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VAMOS FALAR SOBRE O CANCER DE COLO DE
UTERO E O CANCER DE MAMA?

O cancer de mama é o que mais afeta a populagdo feminina no mundo, e o can-
cer de colo de Utero, por sua vez, é o quarto tipo mais comum entre as mulheres.

No Brasil, em 2020, os canceres de mama e de colo uterino foram responsaveis
por 18.032 e 6.627 &bitos, respectivamente. Isso se deve principalmente a a¢bes
insuficientes no que se refere ao rastreamento e a detecgdo precoce, e a Atengao
Primaria a Saude, como porta de entrada do sistema de saude e coordenadora
do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude, tem papel fundamental
no fortalecimento destas a¢des.

MAS, AFINAL, O QUE E RASTREAMENTO E DETECGAO
PRECOCE?

* Rastreamento: Estratégia em que se realizam exames de rotina em uma po-
pulacdo em risco para uma doencga, porém sem sintomas, buscando identifi-
car o aparecimento dessa doenca. Contribui para o diagnéstico de lesdes que
poderiam evoluir para o cancer.

* Diagnéstico Precoce: Estratégia que busca identificar o cancer em pessoas
com sinais e/ou sintomas. Contribui para a descoberta da doenca ainda em
fase inicial.

A equipe de atengdo primaria deve se engajar em acg8es estruturadas de al-
cance populacional. O foco ndo é o niumero de exames realizados, mas, sim,
garantir uma boa cobertura do exame (por exemplo, preventivo e mamografia)
na populacdo-alvo do seu territério adscrito. A cobertura do exame nesta po-
pulacdo e as pessoas que estdo com exames em atraso podem ser identifica-
das no prontuario eletrdnico.

CANCER DE COLO DE UTERO: O QUE E E QUAIS
SAO OS SINTOMAS?

O cancer de colo de Utero é um tumor que se desenvolve na parte inferior do
Utero, chamada colo. Raro em mulheres antes dos 30 anos, aumenta progressi-
vamente, com maior pico entre 45 a 50 anos. A doencga passa por diferentes fa-
ses antes de se transformar em cancer. Com desenvolvimento lento, que pode
ndo ter sintomas na fase inicial, a mulher ndo sente nada. Por esse motivo o
rastreamento na populagdo-alvo é tao importante.
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Nas fases avancadas, os principais sinais e sintomas desse cancer sdo: sangra-
mento vaginal intermitente ou ap6s a relagdo sexual, secrecdo vaginal anormal
e dor abdominal associada a queixas urinarias ou intestinais.

ATENCAO! E indispensavel assegurar que as pessoas que apresentem si-
nais e/ou sintomas consigam atendimento com a equipe técnica de re-
feréncia em consulta clinica ou visita domiciliar (VD), para avaliagdo dos
quadros suspeitos.

COMO PREVENIR O CANCER DE COLO DE UTERO?

A prevencdo primaria do cancer do colo de Utero esta relacionada a diminuicdo
do risco de contagio pelo Virus do Papiloma Humano (HPV), uma das infec¢Ges
sexualmente transmissiveis mais frequentes no mundo. Alguns tipos desse vi-
rus podem gerar infecgcdo persistente e causar o desenvolvimento de lesdes no
colo do Utero que podem evoluir para o cancer de colo de Utero. Logo, é fun-
damental dar orientag8es sobre a vacinagao contra o HPV e o uso preservativo
em todas as rela¢des sexuais.

ATENGAO! O publico-alvo para a vacina contra o HPV atualmente abrange:
meninos e meninas de 9 a 14 anos e pessoas com deficiéncia imunolégica
até os 45 anos.

COMO FAZER O RASTREAMENTO DO CANCER DE
COLO DE UTERO?

A deteccdo de possiveis lesdes que antecedem o aparecimento do cancer se faz
pela realizagdo periddica do exame citopatolégico do colo do Utero, também
conhecido como preventivo ou papanicolau. Esse exame ginecolégico consiste
na andlise de amostra das células da regido do colo do Utero coletadas. O pre-
ventivo também é a principal estratégia para a deteccdo precoce do cancer de
colo de utero que, quando diagnosticado na fase inicial, pode alcancar a cura
em praticamente todos 0s casos.

ATENCAO! O preventivo é o exame utilizado para o rastreamento e a detec-
¢ao precoce do cancer de colo de utero. Ele é recomendado para pessoas
que tém colo de utero (o que inclui, além das mulheres, os homens trans),
estdo na faixa etaria de 25 a 64 anos, e ja tenham iniciado a vida sexual.

Até os 25 anos, o cancer de colo de Utero é raro, e as lesdes mais frequentes
causadas pelo HPV regridem espontaneamente sem tratamento.



Os dois primeiros preventivos devem ser realizados com intervalo anual. Se
estes dois exames ndo apresentarem alteragdes, o intervalo para realiza¢do do
exame passa a ser de trés anos.

Arealizacdo regular do exame pode ser interrompida ap6s os 64 anos, caso haja
dois exames seguidos com resultado negativo nos ultimos cinco anos e nao haja
histéria pessoal anterior de cancer de colo de Utero ou lesdo precursora.

ATENGCAO! Em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), o exame deve ser feito
anualmente em todas as pessoas que tém colo de utero e ja iniciaram a
vida sexual.

E SE A PESSOA ESTIVER COM CORRIMENTO OU
OUTROS SINTOMAS VAGINAIS?

Para pacientes com queixas de corrimento vaginal ou outras manifestacdes
clinicas que poderiam alterar o resultado do exame, o que deve ser oferecido
é a consulta com médico(a) ou enfermeiro(a) para avaliacdo, de preferéncia no
mesmo dia.

EXISTE PREPARO PARA O PREVENTIVO?

Ndo, recomenda-se apenas que, preferencialmente, a coleta ndo seja realizada
no periodo menstrual, pois a presenca de sangue pode dificultar a realizacdo
adequada da coleta da amostra e alterar o resultado. O preventivo pode ser
realizado ap6s o término da menstruagdo. Atente-se para nao confundir o pe-
riodo menstrual com sangramento vaginal. Se a mulher estiver com queixa de
sangramento fora do periodo menstrual, ela precisa ser avaliada.

ATENCAO! Relag¢des sexuais antes do exame nédo contraindicam a realiza-
¢ao do preventivo, pois a presenca de espermatozoides ndo compromete
o resultado.

COMO E FEITO O EXAME PREVENTIVO?

¢ Eintroduzido no canal vaginal um instrumento chamado espéculo (conhecido
como “bico de pato”) que possibilita a visualizagdo do interior do canal vaginal
e do colo do utero.

* Com o auxilio de uma espatula e uma escovinha, o profissional de salde faz a
coleta do material da superficie externa e interna do colo do Utero.
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* As células colhidas sdo colocadas em uma lamina de vidro para analise em
laboratério.

CANCER DE MAMA: O QUE E E QUAIS SAO OS
SINTOMAS?

O cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo de células anor-
mais da mama, formando um tumor. Ha varios tipos de cancer de mama. Al-
guns tém desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem lentamente. A
maioria dos casos, quando tratados adequadamente e em tempo oportuno,
apresentam desfecho favoravel.

Os sinais e sintomas do cancer de mama sao:

* Nodulo (carogo);

* Dor na mama;

* Pele da mama retraida ou parecida com casca de laranja, avermelhada, inchada;
* Altera¢des no bico do peito (mamilo);

* Saida espontanea de liquido de um dos mamilos;

* Presenca de nédulos nas axilas ou pescoco.

COMO E FEITO O RASTREAMENTO DO CANCER DE
MAMA?

Por meio da realizagdo de mamografia em mulheres na faixa etaria entre 50 e
69 anos, a cada 2 anos.

A mamografia é uma radiografia das mamas feita por um equipamento chama-
do mamoégrafo, que consegue identificar lesGes suspeitas de cancer antes do
surgimento dos sintomas, ou seja, antes que seja observada qualquer altera-
¢ao nas mamas.

Antes dos 50 anos, ha uma maior probabilidade de eventuais lesées encon-
tradas na mamografia ndo corresponderem a um cancer de mama, podendo
levar a procedimentos invasivos desnecessarios. Nesse caso, o balango entre
riscos e beneficios ndo favorece a indicacdo do exame em mulheres mais jo-
vens. E ap6s os 69 anos, como aumenta a mortalidade por todas as causas,
o tratamento do céncer de mama detectado pelo rastreamento traz pouco
impacto sobre a mortalidade. Nesse caso, os beneficios do tratamento sdo



superados pelos seus inconvenientes, como sofrimento relacionado a doen-
¢a, necessidade de realizacdo de cirurgias (retirada parcial ou total da mama),
quimioterapia e/ou radioterapia. Esse fendmeno de um diagndéstico ndo se
traduzir em beneficios é denominado sobrediagndstico, sendo o tratamento
considerado um sobretratamento.

ATENCAO! Toda mulher deve ser incentivada, independentemente da ida-
de, a conhecer seu corpo, para saber o que é e 0 que nao é normal em suas
mamas. Isto pode possibilitar a deteccdao de mudancas ou alteragdes que
possam indicar a presenca de um cancer.

QUAIS SAO AS ORIENTAGOES PARA MULHERES
COM RISCO ELEVADO PARA CANCER DE MAMA?

Para mulheres com risco aumentado e que estejam fora da faixa etaria de 50 a
69 anos, recomenda-se o acompanhamento individualizado para defini¢cdo da
conduta.

Populagdo de risco elevado:

* Mulheres com histéria familiar, uma parente de primeiro grau (mae/irma/fi-
Iha) com diagnéstico de cancer de mama antes dos 50 anos de idade, cancer
nas duas mamas ou cancer de ovario em qualquer idade;

* Mulheres com histéria familiar de cancer de mama em homens;

* Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com
atipia ou neoplasia lobular in situ;

* Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama.

COMO FAZER O ACOMPANHAMENTO?

A VD é a atividade essencial no processo de trabalho do ACS, sendo uma acdo
potente para incentivar praticas de promogdo da saude, prevencdo de doen-
¢as e também para identificar possiveis riscos. Durante a VD deve-se realizar
0 acompanhamento das pessoas, familias e da comunidade de forma integral,
orientar e acompanhar as pessoas moradoras de seu territorio e, assim, exer-
cer, também, o papel de educador em salde, que é parte valiosa do trabalho
do Agente Comunitario de Saude. Além disso, é imprescindivel oportunizar o
preventivo e a oferta de mamografia sempre que possivel. Por isso, nas visitas
domiciliares e nas idas do publico-alvo a unidade por qualquer motivo, reco-
menda-se a abordagem sobre a realizagdo destes exames.
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A seguir, listamos algumas perguntas que podem ajudar na abordagem.

Para mulheres de 25 a 64 anos:

* Quando foi a Ultima vez que vocé realizou preventivo?

* Vocé pegou o resultado?

* O resultado teve alguma alteracdo?

* Caso sim, vocé foi encaminhada para realizar outro exame? Qual foi o resultado?

Para mulheres de 50 a 69 anos:

* Quando foi a Ultima vez que vocé realizou mamografia?

* Vocé pegou o resultado?

* O resultado teve alguma alteracdo?

* Caso sim, vocé foi encaminhada para fazer outro exame ou consulta?
* Vocé ja teve cancer de mama?

* Tem alguma histéria de cancer de mama na familia?

Apos a realizacdo da mamografia e do preventivo, € fundamental que a usuaria
tenha acesso ao resultado. Muitas mulheres fazem os exames, mas ndo retor-
nam a unidade para reavaliacdo. Cabe a equipe, com énfase no ACS, realizar a
busca ativa, para que a usuaria possa ser reavaliada quanto a necessidade de
seguimento da investigacdo ou manuten¢dao do acompanhamento de rotina.

Sendo a coordenagdo do cuidado um atributo essencial da Atencdo Primaria a
Saude, cabe destacar que nos casos de resultados alterados, em que seja in-
dicado algum encaminhamento via sistema de regulacdo, é preciso monitorar
se a usudria realizou o exame e/ou foi a consulta agendada no outro servico
de saude. A perda do seguimento contribui para o atraso no diagnoéstico e a
diminui¢cdo das chances de cura.

ATENCAO! Caso a usuaria ndo realize o exame no SUS, é imprescindivel
sensibilizd-la sobre a necessidade da equipe ter acesso aos resultados
para acompanhamento.

MITOS E VERDADES SOBRE O CANCER DE COLO
DE UTERO E O CANCER DE MAMA

Diversos mitos surgem com relacdo a realiza¢do do rastreio e diagndstico des-
tas doencas. Cabe aos profissionais de saude o didlogo com a populagao para
desmitificar estas questdes. A seguir, listamos alguns dos mitos mais comuns e
suas respectivas verdades.
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MITO VERDADE

Gravidas ndo podem
fazer o preventivo.

As gestantes seguem as mesmas recomendacdes de
periodicidade e faixa etaria que as demais mulheres,
sendo que a procura ao servi¢o de salde para a rea-
lizagdo de pré-natal deve sempre ser considerada
uma oportunidade para o rastreio

E necessario realizar
0 preventivo mesmo
antes de ter iniciado a
vida sexual.

O preventivo é recomendado apenas apos o inicio
das atividades sexuais, pois o contagio por HPV, que é
transmitido sexualmente, é condi¢cdo necessaria para
o desenvolvimento de lesdes que podem virar cancer.

Mulheres que fazem
sexo com mulheres
ndo precisam fazer o
preventivo.

O HPV passa no contato intimo durante as rela¢des
sexuais, mesmo sem penetracdo e entre pessoas do
mesmo sexo. Portanto, o exame deve ser realizado.

Corrimento vaginal
s6 pode ser tratado
depois do resultado
do preventivo.

O preventivo é o exame utilizado para a deteccdo
precoce do cancer de colo de Utero. No caso de cor-
rimento ou outros sintomas, como coceira, ardor e
odor desagradavel, é preciso realizar o exame gine-
coldgico, feito pelo médico ou enfermeiro da equi-
pe, para avaliacdo e tratamento. Para tratar, basta a
avaliacdo clinica, ndo sendo necessario aguardar o
resultado de nenhum exame.

O autoexame deve
ser incentivado e
ensinado passo a
passo.

E indispensavel incentivar as mulheres a conhece-
rem o proprio corpo, para identificarem possiveis
alteracBes. Porém, o autoexame como método de
rastreamento do cancer de mama ndo é mais reco-
mendado por ndo ser capaz de detectar tumores em
fase inicial.

Pessoas com proétese
mamaria (silicone)
ndo podem fazer
mamografia.

Mesmo com proteses é possivel fazer o exame e, se
for o caso, diagnosticar a doenga.

Apenas mulheres com
histérico familiar para
cancer de mama tem
indicacao de realizar
a mamografia.

A maioria das mulheres que sdo diagnosticadas com
cancer de mama ndo tem histérico familiar de can-
cer, por isso, a mamografia deve ser feita por todas
as mulheres na idade entre 50 a 69 anos a cada dois
anos.
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COMO O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PODE
ATUAR NO ENFRENTAMENTO DOS CANCERES DE
COLO DE UTERO E DE MAMA?

Apoiando o rastreamento organizado, ou seja, saber quem sdo as mulheres
que precisam fazer o preventivo e/ou a mamografia. Acompanha-las e convida-
-las para a realizagdo dos exames na periodicidade definida é uma importante
estratégia para garantir o aumento da cobertura e, consequentemente, para a
reducdo da mortalidade por esses canceres.

Por meio do Prontuario Eletrénico (PE) é possivel gerar listas que podem auxi-
liar na busca ativa e no monitoramento da populagao-alvo. O uso destas listas
facilita a realizacdo do rastreamento organizado nas faixas etarias recomen-
dadas e detec¢ao precoce dos canceres. Veja a seguir como gerar a lista de
acompanhamento das mulheres do seu territério no PE.

1. Clique em “Indicadores”.

2. Depois va em “Indicadores de performance”.

3. Role a tela para baixo, clique em “Filtros” e depois em “Indicadores variavel 2".
4. Selecione o periodo desejado.
5

. Va na variavel “D1". Os valores que aparecem na coluna “Diferenca” sdo as
mulheres que estdo com preventivo em atraso.

6. Clique no valor correspondente a sua equipe e depois exporte o Excel.

Pronto! Agora vocé tem acesso a todas as mulheres da sua equipe que preci-
sam ser rastreadas para o cancer de colo de Utero!

O ACS é essencial para um cuidado efetivo na APS, promovendo a integragao en-
tre profissionais, usuarios e a comunidade. Sendo assim, tem um papel funda-
mental no cuidado integral aos usuarios, por meio do acolhimento, compreendi-
do como uma escuta atenta e qualificada, que considera as demandas trazidas
pelo usuario, ofertando o apoio e o0 acompanhamento da equipe e orientando
sobre os servicos disponibilizados pela unidade e demais pontos da rede.

Diante das especificidades do rastreamento abordadas, ndo podemos esque-
cer de todo o cuidado integral que cerca essa mulher. Entdo, além das questdes
relacionadas aos canceres de colo de Utero e de mama, é importante lembrar
das demais a¢8es relacionadas a promoc¢do da saude, visando sempre o bem
estar fisico, mental e social dos usuéarios.
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