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Resumo

Introdugdo: O cancer de mama e o cancer de colo do Utero sdo importantes causas de morbimortalidade feminina
no Brasil, representando desafios significativos para a saude publica devido a elevada incidéncia e aos custos
associados ao tratamento. Objetivo: Analisar a incidéncia dessas neoplasias no municipio de Araguari-MG,
comparando-a com as taxas de Minas Gerais e do Brasil no periodo de 2015 a 2024. Metodologia: Trata-se de um
estudo ecoldgico, observacional, descritivo e retrospectivo, realizado com dados secundarios obtidos das plataformas
DATASUS/TABNET. As analises estatisticas foram conduzidas nos programas RStudio e JoinPoint, permitindo o calculo
das taxas de incidéncia e tendéncia temporal. Resultados: Foram identificados 165.830 casos de cancer de colo do
utero e 491.055 de cancer de mama no Brasil, sendo 60 e 283 casos, respectivamente, em Araguari. As taxas de
incidéncia por 100.000 habitantes foram menores no municipio (colo: 9,88; mama: 46,63) em comparagdo com as
médias estadual (14,05 e 52,39) e nacional (15,75 e 46,12). A analise temporal demonstrou tendéncia estacionaria
para o cancer de colo do Utero e redugdo do cancer de mama a partir de 2022. Conclusdo: Araguari apresenta avangos
no controle dessas neoplasias, mas ainda enfrenta desafios relacionados ao diagndstico tardio e ao inicio do
tratamento, destacando a necessidade de fortalecer as politicas publicas de rastreamento, vacinagdo contra o HPV e
ampliacdo da cobertura assistencial oncoldgica

Palavras-
chave:
Abstract
Introduction: Breast and cervical cancers are major causes of female morbidity and mortality in Brazil, posing
significant public health challenges due to their high incidence and treatment costs. Objective: To analyze the
incidence of these neoplasms in Araguari-MG and compare it with the rates in Minas Gerais and Brazil from 2015 to
2024. Methodology: This is an ecological, observational, descriptive, and retrospective study based on secondary
data obtained from the DATASUS/TABNET platforms. Statistical analyses were performed using RStudio and JoinPoint
software to calculate incidence rates and temporal trends. Results: A total of 165,830 cases of cervical cancer and
491,055 of breast cancer were recorded in Brazil, with 60 and 283 cases, respectively, in Araguari. The incidence rates
per 100,000 inhabitants were lower in the municipality (cervical: 9.88; breast: 46.63) compared with state (14.05 and
52.39) and national averages (15.75 and 46.12). Temporal analysis showed a stationary trend for cervical cancer and
a reduction in breast cancer rates after 2022. Conclusion: Araguari shows progress in controlling these cancers but
still faces challenges related to late-stage diagnoses and treatment delays, reinforcing the importance of
strengthening screening programs, HPV vaccination, and oncological care coverage.

Cancer de mama; cancer de colo do Utero; epidemiologia; incidéncia; saide da mulher.
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1 INTRODUGAO

O cancer de mama e do colo do Utero sdo causas relevantes de sequelas crénicas e mortalidade feminina
mundialmente (Ferreira; Vale; Barros, 2021). Dados do ano de 2024, do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
apontam que o cancer de mama é o tipo mais comum entre as mulheres brasileiras, enquanto o cancer de
colo de Utero ocupa a terceira posicao em incidéncia, sendo especialmente frequente em regides de menor
desenvolvimento socioecondmico. Ambos os tipos de cancer trazem grandes implicacdes para a sociedade,
pois ndo apenas geram altos custos com tratamentos e cuidados, mas também impactam diretamente a
qualidade de vida e a estrutura familiar das pacientes (Santos; Ferreira; Silva, 2020).

No Brasil, a incidéncia estimada de cancer de mama até 2025 é de 73.610 novos casos, com uma taxa de
66,54 casos a cada 100 mil mulheres. O maior risco estimado é observado na Regido Sudeste, de 84,46 por
100 mil mulheres. O risco é de 71,44 casos por 100 mil na Regido Sul; de 57,28 casos por 100 mil na Regido
Centro-oeste; de 52,20 casos por 100 mil na Regidao Nordeste; e de 24,99 casos novos por 100 mil mulheres
na Regido Norte (INCA, 2022).

O cancer de mama é a primeira causa de morte por ciancer em mulheres no Brasil, com patamares
diferenciados entre as RegiGes. No ano de 2022, o Brasil teve mais de 19 mil dbitos por cancer de mama em
mulheres. As Regifes Sul e Sudeste tém as maiores taxas (13,60 e 13,16 6bitos por 100 mil mulheres,
respectivamente), seguidas do Centro-oeste (12,06 dbitos por 100 mil mulheres), Nordeste (10,78 ébitos por
100 mil mulheres) e Norte (9,73 ébitos por 100 mil mulheres) (INCA, 2024).

Em relagdo ao cancer de mama, a sua prevaléncia é baixa em mulheres jovens e estd mais associada a casos
graves, devido a aspectos biolégicos e hereditariedade. Por consequéncia, hd uma maior mortalidade
(Dourado et al., 2022). A mamografia é o principal método para rastreamento e detec¢do precoce da
neoplasia. A mamografia é capaz de detectar tumores em estagios primarios, aumentando as chances de
sucesso no tratamento. (COFEN, 2024)

O cancer de colo de Utero (CCU) se desenvolve por meio da infeccdo recorrente do papilomavirus humano
(HPV) (Chen et al., 2018). A transmissao desse virus é por meio do contato fisico e sexual, o qual infecta
através da mucosa e pele expostas (Schiffman et al., 2016). As infec¢bes que persistem estdo relacionadas a
12 tipos considerados oncogénicos, especialmente os HPV 16 e 18, e tém maior risco de progressao para
lesdes precursoras (INCA, 2022).

O numero estimado de casos novos do cancer do colo do Utero para o Brasil, para cada ano do triénio de
2023 a 2025, é de 17.010, correspondendo a um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres.
Quanto a distribuicdo geografica, é o segundo mais incidente nas Regides Norte (20,48 por 100 mil) e
Nordeste (17,59 por 100 mil). Na Regido Centro-Oeste (16,66 por 100 mil), ocupa a terceira posicdo; na
Regido Sul (14,55 por 100 mil), a quarta; e, na Regido Sudeste (12,93 por 100 mil), a quinta posicdo (INCA,
2022).

Em termos de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 6.627 dbitos, e a taxa de mortalidade bruta por
cancer do colo do utero foi de 6,12 mortes a cada 100 mil mulheres (INCA, 2020).

O rastreamento dessa neoplasia, realizado por meio do exame citopatoldgico do colo do Utero (Papanicolau),
é considerado o principal método para a sua deteccdo precoce, sendo reconhecido em todo mundo como
seguro e eficaz (Corréa et al., 2017). O exame estd em processo de eliminagao, sendo substituido pelo teste
molecular de DNA-HPV test, de acordo com as novas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude (2024).

Entretanto, as disparidades regionais no Brasil representam um desafio significativo para o diagndstico
precoce e a cura dessas neoplasias. No Norte e Nordeste, o acesso limitado a servigos de saude de qualidade,
profissionais especializados e equipamentos adequados prejudica o rastreamento eficaz e eleva as taxas de
mortalidade (Gomes et al., 2021). Essas desigualdades reforcam a necessidade de investigacdes locais sobre
a incidéncia desses tipos de cancer, como no caso do municipio de Araguari-MG, que possui caracteristicas
especificas e necessidade de estudos que subsidiem politicas de satde publica mais direcionadas.
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Nesse sentido, este estudo visa, portanto, analisar a incidéncia de cancer de mama e de colo uterino
comparando o municipio de Araguari-MG com o estado de Minas Gerais e Brasil ao longo dos ultimos dez
anos, buscando identificar possiveis padroes epidemioldgicos, fatores de risco predominantes e
caracteristicas de acesso ao diagndstico e tratamento.

2  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, com abordagem observacional, descritiva e retrospectiva, baseado em
dados secundarios. O estudo foi realizado com dados referentes ao municipio de Araguari-MG, Minas Gerais
e Brasil, no periodo de 2015 a 2024. Os dados serdo extraidos das plataformas publicas do TABNET/DATASUS,
em especial do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN).
A populagdo-alvo foi composta por mulheres residentes em Araguari-MG diagnosticadas com cancer de
mama ou de colo do Utero entre 2015 e 2024. O célculo das taxas padronizadas de incidéncia de cancer de
colo de Utero e mama foi obtido por meio do acesso as estatisticas demograficas e socioecondmicas presente
no DATASUS/TABNET estimadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)(Brasil, 2022).

A coleta foi feita exclusivamente através das bases publicas disponiveis na plataforma TABNET do DATASUS:
SISCAN - Sistema de Informacdo do Cancer (para rastreamento e diagndstico precoce). Ndo houve
recrutamento, pois o estudo utilizou dados secundarios, publicos e anonimizados, disponiveis nas
plataformas governamentais. Dessa forma, ndo foi necessario a elaboracdo de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os riscos dessa pesquisa sdo inexistentes, por se tratar de dados publicos e anonimizados, enquanto os
beneficios consistem na contribui¢do para o planejamento de politicas publicas voltadas a saude da mulher,
especialmente no que se refere a prevencao, diagndstico precoce e tratamento do cancer de mama e de colo
do utero.

Os dados do presente estudo foram baixados e exportados para o programa estatistico RStudio versdo 4.3.2
de livre acesso e distribuicao (RStudio Team, 2024). Nesse programa foi feito o calculo das taxas de incidéncia
dos canceres de colo uterino e de mama e de mortalidade pelos mesmos, para o municipio, estado e Brasil
por 10° 6bitos anuais. As referidas taxas foram obtidas por meio da divisdo da quantidade de casos (para
incidéncia) e ébitos das neoplasias (para a mortalidade) pelo total de dbitos totais da populagdo (ou estrato
dela) estudada e sua posterior multiplicagdo por 100.000 (Bonita et al., 2006; Rouquayrol; Silva, 2018).

A seguir foi realizada a analise temporal das taxas de incidéncia pela técnica de andlise de regressao por
pontos, pelo programa JoinPoint versao 5.3.0.0 (Kim et al., 2000; Liu et al., 2022) utilizando as taxas de
incidéncia e mortalidade calculadas anteriormente e exportados para o referido programa. Essa técnica
realiza o calculo do percentual de mudanga anual (APC) e testa se uma linha temporal com multiplos
segmentos (pontos de inflexdao ou joinpoints) descreve o modelo de tendéncia melhor do que apenas uma
reta. Assim, se as APCs forem negativas, e o teste for significativo para p<0,05, assume-se que a tendéncia é
de reducdo; se as APCs for positivas e, o teste significativo, assumem-se a tendéncia de aumento e se o teste
nao for significativo assume-se que a tendéncia é estacionaria. (Kim et al., 2000).

O programa, de acordo com a quantidade de anos analisado, executou a andlise de um modelo somente com
uma reta ou com até 2 pontos de juncao e selecionou o modelo que melhor explica o comportamento das
APCs, de acordo com o Critério de Informacdo o Bayesiano (BIC). Esse critério é utilizado para selecionar o
modelo mais adequado de regressao segmentada, equilibrando ajuste e simplicidade, em cada regidao e no
Brasil como um todo. O BIC penaliza modelos mais complexos (com mais pontos de inflexdo) para evitar um
ajuste excessivo e, quanto menor o valor de BIC, mais parcimonioso e simples é o modelo, fornecendo uma
explicacdo da tendéncia analisada (Liu et al., 2022). Esse modelo foi aplicado nas taxas de incidéncia e
mortalidade dos canceres analisados entre municipio, estado e Brasil. A mesma técnica com os mesmos
critérios foi utilizada para verificar se os dados referentes ao estadiamento (que varia entre 1 e 4, além dos
casos em que nao se aplica e os ignorados) no momento dos diagndsticos das neoplasias variou entre o
periodo avaliado, assim como o intervalo de tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento (que sdo < que
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30 dias, entre 30 e 60 dias além dos casso ndo aplicaveis e ignorados). A Unica diferenca em relagdo as taxas
de incidéncia é que ao invés da andlise de regressdo por pontos ser feita considerando taxas anuais, sera
feita considerando a quantidade de casos por categoria. Para a presente andlise o nivel de significancia
adotada foi de p<0,05.

A pesquisa estd amparada pela Resolucdo CNS n? 510/2016, por utilizar apenas dados secundarios e
anonimizados de dominio publico. N3o foi necesséria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a presente investigacao, foram localizados na base de dados, 165.830 casos de cancer de colo de Utero
no Brasil, sendo 14.977 no estado de Minas Gerais e 60 casos no municipio de Araguari, na década
compreendida entre 2015 4 2024. Sobre o cancer de mama, no Brasil foram localizados 491.055 casos, em
Minas 55.837 casos e em Araguari 283. Sobre as taxas de incidéncia por 100.000 habitantes calculadas para
o periodo, as taxas do cancer de colo de utero foram 9,88 no municipio, 14,05 para o estado e 15,75 no pais
e, de cancer de mama 46,63 para Araguari, 52,39 para Minas e 46,12 para o Brasil.
Nas analises temporais das taxas de incidéncia no periodo, o cancer de colo de Utero (grafico 1) observa-se
gue em Araguari a reta indica um discreto aumento, linear, enquanto o estado tem uma reta mais inclinada,
evidenciando um aumento das taxas, com uma inflexdao no ano de 2021 onde inicia-se uma reducao nas
mesmas. No Brasil observa-se também uma inclinagdo para cima até o ponto de inflexdo no ano de 2022
onde inicia-se uma queda nessas taxas. Sobre o cancer de mama (grafico 2) tanto no municipio, quanto no
estado e pais, observa-se que as taxas tém um aumento que no Brasil se mantém constante em todo o
periodo e, no municipio e estado verifica-se a existéncia de um ponto de inflexdo nas taxas no ano de 2022
onde em ambos se inicia uma reduc¢do nas referidas.
Nas analises das varia¢cOes percentuais médias (APCs) do cancer de colo de Utero (tabela 1) evidencia-se
que em Araguari as variacGes das taxas anuais de incidéncia de cancer de colo de Utero ndo foram
significativas (p = 0,52 e o modelo selecionado foi sem pontos de inflexdo) indicando que a doenga tem
tendéncia estaciondria no municipio. No estado e pais os modelos selecionados utilizaram 1 ponto de
inflexdao e indicaram que elas tém uma tendéncia significativa de aumento no 12 segmento (2015 —2021; p
<0,01 para o estado e 2015 a 2022; p =0,01 para o pais) e estacionaria no 22 segmento. A mesma tabela
informa que em o modelo que melhor explica as varia¢cdes das taxas de incidéncia de Araguari é o com 2
segmento e, as APCs apresentaram uma tendéncia significativa de aumento no periodo entre 2015 e 2022
(p=0,01) e apds 2022 uma tendéncia significativa e reducdo (p =0,04). O estado de Minas Gerais apresentou
a mesma modelagem nos anos entre 2015 e 2022 apresentou também um aumento significativo nas APCs
(p0=0,04) e apds esse periodo uma tendéncia estacionaria (p=0,66) e, o Brasil apresentou um aumento
significativo (p=0,01) em suas APCs em um modelo sem pontos de inflex3do.

Grifico 1 — Andlise temporal das taxas de incidéncia (por 10° habitantes) de cAncer de colo de titero em Araguari,
Minas Gerais e Brasil nos anos de 2015 a 2024.



revista

M,GTER Vol. 11. | Nim. 21 | Ano 2026 IMEPAC

revistamaster.imepac.edu.br

—&—Araguari —8—Minas Gerais =—&—Brasil

(3]
N

15

10

Taxa de incidéncia por 10°

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Lo
(=]
o
(S
(3]
<o
o
S
o
(=]
o
4

Legenda: Marcadores em destaque indicam os pontos de inflexdo

Elaboracio: As autoras.

Grafico 2 — Analise temporal das taxas de incidéncia (por 10° habitantes) de cAincer de mama em Araguari, Minas
Gerais e Brasil nos anos de 2015 a 2024.
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Tabela 1 — Analise das variacées de percentuais anuais das taxas de incidéncia de cancer de colo de tutero e
mama em Araguari, Minas Gerais e Brasil nos anos de 2015 a 2024 por meio da regressiao por pontos.

Intervalo de

Céncer/Loc Sesmento Inicio do Final do confianca 95% P
al g s segment segment APC Limite Limite valo Tendéncia
0 0 inferio superio r
r r
Colo de
utero
Araguari Estacionari
1 2015 2024 3,09 -8,68 17,5 0,52 a
Minas Gerais | 2015 2021 13;04 9,47 33.17 <(;,0 Aumento
Minas Gerais 2 2021 2024 258 195 595 055 vaclondn
Brasil 1 2015 2022 1% g3 1889 001  Aumento
Brasil 2 2022 2024 693 -1634 47 029 vaclondn
Cancer de
mama
Araguari 1 2015 2022 9,39% 5,04 24,4 0,01 Aumento
Araguari - Redugdo
2 2022 2024 20,72 -33,34 -0,66 0,04
*
Minas Gerais 1 2015 2022 8,38* 0,22 36,75 0,04 Aumento
Minas Gerais 2 2022 2024 453 2039 1067 066 econn
Brasil 1 2015 2024 5,91* 3,71 8,48 0,01 Aumento

Legenda: APC — Varia¢ao de percentual anual. *significativo para p<0,05.

Elaboracio: As autoras.

Em relagdo as analises temporais da quantidade de casos de cancer de colo de Utero e seus respectivos
estadiamentos, o municipio de Araguari (figura 1, grafico 1) observa-se um aumento linear nos casos
detectados no estadiamento 0 e 3, nos casos em que ndo se aplica estadiamento e nos casos de
estadiamentos ignorados. Os casos em estadiamento 1, 2 e 4 apresentaram uma redug¢dao e, no caso
especifico do estadiamento 1 observa-se uma inflexdo na queda até o ano de 2019 onde inicia-se um
discreto aumento de casos diagnosticados com esse estdgio da doenca. No estado a andlise do
estadiamento dos casos do referido cancer (figura 1, grafico 2) observa-se reducdo linear dos casos em
estadiamento 1 e 2 e, no estadiamento 2 verifica-se uma inflexdo nessa redugdo a partir do ano de 2021.
Nos demais estadiamentos no 0 observa-se um ponto de inflexdo no ano de 2022 onde inicia-se uma
reducdo nesses casos, o estadiamento 3 tem um aumento linear e os casos em que ndo se aplica esse
critério e os ignorados aumenta do inicio da série até 2019 onde existe um ponto de inflexdo onde no caso
ndo se aplica inicia uma reducdo e no ignorado uma reducdo na inclinacdo da reta. Na andlise dos
estadiamentos do cancer de colo no Brasil (figura 1, grafico 3), observa-se uma reducdo linear nos casos em
estadiamento 0 e 1. Nos demais todos apresentaram um aumento, sendo os estadiamentos 0 e 2 com um
ponto de inflexdo no ano de 2022 onde inicia-se uma queda nos casos, o estadiamento 3 tem um aumento
linear, o 4 apresenta aumente até o ponto de inflexdo no ano de 2022 onde inicia-se uma queda discreta
nos casos e os casos onde ndo se aplicou estadiamento os ignorado aumentam até o ponto de inflexdo no
ano de 2019, onde os casos “ndo se aplica” iniciam uma reducdo e os ignorados continua a subir, mas com
uma redugao discreta na inclinagdo da reta.
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Figura 1 — Analises temporais da quantidade de casos de acordo com o estadiamento dos casos de cincer de colo
de utero no periodo de 2015 4 2024 em Araguari, Minas Gerais e Brasil.
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Na anadlise das APCs do estadiamento em Araguari a Unica considerada significativa foi a do estadiamento 1,
onde o modelo selecionado com 2 segmentos (e um ponto de inflexdo) indicou uma tendéncia de redugao
(p=0,02) no periodo entre 2019 e 2024. No estado a mesma analise os modelos com 2 segmentos foram
selecionados para os estadiamentos 0, 2, ndo aplicavel e ignorado e, nos estadiamento 1, 3 e 4 modelos
lineares de 1 segmento. No estadiamento 0 no primeiro segmento foi constatado um aumento significativo
(p<0,01) e no segundo segmento uma reducao significativa (P<0,01), no estadiamento 1, uma tendéncia ndo
significativa (p=0,83), portanto estaciondria, no estadiamento 2 redugdes significativa (p<0,01) no primeiro
segmento e estacionaria no segundo (P=0,55). Nos casos ndo aplicaveis e ignorados evidenciou-se a mesma
tendéncia significativa de aumento (p<0,01 em ambos) no primeiro segmento e nos casos ndo aplicaveis
tendéncia estaciondria (p=0.57) e de aumento significativo nos ignorados (p=0,03). As andlises das APCs dos
estadiamentos do cancer de colo estao detalhadas na tabela 2.

Tabela 2 — Analise das variacdes de percentuais dos casos de cincer de colo de utero de acordo com o seu
estadiamento em Araguari, Minas Gerais e Baril nos anos de 2015 a 2024 por meio da regressdo por pontos.

Intervalo de Tendéncia
Local/ Sesmento Inicio do  Final do confianca 95% P
Estadiament g s segment segment APC Limite Limite valo
° 0 o inferio  superio r
r r
Araguari
0 1 2015 2024 9,10 -4,22 26,60 0,16 Estac:lonan
; Redugdo
1 1 2015 2019 31,20 -63,93 -10,00 0,02
ES
1 2 2019 2024 11 22,45 131,83 0,29 EStac:lonarl
2 1 2015 2024 -3 23,49 17,01 0.66 EStac:lonan
3 1 2015 2024 7,70 744 3242 029 EstaC;Onarl
4 1 2015 2024 -0,30 -6,85 6,82 0,91 Estac:lonan
Naf) 1 2015 2024 4,10 -9,16 21,33 0,48 Estacionari
aplicavel a
Ignorado 1 2015 2024 6,70 -7,47 26,95 0.28 Estac:lonan
Minas Gerais
0 1 2015 202 BH0 043 196 0 Aument
) < Redugao
0 2 2022 2024 4590  -56,83 27,34
* 0,01
1 1 2015 2024 -2,30 9,11 4,47 0.38 Estac:lonan
2 1 2015 2021 5,50 -10,51 23,74 031 Redugao
2 2 2021 2024 2,34 -3,0 10,82 0,53 Estac:lonarl
3 1 2015 2024 2,71 -0,52 6,21 0,09 Estac:lonarl
4 1 2015 2024 5,72 3,53 8.23 < Aumento

0,01
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Ndo 1 2015 2019 6203 »733 49731 - Aumento
aplicavel * 0,01
Nao 2 2019 2024 135  -4684 1342 074  Redugdo
aplicavel
Ignorado 1 2015 2019 8464 400 96,92 03 . Aumento
Ignorado 2 2019 2024 734% 5,00 9,93 031 Aumento
Brasil
0 1 2015 2024 5.81%  -8.12 3,74 03 1 Redugio
1 1 2015 2024 -1,82 -5,22 1,76 0.23 EStac:lonan
2 1 2015 2022 1,13 -0,41 5,84 0.13 EStacEllonan
- < Redugao
2 2 2022 2024 10,74  -18,13 -2,40 0,01
*
3 1 2015 2024 2,61% 1,12 432 0?) 1 Aumento
4 1 2015 2022 8,71% 7,14 14,24 0?) | Aumento
4 2 2022 2024 -5,92 -14,75 3,64 0.23 EStaCEIlonarl
Nao 1 2015 2019 974 33 03 S Aumento
aplicavel & 0,01
Na,o 2 2019 2024 -2,45 -22,23 8,41 0,57 Estacionari
aplicavel a
Ignorado 1 2015 2019 2 1;84 34,62 127,61 03 . Aumento
Ignorado 2 2019 2024 13;33 2,00 20,41 0,03 Aumernto

Legenda: APC — Variacao de percentual anual. *significativo para p<0,05.
Elaboracio: As autoras.

Nas andlises das linhas temporais dos estadiamentos dos casos de cancer de mama no municipio, estado e
pais, dispostos na figura 2, pode-se observar que no municipio de Araguari (figura 2, grafico 1) observa-se
um aumento nas quantidades de todos os estadiamentos, com excecdao dos casos em que ndo se aplica
estadiamento. Além do aumento, os estadiamentos 0, 3 e 4 apresentam pontos de inflexdo (nos anos de
2022, 2019, e 2021) onde essa quantidade inicia uma reducdo. No estado (figura 2, grafico 2) com excecao
do estadiamento 1, todos os demais apresentam um aumento de casos ao longo do tempo e salienta-se a
existéncia de pontos de inflexdao para os estadiamentos 2 (2022), 4 (2017), nao se aplica (2022) onde apds
esses pontos comeca a reducdo de casos e os casos de estadiamento ignorado (2020) onde o aumento
permanece, mas com menor inclinacdo na curva. No pais (figura 2, grafico 3), os estadiamentos 0 e n3do se
aplica apresentaram uma discreta queda, e o demais aumento ao longo do periodo estudo, sendo localizados
pontos de inflexdo com posterior queda de valores nos estadiamentos 2(2022) e 3 (2022) e aumento nos
casos ignorados (2019).

Avaliando-se as APCs, dos estadiamentos do cancer de mama (tabela 3), observou-se que em Araguari os
modelos com 2 segmentos explicaram melhor o comportamento das APCs dos estadiamentos 0,3 e 4 e, a
reta monosegmentada os demais estadiamentos. No estadiamento 0 verificou-se uma tendéncia significativa
de aumento no primeiro segmento (p<0,01) e uma redugao significativa no segmento seguinte (p=0,00). Nos
estadiamentos 1 e 2, as tendéncias ndo foram significativas portanto estacionarias (p = 0,39 e 0,16,
respectivamente), no 3, tendéncia significativa de aumento no primeiro segmento (p=0,01) e estacionaria no
segundo, o segmento 4 apesar de utilizar 2 segmentos, ambos ndo foram significativos (p>0,07) e os casos
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em que ndo se aplica foram considerados em significativa reducdo (p=0,03) e os ignorados estacionarios
(p=0,52). No estado de Minas as tendéncias dos estadiamentos 0, 1 e 3 foram explicados com uma reta sem
segmentos e os demais com 2 retas com segmentos. Os estadiamentos 0 e 1 apresentaram tendéncia
estacionaria (p=0,92 e 0,27, respectivamente), o estadiamento 2 apresentou aumento significativo no
primeiro segmento (p=0,02) e estacionalidade no segundo segmento (p=0,20), o estadiamento 3 um
aumento linear significativo (p<0,01). O estadiamento 4 apresentou tendéncia estaciondria no primeiro
segmento (p=0,48) e aumento significativo no segmento seguinte (p<0,01). Os casos em que nao se aplica
estadiamento apesar de ser explicado com 2 segmentos, nenhum dos 2 é significativo (p>0,25) e os ignorados
foram considerados significativos com tendéncia de aumento nos 2 segmentos (p<0,03).

Figura 2 — Analises temporais da quantidade de casos de acordo com o estadiamento dos casos de cancer

de mama no periodo de 2015 4 2024 em Araguari, Minas Gerais e Brasil
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Grafico 1 -Analise temporal da quantidade de casos de cancer de
mama de acordo com o estadiamento em Araguari-MG
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Legenda: Marcadores em destaque indicam os pontos de inflexao

Elaboracio: As autoras.
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Tabela 3 — Analise das variacées de percentuais dos casos de cAncer de mama de acordo com o seu estadiamento

em Araguari, Minas Gerais e Brasil nos anos de 2015 a 2024 por meio da regressiao por pontos.

Intervalo de Tendéncia
Local/ Sesmento Inicio do Final do confianca 95% P
Estadiament g s segment segment APC Limite Limite valo
0 0 0 inferio superio r

r r
Araguari
0 1 2015 202 0% a77a 7695 SO0 Aumento
0 - Redugéo

7 2022 2024 64,12  -83,71 3400 0,00
*
1 Estacionari
1 2015 2024 5,55 -8,01 23,37 0,39 )

2 1 2015 2024 7.40 2,95 21,52 0,16 EStaC:’na“
3 1 2015 2019 4368 1605 281,63 001  Aumento
. 2 2019 2024 411 -4344 8,90 0,40 EStaC:’na“
@ 1 2015 2021 21,11 -11,68 38638 0,07 Esmc:’na“
“ 2 2021 2024 3452 8736 1724 008 Esmc:’na“
Nio aplicavel 1 2015 2024 881%  -17.94 -0,90 0,03 Reduciio
lgnosesio ! 2015 2024 327 153 1544 052 EStaC:’na“
Minas Gerais
0 1 2015 2024 2021 7,06 6,90 0,92 EStac:’na“
! 1 2015 2024 2,22 2,01 6,69 0,27 EStac:’na“
2 1 2015 2022 4,97% 2,62 13,18 0,02  Aumento
2 2 2022 2024 741 -14.93 2,33 0,20 EStac:’na“
3 1 2015 2024 550% 3,00 ga7 00 Aumento
4 1 2015 2017 127 4,57 10,38 0.48 EStac:’na“
4 2 2017 2024 1091 ¢ 99 16,87 <(}0 Aumento
Nao aplicavel 1 2015 2022 466 1732 9237 0g9  Pelondn
Nao aplicdvel 2 2022 2024 2709 6148 1457 025 EStac:’na“
Ignorado 1 2015 2020 54;82 39.77 154,77 <(i,0 Aumento
Ignorado 2 2020 2024 10,88 -9.67 223 016 EStac:’na“
Brasil
v 1 2015 2024 2,20 0,67 524 0,12 EStaC:’na“
1 1 2015 2024 3.71% 0,91 6,79 0,01  Aumento

1 2015 2022 4,90* 3,65 10,89 0,01 Aumento
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2 ’ 2022 2024 479 10,91 2.12 025 Estac:lonéri
3 1 2015 2022 6,64* 5.41 9,49 <(i,0 Aumento
3 2 2022 2024 -447 837 234 0,17 EStac;onéri
! 1 2015 2024 109 53 ST U
Nao aplicavel 1 2015 2024 -1,05 -6,09 4,26 0,65 Estac;onari
lguorado I 2015 209 YO zi40 nszg TG0 Avmeno
Ignorado ’ 2019 2024 15;22 275 21.92 0.03 UGS

Legenda: APC — Variacio de percentual anual. *significativo para p<0,05.

Elaboracio: As autoras.

Em relagdo ao tempo compreendido entre o diagndstico e tratamentos do cancer de colo (Figura 3, gréfico
1), no municipio, foram observados aumento de casos em todos os intervalos de diagndstico e tratamento
exceto no periodo entre 30-60 dias que apresentou uma queda constante, no estado (Figura 3, grafico 2), o
mesmo resultado é observado, porém nos intervalos inferiores a 30 dias e superiores a 60 dias, foram
localizados pontos de inflexdao onde iniciam-se redu¢do nos casos (2019 e 2022) respectivamente e a reduc¢do
de casos com inicio de tratamento entre 30-60 dias apresentam um reta que india redugao, porém, com
inclinagdo inferior a observada no municipio e finalmente, no Brasil (Figura 3, grafico 3), observa-se um perfil
muito similar ao do estado inclusive com os pontos de inflexdo das linhas localizados nos mesmo anos.

Figura 3 — Analises temporais da quantidade de casos de acordo com o tempo de inicio de tratamento dos casos

de céncer de colo de utero no periodo de 2015 a 2024 em Araguari, Minas Gerais e Brasil.
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Grafico 1 - Analise temporal da quantidade de casos de cancer de
colo uterino de acordo com o tempo de inicio de tratamento em
Araguari-MG
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Legenda: Marcadores em destaque indicam os pontos de inflexdo

Elaboracio: As autoras.
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Em relacdo as analises das APCs e das contagens dos casos de cancer de colo de Utero (Tabela 4), de acordo
com o tempo entre diagndstico e tratamento, no municipio todos os modelos selecionados formam uma reta
com um segmento sem variac¢des significativas. Em Minas Gerais somente o intervalo de tratamento entre
30-60 dias foi explicado com apenas um segmento sem pontos de inflexdo sendo os demais explicados com
2 segmentos. Os segmentos que apresentaram APCs com variagdes significativas foram, respectivamente o
primeiro segmento do inicio de tratamento em até 30 dias com tendéncia de aumento até o ano de 2019
(p<0,01) e os 2 segmentos dos casos sem informacdo de tratamento onde ambos demonstraram um
aumento significativo (p<0,01). No Brasil a distribuicdo dos modelos foi idéntica a do estado de Minas Gerais,
mas com mais segmentos com variagdes significativos, sendo, o primeiro segmento dos casos com inicio de
tratamento inferior a 30 dias (2019), o primeiro segmento dos casos tratados acima de 60 dias (p =0,01) e os
dos segmentos dos casos sem informagdo que ambos apresentaram tendéncia de aumento (p <0,02). Os
casos entre 30-60 dias foram explicados com apenas um segmento com tendéncia significativa de aumento
(p=0,01).

Tabela 4 — Analise das variacdes de percentuais dos casos de cincer de colo de utero de acordo com o tempo de

inicio de tratamento em Araguari, Minas Gerais e Baril nos anos de 2015 a 2024 por meio da regressiao por

pontos.
Tempo Intervalo de
o,
gli:rfl()stic Segmento Inicio do Final do conflanes 9% P
o g o g s segment segment APC Limite Limite valo Tendéncia
0 0 inferio superio r
tratament
o0 (dias) r r
Araguari
<30 1 2015 2024 9,91 -0,67 24,96 0,07 EStaC;OHan
30-60 1 2015 2024 20,35 -33,28 -12,4 0;1 Estacionari
* 5 a
>60 1 2015 2024 8,7 -1,06 22,59 0,07 Estac:lonan
SIT 1 2015 2024 6,74 -7,39 26,9 0,28 Estac:lonarl
Minas
Gerais
<30 1 2015 2019 35;46 17,34 167,97 0,00
Aumento
<30 2 2019 2024 -0,91 -34.4 8,6 0,75 EStaC;OHa“
30-60 1 2015 2024 0,84 2,18 0,42 0.17 EStaC;OHa“
>60 1 2015 2022 537 2,03 219 0,09 EstaC;Onarl
>60 2 2022 2024 -8,5 -22.39 6,48 0,31 EStaCEIlonarl
84,58 <
o ! 201 2019 * 74,86 96,93 0,01 Aumento
<
ES
SIT 2 2019 2024 7,34 4,97 9,87 0.01 Aumento
Brasil
35,73 <
<30 1 2015 2019 » 22,5 77,01 0.01 Aumento
<30 2 2019 2024 -0,62 -10,73 6,12 0,74 Estac;onan

30-60 1 2015 2024 1,36* 0,12 2,62 0,02 Aumento
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>60 1 2015 2022 4,74% 2.29 11,97 0,01 Aumento

>60 2 2022 2024 11,77 -19,57 0,03 0,05 EStac:’na“
51,85 <

SIT 1 2015 2019 2 34,65 127,6 . Aumento
13,32 0,03

SIT 2 2019 2024 i 1,99 20,4 S Aumento

Legenda: APC — Variacao de percentual anual. *significativo para p<0,05.

Elaboracio: As autoras.

Na analise grafica das linhas do tempo de inicio de tratamento pds-diagnéstico do cancer mama, no
municipio de Araguari (Figura 4, grafico 1) observou-se uma redug¢do nos casos tratados com tempo inferior
a 30 dias e com 30-60 dias e um aumento discreto dos casos sem informac¢do e um aumento consideravel
nos casos acima de 60 dias com uma inflexdo na curva em 2022 onde inicia-se uma queda acentuada nesses
casos. Ja no estado de Minas (Figura 4, grafico 2), em todos os casos foram detectados aumentos nos casos
em todos os periodos sendo verificadas pontos de inflexdo com posterior redugao dos casos tratados em
tempo inferior a 30 dias (2022) e entre 30 e 60 dias (2021) e elevacdo de casos sem informacao apds a inflexdo
da curva. No Brasil (Figura 4, grafico 3), o mesmo comportamento de aumento em todos os tempos de
tratamento, variando apenas a localizacdo dos pontos de inflexdao, que foram em 2019 para os casos
inferiores a 30 dias, 2021 para os casos entre 30-60 dias e nos casos sem informac¢do no ano de 2019.

Figura 4 — Analises temporais da quantidade de casos de acordo com o tempo de inicio de tratamento dos casos

de cincer de mama no periodo de 2015 a 2024 em Araguari, Minas Gerais e Brasil.
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Na analise das APCs dos casos de cancer de mama de acordo com o inicio do tratamento (tabela 5), no
municipio de Araguari somente o tempo de inicio de tratamento superior a 60 dias foi selecionado os
modelos com 2 segmentos e foram detectadas diferencas significativas somente nesse periodo em que no
primeiro segmento foi observado um aumento (p<0,01) até o final do segmento (2022) e uma reducgdo até
2024 (p=0,01). No estado todas as variagdes de APCs, exceptuando-se a do inicio de tratamento acima de 60
dias, foram explicadas com 2 segmentos e foram detectadas diferencas significativas no primeiro segmento
do periodo entre 30-60 dias (aumento, p<0,01) e no primeiro segmento dos dados sem informacao de
tratamento indicando aumento significativo (p<0,01). No Brasil a distribuicao dos modelos foi idéntica ao do
estado de Minas, porém com mais segmentos significativos, sendo eles o aumento no primeiro segmento do
inicio do tratamento entre 30-60 dias, 0 aumento significativo no segmento Unico do inicio de tratamento
acima de 60 dias (P=0,00) e nos segmentos dos casos sem informagcdo de tratamento (p<0,03).

Tabela 5 — Analise das variacées de percentuais dos casos de cAncer de mama de acordo com o tempo de inicio de

tratamento em Araguari, Minas Gerais e Brasil nos anos de 2015 a 2024 por meio da regressio por pontos.

Tempo Intervalo de

o,
flril;rfléstic Segmento Inicio do Final do confianca 95% P
0 8 e & S segment segment APC Limite Limite valo Tendéncia

0 o inferio superio r
tratament
o0 (dias) r r
=30 1 2015 2024 6,35  -16,44 2,51 0,14 EstaC:lOnarl
30-60 1 2015 2024 -0,54 -15,31 15,21 0,92 Estac;onéri
=60 1 2015 2022 27;43 20,36 47,53 <‘}° ST
=60 ) Redugdo
2 2022 2024 4327 -63,65  -1469 0,01
%

SIT 1 2015 2024 3,27 -7,53 15,44 0,52 Estac;onéri
=30 1 2015 2022 426 228 2129 0,09 EStaC;OHéfi
=30 2 2022 2024 9,89 23,85 4,80 0,20 EstaC;Onéri
30-60 | 2015 2021 7,79% 6,71 9.26 <‘}° Aumento
30-60 2 2021 2024 -0,21 -3,83 2,15 0,80 Estac;onéri
>60 1 2015 2024 3,35 -0,54 7,69 0,09 Estac:lonarl
ST 1 2015 w0 HP e s SO0 Aumento
SIT 2 2020 2024 10,88  -9,67 22,23 0.16 Estac;onan
=0 1 2015 2019 5,21 -0,94 23,21 0,09 Estacellonarl
<30 2 2019 2024 =LA -15,32 3,99 032 Estac;onéri
30-60 1 2015 2021 575 482 0gg 00 Aumento
30-60 2 2021 2024 2,37 2,19 451 0.18 Estac;onéri

>60 1 2015 2024 4,50* 1,55 7,82 0,00 Aumento
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3140 11579 <?’0 AT

- 2 2019 2024 = ;22 2,75 21,92 003  Aumento

SIT 1 2015 2019 47;61

Legenda: APC — Variacao de percentual anual. *significativo para p<0,05.

Elaboracio: As autoras

Os resultados deste estudo revelam um panorama distinto em Araguari quando comparado a Minas Gerais
e ao Brasil. Entre 2015 e 2024, a incidéncia do cancer do colo do Utero foi de 9,88/100 mil, inferior as médias
estadual (14,05/100 mil) e nacional (15,75/100 mil). Ja o cdncer de mama apresentou taxa de 46,63/100 mil,
semelhante a do Brasil (46,12/100 mil) e menor que a de Minas Gerais (52,39/100 mil). Esses achados
contrastam com o padrao nacional, marcado por desigualdades regionais e sociais persistentes tanto no
cancer do colo do utero quanto no cancer de mama (Meira et al., 2021; Oliveira et al., 2020; Dourado et al.,
2022; da Silva et al., 2025) demonstraram que as reduc¢des de mortalidade por cancer do colo do uUtero se et
al. (2020) identificaram que 48,4% das mulheres diagnosticadas com concentraram nas regides Sul e Sudeste,
enquanto estados do Norte permaneceram com taxas elevadas e heterogéneas. De forma complementar,
Oliveira esse cancer entre 2006 e 2015 ja estavam em estagios IlI-IV, com maior vulnerabilidade entre
mulheres negras, pardas, indigenas e de baixa escolaridade.

No caso do cancer de mama, Dourado et al. (2022), em estudo com 350 mulheres em Pernambuco,
observaram que 40,3% foram diagnosticadas em estagios avancados, e que fatores sociodemograficos
estiveram diretamente associados tanto ao estadiamento quanto ao método de detec¢do. Reforgando esse
quadro, da Silva et al. (2025), ao utilizarem dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013 e 2019), evidenciaram
qgue, embora tenha ocorrido melhora no acesso a mamografia, persistem desigualdades relevantes: mulheres
negras e pardas, de baixa renda, baixa escolaridade e residentes nas regides Norte e Nordeste apresentaram
menor acesso ao exame, revelando fragilidades estruturais no rastreamento nacional.

Embora Araguari tenha se destacado positivamente frente a esse cendrio, os indicadores nacionais ainda se
aproximam dos observados na India, por exemplo, pais de baixa renda que n3o dispde de um programa
universal de rastreamento. Mishra e Mishra (2020) reportaram cobertura de apenas 22% para rastreamento
de cancer do colo do utero e 10% para o de mama, refletindo elevadas propor¢des de diagndsticos em
estagios tardios.

Assim, os resultados de Araguari podem refletir tanto limitagcdes de notificacao, especialmente durante a
pandemia (Hyeda; Costa; Kowalski, 2023), quanto maior efetividade local nas a¢des de rastreamento e
organizagao assistencial, o que explicaria o contraste em relacdo aos padrdes estadual e nacional. No
entanto, essa hipdtese deve ser interpretada a luz de futuras investigacGes epidemioldgicas que permitam
avaliar com maior precisdo a validade e a sustentabilidade desses achados.

No estadiamento do cancer do colo do Utero, Araguari apresentou aumento nos estagios O e 3 e nos casos
sem estadiamento definido, enquanto os estagios 1, 2 e 4 diminuiram. Em Minas Gerais, houve queda nos
estagios iniciais (1 e 2), e no Brasil, redu¢des em estagios 0 e 1, mas crescimento nos estagios 3, 4 e nos sem
estadiamento. Esse padrdo acompanha a tendéncia nacional de incompletude das informacGes sobre
estadiamento clinico observada nos Registros Hospitalares de Cancer, conforme relatado por Oliveira et al.
(2022), que identificaram 32,4% de auséncia de dados de estadiamento no pais, associada a baixa densidade
de oncologistas e a menor oferta de exames citopatolégicos. Além disso, Oliveira et al. (2025) demonstraram
gue o estagio clinico no diagndstico é o principal fator que define o tipo de tratamento recebido no SUS, o
que reforga que a deteccdo tardia influencia diretamente o acesso a terapéutica adequada.
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De forma convergente, em estudo realizado na Franc¢a, Mattern et al. (2022) observaram que 74% dos casos
de céncer do colo do utero foram diagnosticados em estagios avancados (IB3—-1VB), especialmente entre
mulheres que n3o realizavam exames ginecoldgicos regulares ou rastreamento citopatoldgico, evidenciando
que a baixa adesdo ao rastreamento periddico é um determinante recorrente da deteccdo tardia em
diferentes contextos. Assim, o aumento de casos sem estadiamento definido em Araguari pode indicar
melhor registro de casos novos, mas também fragilidades informacionais e estruturais que comprometem a
avalia¢do da efetividade do rastreamento e do acesso ao tratamento oportuno.

No cancer de mama, Araguari registrou aumento em todos os estdgios, exceto nos nao aplicaveis, com
quedas a partir de 2022 nos estagios 0, 3 e 4. Em Minas Gerais e no Brasil predominou o crescimento, embora
com pequenas redugdes apds 2022. Esse comportamento é compativel com o padrao nacional descrito por
Nogueira et al. (2024) e Jomar et al. (2022), que identificaram altas propor¢Ges de atraso no inicio do
tratamento oncoldgico — superiores a 60 dias em mais da metade dos casos —, associadas a desigualdades
regionais, baixa escolaridade e deslocamento intermunicipal. Em Araguari, a reducdo recente nos estagios
mais avancados pode refletir melhor organizacdo da rede assistencial local, embora ainda persista o impacto
da subnotificacdo e da demora no registro do tempo até o tratamento, problema igualmente relatado em
outros contextos brasileiros.

Em perspectiva internacional, Giaquinto et al. (2024), nos Estados Unidos, observaram tendéncia anual de
aumento de 1% na incidéncia de cancer de mama entre 2012 e 2021, concentrada em estagios localizados e
tumores com receptores hormonais positivos, acompanhada de declinio de 44% na mortalidade entre 1989
e 2022. Apesar do avanco no diagndstico precoce, persistem disparidades raciais e sociais significativas, com
mulheres negras apresentando 38% maior mortalidade em comparagdo as brancas, mesmo com menor
incidéncia. De forma convergente, Sukniam et a/.(2022) identificaram nos Estados Unidos maior tempo até o
inicio do tratamento entre mulheres negras, hispanicas e de baixa renda, revelando que as desigualdades
socioecondmicas e raciais continuam a determinar o acesso ao diagndstico e a terapéutica.

Essas evidéncias reforcam que a tendéncia de aumento de estdgios avancados e atrasos terapéuticos
observada no Brasil e em Araguari ndo é um fenémeno isolado, mas parte de um padrdo global em que os
determinantes sociais da saude, o nivel educacional e a renda influenciam fortemente o tempo até o
tratamento e o estadiamento ao diagndstico. A manutencdo de indicadores locais estaveis depende,
portanto, de politicas intersetoriais continuas, capazes de assegurar rastreamento efetivo, diagndstico
oportuno e inicio precoce do tratamento oncolégico.

LimitagOes do estudo

Ressalta-se que os dados utilizados derivam de registros secundarios, sujeitos a possiveis inconsisténcias e
subnotificagdes, especialmente durante o periodo pandémico. Nem todos os municipios possuem unidades
com servigos oncoldgicos, o que restringe a representatividade e pode distorcer a distribuicdo espacial dos
casos. Além disso, a auséncia de varidveis clinicas individuais e a incompletude das informacbes de
estadiamento e tempo até o tratamento limitam inferéncias mais precisas sobre causalidade e efetividade
das acdes de rastreamento.

Relevancia e implicagGes

Os achados evidenciam avancgos importantes no contexto local, mas também revelam desigualdades
estruturais que ainda afetam o diagndstico precoce e o tratamento oportuno do cancer de mama e do colo
do Utero. Ao integrar dados municipais, estaduais e nacionais, o estudo contribui para a compreensdo das
lacunas existentes na vigilancia oncoldgica e reforca a importancia de politicas publicas intersetoriais que
assegurem rastreamento continuo, equidade no acesso e melhoria na qualidade das informag&es em saude.
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4  CONCLUSOES

Os resultados indicam que, embora Araguari apresente desempenho mais favoravel que as médias estadual
e nacional, persistem desafios relacionados a completude dos dados, a deteccdo precoce e ao inicio oportuno
do tratamento oncoldgico. As diferencas observadas entre regides e estagios reforcam o papel dos
determinantes sociais e estruturais na persisténcia das desigualdades em saude. Nesse contexto, o
fortalecimento da vigilancia, a ampliagdo do rastreamento e a integracdo das redes de atengdo sdo
fundamentais para aprimorar a resposta local e contribuir para o alcance das metas nacionais de controle do
cancer de mama e do colo do utero.
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