E)NCoLOGIA

Programa de Controle
dos Canceres do
Colo do Utero e Mama

..........



o T,

s1denstbn Eetedual de

NCOLOGIA

Ce




E)NCoLOGIA

Fatores de Risco para o Cancer Colo do Utero

FATORES MODIFICAVEIS

Desatualizagdo do esquema vacinal contra o papilomavirus humano - HPV

Infecgao pelo HPV

..........

Histoérico sexual
(Inicio precoce da atividade sexual e/ou multiplicidade de parceiros sexuais
e/ou atividade sexual sem preservativo)

FATORES NAO
MODIFICAVEIS

Ma higiene intima masculina

Infeccao simultanea por outros micro-organismos de transmissao sexual,
como aqueles que causam herpes simples, clamidia e gonorreia

Histérico familiar

Tabagismo

Imunossupressao

Consumo de bebida alcodlica

Uso prolongado de contraceptivo oral sem acompanhamento medico

Dietilestilbestrol
(Estrogénio sintético
comumente prescrito para
ajudar a prevenir abortos e
outros problemas com a
gravidez durante os anos de
1938 a 1971)

Multiplas gestacdes

Situagao econdémica

Dieta (Caréncia de vitaminas)

Sobrepeso e obesidade

(INCA,2023)



ESQUEMA VACINAL HPV R

Intensificacao da Vacinacao
contra o HPV:

DOSE UNICA: :
0,5 ml por via -:|. ...............
* intramuscular

Meta — 80% do PUBLICOALVO

——

— Pessoas imunossuprimidas (vivendo
com HIV/AIDS, transplantados de 6rgaos
sdlidos ou medula oéssea, pacientes
oncolégicos e/ou em tratamento por
drogasimunossupressoras)

—  Vitimas de violéncia sexual
Resgate de imunocompetentes

Pessoas de adolescentes até .
— Pessoas portadoras de papilomatose

09 a 14 anos 19 ar_los nao respiratoria recorrente (PRR)
vacinados

FONTE: Ministérioda Saude, 2024



ENCcoLoGIA

Acoes prioritarias no programa de controle do Cancer do Colo do Utero

7

1° - Pessoas com os seguintes sinais e sintomas:

= Sangramento e secrecao vaginal anormal, inclusive apés a
menopausa;

= Sangramento menstrual mais prolongado, ou podendo ocorrer
fora do periodo;

= Sangramento e/ou dores apos a relacao sexual;

= Dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais.

"

e VPARA

Em casos de doenga avangada os sinais e
sintomas podem incluir:

« ¢+ EDEMA NAS PERNAS
E + SANGUE NA URINA i
» + PERDA DE PESO INEXPLICAVEL 1

2° - Pessoas que nunca realizaram o Exame Citopatologico do Colo do Utero (PCCU),

prioritariamente na faixa etaria de 25 a 64 anos.

6° - Vem te cuidar!

Caso apresente

3° - Pessoas que estdo 3 anos ou mais sem realizar o Exame Citopatolégico do Colo

do Utero (PCCU), prioritariamente na faixa etaria de 25 a 64 anos.

algum dos sinais e
sintomas procure
0 servigo de

saude.

4° - Através do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) na aba SEGUIMENTO, fazer a
busca de exames alterados do citopatolégico do colo do utero (PCCU), dos altimos 3 anos.

5° - Flexibilizar as agendas de atendimento para a solicitagcao do exame citopatolégico do colo do dtero
(PCCU), com horarios estendidos durante a semana e/ou aos finais de semana ou mutirdes.




ENcoLoGiA Diretrizes do Programa de Controle de Cancer do Colo do Utero zzz: WRVPARA
Rastreamento e Tratamento do Céncer de Colo do Utero no Paré
PESSOAS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS ASSINTOMATICAS
+ .e"' ---------------------- LY
- . . | AMOSTRA INATISFATORIA 1
Coleta CItDpﬂtﬂlOglCD ----------- 1 Nova coleta o mais breve possivel :
’FIIII.IIII:llllIIIIIIIIITIIIIIII‘IIIIH.‘ ‘. {Homélimndesa'lzsemanas' I
: ® Orientacég para fatores de risco do Cancer | * i
* do Colo do Utero ] -
 » Agendamento da nova coleta, de acordo = Qe m. e "'[ ALTERACAO]
: com a periodicidade definida no protocolo ’: I
SIM
A
[ CONDUTA DE ACORDO COM O TIPO DE LESAO
[ ] |
Atipias em células escamosas Atipias em De [ d'f;i&:)“gﬂmesittfgﬁl_l ] Adenocarcinoma
. células origem I in situ ou
[ | : gladulares indefinida I " Invasor
[ Células escamosas Nio se pode IALAGGGI;-JHS} = < 25 anos = 25 anos
(A 5::” S) afastar lesiio v v
. - de Alto Grau Repetir Benetr
BT asen ciggaen| | citlogia,

< 25 Entre 25 anos
anos e 29 anos

‘-='31]

anos

)

Se permanecer o
resultado

Repetir Repetir Repetlr
citologia citologia citologia
em 3 em 12 em &
anos meses meses

Rk

{

Encaminhar para realizacéo de colposcopia
e seguimento na Média Complexidade

Fonte: INCA, 2018
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Fatores de Risco para o Céancer de Mama

FATORES AMBIENTAIS E
COMPORTAMENTAIS

FATORES DA HISTORIA
REPRODUTIVA E HORMONAL

Excesso de gordura corporal
(sobrepeso e obesidade)

Inatividade fisica

Primeira menstruacao antes
de 12 anos

FATORES GENETICOS E
HEREDITARIOS

Tabagismo

Na&o ter tido filhos

Histéria familiar de cancer
de ovario

Consumo de bebida alcodlica

Exposi¢ao frequente a radiagdes ionizantes
para tratamento (radioterapia) ou exames
diagnosticos (tomografia, Raios-X,
mamografia, etc.)

Uso de contraceptivos hormonais
(estrogénio-progesterona)

Primeira gravidez apos os 30
anos

Casos de cancer de mama
na familia, principalmente
antes dos 50 anos

Profissionais como cabeleireiro, operadores
de radio e telefone, trabalhadores noturnos,
da industria da borracha, plastico, quimica,
refinaria de petrdleo e manufatura de PVC
tem maior risco de ter cancer de mama

Parar de menstruar (menopausa)
apos 0s 99 anos

Histdria familiar de cancer
de mama em homens

Ter feito reposicao hormonal pos-
menopausa, principalmente por
mais de cinco anos

Alteragao genética
especialmente nos genes
BRCA1 e BRCA2

Atencdo: a presenc¢a de um ou mais desses fatores de risco nao significa que a mulher tera necessariamente a doenca.

(INCA,2023)
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Acoes prioritarias no programa de controle do Cancer de Mama

”

y

1 - Pessoas com sinais e sintomas de cancer de mama (achados no exame clinico):

= Nédulo (carogo) endurecido e geralmente indolor: é a principal manifestacao da doenca, estando
presente em cerca de 90% dos casos quando o cancer é percebido pela propria mulher;

Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de laranja;

Alteracdes no mamilo (bico do peito): vermelhidao, irritagcéo, inversao ou descamacao;

Pequenos nddulos nas axilas ou no pescoco;

Saida espontanea de liquido anormal pelos mamilos.

27 - Através do Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN) na aba SEGUIMENTO, fazer a
busca de pessoas com exames de mamografia anteriores com os seguintes resultados:
BI-RADS 0, 3, 4 e 5 e sem seguimento.

3° - Aumentar a cobertura do rastreamento para pessoas com idade entre 50 e 69 anos
(populacao-alvo), a cada 2 anos.

e VPARA

Em casos de doenca em
estagio avancado deve-se
priorizar a biopsia

L pepepep———_

6° -Vem te cuidar!

Olhe e sinta suas
mamas e fique
atenta as
alteragOes
suspeitas!

4° - Dar maxima prioridade para as pessoas que nunca fizeram o exame de mamografia ou aquelas
que nao o fazem ha mais de 2 anos.

57 - Flexibilizar as agendas de atendimento para a solicitacao de mamografia, com horarios estendidos durante a

semana e/ou aos finais de semana ou mutirdes.




GINCOLOGIA Diretrizes do Programa de Controle de Céncer de Mama z: WRVPARA

Rastreamento e Tratamento do Cancer de Mama no Para

PACIENTES NA FAIXA ETARIA DE 50 A 69 ANOS ASSINTOMATICAS
Exame Clinico das Mamas

MAMOGRAFIA
Bi-Rads 0 Bi-Rads 1 Bi-Rads 2 Bi-Rads 3 Bi-Rads 4e 5

Solicitagao de Repetir Resultado precisa ser
exames adicionais MAMOGRAFIA interpretado em conjunto
(USG, TC, RNM, etc.) a cada 2 anos com a avaliacéo clinica
medica de forma individual

» Controle radiolégico Biopsia

por 3 anos (semestral no
primeiro ano e anual no
segundo e terceiro ano)

» Confirmada a
estabilidade da leséao,
voltar a rotina.

Unidade de Ata
Complexidade
(CACON ou UNACON)

E.........................E ..... I-....-............l ........................ -. ........:..-................................E n Eventualmente, realizar

Mmoot do | BUBICo aio Pessoas na faxa etéia de 50 5 69 anos Tratamento, Quimioterapia,

i Rastre to } . : i T : i i i i

: amento : Solicitacdo: Profissional enfermeiro ou médico. Radioterapia, Cirurgia
Mamografia | Piblico alvo: Pessoas com sinais efou sintomas iniciais

Diagnostica : de cancer de mama, sem faixa etaria prioritaria

k' i Solicitacdo: Profissional médico.
lessssssansannsansaanamnnn e P P T Y - ante: I"CAI 2D1E



siscan@inca.gov.br
siscanpara@yahoo.com.br

Mceaosespa.oncologia@gmail.com
@ @oncologiasespa
= 97400-9521
O 4006-4365



