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Cancer de Mama e Ginecolagicos no Mundo, no Brasil e no Rio Grande do Sul

cancer tem representado um enorme desafio para a saude tanto do ponto de vista social quanto econdmico. A magnitude do problema, resultado do

envelhecimento, crescimento populacional e da exposicdo a diferentes fatores de risco, é assustadora. Em 2022, estima-se que ocorreram em torno de 19 milhGes

de casos novos e 10 milhdes de dbitos por cancer. A projecao até 2050 é de um aumento de 74% no ndimero de casos, tornando-se a principal causa de morte
prematura (entre 30 - 69 anos) no mundo. A consolidacdo de estratégias para prevencdo do cancer (como vacinas, mudanca de habitos da populac¢do e reducdo a exposicdo
a fatores de risco) e a detecgdo precoce combinada com tratamento oportuno, acessivel e eficaz podem reduzir significativamente a incidéncia e o impacto socioeconémico
e emocional provocados pela doenca. O avanco de pesquisas e o0 aprimoramento da capacidade cientifica global, particularmente nos paises com menor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), sdo fundamentais para aliviar o impacto do cancer globalmente (Jemal et al., 2025).

Cancer de Mama

Entre as mulheres, o cancer de mama é o mais diagnosticado em 158 dos 193 paises membro da Organizagdo das Nag¢des Unidas, sendo a principal causa de morte
em 111 paises. O aumento da expectativa de vida, mudancas nos padrdes reprodutivos da populacdo (como idade mais avancada na primeira gestacdo e no parto) e no
estilo de vida (como aumento mundial da obesidade) tém contribuido para uma incidéncia cada vez maior de cancer de mama, especialmente em paises de baixa e média
renda (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). No Brasil, 0 nimero estimado de casos novos de cancer de mama para o triénio de 2023 a 2025 era de 73.610 casos,
correspondendo a um risco estimado de 66,5 casos novos a cada 100 mil mulheres (Brasil, 2022). Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
feminino é o mais incidente no pais e em todas as regiGes brasileiras.

Cancer de Colo do Utero

O cancer de colo do Utero é o mais incidente em 24 paises e o de maior mortalidade em 38 (a maioria deles situado na Africa Subsaariana). A principal causa do
cancer de colo do Utero é a infecgdo persistente por papilomavirus humano (HPV). Este cancer pode ser evitavel se houver uma prevengdo primaria eficaz, por meio da
vacinagdo contra o papilomavirus humano, e prevenc¢ao secundaria por meio do rastreamento realizado por protocolos que incluem exame Papanicolau na aten¢do a saude
da mulher. No entanto, ele continua sendo o quarto cancer mais comum e a terceira principal causa de morte por cancer em mulheres em todo o mundo, com 662.000
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novos casos e 350.000 mortes estimadas em 2022. Ha uma diferenca de 45 vezes nas taxas de incidéncia de cancer do colo do Utero entre os paises devido ao progresso
desigual no combate a doenca (Jemal et al., 2025).

Para atingir a meta de taxas de incidéncia inferiores a quatro por 100.000 mulheres até o ano de 2030, estabelecida pela Iniciativa de Eliminac¢do do Cancer do Colo
do Utero (CCEl) da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), cada pais deve cumprir as metas 90-70-90, que visam que 90% das meninas em idade elegivel sejam vacinadas
contra o HPV, 70% das mulheres em idade elegivel realizem pelo menos um exame de rastreio do cancer do colo do Utero ao longo da vida e 90% das mulheres com lesdes
pré-cancerosas e cancerosas do colo do Utero sejam tratadas eficazmente (Jemal et al., 2025). Globalmente, em 2019, cerca de 30% das mulheres entre 30 e 49 anos
realizaram o exame preventivo de cancer do colo do Utero, muito abaixo da meta de 70% da OMS até 2030 (Jemal et al., 2025).

No Brasil, o nimero estimado de casos novos do cancer do colo do Utero, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 17.010, correspondendo a um risco
estimado de 15,4 casos a cada 100 mil mulheres. Nas mulheres, é o terceiro cancer mais incidente. Em 2020, ocorreram 6.627 ébitos, por cancer do colo do Utero, no Brasil,
e a taxa de mortalidade bruta foi de 6,1 mortes a cada 100 mil mulheres (Brasil, 2022).

Cancer do Corpo do Utero

O cancer do corpo do uUtero pode se iniciar em diferentes partes do 6rgdo. O tipo mais comum origina-se no endométrio. O cancer uterino pode ocorrer em
qualquer faixa etaria, mas é mais comum em mulheres que ja se encontram na menopausa (Brasil, 2022). Mundialmente, é o sexto mais frequente entre as mulheres. Ao
contrario do cancer de colo uterino, o nimero de casos aumenta a medida que aumenta o IDH. As maiores taxas de incidéncia estimadas sdo observadas na América do
Norte e na Europa (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). O principal fator de risco é a exposicdo aumentada ao estrogénio enddgeno, que pode ocorrer em razdo de
obesidade, menarca precoce, menopausa tardia, anovulagdo, nuliparidade, terapia de reposicdo hormonal e uso de modulador seletivo de receptor de estrogénio para
tratamento de cancer de mama. Outros fatores de risco sdo sindrome metabdlica, hipertensdo, diabetes, sindrome do ovario policistico e sedentarismo (Wild; Weiderpass;
Stewart, 2020). Embora ndo seja passivel de rastreamento, o cancer do corpo do Utero geralmente causa sangramento ou corrimento vaginal anormal; portanto, a
conscientiza¢do da populacdo e dos profissionais de salde sobre sintomas e sinais de alerta favorece o diagndstico precoce em estégio inicial (Wild; Weiderpass; Stewart,
2020). O numero estimado de casos novos de cancer do corpo do utero no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, é de 7.840 casos, correspondendo ao risco estimado de
7,08 casos novos a cada 100 mil mulheres (Brasil, 2022).

Cancer de Ovdrio

O cancer de ovario geralmente é detectado em estdgio mais avangado. E a oitava causa mais comum de morte por cancer em mulheres no mundo todo e a quinta
causa mais comum de morte por cancer em mulheres na Australia, América do Norte e Europa Ocidental (Jemal et al., 2025). O nimero estimado de novos casos de cancer
de ovario no Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 7.310 casos, correspondendo a um risco estimado de 6,6 casos novos a cada 100 mil mulheres. No Brasil,
ocorreram em 2020 3.920 ébitos por cancer de ovario, equivalendo a 3,6 mortes para cada 100 mil mulheres (Brasil, 2022). A doenca ocorre predominantemente na pds-
menopausa. Mulheres com histéria familiar de cancer de ovario em parente de primeiro grau apresentam risco trés vezes maior para o desenvolvimento da doenca.
Historia familiar de cancer de mama também estd associada a um risco aumentado de cancer de ovério (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).
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Cancer de Mama e do Trato Genital Feminino no Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao, 2012 a 2022

Entre 01 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2022 foram identificados 23.185 casos novos de cancer atendidos no Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(HNSC) e no Hospital da Crianga Conceigdo (HCC). Do total destes casos, 11.647 eram do sexo masculino (50,2%) e 11.538 do sexo feminino (49,8%). Ao excluirmos da

analise 18 casos de cancer de mama no sexo masculino, houve 16,5% de pacientes com cancer de mama e do trato genital feminino entre o total de casos novos de cancer
(3.831/23.185).

Ao avaliarmos todos os tipos de cancer em mulheres atendidas no HNSC neste periodo de 11 anos, identificamos que o cancer de mama ocupa a primeira posi¢ao

em maior frequéncia, seguido de cancer do trato gastrintestinal, de pele e do sistema respiratdrio. Os casos de cancer dos 6rgaos genitais femininos ocupam a quinta
posicdo em frequéncia (tabela 1).

Tabela 1 — Tipos de cancer em mulheres atendidas no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, 2012 a 2022 (n=11.538).

TIPOS DE CANCER EM MULHERES N2 de casos Distribuicado (%)
Mama (C50) 2.745 23,8
Sistema Gastrointestinal (C15-C26) 2.181 18,9
Pele (C43-C44) 1.927 16,7
Sistema Respiratdrio (C33-C39) incluindo pulmdo (C34) 1.136 9,8
Orgaos Genitais Femininos (C51-C58) 1.086 9,4
Sistema Hematopoiético e Reticuloendotelial (C42) 540 4,7
Neoplasia Maligna dos Ganglios Linfaticos (C77) 481 4,2
Sistema Genitourinario (C60-C68) 466 4,0
Outras Neoplasias - inclui Olhos e Anexos (C69), Tiredide (C73), Suprarrenal (C74), Outras glandulas (C75) 345 3,0
Neoplasia Maligna, Localizacdo Primaria Desconhecida (C80) 279 2,4
Cancer de Cabega e Pescogo (C00-C14, C30-C32) 206 1,8
Nervos periféricos e do SNA (C47), Tec moles Retroperitonio e Periténio (C48), Tec Conjuntivo e Outros Tec Moles (C49) 100 0,9
Sistema Nervoso Central (C70-C72) 37 0,3
Neoplasia Maligna dos ossos, cartilagens e ndo especificadas (C40-C41) 9 0,1
Total 11.538 100,0
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Entre os tipos de cancer que acometeram as mulheres atendidas neste periodo, incluindo cancer de pele, 33,2% eram de mama e do trato genital feminino
(3.831/11.538). Na figura 1 apresentamos a propor¢do de casos de cidncer de mama, do trato genital feminino e dos demais tipos de cdncer em relagdo ao total anual de

casos de cancer que acometeram as mulheres ao longo do periodo analisado.
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Demais tipos de cancer em mulheres (n=7.707) 573 632 678 647 783 660 824 791 620 719 780
mmm Cancer do Trato Genital Feminino (1.086) 101 154 100 117 85 118 94 88 54 91 84
m Cancer de Mama (n=2.745) 237 240 217 251 232 253 290 282 232 250 261
Propor¢do de casos de Cancer de Mama (%) 26,0 23,4 21,8 24,7 21,1 24,5 24,0 24,3 25,6 23,6 23,2
Propor¢do de casos de Cancer do Trato Genital Feminino (%) 11,1 15,0 10,1 11,5 7,7 11,4 7,8 7,6 6,0 8,6 7,5
Proporgdo dos demais casos de cancer em mulheres (%) 62,9 61,6 68,1 63,7 71,2 64,0 68,2 68,1 68,4 67,8 69,3

Figura 3. Numero de casos de Cancer de Mama e do Trato Genital Feminino e proporcao destes casos em relacdo ao total de casos de cancer que ocorreram em mulheres,
por ano de primeira consulta. Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, 2012-2022 (n=11.538).

Observamos redugdo nas proporg¢des de casos de cancer de mama e do trato genital feminino em relagdo ao total anual de casos de cancer em mulheres, sendo
mais acentuada na proporgao de casos de cancer do trato genital feminino. Por outro lado, a proporg¢ao anual de casos de cancer de outros tipos aumentou de 62,9% para

69,3% em mulheres.

INFORME EPIDEMIOLOGICO — CANCER DE MAMA E GINECOLOGICOS — Margo 2026



Os casos atendidos no HNSC, por ano de primeira consulta, conforme todos os tipos de cancer em mulheres estdo demonstrados na tabela 2.

A média anual de casos de cancer de mama e do trato genital feminino no periodo foi de 1.049 casos. Ao compararmos o numero absoluto de casos atendidos em
2022 em relacdo ao ano de 2012, observamos aumento de 35,7% nos casos de cancer do sistema gastrintestinal, de 32,2% no nimero de casos de cancer do sistema
respiratorio, de 9,2% no numero de casos de cancer de mama, e de 3,6% dos casos de cancer de pele, com reducdo de 20,2% no numero de casos de cancer do trato genital
feminino (figura 4). No ano de 2020 houve o menor numero absoluto de casos de cancer atendidos em mulheres no HNSC, coincidindo com o inicio da pandemia pela

Covid-19.

Tabela 2 — Frequéncia dos tipos de cancer em mulheres atendidas no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do por ano de primeira consulta, 2012 a 2022 (n=11.538).

TIPOS DE CANCER EM MULHERES 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Mama (C50) 237 240 217 251 232 253 290 282 232 250 261 2.745
Sistema Gastrointestinal (C15-C26) 157 173 193 196 208 152 183 240 210 225 244 2.181
Pele (C43-C44) 135 169 163 161 189 177 233 221 154 185 140 1.927
Sistema Respiratdrio (C33-C39) incluindo pulmao (C34) 84 75 103 97 105 120 137 112 83 96 124 1.136
Orgaos Genitais Femininos (C51-C58) 101 154 100 117 85 118 94 88 54 91 84 1.086
Sistema Hematopoiético e Reticuloendotelial (C42) 41 34 47 46 64 53 80 42 31 47 55 540
Neoplasia Maligna dos Ganglios Linfaticos (C77) 32 38 42 42 45 43 57 42 39 38 63 481
Sistema Genitourindrio (C60-C68) 42 45 44 38 61 38 29 40 35 38 56 466
Outras Neoplasias - inclui Olhos e Anexos (C69), Tireoide (C73), Suprarrenal (C74), Outras 24 38 33 30 27 20 34 38 23 36 42 345
glandulas (C75)
Neoplasia Maligna, Localizagdo Primaria Desconhecida (C80) 34 30 21 18 a4 27 29 21 18 18 19 279
Cancer de Cabega e Pescogo (C00-C14, C30-C32) 14 17 15 13 29 19 23 23 15 14 24 206
Nervos periféricos e do SNA (C47), Tec moles Retroperitonio e Peritonio (C48), Tec Conjuntivo 10 12 15 3 5 6 11 6 9 14 9 100
e Outros Tec Moles (C49)
Sistema Nervoso Central (C70-C72) 0 0 1 2 5 5 8 5 2 6 3 37
Neoplasia Maligna dos ossos, cartilagens e ndo especificadas (C40-C41) 0 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 9
TOTAL 911 1.026 995 1.015 1.100 1.031 1.208 1.161 906 1.060 1.125 11.538
5
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Figura 4. Variacao relativa (aumento ou redugao) dos tipos de cancer em mulheres comparando o nimero absoluto de casos com primeira consulta no HNSC em 2022 em
relagdo ao ano de 2012 (n=11.538).

CANCER DE MAMA

Em relagdo as caracteristicas das 2.745 pacientes com cancer de mama, identificamos uma média de idade, na primeira consulta no hospital, de 58,8 anost13,6
anos (amplitude=19 a 103 anos), com pico na faixa etaria de 50 a 64 anos (40,7%) (figura 5). Observamos que em 53,8% dos casos de cancer de mama as mulheres estavam
abaixo de 60 anos de idade (53,8%) na primeira consulta no hospital (1.471/2.745), com discreta reducdo desta proporgdo ao longo de todo o periodo (figura 6).

A maioria das mulheres com cancer de mama era da raga/cor branca (88,4%), seguida da raca/cor negra (9,0%), amarela (0,3%) e 2,3% ignorado. Houve 1.154 casos
de residentes em Porto Alegre (42,0%) e os demais eram residentes da regido metropolitana e interior do estado.
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Figura 5. Numero e distribuicdo dos casos de cancer de mama conforme faixas etarias em mulheres atendidas no HNSC. 2012 a 2022 (n=2.745).
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Figura 6. Nimero e proporgao de casos de cancer de mama abaixo de 60 anos de idade por ano de primeira consulta. HNSC. 2012 a 2022 (n=2.745).
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O diagnéstico e o tratamento foram realizados no hospital em 2.398 casos (87,4%), enquanto que em 300 casos as mulheres ja tinham diagndstico e realizaram o
tratamento no HNSC (10,9%). Em 47 casos elas ja consultaram com o diagndstico e primeiro tratamento realizados (1,7%).

O indicador “tempo entre o diagndstico e tratamento” abaixo de 60 dias avaliados apenas entre os casos com diagndstico e tratamento realizados no hospital
atingiu 66,1% no periodo (1.584/2.398), variando de 68,4% em 2012 a 66,4% em 2022 (figura 7).
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Figura 7. Nimero e proporgdo de casos de cancer de mama abaixo de 60 anos de idade por ano de primeira consulta. HNSC. 2012 a 2022 (n=2.398).

Houve possibilidade de realizar o estadiamento em 94,3% dos casos de mulheres com cancer de mama. ldentificamos que 67,0% dos casos de cancer de mama
registrados foram classificados como Estadiamento Clinico 0 (in situ), | e Il. A distribuicdo dos casos de cancer de mama por ano de primeira consulta, segundo
estadiamentos clinicos, entre 2012 e 2022 estdo detalhadas na figura 8.

Em apenas 3,3% dos casos a origem do encaminhamento das pacientes com cancer de mama foi por conta prdpria, ou seja, a partir do atendimento na emergéncia
do hospital (91/2.745). Ao avaliarmos a origem do encaminhamento conforme o estadiamento da doenca no periodo entre 2018 e 2022, uma amostra de 1.248 casos e
informagao mais qualificada identificou que a porta de entrada no hospital foi a emergéncia em 3,9% dos casos, sendo 12,0% em mulheres com estadiamento 3 ou 4, e em
0,6% das mulheres com cancer de mama e estadiamento in situ, 1 ou 2. Ndo houve uma varia¢cdo importante ao compararmos as propor¢oes de mulheres com cancer de
mama com estadiamento 3 ou 4, cujo acesso ao hospital, para realizacdo do diagnédstico, teve como porta de entrada a emergéncia em 2022 e em 2018 (12,3% x 12,8%).

No periodo estudado houve ébito por cancer nas pacientes com cancer de mama no hospital em 217/2.745 casos (7,9%), porém houve 45 dbitos devido a outros
tipos de cancer simultdneos ou sequenciais. O 6bito por cincer de mama ocorreu em 172/2.745 casos de cancer de mama (taxa de letalidade hospitalar=6,2%) e em
166/2.590 casos com estadiamento realizado (taxa de letalidade= 6,6%). A estratificacdo dos dbitos por cancer de mama conforme o estadiamento esta demonstrado na
figura 9.
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Figura 9. NUmero e propor¢do de ébito por cancer de mama, conforme o estadiamento, em mulheres atendidas no HNSC. 2012 a 2022 (n=2.590).
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CANCER DO TRATO GENITAL FEMININO

Entre 1.086 casos de mulheres com cancer do trato genital feminino, a neoplasia maligna do colo do Utero foi o mais frequente (60,6%), seguido da neoplasia
maligna do corpo do utero (16,9%) e do ovario (16,4%) (tabela 3). Em relagdo as caracteristicas das 1.086 pacientes com cancer do trato genital feminino, identificamos
uma média de idade, na primeira consulta no hospital, de 52,5 anos16,5 anos (amplitude=11,6 a 97,4 anos)’, sendo 715 casos abaixo de 60 anos de idade (66,0%), com
pico na faixa etaria de 55 a 59 anos (11,9%) (figura 10). A maioria das mulheres com cancer do trato genital feminino era da raga/cor branca (85,0%), seguida da raca/cor
negra (11,9%), indigena (0,1%) e em 3,0% a informacdo foi ignorada. Houve 480 casos de residentes em Porto Alegre (44,2%) e os demais eram residentes da regido
metropolitana e interior do estado.

Em 981 casos o diagndstico e tratamento foram realizados no hospital (90,3%), em 92 casos as mulheres ja tinham diagndstico e realizaram o tratamento no HNSC
(8,5%), e em 13 casos elas ja consultaram com o diagndstico e primeiro tratamento realizados (1,2%).

O indicador “tempo entre o diagndstico e tratamento” abaixo de 60 dias entre os 981 casos de cancer do trato genital feminino com diagndstico e tratamento
realizados no hospital atingiu 49,8% no periodo, variando de 51,6% em 2012 a 52,8% em 2022.

Tabela 3 — Frequéncia dos tipos de cancer do trato genital feminino. Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, 2012 a 2022 (n=1.086)).

LOCALIZAGAO DOS CASOS DE CANCER DO TRATO GENITAL FEMININO N2 de casos Distribuicdo (%)
Neoplasia maligna do colo do Utero (C53) 658 60,6
Neoplasia maligna do corpo do utero (C54) 184 16,9
Neoplasia maligna do ovario (C56) 178 16,4
Neoplasia maligna da vulva (C51) 38 3,5
Neoplasia maligna da vagina (C52) 23 2,1
Neoplasia maligna de outros drgaos genitais femininos e NE (C57) 2 0,2
Neoplasia maligna da placenta (C58) 2 0,2
Neoplasia maligna do utero, por¢do NE (C55) 1 0,1

Total 1.086 100,0

Houve possibilidade de realizar o estadiamento clinico em 975 casos (90,0%) de mulheres com cancer do trato genital feminino. Identificamos que 57,3% dos casos
de cancer do trato genital feminino foram classificados como Estadiamento Clinico in situ, | e Il. As propor¢Ges dos casos de cancer do trato genital feminino por ano de

1 , e T . . . . T . . . . s .
Foram excluidos desta analise da média de idade 2 casos de criangas atendidas no HCC com diagndstico de rabdomiossarcoma na vagina e de coriocarcinoma no ovario.
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primeira consulta, segundo os estadiamentos clinicos, entre 2012 e 2022 estdo detalhadas na figura 10. Observamos um aumento de 33,0% para 65,0% na proporgdo dos
casos de cancer do trato genital feminino com estadiamentos in situ e 1 de 2012 para 2022.

Diferente do observado entre as pacientes com cancer de mama (em 3,3% o acesso ao diagndstico e tratamento foi através da emergéncia), nas pacientes com
cancer do trato genital feminino em 19,7% delas a origem do encaminhamento foi por conta prdpria, ou seja, a partir do atendimento na emergéncia do hospital

(214/1.086). As demais seguiram o fluxo de encaminhamentos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao avaliarmos a origem do encaminhamento conforme o estadiamento da doenca no periodo entre 2018 e 2022, com uma amostra de 395 casos e informagdo mais
qualificada, identificamos que a porta de entrada no hospital foi a emergéncia em 24,6% dos casos, sendo 50,0% em mulheres com estadiamento 3 ou 4, e em 11,2% das
mulheres com cancer do trato genital e estadiamento in situ, 1 ou 2. Ao contrdrio do que observamos entre as mulheres com cancer de mama houve um aumento
significativo na proporcao de mulheres com cancer do trato genital com estadiamento 3 ou 4, cuja porta de entrada no hospital foi a emergéncia em 2022 e em 2018

(63,6% x 40,6%).
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Figura 10. Frequéncias (percentuais) dos casos de cancer do trato genital feminino conforme o estadiamento e o ano de primeira consulta em mulheres atendidas no HNSC.
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No periodo estudado houve 6bito por cancer em mulheres com cancer do trato genital feminino, no hospital, em 187 dos 975 casos com estadiamento, porém houve 61
Obitos devido a outros tipos de cancer simultdneos ou sequenciais. O dbito por cancer do trato genital feminino ocorreu em 126/975 casos (taxa de letalidade hospitalar=
12,9%). A estratificacdo dos dbitos por cancer do trato genital feminino conforme o estadiamento esta demonstrado na figura 11.
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Proporc¢do de casos de obito hospitalar
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Figura 11. Numero e proporgdo de ébito hospitalar por cancer do trato genital feminino, conforme o estadiamento, em mulheres atendidas no HNSC. 2012 a 2022 (n=975).

CONCLUSAO

Uma avaliagdo realizada em 2018 pela equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HNSC-HCC (NHE/HNSC-HCC) sobre as principais causas de hospitalizacdo
no HNSC apontou que as neoplasias ocupavam a primeira posicdo em frequéncia, excluindo as internagGes por gravidez, parto e puerpério (Ministério da Saude, 2019). A
Atencdo Primaria em Salde (APS) e a Especializada, apesar de interligadas, tém func¢des distintas no Sistema Unico de Saude. As Unidades Basicas de Salde,
estabelecimentos da APS, realizam ac¢bes e atendimentos voltados a prevencdo e promocdo a saude. A atencdo especializada é dividida em dois elementos (atencdo
secundaria e tercidria), que sdo, respectivamente, média e alta complexidade (ambulatorial e especializada hospitalar). A média complexidade é composta por servigos
especializados diversos encontrados em hospitais e ambulatérios (Brasil, 2010). O Hospital Nossa Senhora da Conceigédo, classificado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, vem incorporando novas tecnologias ao atendimento dos pacientes com cancer, como um sistema de monitoramento dos diagndsticos de
neoplasias e acompanhamento entre o tempo entre o diagndstico e o tratamento, conforme preconizado na Lei n® 12.732/2012 (Brasil, 2012). O HNSC, desde 2005, esta
cadastrado no INCA como integrante do Sistema de Registro Hospitalar do Cancer (SIS-RHC) com envio da base de dados de casos novos de cdncer atendidos. Até 2015, o
RHC esteve sob a coordenacdo do Servico de Onco-hematologia. Em setembro de 2015 a coordenacgdo do SIS-RHC deste hospital foi transferida para o Nucleo Hospitalar de
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Epidemiologia, que passou a enviar as bases de dados dos casos novos de cancer atendidos desde 2012 até 2022, o que permite apresentarmos resultados consistentes
sobre a epidemiologia do cancer no HNSC e no HCC.

Esta andlise demonstrou que, neste periodo, o cancer de mama foi o mais frequente entre as mulheres atendidas por cancer no HNSC, representando quase um
quarto dos casos, com aumento de 9,2% no numero de casos atendidos em 2022 em relagao a 2012. O cancer do trato genital feminino ocupou a quinta posi¢ao, com o
cancer do colo do uUtero responsavel por 60,6% destes casos, ocorrendo uma reducgdo de 20,2% em frequéncia no mesmo periodo. O aumento dos casos de cancer do trato
gastrintestinal em mulheres (35,7%) e do sistema respiratério (32,3%) nos alertou para uma futura andlise destes casos.

Quanto as caracteristicas das mulheres com cancer de mama, observamos que a maioria tinha idade abaixo de 60 anos na primeira consulta no hospital (58,8%),
enquanto nas mulheres com cancer do trato genital este percentual foi ainda maior (66,0%).

E importante monitorarmos a proporg3o de casos de cancer em mulheres que tiveram a emergéncia do hospital como porta de entrada no sistema de satde: nos
casos de cancer de mama, esta proporg¢do atingiu apenas 3,3%, sendo que entre as mulheres com estadiamento 3 e 4 esta propor¢dao aumentou para 12,0% em todo o
periodo, sem variabilidade ao longo dos ultimos 5 anos. Entretanto, é preocupante que, entre as mulheres com cancer do trato genital, a proporc¢ado que foi admitida no
hospital pela emergéncia atingiu a proporgao de 19,7%, sendo 24,6% nos ultimos 5 anos avaliados (2018-2022), com um cendrio ainda mais alarmante entre aquelas com
estadiamento 3 ou 4 (50,0%). Ao contrério do que observamos entre as mulheres com cancer de mama, houve um aumento importante na propor¢do de mulheres com
cancer do trato genital com estdadio 3 ou 4, cuja porta de entrada no hospital foi a emergéncia em 2022 e em 2018 (63,6% x 40,6%). Por outro lado, observamos como
resultado positivo o aumento de 33,0% para 65,0% na proporcdo dos casos de cancer do trato genital com estadiamento in situ e 1 ao compararmos o ano 2012 com o ano
2022. No caso do cancer de colo, principalmente, parece importante avaliar o que pode ser qualificado na atencao primaria, considerando vacinas, acesso as consultas, aos
exames diagndsticos e aos servicos especializados de atenc¢do ao cancer.

Os resultados sobre as taxas de letalidade hospitalar tanto nos casos de cancer de mama como do trato genital feminino devem ser avaliados com alguma
restricdo, uma vez que as taxas podem ser ainda maiores, considerando que temos acesso apenas as informagdes de dbitos que ocorreram no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo. Para resultados mais consistentes, é necessario considerarmos os dbitos que ocorreram em outros servicos de saide, bem como nos domicilios.

Ainda ndo se sabe como a pandemia de covid-19 impactou no diagndstico e tratamento do cancer. Essa situagdao ndo se refletiu nas estimativas do INCA de 2023
a 2025, que se basearam nas tendéncias de incidéncia e mortalidade de anos anteriores. Atrasos importantes no diagndstico de cancer foram relatados em diversos paises.
A pandemia de covid-19 também afetou o processo nos registros de cancer de base populacional (RCBP), e pode ter provocado atrasos nos relatérios (Brasil, 2022). No
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, que foi o primeiro hospital de referéncia para atendimento de pacientes com Covid-19, o menor nimero de casos de cancer em
mulheres foi observado em 2020.

O cancer poderia ser prevenido evitando-se a exposicdo a carcindgenos conhecidos. No entanto, esse conceito é constantemente desafiado, pois diferentes tipos
de tumores sdo particularmente prevalentes em algumas populagdes e ndo em outras. Os esforgos para reduzir a carga do cancer abrangem uma ampla gama, desde o
combate a tipos de tumores que essencialmente ndo tém agentes causadores conhecidos até a perspectiva de eliminagdo do cancer cervical. As desigualdades sociais ou
relacionadas a acesso e a qualidade dos servicos de saude determinam de forma diferenciada o grau de sucesso das iniciativas preventivas em diferentes comunidades. O
cancer do colo do Utero é um exemplo extremo de disparidade global em saude. Esfor¢os direcionados para implementar medidas de prevengao do cancer do colo do Utero
com o intuito de reduzir as disparidades na incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero no mundo sdo prioridade para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Para fortalecer os sistemas de deteccdo, diagndstico e tratamento do cancer de mama, a OMS lancou a Iniciativa Global contra o Cancer de Mama em 2021, com o objetivo
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de reduzir as taxas anuais de mortalidade por cancer de mama em 2,5% ao ano, salvando 2,5 milhdes de vidas nos préximos 20 anos (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).
Neste contexto, a Atencdo Primdria a Saude (APS), responsavel pela orientagao do individuo na Rede de Atencdo da Saude, é fundamental na implementacdo de estratégias
para a prevencdo, detecgdo precoce e apoio ao tratamento das neoplasias, especialmente o cancer de mama e colo do Utero.

Nos ultimos anos a epigenética e tecnologias relacionadas tém se consolidado como um campo fundamental na pesquisa, essencial para a compreensao da
etiologia e biologia do cancer.
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