
Editorial

Câncer de Mama

O câncer de mama é a neoplasia maligna que mais acomete as
mulheres no Brasil e constitui a principal causa de morte por
câncer na população feminina, segundo o Instituto Nacional de
Câncer (INCA)¹.  A detecção precoce da doença, que envolve o
rastreamento da população-alvo assintomática, bem como o
diagnóstico precoce em indivíduos que já apresentam algum
sinal ou sintoma, é uma estratégia eficaz na redução da
mortalidade².

O Ministério da Saúde , por meio das “Diretrizes para a Detecção
Precoce do Câncer de Mama no Brasil”, preconizava o
rastreamento mamográfico populacional no Sistema Único de
Saúde (SUS) em mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos,
bianualmente. Contudo, essa recomendação foi atualizada em
setembro de 2025, e passou a contemplar mulheres na faixa
etária entre 50 e 74 anos. É importante ressaltar que o SUS não
restringe o acesso das mulheres com idade entre 40 e 49 anos e
acima de 74 anos, sem sinais ou sintomas suspeitos, que
desejarem realizar a mamografia de rastreamento por demanda,
contanto que sejam orientadas, por profissionais de saúde,
sobre os possíveis riscos e benefícios dessa prática³. 

Fatores de risco

Alguns dos principais fatores de risco para o câncer de mama
são: o avançar da idade, especialmente a partir dos 50 anos;
obesidade; sedentarismo; consumo de alimentos
ultraprocessados; consumo de bebidas alcoólicas; uso
prolongado de contraceptivos hormonais ou terapia de
reposição hormonal; nuliparidade; menarca precoce e/ou
menopausa tardia; e histórico familiar de câncer de mama e/ou
ovário. 

Embora fatores hereditários e relacionados ao ciclo reprodutivo
não possam ser modificados, a adoção de hábitos de vida
saudáveis constitui uma importante estratégia de prevenção de
fatores de risco modificáveis para o câncer de mama. Entre
essas medidas, destacam-se a prática regular de atividade
física, a manutenção de um peso corporal adequado, a não
utilização de produtos derivados do tabaco e a redução do
consumo de bebidas alcoólicas⁴.

Sintomas

O câncer de mama pode ser percebido, na maioria dos casos,
por meio de sinais e sintomas como a presença de nódulo na
mama de consistência endurecida e fixa, ou que vem
aumentando de tamanho; saída espontânea de líquido de um
dos mamilos; lesão da pele da mama que não responde a
tratamentos tópicos; aumento progressivo do tamanho da
mama; alterações na pele da mama, com aspecto de casca de
laranja; retração da pele da mama; e mudança no formato do
mamilo⁵.
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Câncer de Colo do Útero

O câncer de colo do útero, terceiro tipo de câncer mais
incidente entre as mulheres no Brasil, está associado à
infecção persistente por tipos oncogênicos do papilomavírus
humano (HPV). Por apresentar uma história natural
conhecida e contar com estratégias eficazes de prevenção
primária e secundária, por meio da vacinação contra o HPV e
do rastreamento, respectivamente, constitui uma neoplasia
potencialmente evitável². Entretanto, sua ocorrência
permanece relacionada às desigualdades no acesso aos
serviços de saúde, afetando de forma mais expressiva
populações com acesso limitado às ações de prevenção,
rastreamento e diagnóstico precoce⁶.

O método recomendado para o rastreamento do câncer de
colo do útero e de suas lesões precursoras, até 2025, era o
exame citopatológico, realizado a cada três anos, após dois
exames anuais consecutivos com resultados negativos, em
mulheres de 25 a 64 anos que já haviam iniciado a atividade
sexual⁷.  Em 2025, o INCA atualizou as “Diretrizes Brasileiras
para o Rastreamento do Câncer de Colo do Útero”,
estabelecendo o teste molecular para detecção do DNA-HPV
oncogênico como novo método de rastreamento e, nos
casos de resultado negativo, periodicidade de cinco anos⁸.  
Entretanto, no período analisado neste documento, foi
considerado o protocolo anterior, baseado no exame
citopatológico.

Fatores de risco

A infecção persistente pelo HPV (Papilomavírus Humano) é
responsável por 99% dos casos de câncer do colo do útero⁹.  
É importante ressaltar que a infecção pelo HPV é necessária,
mas não suficiente, para o desenvolvimento do câncer.
Outros fatores ligados à imunidade, à genética e ao
comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos
que determinam a  persistência da infecção, bem como a
progressão para lesões precursoras ou câncer. Desta forma,
o tabagismo, a iniciação sexual precoce, a multiplicidade de
parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos
orais são considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de câncer de colo do útero¹¹˒¹².  O avançar
da idade também deve ser considerado, uma vez que a
maioria das infecções por HPV em mulheres com menos de
30 anos regride espontaneamente, ao passo que acima
dessa idade a persistência é mais frequente¹⁰.
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Sintomas

O câncer do colo do útero, em estágios iniciais, pode não
apresentar sintomas. Com a progressão da doença, podem
surgir sangramento vaginal anormal, dor pélvica, corrimento
vaginal sanguinolento ou com odor fétido e dor durante a
relação sexual¹³.

Diretoria de Vigilância em Saúde
Unidade de Vigilância Epidemiológica

http://https/www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/hpv


BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO: Outubro Rosa ano 2026 | NVDANT/ DVS / SMS / PMPA 

Rastreio, Prevenção, Vigilância e
Monitoramento

No município de Porto Alegre, o “Protocolo de Enfermagem
da Atenção Primária à Saúde para o Rastreamento de
Neoplasias: Câncer de Mama, Colo do Útero e Intestino”
constitui o documento norteador das ações de
rastreamento na Atenção Primária à Saúde, em
consonância com as orientações do “Caderno de Atenção
Básica nº 13 – Controle dos Cânceres do Colo do Útero e
da Mama”, do Ministério da Saúde. O rastreamento
constitui uma estratégia de prevenção secundária,
destinada à identificação de uma doença em indivíduos
assintomáticos, por meio da realização de exames em uma
população definida.
Ressalta-se que, ao longo de 2025, houve atualização das
recomendações nacionais para o rastreamento do câncer
de mama e do câncer de colo do útero. Tais atualizações
não foram consideradas na análise nem na interpretação
dos dados apresentados neste boletim, que foram
realizadas com base nos protocolos e critérios utilizados
no período correspondente aos dados analisados.

Na Figura 1, apresenta-se o fluxo de monitoramento dos
exames com resultados alterados, os quais englobam
tanto os exames de rastreamento (em pessoas
assintomáticas) como os exames diagnósticos (em
pessoas sintomáticas). Em Porto Alegre, o rastreamento é
realizado predominantemente de forma oportunística, seja
a partir da demanda do próprio indivíduo, seja por iniciativa
do profissional de saúde, que aproveita o contato com o
serviço para identificar a necessidade e ofertar o exame de
rastreamento. O Núcleo de Vigilância de Doenças e
Agravos Não Transmissíveis (NVDANT), da Diretoria de
Vigilância em Saúde, acessa os laudos de exames com
resultados alterados por meio do Sistema de Informação
do Câncer (SISCAN), do Ministério da Saúde, alimentado
pelos prestadores dos serviços de diagnóstico, realiza o
georreferenciamento dos casos e sinaliza as
Coordenadorias de Saúde, responsáveis pela busca ativa
dos pacientes. Periodicamente, a  Vigilância consulta o e-
SUS PEC (Prontuário Eletrônico do Cidadão), para
monitorar a continuidade do cuidado.

Fonte: NVDANT/DVS/SMS.

Figura 1 - Fluxo de monitoramento dos exames de colo e mama
alterados. Porto Alegre, 2025.

Cenário Epidemiológico de Porto Alegre

Em 2025, estimativas do INCA previam o surgimento de
73.610 novos casos de câncer de mama no Brasil, com uma
taxa de incidência de 66,5 casos a cada 100 mil habitantes.
No município de Porto Alegre, no âmbito do SUS, foram
identificados 525 casos novos da doença no mesmo ano,
segundo o Painel-Oncologia, correspondendo a uma taxa de
incidência de 39,4 casos por 100 mil habitantes. Na série
histórica abaixo, observa-se a evolução do número de casos
novos no município no período analisado (Figura 2).

Figura 2 - Número de casos novos de câncer de mama e taxa de
incidência por 100.000 habitantes, Porto Alegre, 2021-2025

Fonte: DATASUS/TABNET/Painel-Oncologia. Acesso em 28/09/2026.

Câncer de Mama

A Figura 3 ilustra a evolução do número de exames
mamográficos alterados entre os anos de 2021 e 2025. Observa-
se que, a partir de 2024, houve aumento expressivo nesse
número, o que pode estar relacionado à ampliação da oferta de
mamografias na rede municipal, favorecendo a realização de
mais exames e, consequentemente, a identificação de um maior
número de alterações mamográficas.

Em 2025, foram registrados 379 exames de mamografias
alterados no município de Porto Alegre, correspondentes a 361
pessoas. A análise dos dados referentes a essas pessoas
mostrou que 99,5%  eram do sexo feminino e 0,5% do sexo
masculino, evidenciando que, embora rara, a ocorrência de
alterações mamográficas também é observada entre pessoas do
sexo masculino. (Figura 4). 

https://drive.google.com/file/d/15OeL5o_YYwGpXBWGXC65MAQlOteYMIl0/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1NPJ1m0NpiJ7UBx0IdznsYvxpWAIEf2mD/view?usp=drive_link
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Figura 3 - Série histórica do número de exames de mamografia
alterados, Porto Alegre, 2021 a 2025

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

Em relação à faixa etária, os exames mamográficos alterados
foram mais prevalentes na faixa etária de 60 a 69 anos (30,9% -
117 casos), seguida das faixas etárias de 40 a 49 anos (21,6%
- 82 casos) e 50 a 59 anos (20,8% - 79 casos), como evidencia
a Figura 5. Embora a atual diretriz brasileira para o
rastreamento do câncer de mama não inclua as mulheres de 40
a 49 anos na população-alvo de rastreamento, o número
expressivo de exames com resultados alterados observado
nessa faixa etária no município reforça a importância de
considerar a realização de mamografias nessa população,
especialmente diante da presença de fatores de risco.   

 Figura 6 - Número de exames de mamografia alterados e razão de
mamografias alteradas por 100 mil habitantes, segundo raça/cor,

Porto Alegre, 2025 

Figura 4 - Distribuição e percentual de exames de mamografia
alterados, segundo sexo, Porto Alegre, 2025 

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

A Figura 6 apresenta os dados referentes à raça/cor.
Observou-se que, embora o maior número absoluto de
exames alterados tenha ocorrido na população branca (295
casos), quando calculada a razão de mamografias
alteradas por 100 mil habitantes de cada população, a
população preta apresenta a maior razão de exames
alterados (34,5 exames por 100 mil habitantes). Quando
somadas as pessoas da raça/cor preta e parda (população
negra), esta razão sobe para 46,3 exames alterados por
100 mil habitantes, superando ainda mais a da população
branca. Em relação à elevada razão observada na
população amarela, tal fato pode ser atribuído ao pequeno
número de pessoas dessa população no município de
Porto Alegre (menos de 3.000 habitantes).

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

Ao analisar-se a distribuição dos exames alterados segundo os
Distritos Sanitários do município, observou-se que o Distrito
Centro concentrou o maior número de exames alterados (52
casos), seguido pelos Distritos Centro Sul (44 casos) e Norte
(36 casos). A interpretação desses resultados deve considerar
as características demográficas de cada território, uma vez que
o Distrito Centro, além de apresentar a maior população do
município, concentra também o maior número de pessoas
idosas. Essa característica pode contribuir tanto para o maior
número de exames realizados quanto para a maior detecção
de alterações mamográficas, considerando que a idade
constitui um importante fator de risco associado ao câncer de
mama.

Figura 7 - Distribuição e percentual de exames de mamografia alterados,
segundo Distrito Sanitário, Porto Alegre, 2025 

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

Figura 5 - Distribuição e percentual de exames de mamografia
alterados, segundo faixa etária, Porto Alegre, 2025 

https://drive.google.com/file/d/1RkARm3fY_1Hnv5YtKPPPkhB_2wZvxOvq/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1sPhER2cQQqxrzlFDCdgH_r71cAHiTdyc/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1MqSWABS-qKJ35jJwW0uuZqhC168_hF6a/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WSiDFR5WthHkRal4yKZcVIaz0KFFfvTB/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/13jz8MmwEq9XuJ0n5ivoVgdysS78xAes2/view?usp=drive_link


A qualidade dos serviços de saúde no município, no âmbito
do SUS, pode ser aferida por diferentes indicadores, entre
eles a vinculação com a Atenção Primária em Saúde (APS) e
o acompanhamento na rede de saúde, tanto na APS quanto
nos demais níveis de atenção. No contexto do
monitoramento realizado pela Vigilância, a vinculação refere-
se ao acesso das pessoas com exames alterados às suas
unidades de saúde de referência, motivado especificamente
pela identificação da alteração no exame, nos últimos 12
meses. Já o acompanhamento diz respeito aos atendimentos
subsequentes realizados na atenção especializada, o que
pode abranger consultas médicas, exames complementares
e/ou tratamentos pertinentes.

A Figura 8 mostra os dados referentes à vinculação das
pessoas que apresentaram exames mamográficos alterados
com suas respectivas unidades de saúde. Verificou-se que  
em 96,8% dos casos de exames alterados havia vínculo do
usuário com sua unidade de saúde, enquanto em apenas
3,2% dos casos não havia vínculo. 

Figura 8 - Distribuição e percentual de exames de mamografia alterados,
segundo vínculo das pessoas com a APS, Porto Alegre, 2025

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

Uma série histórica do acompanhamento das pessoas com
exames mamográficos alterados na rede de saúde do
município, nos últimos 5 anos, é apresentada na Figura 9.
Percebe-se que houve aumento do percentual de pessoas
acompanhadas entre 2021 e 2025, sendo que no último ano
este percentual atingiu expressivos 92,6%.

 Figura 9 - Série histórica do percentual de pessoas com exames de
mamografia alterados acompanhadas na rede de saúde, Porto Alegre,

2021 a 2025

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

Em relação à mortalidade por câncer de mama, a Figura 10
apresenta uma série histórica do número de óbitos pela doença
nas pessoas residentes em Porto Alegre entre os anos de 2021
e 2025, na qual observa-se estabilidade dos números no
período analisado.

Figura 10 - Série histórica do número de óbitos por câncer de mama,
Porto Alegre, 2021 a 2025

 Fonte: SIM/NVEV/DVS/SMS.  Acesso em 28/09/2026. 

Câncer de Colo do Útero

Para o ano de 2025, o INCA estimou o surgimento de 17.010
novos casos de câncer de colo do útero no Brasil, com uma
taxa de incidência de 16,2 casos a cada 100 mil mulheres.
Em Porto Alegre, no âmbito do SUS, foram identificados 90
casos novos da doença no mesmo ano segundo o Painel-
Oncologia, correspondendo a uma taxa de incidência de
12,4 casos por 100 mil habitantes do sexo feminino.

A Figura 11 apresenta a evolução temporal do número de
casos novos de câncer de colo do útero no município de
Porto Alegre entre os anos de 2021 e 2025. Nela é possível
observar uma queda expressiva do número de casos a partir
de 2023, o que  pode estar relacionado à ampliação da
cobertura vacinal contra o vírus HPV, bem como à
intensificação de coletas de exames citopatológicos na APS,
o que permite a detecção de lesões precursoras
precocemente, impedindo sua progressão para a doença. 
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https://drive.google.com/file/d/1DiX3PGFGA48eIIsJjXvQil9YkHrQ7RVZ/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15-FsZw3eFmhZvc0lF9NQjIHPHSI73cU0/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/17K-hKQz6xgV-QljBlN2lU6lJoN0a6w0E/view?usp=drive_link
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Na  Figura 12, observa- se a série histórica do número de
exames citopatológicos de colo uterino alterados
registrados em Porto Alegre nos últimos cinco anos. O
menor número de exames alterados observado em 2021
pode representar  ainda um reflexo da pandemia de
COVID-19, período no qual houve redução da realização
de exames preventivos como um todo, uma vez que os
esforços dos serviços de saúde estavam direcionados ao
enfrentamento da doença, além da menor procura da
população por atendimentos de saúde no período.

Em 2025, foram registrados 370 exames citopatológicos
alterados no município, referentes a 347 mulheres, sendo que
algumas apresentaram mais de um exame alterado no período.
Os exames alterados foram mais prevalentes na faixa etária de
30 a 39 anos (134 casos ou 36,2%), seguida pela faixa etária de
40 a 49 anos (105 casos ou 28,4%); as faixas etárias de 20 a 29
anos e 50 a 59 anos apareceram juntas em terceiro lugar, com
51 casos ou 13,8% do total (Figura 13). 

Figura 12 - Série histórica do número de exames de citopatológicos
alterados, Porto Alegre, 2021 a 2025

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

Figura 13 - Distribuição e percentual de exames citopatológicos
alterados, segundo faixa etária, Porto Alegre, 2025 

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

Em relação à raça/cor (Figura 14), a razão de exames
mamográficos alterados foi semelhante entre as mulheres
brancas (45,9 por 100 mil habitantes) e pardas (44,1 por
100 mil habitantes). Entre as mulheres pretas, observou-se
uma razão mais elevada, de 89,7 por 100 mil habitantes,
aproximadamente o dobro da registrada nos outros dois
grupos. Quanto à elevada razão observada na população
amarela, conforme já mencionado anteriormente, esse
resultado pode estar relacionado ao pequeno contingente
populacional desse grupo.

 Figura 14 - Número de exames citopatológicos alterados e razão de
citopatológicos alterados por 100 mil habitantes, segundo raça/cor,

Porto Alegre, 2025 

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

Fonte: DATASUS/TABNET/Painel-Oncologia. Acesso em 28/09/2026.

Figura 11 - Número de casos novos de câncer de colo do útero e
taxa de incidência por 100.000 habitantes, Porto Alegre, 2021-2025

https://drive.google.com/file/d/19TF_pWHG9ff2-6vbwREiOoas7fW1lB2W/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1fqXnp-gonYuptELT2054SMq6r0c5T3Mq/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1GfodddtPizBsZKOp7Yh-c0Sj38ljvloP/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1w5PS7e2wtnq0rOLqLzwAPpC8AcrKQx2c/view?usp=drive_link


25%

Ao analisar-se a vinculação das pessoas que apresentaram
exames citopatológicos alterados com suas respectivas
unidades de saúde, verificou-se que, na quase totalidade
dos casos (364 ou 98,4%), havia vínculo da usuária com a
sua unidade de saúde (Figura 16). Esse cenário se reflete no
elevado percentual de acompanhamento dessas usuárias
na rede de saúde, conforme demonstrado na Figura 17.

A Figura 17 apresenta uma série histórica do acompanhamento
das mulheres com exames citopatológicos alterados na rede de
saúde do município nos últimos cinco anos. Observa-se que o
percentual de pessoas acompanhadas manteve-se alto em
todo o período, com queda discreta apenas em 2023, atingindo
95,4% de acompanhamento em 2025.
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Quando analisados os Distritos Sanitários, o maior número de
exames alterados foi registrado no Distrito Partenon (47 casos
ou 12,7%), seguido pelo Distrito Norte (35 casos ou 9,5%). Os
Distritos Leste e Restinga apareceram juntos em terceiro lugar,
com 33 casos ou 8,9% do total de exames alterados (Figura
15). 

Figura 16 - Distribuição e percentual de exames citopatológicos alterados,
segundo vínculo das pessoas com a APS, Porto Alegre, 2025 

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

Figura 15 - Distribuição e percentual de exames citopatológicos alterados,
segundo Distrito Sanitário, Porto Alegre, 2025

Figura 17 - Série histórica do percentual de pessoas com exames
citopatológicos alterados acompanhadas na rede de saúde, Porto

Alegre, 2021 a 2025

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

Em relação à mortalidade por câncer de colo do útero, a Figura
18 apresenta a série histórica do número de óbitos pela doença
entre residentes de Porto Alegre, no período de 2021 a 2025.

Figura 18 - Série histórica do número de óbitos por câncer de colo do
útero, Porto Alegre, 2021 a 2025

 Fonte: NVDANT/DVS/SMS.  Dados atualizados em 28/09/2026. 

https://drive.google.com/file/d/1P_2aMCSQfuLgKpZ87A6_5jTs0lmGdPfe/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1K-Q5kfkEBmloMSqGUidwHYZPeVz1DVfR/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1agazI8FFi6ssBpq87ntj1tAzPJsz5UPI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1OUeoxpCf4Ur1Rnxb6kJeB5nk4J8yWwYn/view?usp=drive_link


Considerações finais Por fim, reforça-se a importância da articulação contínua
entre a Vigilância em Saúde, a APS, os demais níveis de
atenção à saúde e outros setores da sociedade,
incluindo a sociedade civil. A organização dos percursos
assistenciais das pessoas na rede, bem como seu
acompanhamento ao longo deste percurso, é
fundamental para garantir a continuidade e o
aprimoramento do cuidado.
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O rastreamento populacional é uma importante
estratégia de saúde pública, pois possibilita o
diagnóstico precoce e a redução da morbimortalidade
relacionados a uma série de doenças, entre elas o
câncer de mama e o de colo uterino. A possibilidade de
detecção precoce das lesões precursoras do câncer de
colo de útero, através da realização de exames
citopatológicos, é ainda mais relevante, visto que elas
levam, em média, 10 anos para evoluírem para a doença,
tornando o câncer de colo uterino uma doença 100%
prevenível. Da mesma forma, a ampla oferta de
mamografias é imprescindível, uma vez que o câncer de
mama é a neoplasia maligna que mais acomete as
mulheres no Brasil, e constitui a principal causa de morte
por câncer nessa população.

O monitoramento dos exames alterados tem como
objetivo garantir o vínculo das pessoas com a rede de
sáude e o manejo adequado dos casos, contribuindo
para melhores desfechos clínicos. Atualmente, a
Vigilância em Saúde de Porto Alegre monitora 100% das
pessoas com exames alterados de mamografia e
citopatológico de colo uterino realizados no âmbito do
SUS. A efetividade desse monitoramento pode ser
comprovada por meio dos dados apresentados no
presente boletim, os quais mostram mais de 95% das
pessoas vinculadas à APS e mais de 90% delas
acompanhadas na rede de saúde.

A análise dos resultados segundo o recorte raça/cor
evidencia uma elevada razão de exames alterados na
população negra do município, especialmente em
relação aos exames de colo do útero. Esse cenário pode
estar relacionado à maior vulnerabilidade social e às
desigualdades no acesso aos serviços de saúde
enfrentadas por essa população, o que reforça a
necessidade de intensificar ações e estratégias voltadas
à promoção da equidade em saúde, visando à redução
das barreiras de acesso e à garantia de uma atenção
integral e equânime.

A ampliação do acesso aos serviços de saúde, assim
como ações permanentes de prevenção e educação em
saúde que visem mitigar fatores de risco modificáveis
para o desenvolvimento de doenças, são essenciais
para reduzir a incidência de novos casos de câncer e
minimizar desfechos desfavoráveis. Entre essas ações
destacam-se o estímulo à atividade física, o incentivo à
alimentação saudável e à manutenção do peso corporal
adequado, o combate ao tabagismo, a vacinação contra
o vírus HPV e a conscientização acerca da importância
do uso de preservativos.
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	Rastreio, Prevenção, Vigilância e Monitoramento
	No município de Porto Alegre, o “Protocolo de Enfermagem da Atenção Primária à Saúde para o Rastreamento de Neoplasias: Câncer de Mama, Colo do Útero e Intestino” constitui o documento norteador das ações de rastreamento na Atenção Primária à Saúde, em consonância com as orientações do “Caderno de Atenção Básica nº 13 – Controle dos Cânceres do Colo do Útero e da Mama”, do Ministério da Saúde. O rastreamento constitui uma estratégia de prevenção secundária, destinada à identificação de uma doença em indivíduos assintomáticos, por meio da realização de exames em uma população definida.
	Ressalta-se que, ao longo de 2025, houve atualização das recomendações nacionais para o rastreamento do câncer de mama e do câncer de colo do útero. Tais atualizações não foram consideradas na análise nem na interpretação dos dados apresentados neste boletim, que foram realizadas com base nos protocolos e critérios utilizados no período correspondente aos dados analisados.
	Na Figura 1, apresenta-se o fluxo de monitoramento dos exames com resultados alterados, os quais englobam tanto os exames de rastreamento (em pessoas assintomáticas) como os exames diagnósticos (em pessoas sintomáticas). Em Porto Alegre, o rastreamento é realizado predominantemente de forma oportunística, seja a partir da demanda do próprio indivíduo, seja por iniciativa do profissional de saúde, que aproveita o contato com o serviço para identificar a necessidade e ofertar o exame de rastreamento. O Núcleo de Vigilância de Doenças e Agravos Não Transmissíveis (NVDANT), da Diretoria de Vigilância em Saúde, acessa os laudos de exames com resultados alterados por meio do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN), do Ministério da Saúde, alimentado pelos prestadores dos serviços de diagnóstico, realiza o georreferenciamento dos casos e sinaliza as Coordenadorias de Saúde, responsáveis pela busca ativa dos pacientes. Periodicamente, a  Vigilância consulta o e-SUS PEC (Prontuário Eletrônico do Cidadão), para monitorar a continuidade do cuidado.
	Figura 1 - Fluxo de monitoramento dos exames de colo e mama alterados. Porto Alegre, 2025.



	Cenário Epidemiológico de Porto Alegre
	Câncer de Mama
	Em 2025, estimativas do INCA previam o surgimento de 73.610 novos casos de câncer de mama no Brasil, com uma taxa de incidência de 66,5 casos a cada 100 mil habitantes. No município de Porto Alegre, no âmbito do SUS, foram identificados 525 casos novos da doença no mesmo ano, segundo o Painel-Oncologia, correspondendo a uma taxa de incidência de 39,4 casos por 100 mil habitantes. Na série histórica abaixo, observa-se a evolução do número de casos novos no município no período analisado (Figura 2).
	Figura 2 - Número de casos novos de câncer de mama e taxa de incidência por 100.000 habitantes, Porto Alegre, 2021-2025

	A Figura 3 ilustra a evolução do número de exames mamográficos alterados entre os anos de 2021 e 2025. Observa-se que, a partir de 2024, houve aumento expressivo nesse número, o que pode estar relacionado à ampliação da oferta de mamografias na rede municipal, favorecendo a realização de mais exames e, consequentemente, a identificação de um maior número de alterações mamográficas.
	Em 2025, foram registrados 379 exames de mamografias alterados no município de Porto Alegre, correspondentes a 361 pessoas. A análise dos dados referentes a essas pessoas mostrou que 99,5%  eram do sexo feminino e 0,5% do sexo masculino, evidenciando que, embora rara, a ocorrência de alterações mamográficas também é observada entre pessoas do sexo masculino. (Figura 4).
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	Figura 3 - Série histórica do número de exames de mamografia alterados, Porto Alegre, 2021 a 2025


	A Figura 6 apresenta os dados referentes à raça/cor. Observou-se que, embora o maior número absoluto de exames alterados tenha ocorrido na população branca (295 casos), quando calculada a razão de mamografias alteradas por 100 mil habitantes de cada população, a população preta apresenta a maior razão de exames alterados (34,5 exames por 100 mil habitantes). Quando somadas as pessoas da raça/cor preta e parda (população negra), esta razão sobe para 46,3 exames alterados por 100 mil habitantes, superando ainda mais a da população branca. Em relação à elevada razão observada na população amarela, tal fato pode ser atribuído ao pequeno número de pessoas dessa população no município de Porto Alegre (menos de 3.000 habitantes).
	Figura 4 - Distribuição e percentual de exames de mamografia alterados, segundo sexo, Porto Alegre, 2025
	 Figura 6 - Número de exames de mamografia alterados e razão de mamografias alteradas por 100 mil habitantes, segundo raça/cor, Porto Alegre, 2025
	Em relação à faixa etária, os exames mamográficos alterados foram mais prevalentes na faixa etária de 60 a 69 anos (30,9% - 117 casos), seguida das faixas etárias de 40 a 49 anos (21,6% - 82 casos) e 50 a 59 anos (20,8% - 79 casos), como evidencia a Figura 5. Embora a atual diretriz brasileira para o rastreamento do câncer de mama não inclua as mulheres de 40 a 49 anos na população-alvo de rastreamento, o número expressivo de exames com resultados alterados observado nessa faixa etária no município reforça a importância de considerar a realização de mamografias nessa população, especialmente diante da presença de fatores de risco.
	Figura 5 - Distribuição e percentual de exames de mamografia alterados, segundo faixa etária, Porto Alegre, 2025

	Ao analisar-se a distribuição dos exames alterados segundo os Distritos Sanitários do município, observou-se que o Distrito Centro concentrou o maior número de exames alterados (52 casos), seguido pelos Distritos Centro Sul (44 casos) e Norte (36 casos). A interpretação desses resultados deve considerar as características demográficas de cada território, uma vez que o Distrito Centro, além de apresentar a maior população do município, concentra também o maior número de pessoas idosas. Essa característica pode contribuir tanto para o maior número de exames realizados quanto para a maior detecção de alterações mamográficas, considerando que a idade constitui um importante fator de risco associado ao câncer de mama.
	Figura 7 - Distribuição e percentual de exames de mamografia alterados, segundo Distrito Sanitário, Porto Alegre, 2025
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	A qualidade dos serviços de saúde no município, no âmbito do SUS, pode ser aferida por diferentes indicadores, entre eles a vinculação com a Atenção Primária em Saúde (APS) e o acompanhamento na rede de saúde, tanto na APS quanto nos demais níveis de atenção. No contexto do monitoramento realizado pela Vigilância, a vinculação refere-se ao acesso das pessoas com exames alterados às suas unidades de saúde de referência, motivado especificamente pela identificação da alteração no exame, nos últimos 12 meses. Já o acompanhamento diz respeito aos atendimentos subsequentes realizados na atenção especializada, o que pode abranger consultas médicas, exames complementares e/ou tratamentos pertinentes.
	A Figura 8 mostra os dados referentes à vinculação das pessoas que apresentaram exames mamográficos alterados com suas respectivas unidades de saúde. Verificou-se que  em 96,8% dos casos de exames alterados havia vínculo do usuário com sua unidade de saúde, enquanto em apenas 3,2% dos casos não havia vínculo.
	Figura 8 - Distribuição e percentual de exames de mamografia alterados, segundo vínculo das pessoas com a APS, Porto Alegre, 2025

	Em relação à mortalidade por câncer de mama, a Figura 10 apresenta uma série histórica do número de óbitos pela doença nas pessoas residentes em Porto Alegre entre os anos de 2021 e 2025, na qual observa-se estabilidade dos números no período analisado.
	Figura 10 - Série histórica do número de óbitos por câncer de mama, Porto Alegre, 2021 a 2025

	Uma série histórica do acompanhamento das pessoas com exames mamográficos alterados na rede de saúde do município, nos últimos 5 anos, é apresentada na Figura 9. Percebe-se que houve aumento do percentual de pessoas acompanhadas entre 2021 e 2025, sendo que no último ano este percentual atingiu expressivos 92,6%.
	Figura 9 - Série histórica do percentual de pessoas com exames de mamografia alterados acompanhadas na rede de saúde, Porto Alegre, 2021 a 2025


	Câncer de Colo do Útero
	Para o ano de 2025, o INCA estimou o surgimento de 17.010 novos casos de câncer de colo do útero no Brasil, com uma taxa de incidência de 16,2 casos a cada 100 mil mulheres. Em Porto Alegre, no âmbito do SUS, foram identificados 90 casos novos da doença no mesmo ano segundo o Painel-Oncologia, correspondendo a uma taxa de incidência de 12,4 casos por 100 mil habitantes do sexo feminino.
	A Figura 11 apresenta a evolução temporal do número de casos novos de câncer de colo do útero no município de Porto Alegre entre os anos de 2021 e 2025. Nela é possível observar uma queda expressiva do número de casos a partir de 2023, o que  pode estar relacionado à ampliação da cobertura vacinal contra o vírus HPV, bem como à intensificação de coletas de exames citopatológicos na APS, o que permite a detecção de lesões precursoras precocemente, impedindo sua progressão para a doença.
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	Figura 11 - Número de casos novos de câncer de colo do útero e taxa de incidência por 100.000 habitantes, Porto Alegre, 2021-2025
	Na  Figura 12, observa- se a série histórica do número de exames citopatológicos de colo uterino alterados registrados em Porto Alegre nos últimos cinco anos. O menor número de exames alterados observado em 2021 pode representar  ainda um reflexo da pandemia de COVID-19, período no qual houve redução da realização de exames preventivos como um todo, uma vez que os esforços dos serviços de saúde estavam direcionados ao enfrentamento da doença, além da menor procura da população por atendimentos de saúde no período.
	Figura 12 - Série histórica do número de exames de citopatológicos alterados, Porto Alegre, 2021 a 2025

	Em 2025, foram registrados 370 exames citopatológicos alterados no município, referentes a 347 mulheres, sendo que algumas apresentaram mais de um exame alterado no período. Os exames alterados foram mais prevalentes na faixa etária de 30 a 39 anos (134 casos ou 36,2%), seguida pela faixa etária de 40 a 49 anos (105 casos ou 28,4%); as faixas etárias de 20 a 29 anos e 50 a 59 anos apareceram juntas em terceiro lugar, com 51 casos ou 13,8% do total (Figura 13).
	Figura 13 - Distribuição e percentual de exames citopatológicos alterados, segundo faixa etária, Porto Alegre, 2025

	Em relação à raça/cor (Figura 14), a razão de exames mamográficos alterados foi semelhante entre as mulheres brancas (45,9 por 100 mil habitantes) e pardas (44,1 por 100 mil habitantes). Entre as mulheres pretas, observou-se uma razão mais elevada, de 89,7 por 100 mil habitantes, aproximadamente o dobro da registrada nos outros dois grupos. Quanto à elevada razão observada na população amarela, conforme já mencionado anteriormente, esse resultado pode estar relacionado ao pequeno contingente populacional desse grupo.
	 Figura 14 - Número de exames citopatológicos alterados e razão de citopatológicos alterados por 100 mil habitantes, segundo raça/cor, Porto Alegre, 2025
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	Quando analisados os Distritos Sanitários, o maior número de exames alterados foi registrado no Distrito Partenon (47 casos ou 12,7%), seguido pelo Distrito Norte (35 casos ou 9,5%). Os Distritos Leste e Restinga apareceram juntos em terceiro lugar, com 33 casos ou 8,9% do total de exames alterados (Figura 15).
	Figura 15 - Distribuição e percentual de exames citopatológicos alterados, segundo Distrito Sanitário, Porto Alegre, 2025
	Figura 17 - Série histórica do percentual de pessoas com exames citopatológicos alterados acompanhadas na rede de saúde, Porto Alegre, 2021 a 2025

	A Figura 17 apresenta uma série histórica do acompanhamento das mulheres com exames citopatológicos alterados na rede de saúde do município nos últimos cinco anos. Observa-se que o percentual de pessoas acompanhadas manteve-se alto em todo o período, com queda discreta apenas em 2023, atingindo 95,4% de acompanhamento em 2025.
	Em relação à mortalidade por câncer de colo do útero, a Figura 18 apresenta a série histórica do número de óbitos pela doença entre residentes de Porto Alegre, no período de 2021 a 2025.

	Ao analisar-se a vinculação das pessoas que apresentaram exames citopatológicos alterados com suas respectivas unidades de saúde, verificou-se que, na quase totalidade dos casos (364 ou 98,4%), havia vínculo da usuária com a sua unidade de saúde (Figura 16). Esse cenário se reflete no elevado percentual de acompanhamento dessas usuárias na rede de saúde, conforme demonstrado na Figura 17.
	Figura 16 - Distribuição e percentual de exames citopatológicos alterados, segundo vínculo das pessoas com a APS, Porto Alegre, 2025
	Figura 18 - Série histórica do número de óbitos por câncer de colo do útero, Porto Alegre, 2021 a 2025
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