Secao 4

A construcao de um protocolo de cuidados
a mulher na prevencao do cancer do colo
do Utero e de mama




De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2011e), o
cancer que mais tem acometido as mulheres no mundo é o da mama,
seja em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, representando,
em 2008, 23% de todos os tipos de cancer.

A estimativa de cancer de mama no Brasil, para 2012/ 2013 é de 52.680
Nnovos casos, com um risco estimado de ocorrerem 52 casos a cada 100
mil mulheres. No entanto, ele ndo incide com a mesma frequéncia em
todas as regides do pais. Assim, excluindo-se os tumores da pele nao
melanoma, o cancer de mama é o mais frequente nas mulheres das
regides Sudeste, com 69 casos em 100 mil mulheres; Sul com 65/100
mil; Centro-Oeste com 48/100 mil e Nordeste; 32/100 mil; sendo na regiao
Norte o segundo tumor mais incidente com 19 casos em 100 mil mulheres
(BRASIL, 2011e ).

Ainda de acordo com o INCA, o cancer do colo do Utero tem sido
considerado um importante problema de salde publica no mundo, em
especial para os paises em desenvolvimento, onde sua incidéncia é cerca
de duas vezes maior do que a de paises mais desenvolvidos. Em 2008,
mais de 85% dos dbitos por esse tipo de cancer ocorreram em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2011e ).

Para 0 ano de 2012, o INCA considerou a ocorréncia de 17540 casos
novos de cancer do colo do Utero, com um risco estimado de 17 casos a cada
100 mil mulheres para o Brasil. Sua incidéncia varia de acordo com a regido.
Assim, com excecdo dos tumores da pele ndo melanoma, o cancer do colo
do Utero ocupa o primeiro lugar na regiao Norte (24/100 mil), o segundo lugar
nas regioes Centro-Oeste (28/100 mil) e Nordeste (18/100 mil), o terceiro lugar
na regido Sudeste (15/100 mil) e a quarta posicao na regiao Sul (14/100 mil), a
metade da incidéncia da regido Norte (BRASIL, 2011e ).

Vocé tem informacédo sobre a incidéncia desses dois tipos de cancer
em seu municipio?

Embora as agdes de prevencao de cancer do colo do Utero € de mama
tenham aumentado nos ultimos anos, elas tem sido insuficientes para
reduzir a tendéncia a mortalidade das mulheres por esses canceres. Em
algumas regides do pais, o diagnostico tardio esta relacionado a fatores
como a dificuldade de acesso da populacdo feminina aos servicos e agoes
de salde e a baixa capacitacao dos profissionais envolvidos na atencéo
oncoldégica, principalmente em municipios de pequeno € médio porte.
Existe, ainda, a dificuldade dos gestores municipais e estaduais em definir
um fluxo assistencial que permita o manejo e o encaminhamento adequado
dos casos suspeitos para investigacdo em outros niveis do sistema.



A prevencao do cancer nao é condicao que se planeje ou que se organize
de maneira isolada, desvinculada do contexto social. Ela envolve politicas
publicas, acdes profissionais e a participacdo da populacao. Articuladas,
essas acoes resultardo em beneficios para as usuérias do sistema de
salde (PELLOSO; CARVALHO, HIGARASHI, 2004).

Nesse sentido, a prevencao primaria do cancer de mama pode ser
focada nos fatores de risco relacionados ao estilo de vida passiveis de
mudanca, tais como: 0 sedentarismo, que por sua vez leva ao sobrepeso
e a obesidade, a diminuicao do consumo excessivo de alcool e a utilizacdo
da terapia de reposicdo hormonal. Segundo o INCA (BRASIL, 2011f ), por
meio da alimentacdo adequada e atividade fisica, estima-se ser possivel
reduzir em até 28% o risco de ter cancer de mama.

Outra estratégia fundamental é a deteccao precoce, uma vez que, se 0
cancer de mama for encontrado em estagios iniciais, ele pode apresentar
prognéstico mais favoravel e elevado percentual de cura, em especial
quando as lesdes forem menores de dois centimetros de diametro.
Assim, reforca-se a necessidade de que as mulheres sejam informadas a
respeito dos sinais e sintomas do cancer de mama promocao. Além disso,
€ necessario o preparo dos profissionais de salude para a realizagdo ECM,
para a escuta qualificada das queixas relativas as mamas das usuérias,
bem como um sistema de encaminhamento de acesso rapido e facilitado
aos servicos de saude de maior complexidade (BRASIL, 2011f ).

A prevencgao do cancer do colo do Utero esté baseada no rastreamento
da populacdo feminina que apresenta probabilidade de ter lesdes pré-
cancerosas detectaveis pelos exames de deteccao precoce, no diagndstico
exato do grau da lesdo e no tratamento (PELLOSO; CARVALHO;
HIGARASHI, 2004).

De acordo com o INCA (BRASIL, 2011f), os métodos preconizados para
o rastreamento na rotina de atencéo integral & salde da mulher, no Brasil,
sd0 a mamografia e o exame clinico das mamas (ECM). O rastreamento
pode ser realizado de maneira oportunista ou organizada. Na primeira
situacao, ele é ofertado, de forma oportuna, a todas as mulheres que
chegam ao servico de salde. Na segunda, ele é oferecido as mulheres de
uma populagao, definida previamente, e que sao formalmente convidadas
para os exames perioddicos.

Para que haja éxito das acdes de rastreamento, o INCA (BRASIL, 20111,
p.8) propde as seguintes bases:

e Informar e mobilizar a populacao e a sociedade civil organizada.

e Alcancar a meta de cobertura da populagao-alvo.



e Garantir acesso a diagnostico e tratamento.
e Garantir a qualidade das acoes.
e Monitorar e gerenciar continuamente as agoes.

Leia sobre o tratamento do céncer de mama, inclusive os cuidados
paliativos, nas p. 9 a 11 do Programa Nacional de Controle do Céancer
de Mama no site: <http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_
programas/site/home/nobrasil/programa_controle_cancer_mama/
deteccao_precoce>.

Esperamos que ao final desta secao vocé seja capaz de

1. caracterizar a situacdo do controle do cancer do colo do Utero e de

mama no seu territério e/ou municipio;

2. elaborar um protocolo que contribua para a diminuicdo dos indices

de morbimortalidade das mulheres pelos céanceres do colo do
Utero e de mama.



Parte II

Bases para a elaboracao
de um protocolo de cuidado
a mulher na prevencao do
cancer de mama

A possibilidade de deteccao precoce do cancer na populacao feminina
coloca a prevencao em evidéncia como uma gquestdao importante em
relacdo a salude da mulher. Assim, a deteccdo precoce por meio da
prevencdo ¢ uma forte aliada na diminuicdo dos indices de mortalidade
entre as mulheres (PELLOSO; CARVALHO; HIGARASHI, 2004).

De acordo com o INCA (BRASIL, 2011e ), as taxas de incidéncia do
cancer de mama aumentam rapidamente até os 50 anos; apds essa
idade, ele ocorre de maneira mais lenta. Outro fator relacionado a vida
reprodutiva da mulher diz respeito aos ciclos ovarianos, ou seja, o risco de
cancer da mama diminui cerca de 15% a cada ano de retardo do inicio da
menarca. A cada ano de retardo do inicio da menopausa, o risco aumenta
cerca de 3%.

Outro risco apontado pelo autor estéa relacionado a histéria familiar de
cancer da mama, que aumenta cerca de duas a trés vezes as chances de
desenvolver essa neoplasia. Alteracdes em alguns genes responsaveis pela
regulacao e pelo metabolismo hormonal e reparo de DNA, por exemplo,
BRCA1, BRCA2 e p53 também podem aumentar o risco de desenvolver
cancer da mama (BRASIL, 2011f).




Destaca-se que no Brasil as taxas de mortalidade por cdncer da mama
ainda continuam elevadas, provavelmente porque a doenca ainda tem sido
diagnosticada em estadios avancados. Desse modo, a sobrevida média
das mulheres apds cinco anos do diagnéstico tem sido de 60%, bem
menor que nos paises desenvolvidos, cuja sobrevida ocorre em cerca de
85% (BRASIL, 2011e).

Segundo o |Instituto Nacional do Céancer (BRASIL, 2009b), as
recomendacdes para o rastreamento de mulheres assintomaticas para a
detecgao precoce do cancer de mama sao as seguintes:

a. Mulheres de 50 a 69 anos de idade - realizacdo anual do exame
clinico das mamas (ECM) e mamografia a cada dois anos. Desse
modo, ao fazer a programacdo da equipe, & imprescindivel
considerar que 50% das mulheres fardo rastreamento através
do ECM e mamografia quando forem detectadas alteracoes
pelo exame clinico das mamas. No entanto, os outros 50% das
mulheres deverao realizar o ECM e mamografia, independente dos
achados no ECM.

b. Mulheres de 40 a 49 anos de idade — realizacdo anual do ECM. No
entanto, se houver detecgao de alteracoes ao ECM, ele devera ser
complementado com a mamografia.

c. Mulheres de 35 anos de idade ou mais, com risco elevado para
0 cancer de mama - realizagao do exame clinico das mamas e
mamografia anuais.

Os grupos populacionais com risco elevado para o desenvolvimento do
cancer de mama, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009b) séo as
mulheres com

e histéria familiar de cdncer de mama em, pelo menos, um parente de
primeiro grau (mée, irmé ou filha). Tendo como referéncia estudos
realizados no Brasil e nos Estados Unidos, o INCA estimou em 4%
a prevaléncia dessa caracteristica na populagao feminina brasileira;

e diagnéstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade,
diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em
qualquer faixa etaria, histéria familiar de cancer de mama masculino;
diagnéstico histopatoldgico de lesdo mamadria proliferativa com
atipia ou neoplasia lobular in situ. O INCA estimou que 1% das
mulheres acima dos 35 anos de idade apresentara critérios para
serem consideradas como de risco elevado, necessitando de
exames com maior frequéncia.



Para conhecer mais sobre a programacao das agoes relativas a deteccéo

precoce do cancer de mama, sugerimos as seguintes leituras:

— Parédmetros técnicos para o rastreamento do cancer de mama -
Recomendacdes para Gestores Estaduais e Municipais (BRASIL,
2009b), que se encontra no site: <http://bvssp.icict.fiocruz.br/
pdf/26021_parametros_rastreamento_cancer_mama.pdf>.

— Recomendacdes do INCA (BRASIL, 2010h ) para reduzir a
mortalidade por céncer de mama no Brasil, que se encontra no
site: <http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/folder_rosa3.pdf>.

No entanto, outros fatores de risco relacionados a vida reprodutiva
da mulher também contribuem para a ocorréncia do cancer de mama,
segundo o INCA (BRASIL, 2011f ), tais como:

e menarca precoce;

e nuliparidade;

e idade da primeira gestacao a termo acima dos 30 anos;

e anticoncepcionais orais;

e menopausa tardia;

e terapia de reposicdo hormonal;

e alta densidade do tecido mamario (razao entre o tecido glandular e

o tecido adiposo da mama);

e exposicao a radiacao ionizante, mesmo em baixas doses (em

especial na adolescéncia).

A seguir, vamos apresentar alguns aspectos essenciais para que vocé
possa construir um protocolo para atencao as mulheres de seu territério
e/ou municipio com o objetivo de assegurar a deteccao precoce e o
tratamento do cancer de mama.

Orientacdo para o autoexame de mamas

Devido aos seus efeitos psicolégicos, que afetam a percepcdo da
sexualidade e a prépria imagem pessoal, o cancer de mama é muito temido
pelas mulheres. Por isso, toda a equipe de SF deve estar consciente e
motivada para contribuir com o seu diagndstico precoce. Nesse sentido,
em todas as oportunidades em que a usuéria buscar a unidade bésica de
salde (UBS), ela deve ser incentivada e orientada sobre como proceder
para realizar o autoexame de mamas. Assim, mais do que se preocupar-



com a técnica em si, o importante é que o profissional consiga estimula-la
a realizar a autopalpacdo das mamas sempre que se sentir confortavel
para tal. Momentos do cotidiano, como o banho, a troca de roupa, ou
outro, devem ser recomendados, valorizando-se a descoberta casual de
peguenas alteracdes mamarias.

Como 65% dos canceres de mama sao detectados espontaneamente
pelas mulheres, é importante, também, que os profissionais de salde
figuem atentos e sejam capazes de ouvir e valorizar as queixas de
alteracoes relatadas pelas mulheres, procedendo a um exame clinico
minucioso de suas mamas. No entanto, essas medidas perderao seu valor
se ndo houver uma estruturacdo dos servicos de salde para poder acolher,
informar ou encaminhar a usudria para realizar os exames diagnosticos
necessarios, em resposta a sua demanda.

Lembrete importante!

O autoexame deve ser realizado pelas mulheres que

® menstruam normalmente: no sétimo dia da menstruacao;

e  por qualquer motivo, j& ndo menstruam: no primeiro dia de cada més.

Conclui-se, portanto, que, apesar de existirem estudos controversos,
o exame clinico das mamas realizado pelo profissional de saude,
acompanhado do estimulo ao autoexame, contribui para aumentar a taxa
de diagndésticos em estadios precoces do cancer de mama e diminuir a
taxa de mortalidade (NESCON, 2000).

Outro fator importante é que essas medidas de promogao podem ser
estimuladas por qualguer profissional da equipe de saude, sejam eles
médicos, enfermeiros e dentistas.

Veja a sequéncia do autoexame da mama no documento “Autoexame das
mamas” (NESCON, 2000).

Oportunidades para o exame clinico das mamas

E impressionante o nimero de oportunidades que os profissionais de
salide perdem de realizar o exame clinico das mamas nas usuarias dos
servicos basicos de saude. No cotidiano, verifica-se total fragmentacao
do corpo da mulher, embora a maioria dos livros didaticos de semiologia
recomende o exame clinico das mamas como parte integrante da avaliagao



do estado de saude em uma mulher. Provavelmente, a origem dessa
pratica se deva a subdivisao do conhecimento em especialidades (embora
nao justifique), aliada a racionalizagao da assisténcia promovida por alguns
modelos assistenciais.

O exame clinico das mamas deve fazer parte de toda consulta da mulher
realizada pelo médico e/ou enfermeiro. Todos os outros profissionais que
atuam na Saude da Familia também podem contribuir, fazendo uma simples
pergunta a mulher que estd sob seus cuidados: vocé tem o héabito de
realizar mensalmente o autoexame das mamas? Ou: vocé foi submetida
ao exame clinico das mamas no ultimo ano? Ou ainda: vocé esté atenta
para as alteragdes que ocorrem em suas mamas?

Certamente essa pratica ja faz parte da rotina de sua equipe, no
entanto, dada a sua importancia, faremos, a seguir, uma breve revisao do
exame clinico das mamas. Antes, porém, reveja a anatomia das glandulas
mamarias, com especial atengdo para a rede linfatica, no documento
"Anatomia das glandulas mamarias” (NESCON, 2000).

1. Para realizar a inspecao estatica das mamas, vocé deve solicitar que a
usudria mantenha os bracos relaxados e rentes ao corpo. Observar e registrar:

e a simetria, estado da pele (aspecto de “casca de laranja’ feridas

que nao cicatrizam), estado da aréola e mamilo, ténus muscular;

e formato das mamas: arredondada, pendular, conices;

¢ tamanho das mamas: médio, pequeno e grande;

e tipo: grau | crianga, grau Il adolescente, grau lll adulto e grau IV grande.

Figura 1 — Inspecéo estatica das mamas

2. Realize a inspecao dindmica das mamas solicitando a mulher que eleve
0s bragos o mais alto que conseguir. Observe se, ao promover o deslizamento
das mamas sobre o musculo peitoral, ocorre a presenca de abaulamentos ou
retragdes. Pergunte a usuéria se sentiu algum incdmodo como fisgadas ou dor.




Figura 2 - Inspecao dinamica das mamas

Outra maneira de realizar a inspecao dindmica das mamas consiste
em solicitar que a mulher coloque suas méaos na cintura e faca forca para
evidenciar o movimento do musculo peitoral e, consequentemente, do
tecido mamario.

Figura 3 - Inspecao dindmica das mamas

Para completar a inspecao dinamica das mamas, solicite a mulher que
flexione o térax para frente para que vocé possa observar nas mamas
pendentes a presenca de retragcdes ou abaulamentos.

3. Apligue a técnica de palpacao para avaliar: a consisténcia,
sensibilidade, temperatura, presenca de secrecbes € de massas, tonus
e cadeia de linfonodos. Inicialmente, com a mulher ainda sentada, vocé
deve fazer a palpacéo nas regides de drenagem dos linfonodos mamarios:
regides supra e infraclaviculares, regiao axilar (onde se concentram 85%
dos achados), linha esternal externa direita e esquerda na regido média do
externo e regiao inframamaria. Usualmente, eles os linfonodos ndo séao
palpéveis, no entanto um tumor na mama de 0,5 cm ja é suficiente para
estimular o seu crescimento.



Figura 4 — Palpacéo das regiées supra e

infraclaviculares

Figura 5 — Palpacao da regiao axilar

A palpacao das mamas pode ser iniciada com a paciente ainda sentada,
no entanto este exame nado substitui o exame realizado em decubito
dorsal. Os bracos podem estar estendidos acima do pescoco (maos na
nuca), para facilitar a percepcao dos achados. Deve ser realizada palpacéao
superficial, com a mé&o espalmada e a palpacao profunda com os dedos
realizando o movimento de “tocar piano” Nesta é possivel perceber melhor
as alteracoes, bem como delimita-las.

Figura 6 — Palpacdo das mamas com a
mao espalmada




Figura 7 — Palpacao das mamas com
movimento de “tocar piano”

Para finalizar, deve-se realizar a expressdo mamilar de maneira
delicada e firme.

Figura 8 — Expressdo mamilar

A descarga ou derrame papilar é a saida de secrecéo através da papila
mamaria, quando ndo associada a gravidez e a lactacao (descarga papilar
fisiolégica). Aparece como o sintoma mais frequente, depois do nédulo e
da dor mamaria, representando cerca de 7% das queixas das pacientes,
constituindo-se em um sinal inespecifico, decorrente de causa mamaria
ou extramamaria (ANDREA et al., 20006).

Figura 9 — Expressdo mamilar com
derrame papilar



O derrame do mamilo tem sido descrito em 10% a 15% das mulheres
com doenca benigna da mama; e em 2,5% a 3% estéa relacionado com
carcinoma. Segundo seu aspecto macroscopico, a secrecao é classificada
em: leitosa, verde, castanha, sanguinea, serosa, turva ou purulenta
(ANDREA et al., 2006).

A importancia do estudo dos derrames sanguineos se deve a sua associacdo com
papiloma intracanalicular, carcinoma papilifero e outras lesdes. O termo descarga
papilar sanguinea ou hemorrégica sé deve ser utilizado nos casos em que forem
confirmados elementos hematicos a microscopia (ANDREA et al., 2006).

Fluxo para a realizacdo da mamografia

Este exame tem se mostrado uma das mais importantes armas na
prevencdo de morte por cancer de mama, com queda de 30,0% na taxa
de mortalidade apds sete a 10 anos de rastreamento. A mamografia tem
sensibilidade entre 88% e 93,1% e especificidade entre 85% e 94,2%
(BRASIL, 2007b). Para se garantir o desempenho da mamografia, aimagem
obtida deve ter alta qualidade e, para tanto, sdo necessarios: equipamento
adequado, técnica radioldgica correta, conhecimento, pratica e dedicacao
dos profissionais envolvidos (BRASIL, 2007b).

Nesta direcdo, o Ministério da Saude lancou a Portaria n. 531, publicada
em 26 de marco de 2012 (BRASIL, 2012g ), instituindo o Programa Nacional
de Qualidade em Mamografia (PNQM). O Programa serad executado
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) em conjunto com a Secretaria
de Assisténcia em Saude do Ministério da Saude (SAS/MS), a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e todos os servigos de diagnésticos
por imagem que realizam mamografia.

Atualmente, a utilizacdo de mamodgrafos de alta resolugdo dotados
de foco fino para ampliacdo, de combinacdo adequada filme/écran e de
processamento especifico tem possibilitado a deteccdo de um numero
cada vez mais alto de lesbes mamarias, especialmente as lesdes pequenas,
guando ainda nao sdo palpaveis (BRASIL, 2007b).

Leia mais sobre o assunto em Programa Nacional de Controle do Cancer de
Mama (BRASIL, 2011g) no site: http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/
acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_controle_cancer_mama/contro



1.4 Critérios para encaminhamento das usudrias para o
servigo mastologista

Em alguns casos, é necesséaria a avaliacdo por um especialista em
mastologia, seja para aprofundamento diagndstico, proposicao de cirurgia
ou outros tratamentos especificos ou para acompanhamento por alto risco
de desenvolvimento de cancer mamario. Avalie a capacidade técnica de
sua equipe e rede de servicos para definir quais seriam, entre os propostos
a seguir, os critérios adotados na sua unidade basica:

e noddulos;

e derrame papilar uniductal ou hemorragico;

e microcalcificacoes agrupadas a mamografia;

e suspeita de cancer;

e categorias mamogréficas lll, IV e V;

e eczema areolar que nao cedeu ao tratamento inicial;

o fistulas;

e pacientes de alto risco: passado de cancer de mama, histéria de

cancer de mama abaixo dos 50 anos em parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha).

Quadro 2 - Categorias mamografica (BI-RADS) e condutas

CATEGORIA | INTERPRETAGAO CONDUTA

Incompleto Avaliagao adicional por

0 Necessita de 13% imagem ou comparacao
avaliacao adicional com exames anteriores
Negativo

1 N&o hé nada _ Controle conforme p. 76
a comentar

2 Benigno 0% Controle conforme p. 76

Inicialmente repetir
Provavelmente

3 . 2% em seis meses

benigno L
(eventualmente biopsia)
4 (A, B, C)  Suspeito 30% Biopsia

Altamente

B sugestivo de 97% Biopsia
malignidade
Biopsia conhecida

6 Malignidade _ _
comprovada

Fonte: adaptado de BRASIL, 2009b.
BI-RADS®: Breast Imaging Reporting and Data System; \VPP: Valor preditivo positivo.



Uma vez identificadas situacdes de risco para o cancer de mama, as
mulheres precisam ter a referéncia e contrarreferéncia asseguradas. Para
isso, o servico definido como referéncia em mastologia deve estar apto
para prosseguimento da assisténcia, com garantia de

e exames de diagndstico (histologia, imuno-histogquimica, estadiamento, etc.);

e tratamentos (cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia);

e seguimento dos casos.

Em junho de 2009, entrou em vigor a Portaria 779 de 31 de dezembro
de 2008 do Ministério da Saude (BRASIL, 2008d) que implanta o Sistema
de Informacao do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA). Com os dados
gerados por este sistema de informacao, é possivel identificar a cobertura
da populacdo-alvo, bem como a qualidade dos exames e a distribuicdo dos
diagndsticos. E possivel, também, verificar a situacdo do seguimento das
mulheres com exames alterados, além de outras informagdes importantes
para o acompanhamento e progresso das acdes de rastreamento,
diagndstico e tratamento do cancer de mama (BRASIL, 20111 ).

O SISMAMA encontra-se implantado nas clinicas radiolégicas e nos
laboratérios de citopatologia e histopatologia conveniados pelo SUS e nas
coordenacOes estaduais, regionais e municipais de detecgcao precoce do
cancer. A Requisicdo de mamografia & o formulario-padréo para a coleta de
dados do SISMAMA no ambito da equipe de salde da familia. Os dados
do SISMAMA podem ser obtidos no site do DATASUS, sendo possivel sua
tabulacédo por Brasil e Unidades da Federacdo (BRASIL, 20111 ).

Lembre-se

Quanto mais cedo for feito o diagnéstico de cancer, maior a probabilidade de
cura. Rastreamento significa detectar a doenca em sua fase pré-clinica, enquanto
diagnéstico precoce significa detectar cancer de mama em fase precoce.

Veja mais informacgodes nos seguintes documento:

— SISMAMA - informagéao para o avango das acdes de controle de cancer de
mama no Brasil (BRASIL, 2010h).
http://www l.inca.gov.br/inca/Arquivos/Sismama.pdf

— Rastreamento organizado do cancer de mama: a experiéncia de Curitiba e a
parceria com o Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2011h).
http:/Avww2.inca.gov.brivpsivem/connect/de5h8004799a707b4c2f795¢f639ea3/Ras
treamento+organizado+do+c%C3%A2ncer+de+mama.PDF?MOD=AJPERES&CAC
HEID=de5fb8004799a707b4c2f795¢f639ea3

— Mamografia — da prética ao controle (BRASIL, 2007b).
<http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/qualidade_em_mamografia.pdf>



Parte

Bases para a elaboracao
de um protocolo de atencao
a mulher na prevencao do
cancer do colo do utero

De acordo com o INCA (BRASIL, 2011e ), a incidéncia do cancer do
colo do Utero comeca a ocorrer a partir da faixa etaria de 20 a 29 anos,
no entanto seu risco aumenta rapidamente até atingir o seu pico na faixa
etaria entre 50 e 60 anos. Sem considerar o cancer da pele nao melanoma,
esse tipo de cancer é 0 que apresenta maior potencial de prevencao e
cura, se o diagnoéstico ocorrer precocemente. Esse fato pode explicar a
inexisténcia ou a pouca eficiéncia dos programas de rastreamento em
paises em desenvolvimento, que resultam em altas taxas de incidéncia
de céncer do colo do Utero, como ainda, infelizmente, ocorre em varias
regides do Brasil.

Embora a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) seja considerada
o principal fator precursor do céncer de colo do Utero, ele por si s nao
representa uma causa suficiente para o surgimento dessa neoplasia.
Desse modo, é necessario um conjunto de fatores, dentre eles: o tipo e
carga viral, se a infecgao ocorre Unica ou multipla, além de fatores ligados
a imunidade, a genética e ao comportamento sexual (BRASIL, 2011e ).

A maioria das infeccoes por HPV que ocorre em mulheres com menos
de 30 anos regride espontaneamente, no entanto, apds essa idade, € mais
comum a sua persisténcia. A Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o
Céancer (IARC) reconhece 13 tipos de HPV com potencial para desenvolver
o cancer do colo uterino, dentre eles os mais comuns sao o HPV16 e o
HPV18 (BRASIL, 2011e ).



Apesar da vacina contra o HPV ser uma importante arma para o
combate desse céncer, seu alto custo e o fato de ndo conferir imunidade
contra todos os tipos de virus acabam dificultando sua ampla utilizagdo em
paises em desenvolvimento. No Brasil, esta sendo discutida a introdugao
da vacina contra HPV no Programa Nacional de Imunizagoes, o que podera
representar uma importante ferramenta para futuro do controle do cancer
do colo do utero (BRASIL, 2011e ).

Por isso, as acdes de rastreamento como a realizagcdo do teste
Papanicolaou constitui-se na principal estratégia a ser utilizada,
prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos. Nesse sentido, é preciso
garantir que haja organizacéo, integralidade e a qualidade dos programas
de rastreamento e de seguimento das pacientes (BRASIL, 20111).

Embora existam estudos que determinem, de maneira variada, a
idade em que as mulheres deverao submeter-se ao exame preventivo,
ao organizar o servigco de rastreamento do cancer de colo do Utero, é
importante que vocé garanta a disponibilidade de exames para aquelas
qgue se encontram na faixa etaria entre 25 a 64 anos.

Inicialmente, a coleta deve ser feita anualmente e, apds dois exames
negativos para displasia ou neoplasia, pode ser repetida a intervalos de
trés anos. Mas, lembre-se: mulheres portadoras do virus HIV, mesmo
apods dois exames negativos, deveréo realizar o exame anualmente.

Nos intervalos mencionados, caso haja alteracdo no exame clinico —
teste de Schiller positivo, lesdes acuminadas, sangramentos cervicais,
etc., a citologia toma carater de exame diagndstico (e nao de exame de
rastreamento) e devera ser realizada independentemente do calendario
preventivo.

Coleta de citologia oncética

A coleta deverd ser feita com a espéatula de Ayre. Caso a juncéo
escamo-colunar nao seja atingivel pela espéatula, utilizar também a escova
endocervical. A dupla coleta (espatula/escova) constitui-se na melhor
Opcao para 0 exame.

Como pode haver extravio do material coletado, é importante manter o
registro dos dados referentes a coleta em um livro — data da coleta, nome
da usuaria, numero de prontudrio, observagoes clinicas relativas ao exame
da mama e inspecéao do colo, inclusive resultado do teste de Schiller e da
citologia. Para o controle das datas de retorno das usuarias, é importante
organizar um arquivo rotativo, com uma ficha espelho que contenha dados



Glossario

ASCUS: atypical squamous cells
of undetermined significance (cé-
lulas escamosas atipicas de sig-
nificancia indeterminada).
ASGUS: atypical glandular cells of
undetermined significance (células
glandulares atipicas de significan-
cia indeterminada).

NIC: neoplasia intraepitelial cervical
— NIC | (neoplasia intraepitelial cer-
vical | — displasia leve), NIC Il (neo-

plasia intraepitelial cervical Il — dis-
plasia moderada), NIC Il (neoplasia
intraepitelial cervical lll — displasia

intensa ou carcinoma in situ).

basicos em relacdo a anamnese e ao exame clinico das mamas e da
genitdlia. Esse arquivo permite o0 agendamento nos prazos recomendados
e a busca ativa das usudrias pelos agentes comunitarios de salde, em
caso de esquecimento do dia aprazado, por parte delas.

Atencao!

A Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais tem disponibilizado para as
unidades basicas de salde um arquivo rotativo mensal, com espaco destinado
as fichas de usudrias que estdo aguardando resultado, para aquelas que nunca
realizaram a prevencao e para as que estdo com coleta atrasada.

Condutas baseadas no resultado da citologia oncética

Os resultados de usuarias sem alteragdes clinicas e com resultado
de citologia negativo poderdo ser entregues sem necessidade de
consulta médica. Os resultados dos exames com alteracbes deverdo ser
necessariamente avaliados pelo médico da equipe. Poderao ser organizadas
atividades em grupo, aproveitando esse momento para ampliar a discussao
acerca da saude integral da mulher, bem como a corresponsabilidade das
mulheres nos cuidados com a saude.

Para sistematizacdao de conduta baseada no resultado da citologia
oncotica, veja a sugestao apresentada a seguir.

¢ Amostra insatisfatéria: repetir a coleta.

e Amostra satisfatéria, mas limitada por auséncia de células

endocervicais: orientar para repeticado do exame em um ano.

¢ Processo infeccioso: 0 médico deve avaliar se se trata de DST, para

indicacdo de tratamento. No caso de céandida ou Gardnerella, os
dados clinicos indicardo a necessidade, ou néao, de tratamento.

o Citologia positiva (NIC) e/ou constatacdo de HPV, ASCUS ou AGUS:

encaminhar para servico de patologia do colo ou ginecologia
especializada.



e Paraas mulheres menopausadas com resultado mostrando ASCUS
ou ASGUS, recomenda-se o0 uso de estrogenioterapia vaginal
(prescrita pelo médico da equipe) por trés semanas e repeticdo da
citologia oncdtica com espatula e escova.

e Considerando a associacdo do HIV com as doencas de colo, a
usudria com diagnostico de lesao de alto grau (NIC Il e lll) deveré ser
encaminhada a testagem em servico de referéncia do seu municipio.

Atencao!

Leia as p. 30 a 38 das Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer de colo
do Utero (BRASIL, 2011e ) para saber mais sobre o rastreio de lesdes precursoras.
<http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/Diretrizes.pdf>.

Um ponto essencial do programa é o desenvolvimento de acdes
estratégicas para sistematizar a obtengao de dados que permitirdo avaliar
e monitorar a evolucdo e o desfecho do programa. Por meio da organizagao
de um sistema de avaliacao, buscam-se obter dados que permitam aferi-
lo quantitativa e qualitativamente. Nesse ponto, o sistema informatizado
SISCOLO destaca-se como um importante instrumento de avaliagao.

Atualize-se!

O Ministério de Salde estabeleceu varios niveis de responsabilidade para o
atendimento as mulheres, desde o rastreamento na unidade basica de saude até
os niveis de mais complexidade. Vocé encontraréa essas informacoes nas paginas
100 a 101 do “Caderno de Atencédo Bésica: controle dos céanceres do colo do
Gtero e da mama” (BRASIL, 2006 c).

Para identificar como estdo organizadas as acdes de prevengao do
cancer cervicouterino e de mama em seu territério e/ou municipio, vocé
precisa ter em maos dados sobre a cobertura assistencial dessa atividade.
O desafio é fazer uma andlise da situagdo sobre a prevencdo desses
canceres em seu territério e/ou municipio, para poder propor e/ou atualizar
0s protocolos assistenciais.



[ Atividade 7

Identifique, junto a sua equipe e no sistema de informacdo da unidade bdésica de
saude (UBS) e/ou municipio, os seguintes dados:

1.

10.

Sistematize e analise os dados levantados de forma a caracterizar a real situacdo do
controle do cancer cervicouterino e de mama em sua UBS. Apresente-os a sua equipe
de SF e reflita com ela sobre as estratégias de superagdo das dificuldades encontradas.
Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos solicitados
para esta atividade.

Que acdes relacionadas com a prevencgdo do cancer cervicouterino e de mama
sua equipe desenvolve?

Qual é a cobertura (mulheres atingidas) feita pelas atividades de rastreamento
de céncer de mama e cervicouterino promovidas pela sua equipe?

Qual é a prevaléncia das lesdes precursoras entre as mulheres diagnosticadas?
Qual é a qualidade da coleta dos exames realizados pela sua equipe de Saude
da Familia (SF) — adequabilidade e monitoramento externo?

Qual é o nimero de exames disponiveis e/ou pactuados pelo seu municipio
(citologia oncética, mamografia, ultrassonografia, etc.)?

Como ¢é o fluxo de referéncia para os exames de colposcopia, mamografia,
PAF, bidpsias do colo uterino e de ndédulos mamarios?

Qual é o percentual de mulheres que estdo sendo tratadas/acompanhadas?
Quais estratégias séo utilizadas para a busca ativa de mulheres que estdo sem
cobertura da atividade?

Como ¢é feito o sistema de monitoramento para que todas as mulheres sejam
avaliadas com a periodicidade necessaria?

Como séao avaliadas as atividades de prevencdo de cancer cervicouterino e de
mama desenvolvidas pela sua equipe de SF no municipio?




