)
70 a 79 anos 312.964 (5,2) 405.571 (6,8) 299.295 (5,0) 1.017.830 (17,0)
>80 anos 38.247 (0,6) 43.995 (0,7) 26.473 (0,4) 108.715 (1,8)
Exame anterior*
Sim 1.325.723 (24,3) 2.036.116 (37,3) 1.820.322 (33,3) 5.172.161 (94,8)
Nao 105.138 (1,9) 107.493 (2,0) 73.863 (1,4) 286.494 (5,2)
Finalidade**
Rastreamento 1.554.746 (25,9) 2.289.629 (38,2) 1.991.068 (33,2) 5.835.443 (97,2)
Repeticao 6.586 (0,1) 10.834 (0,2) 10.057 (0,2) 27.477 (0,5)
Seguimento 46.769 (0,8) 53.754 (0,9) 37.266 (0,6) 137.789 (2,3)
Periodicidade***
Mesmo ano 84.235 (1,7) 105.924 (2,1) 79.380 (1,6) 269.629 (5,5)
1 ano 680.841(13,8) 947.941 (19,2) 609.851 (12,3) 2.238.633 (45,3)
2 anos 322.060 (6,5) 549.011 (11,1) 507.152 (10,3) 1.378.223 (27,9)

3 anos ou mais
Presenga ZT****
Sim

Nao

Resultados alterados
Atipias indeterminadas

153.486 (3,1)

603.785 (10,2)
979.489 (16,6)

17.570 (15,6)

318.044 (6,4)

874.431 (14,8)
1.441.923 (24,4)

29.772 (26,4)

583.192 (11,8)

766.274 (13,0)
1.247.424 (21,1)

33.233 (29,5)

1.054.724 (21,3)

2.244.490 (38,0)
3.668.836 (62,0)

80.575 (71,5)

Les&o intraepitelial de baixo grau 2.875 (2,6) 4.880 (4,3) 4.735 (4,2) 12.490 (11,1)
Lesao intraepitelial de alto grau + alto grau, ndo 4.278 (3,8) 7.282 (6,5) 7.197(6,4) 18.757 (16,6)
podendo excluir microinvaséo ou

carcinoma epidermoide invasor

Adenocarcinoma in situ ou invasor 192 (0,2) 322 (0,3) 350 (0,3) 864 (0,8)

* ndo contabilizado o campo “ignorado” (n=115.508) e “ndo sabe” (n=428.753). ** ndo contabilizado o campo “ignorado” (n=2.207). *** ndo contabilizado o campo “ignorado”
(n=1.061.707). **** ndo contabilizado o campo “ignorado” (n=89.590).
Fonte: SISCAN.
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Entre 2014 e 2022, a taxa de cobertura do exame CP em mulheres de 60 a 64 anos no Brasil apresentou
variagdes significativas tanto ao longo do tempo quanto entre as diferentes regidées do pais. Percebe-
se que no inicio do periodo analisado (2014-2016), as taxas de cobertura de CP foram
predominantemente baixas, refletindo assim um cenario de cobertura insuficiente do exame para o
grupo etario, com poucos estados alcan¢ando niveis satisfatérios (Figura 1).

A partir de 2017, nota-se uma melhora significativa na cobertura em algumas regides do pais,
principalmente no Sul e Centro-Oeste, que passam a apresentar taxas mais elevadas. Esse avango
ocorreu principalmente entre os anos de 2017 e 2018, onde algumas areas alcangaram uma cobertura
mais ampla, enquanto outras, permaneceram com taxas baixas de cobertura do CP, evidenciando
desigualdades regionais persistentes. Além disso, o ano de 2018 apresentou as mais altas taxas de
cobertura, com destaque para o Parana (333,2), Espirito Santo (318,2) e Santa Catarina (316,7) a cada
1.000 mulheres (Figura 1).

Figura 1 — Taxa de cobertura do CP no Brasil em mulheres com idade = 60 anos, 2014-2022
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O impacto da pandemia de Covid-19 em 2020 trouxe uma queda generalizada na cobertura do exame
do CP em todo o pais, comparada a toda série temporal, apresentando uma redugao superior a 40%,
comparado ao ano anterior, refletindo uma redugao no acesso aos servigos de saude e na realizagao
de exames preventivos durante esse periodo pandémico. A pandemia afetou diretamente a
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continuidade de programas de rastreamento, prejudicando a detecgao precoce de alteragdes cervicais
(Figura 1).

Nos anos subsequentes (2021-2022), nota-se uma recuperacao parcial das taxas de cobertura, embora
0s niveis registrados ainda ndo tenham alcangado os patamares observados antes da pandemia.
Algumas regides, como o Sul e o Centro-Oeste, apresentam sinais de retomada, enquanto outras, como
o Norte e partes do Nordeste, continuam apresentando coberturas mais baixas (Figura 1).

Entre os anos de 2014 e 2022, a taxa de cobertura da MMG no Brasil em mulheres de 60 a 69 anos
apresentou importantes variagdes temporais e regionais. No periodo inicial, entre 2014 e 2016, as taxas
de cobertura eram predominantemente baixas, sugerindo uma cobertura insuficiente em grande parte
do pais. Apenas alguns estados, principalmente do Sul e Sudeste, apresentavam taxas ligeiramente
melhores, mas ainda aquém do esperado para essa faixa etaria (Figura 2).

Figura 2 — Taxa de cobertura da MMG no Brasil em mulheres com idade = 60 anos, 2014-2022
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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A partir de 2017, percebe-se uma expansao progressiva na cobertura da MMG em algumas regides,
especialmente no Sul, Centro-Oeste e parte do Sudeste, onde as taxas atingiram niveis mais elevados.
O auge dessa melhoria ocorreu no ano de 2018, sendo apresentada as mais altas taxas de cobertura
no rastreamento de MMG, com destaque para as os estados do Parana, Espirito Santo e Minas Gerais,
com uma taxa de 165,2, 150,2 e 144,6, respectivamente, a cada 1.000 mulheres, destacando um
avanco significativo no acesso a mamografia para mulheres idosas nessas regides (Figura 2).

Em 2020, os efeitos da pandemia de Covid-19 impactaram severamente a cobertura da MMG em todo
o territério nacional. Houve uma queda expressiva nas taxas, o que reflete uma redugéo acentuada no
acesso aos exames preventivos devido as restricbes impostas aos servigos de saude durante o periodo

pandémico (Figura 2).

Nos anos de 2021 e 2022, observa-se uma recuperagao parcial das taxas de cobertura, especialmente
em estados do Sul e Sudeste, que voltaram a apresentar uma leve melhora, mas ainda sem alcancar
os niveis registrados anteriormente (Figura 2).

Em resumo, os dados apontam para um periodo de avangos graduais na cobertura da mamografia
entre 2017 e 2019, seguido de uma queda brusca durante a pandemia em 2020 e uma recuperagao
heterogénea nos anos subsequentes. O contraste regional permanece evidente ao longo de todo o
periodo, com o Sul e o Centro-Oeste consistentemente apresentando melhores coberturas, enquanto
o Norte e o Nordeste enfrentam dificuldades persistentes em ampliar o acesso ao rastreamento (Figura
2).

Figura 3 — Média da cobertura do rastreamento de CP e MMG no Brasil, 2014-2022

Taxa

Citopatolégico Mamografia

180

160

140

120

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A analise da média da cobertura do rastreamento de CP e MMG no Brasil entre os anos de 2014 e
2022 evidencia diferengas regionais marcantes nas taxas de cobertura entre os dois exames
preventivos. As maiores taxas médias de cobertura sdo observadas nas regides Sul e Centro-Oeste,
indicando uma maior abrangéncia do rastreamento cervical nesses locais. Em contrapartida, a regiao
Norte, em particular, apresenta as menores médias, indicando um acesso ainda mais restrito ao
rastreamento, sugerindo uma menor cobertura e possiveis barreiras no acesso aos exames
preventivos. As regides Nordeste e Centro-Oeste mostram médias intermediarias, com variagdes
significativas entre os estados (Figura 3).
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Ao comparar os dois exames, o CP apresenta uma média de cobertura mais uniforme em comparagao
com a mamografia, embora ambas as taxas sejam insuficientes em varias areas do pais, especialmente
nas regioes periféricas e menos desenvolvidas. Essa diferenca reflete desigualdades estruturais no
sistema de saude brasileiro, com variagdes no acesso aos exames preventivos dependendo da
localizagdo geografica e da infraestrutura de saude disponivel (Figura 3).

Por fim, ao avaliar a taxa de cobertura, verificou-se uma tendéncia consistente de aumento na cobertura
de CP e MMG em todas as regides do Brasil entre os anos de 2014 e 2022. Em relagéo ao CP, aregido
Norte apresentou o maior crescimento proporcional (25,6%), enquanto a regido Centro-Oeste
apresentou a menor variagdo percentual anual (8,4%). Ja, em relagdo a MMG, a maior variagéo
percentual anual foi registrada na regido Norte (19,2%), enquanto a regido Sul apresentou a menor
taxa (10,3%), apesar de manter as taxas absolutas mais elevadas (Tabela 3).

Tabela 3 — Tendéncia da taxa de cobertura do citopatolégico € mamografia (por 1.000 mulheres com
idade = 60 anos) no Brasil, 2014 a 2022

Taxa de notificacao

Regiao 2014 2022 VPA* IC95%** Valor p***  Tendéncia

Citopatologico

Norte 8,1 50,1 25,6 23,1; 28,1 0,000 Aumento
Nordeste 15,8 514 15,9 14,3;17,4 0,000 Aumento
Sudeste 11,8 36,5 15,2 13,7;16;6 0,000 Aumento
Sul 35,1 77,1 10,3 9,3;114 0,000 Aumento
Centro Oeste 26,4 50,5 8,4 7,6;9,3 0,000 Aumento
Mamografia

Norte 8,7 35,5 19,2 17,3; 21,0 0,000 Aumento
Nordeste 20,4 57,0 13,7 12,4;15;0 0,000 Aumento
Sudeste 15,6 45,3 14,3 12,9;15,7 0,000 Aumento
Sul 35,5 77,6 10,3 9,3;11,3 0,000 Aumento
Centro Oeste 16,9 51,2 14,9 13,4;16,4 0,000 Aumento

* Variagdo Percentual anual; ** Intervalo de Confianga de 95%; *** Teste de Wald
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Os resultados apresentados evidenciam um avango significativo na cobertura de mamografias e
exames citopatolégicos no Brasil entre os anos de 2014 e 2022, com destaque para o crescimento
proporcional mais expressivo na regido Norte, tradicionalmente marcada por menores indices de
acesso a servicos de saude preventiva. Apesar de todas as regides apresentarem aumento
estatisticamente significativo na cobertura, persistem desigualdades regionais, como observado nas
taxas absolutas mais elevadas nas regides Sul e Sudeste, contrastando com o maior crescimento
proporcional no Norte. Embora esses dados reforcem os progressos alcangados na ampliagdo do
acesso aos exames preventivos, ha necessidade de estratégias continuas e regionais para promover
a equidade na cobertura, reduzindo disparidades e fortalecendo o acesso universal aos cuidados de
saude no Brasil.

DISCUSSAO

Ao analisar a cobertura do rastreamento dos canceres de mama e colo do utero em mulheres idosas
no Brasil, percebe-se que os dados estdo aquém do esperado, considerando a totalidade de mulheres
na faixa etaria, que deveriam estar sendo submetidas aos referidos exames. Revela-se ainda, o
expressivo numero de mulheres que acabaram realizando os exames, tanto de MMG como o CP pela
primeira vez, sendo que ambos os rastreamentos possuem recomendagdes consolidadas para serem
iniciadas anos antes.

Existe um debate consideravel entre as diretrizes sobre quando o rastreamento do cancer pode ser
interrompido com seguranga (Tuncer; Tuncer, 2023). Evidéncias sugerem que mulheres idosas que
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nao participaram do rastreamento padronizado para cancer de colo do utero devem ter a oportunidade
de serem rastreadas. Além disso, o rastreamento para cancer de mama tem relevancia, devido ao
elevado numero de mulheres com mais de 65 anos de idade diagnosticadas, sendo que a maioria dos
tumores nesse grupo sao positivos para receptores hormonais (Li; Yin, 2023; Desai; Aggarwal, 2021).

Programas de rastreamento de cancer de colo do utero e mama tém demonstrado efetividade nos
indices de mortalidade em diferentes regiées do mundo (Jansen et al., 2020; Choi et al., 2021; Duffy et
al., 2020). Estes programas de rastreio visam salvar vidas e reduzir o fardo dos canceres por meio da
deteccgéao precoce (Dennison; Usher-Smith; John, 2023), sendo considerados uma abordagem eficiente
para detectar o cancer em um estagio inicial, possibilitando tornar os tratamentos mais eficazes, com
menos efeitos colaterais e melhor sobrevivéncia a longo prazo (Fitzgerald et al., 2022).

Um estudo que avaliou dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios e da Pesquisa Nacional
de Saude sobre a utilizacdo dos servigos de saude, demonstrou que o Brasil apresentou aumento na
utilizagado dos servigos preventivos CP e MMG, contudo foram direcionadas para individuos com uma
condicdo socioecondmica mais elevada (Coube et al., 2023). Ademais, percebe-se que a baixa
escolaridade e residéncia em regiées menos desenvolvidas sao fatores que impactam no rastreamento
desses canceres no pais (Passos et al., 2020).

A medida que mulheres na faixa etaria alvo ndo aderem ao rastreamento, percebe-se as que realizaram

0s exames, mesmo apos terem atingido a idade limite preconizada. A incerteza da manifestagao dos
canceres apos esse periodo envolve o sobrediagnéstico e como o equilibrio entre danos e beneficios
se apresenta considerando as particularidades de cada caso (Richman et al., 2023).

Destaca-se que o ano de 2020 apresentou os menores indices de rastreamento, tanto de CP como de
MMG. Tais dados refletem as consequéncias da recente pandemia da Covid-19, que afetou a
populagcao em diferentes aspectos e desorganizou o sistema de atengio a saude, priorizando a alta
demanda de atendimentos decorrentes da infecgao e deixando uma lacuna nas agdes de promogao da
saude e prevencgao de agravos (Mendes, 2020).

Diferentes revisdes ja sinalizaram a redugéo significativa no volume de triagem e no numero de
canceres de mama diagnosticados, além das maiores propor¢des de diagndstico em estagio avancado
durante a pandemia, principalmente em paises sob restricdbes de lockdown (Li et al., 2023; Ng;
Hamilton, 2022). De modo semelhante, foi observado o declinio substancial no rastreamento e atrasos
no tratamento do cancer de colo do utero (Ferrara et al., 2022). Percebe-se ainda, que durante a
pandemia da Covid-19, pacientes com cancer de mama e de colo do Utero que procuraram os centros
de oncologia apresentaram doencas em estdgio mais avangado na primeira visita em comparagéo a
um periodo semelhante anterior a pandemia (Bonadio et al., 2021).

No geral, a regido Sul do Brasil tem apresentado as maiores taxas de rastreamento para ambos os
exames, enquanto a regido Norte apresentou as menores, apesar de apresentar um aumento
promissor. A literatura tem consistentemente mostrado essas diferengas regionais, sendo que os dados

da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019 destacam a regido Norte com menores indices de
acesso aos servigos de saude, acarretando em diagnoésticos tardios, escassez de recursos e falta de
encaminhamento em tempo oportuno para o tratamento (Stopa et al., 2017; Palmeira et al., 2022; Silva
et al., 2024). Em decorréncia desta disparidade no acesso, apresentou as mais altas taxas de
mortalidade prematura por cancer de colo de utero no periodo de 1998 a 2018 (Nascimento et al.,
2020).

Em contraste, dados de Inquérito Nacional apontam a regido Sul com maior acesso aos servigos de
saude, maior concentragdo de tecnologias, consequentemente existindo um maior numero de
diagndsticos pela realizacdo de mamografias, além de maior acesso a medicamentos (Stopa et al.,
2017; Coube et al., 2023; Boing et al., 2022). Ademais, a regido Sul foi considerada uma das que
apresenta menor quantidade e diversidade de barreiras de acesso aos servigos de salde existentes
(Oliveira et al., 2019).

Por fim, destaca-se que este estudo apresenta limitagbes, principalmente por conta do acesso a dados
que nao representam a inadequacgao do rastreio, uma vez que o quantitativo ndo distingue as mulheres
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submetidas ao rastreamento excessivo versus as nunca rastreadas. Ainda, o SISCAN apresenta
instabilidades e carece do envio dessas informacdes pelos responsaveis em cada municipio, o que
pode resultar em uma possivel diferenga entre os dados locais e os numeros consolidados em nivel
nacional, requerendo atencéo e esclarecimento mais detalhado acerca dos resultados apresentados
nessa investigagao.

CONCLUSAO

A elevada heterogeneidade espacial nas taxas de cobertura ratifica a vulnerabilidade da mulher idosa
perante o diagnoéstico precoce dos canceres anteriormente citados, mesmo diante da tendéncia de
aumento do rastreamento. A regido Sul do Brasil mostra-se bem-sucedida em alcangar uma maior
adesdo aos exames de rastreamento em comparagéo com a regido Norte, que apresentou as menores
taxas, apesar de maior VPA no periodo. Esses dados sugerem que fatores regionais, como
infraestrutura de saude, politicas publicas locais e campanhas de conscientizagdo, podem influenciar
significativamente a adesado aos programas de rastreamento. Portanto, torna-se necessario direcionar
esforgos para o aumento da cobertura nas regides que apresentam resultados insatisfatérios, a fim de
corrigir essas desigualdades e garantir um acesso mais igualitario a esta populagao.

No mesmo sentido, destaca-se que a perspectiva de longevidade das mulheres deve estar ancorada
na promocgdo da saude e na detecgdo precoce de patologias que interferem diretamente em sua
qualidade de vida. Para este fim, o aumento da cobertura de exames de detecgéo precoce, demanda
de planejamento e processo de trabalho condizente com as especificidades de cada localidade, além
de capacidade ampliada de humanizagao para acolhimento as demandas da populagao, associado ao
rastreio organizado. Essas medidas podem contribuir tanto para o aumento das taxas de cobertura no
pais como para a reducado dos canceres de colo do Utero e mama em niveis avangados no Brasil,
principalmente na populagao idosa.

Por fim, o fortalecimento e a adaptacao das politicas de saude s&do essenciais para enfrentar os desafios
na redugado dos canceres de mama e de colo de utero, promovendo tanto a educagéo, quanto a

melhoria no acesso e na qualidade dos servicos de rastreamento, e por conseguinte a redugéo nos
custos com tratamentos invasivos e hospitalizagdes. E imperativo que as estratégias de saude publica
considerem essas disparidades regionais e temporais para garantir que todas as mulheres,
independentemente de sua localizagdo geografica, tenham igualdade de oportunidades para um
diagndstico precoce e tratamento eficaz.
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