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Politicas da SMS e recomendacoes do MS
para rastreamento de cancer de mama e colo
do utero
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Politica de rastreamento
do cancer na mulher em

SMS = Diretrizes do
Ministério da Saude

Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do Cancer do Colo do Utero —Rio de Ja-
neiro, RJ - Inca, 22 edic&o revista — 2.016

Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil -Rio de
Janeiro, RJ - INCA — 2.015



Rastreamento: identificacao de pessoas
aparentemente saudaveis que podem estar sob
maior risco de doenca

Diretrizes: recomendacoes de boas praticas
resultantes do julgamento pelos envolvidos no
cuidado e baseado nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis

Fontes:
Diretrizes para a Deteccéo Precoce do Cancer de Mama no Brasil - Rio de Janeiro, RJ -INCA — 2.015

Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero —MS — INCA, 22 edicéo revista — 2.016



cancer de Mama  Prevencao Primaria
Reducao risco 28 %




cancer de mama

Intervencoes avaliadas para a deteccao precoce do
cancer de mama

Acdes de rastreamento:

- Mamografia.
- Exame clinico das mamas (ECM).

Acoes de diagnostico precoce:

- Estratégias de conscientizacao.

- ldentificacao de sinais e sintomas.

- Confirmacao diagnostica em servico de referéncia.

Fonte: Diretrizes para a Deteccéo Precoce do Cancer de Mama no Brasil -Rio de Janeiro, RJ
INCA - 2015



RecomendacGes sobre o rastreamento com mamografia:

Condicéao
< de 50 anos

Recomendacao
O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres
com menos de 50 anos (recomendacao contraria forte: os possiveis danos claramente
superam 0s possiveis beneficios)

De 50 a 59 anos

De 60 a 69 anos

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idades entre
50 e 59 anos (recomendacéao favoravel fraca: os possiveis beneficios e danos provavelmente séo
semelhantes)

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idades entre
60 e 69 anos (recomendacdao favoravel fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam
0S possiveis danos)

De 70 a 74 anos

75 anos ou mais

Periodicidade

Fonte:

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres com
idades entre 70 e 74 anos (recomendacé&o contraria fraca: o balanco entre possiveis danos e
beneficios é incerto)

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres com
75ano0s ou mais (recomendacdo contraria forte: os possiveis danos provavelmente superam 0s
possiveis beneficios)

O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade do rastreamento com mamografia, nas faixas

etarias recomendadas, seja bienal (recomendacao favoravel forte: os possiveis beneficios
provavelmente superam 0s possiveis danos quando comparada as periodicidades menores)

Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil -Rio de Janeiro, RJ

INCA - 2015




Faixa etaria Mamografia - SUS

Procedimentos Ambulatoriais do SUS no Municipio de Sdo Paulo a partir de 2008

Qtd Aprovada por Idade do usuario

Procedimentos: 0204030030 MAMOGRAFIA

Periodo: 2015

Idade do usuario Qtd_Aprovada Porcentagem
11 a 19 anos 83 0,14%
20 a 34 anos 990 3,32%
35 a 40 anos 1.910 3,32%
41 a 49 anos 13.578 23,63%
50 a 69 anos 32.913 57,29%
70 a 101 anos 7.977 13,88%

100,00%

Fonte: Ministério da Saiide/DATASUS/Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA



Maleficios da mamografia

 Revisao sistematica de 8 estudos randomizados em
2.013, com 600 mil mulheres entre 39 e 74 anos,
Goetzche concluiu sobre os maleficios do
sobrediagnostico sobrepondo-se ao beneficio da
deteccao precoce:

* De 2 mil mulheres submetidas ao rastreamento por
10 anos, uma vai evitar a morte por cancer de mama,
mas 10 mulheres saudaveis serao tratadas
desnecessariamente e 200 experimentarao estresse
psicologico por conta de falsos positivos.



ESTRATIFICACAO DE RISCO

- Todas as mulheres com idade igual ou superior a 35 anos
devem ter seu risco de desenvolver cancer de mama
estratificado de acordo com os Critérios abaixo:

Critérios para ldentificacdo de Mulheres de Alto Risco para

Cancer de Mama

Parente de 1°grau (mae, irma ou filha) com CA de Mama na
pré-menopausa ou CA de Mama bilateral ou CA de ovario.

Parente de primeiro grau com CA de Mama masculina.

Mulher com biépsia de Mama com Hiperplasia atipica ou
Carcinoma lobular “in situ”.

Na presenca de um ou mais dos critérios acima, a mulher deve
ser considerada de Alto Risco para Cancer de Mama.

Todas as mulheres com Alto Risco para Cancer de Mama
devem ser encaminhadas a médico Ginecologista ou
Mastologista para decisao personalizada.



|dentificacdo de sinais e sintomas:

- Qualguer ndédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos
- Nodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que
persistem por mais de um ciclo menstrual
- Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem
aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer
idade
- Descarga papilar sanguinolenta unilateral
- Lesao eczematosa da pele que nao responde a tratamentos
topicos
- Homens com mais de 50 anos com tumoracgao palpavel
unilateral
- Presenca de linfadenopatia axilar
- Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de
sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja
- Retracéo na pele da mama
- Mudanca no formato do mamilo

Fonte: Diretrizes para a Detecc¢ao Precoce do Cancer de Mama no Brasil -Rio de Janeiro, RJ
INCA - 2015



Laudo de Mamografia

categoria 0 inconclusiva

categoria 1 0%

categoria 2 0%

categoria 3 =0 e < 2% "= Seguimento peridico
categoria 4 = 2% e <95% | Bidpsia
categoria 5 =95% i

cat =g O ria 6 conhecida m) Conduta conforme tumor



Rastreamento do Cancer de
colo uterino:

Coleta de Colpocitologia
Oncotica(C.0.) ou
Papanicolaou



Coleta do Papanicolaou

Cobertura:
- Paises c/ cobertura superior a 50% a cada trés a cinco anos =
taxa < 3 mortes /100 mil mulheres/ano.

- Paises c/ cobertura superior a 70% a cada trés a cinco anos
= taxa < ou = a 2 mortes /100 mil mulheres/ano.

Periodicidade e Populacao-alvo:

- Mulheres de 25 a 64 anos, com dois primeiros exames
realizados com intervalo anual e se ambos forem negativos, 0s
proximos devem ser realizados a cada 3 anos.

- Seguir até os 64 anos e serao interrompidos quando tiverem
pelo menos 2 exames negativos consecutivos nos ultimos 5
anos (s/ historia prévia de neoplasia pre-invasiva).

Fonte: Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero —MS — Inca, 22 edicao revista — 2.016



Resultado alterado do Papa = Colposcopia, exceto:

LSIL* ( baixo grau): < 25 anos = Repetir em 3 anos
>= 25 anos= Repetir em 6
meses

ASC-US** | < 25 anos = Repetir em 3 anos
| entre 25 anos e 29 anos = Repetir em 12 meses
> = 30 anos = Repetir em 6 meses

* LSIL = Lesao de baixo grau
** ASC-US = Céls. Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado



Exame ginecoldgico : exame especular e toque vaginal
sao obrigatorios

Papanicolaou:

- Eletrocoagulacéao
- C.AF.

- Conizacao

- Histerectomia

- Histerectomia
ampliada

- Resultado alterado = Colposcopia
- Colposcopia alterada : Biopsia do colo uterino
- Anatomo—Patologico alterado : Tratamento
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