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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceard, por
meio da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude (SEVIG), da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevencdao em Saude (COVEP),
da Célula de Vigilancia Epidemioldgica (CEVEP) e
da Célula de Imunizacdo (CEMUN), divulga a
Nota Técnica sobre Cancer de Mama e Colo do

Utero.

Nos ultimos dois anos, 0os niUmeros de exames
realizados no rastreamento de cancer de mama e
de colo de uUtero diminuiram devido a pandemia
da covid-19. Espera-se que esta Nota Técnica
contribua com os gestores e os profissionais de
saude no planejamento das a¢des, na prevencao
e no diagndstico precoce, na definicdo de
prioridades, na avaliacdo e na tomada de
decisdo, além da intensificacdo da vacinacao
contra o HPV, visando a adog¢do ou a adequacgao
de medidas da vigilancia e assisténcia as

pacientes.
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O cancer de mama é uma doenga causada pela multiplicagcdo desordenada de células
anormais da mama que formam um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos. Ha
varios tipos de cancer de mama. Alguns tém desenvolvimento rapido, enquanto outros
crescem lentamente. A maioria dos casos, quando tratados adequadamente e em tempo

oportuno, apresentam bom prognostico.

O cancer de mama é uma doenga multifatorial. Idade elevada é o principal fator de risco e
esta relacionado com as exposi¢cdes ao longo da vida e as proprias alteragdes fisioldgicas

do envelhecimento. Além da idade, existem outros fatores de risco, como:

* Menarca precoce (<12 anos);

* Menopausa tardia (>55 anos);

* Primeira gravidez apos 30 anos;

* Nuliparidade;

* Uso de contraceptivos orais e terapia de reposigao hormonal pds-menopausa;
* Obesidade;

e Sedentarismo;

+ Exposi¢ao a radiagao ionizante;

+ Fatores genéticos;

» Histérico de cancer de mama em parente consanguineo.

O cancer de mama ¢é o tipo de cancer mais incidente nas mulheres, em todo o mundo,
com, aproximadamente, 2,3 milhdes de casos novos estimados em 2020, o que representa
24,5% dos casos novos por cancer em mulheres. E, também, a causa mais frequente de
morte por cancer nessa populagao, com 684.996 ébitos estimados naquele ano (15,5% dos
Obitos por cancer em mulheres). O cancer de mama também acomete homens, porém é

raro, representando apenas 1% do total de casos da doenga (IARC, 2020).



No Brasil, o cancer de mama é também o tipo de cancer mais incidente em mulheres em
todas as regides do pais, apds o cancer de pele ndao melanoma. As taxas sdo mais elevadas
nas regides mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) e a menor taxa é observada na regiao
Norte. Em 2022, estima-se que ocorrerao 66.280 casos novos da doenga (INCA, 2020). A
incidéncia e a mortalidade por cancer de mama tendem a crescer progressivamente a partir
dos 40 anos (INCA, 2019).

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2022 sao
esperados 2.510 novos casos de cancer de mama no estado do Ceara, com taxa de
incidéncia de 53,3 por 100 mil habitantes (INCA, 2019). Em 2020, a taxa de mortalidade
entre as mulheres, no estado do Ceara, foi de 15,1 por 100 mil habitantes. Entre as regides
de saude do Cear4, a area descentralizada de saude (ADS) de Aracati foi a que apresentou
a maior taxa de mortalidade, com 19,9 (por 100 mil habitantes), seguido pela ADS de

Fortaleza, com 18,5 (por 100 mil habitantes) (Figura 1).

Figura 1. Representacao espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer de MAMA, por
100.000 mulheres, Ceara, 2020
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, 2021.



A producdo de mamografia do Sistema Unico de Saude (SUS) engloba mamografia de
rastreamento indicada para mulheres de 50 a 69 anos, sem sinais e sintomas de cancer de
mama, uma vez a cada dois anos e mamografia indicada para avaliar alteragcbes mamarias
suspeitas em qualquer idade, em homens e mulheres. Observa-se certa estabilidade na
producdo de mamografias de rastreamento na populagéo-alvo (50-69 anos) no estado do
Ceara, no periodo de 2016 a 2019, com queda de 61% no ano de 2020, em consequéncia
da pandemia da covid-19. Em 2021, a produgao voltou a aumentar, porém ainda marcada

pelo impacto da pandemia (Figura 2).

Figura 2. Numero de mamografias de rastreamento realizadas no estado do Ceara, 2016 a 2021

90000
80000
70000
60000

m 2016

50000 m 2017

2018

40000 m 2019

2020

30000 2021
20000
10000

0

Ceara

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

O cancer do colo do utero, também chamado de cancer cervical, € causado pela infecgao
persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipos
oncogénicos), especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por 70% dos cénceres
cervicais. E o terceiro tumor maligno mais frequente na populagéo feminina (atras do cancer
de mama e do colorretal) e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.

A infecgdo genital por esse virus € muito frequente e, na maioria das vezes, ndo causa
doenca. Em alguns casos, ocorrem alteragdes celulares que podem evoluir para o cancer.
Essas alteragbes sdo descobertas facilmente no exame preventivo (Papanicolau) e sdo
curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso, é importante a realizagdo periddica do

exame preventivo.



Na maioria das vezes, a infecgao cervical pelo HPV é transitéria e regride espontaneamente
entre seis meses a dois anos apds a exposi¢cao. No pequeno numero de casos, nos quais a
infecgao persiste e, especialmente, € causada por um subtipo viral oncogénico, pode ocorrer
o desenvolvimento de lesdes precursoras (lesdo intraepitelial escamosa de alto grau e
adenocarcinoma in situ), cuja identificagao e tratamento adequado previne a progressao para
o cancer cervical invasivo.

De acordo com as estimativas do INCA, sao esperados 1.010 novos casos de cancer de colo
de utero para 2022 no estado do Ceara, com taxa de incidéncia de 16,1 (por 100 mil
habitantes). Em 2020, a taxa de mortalidade entre as mulheres, no estado do Ceara, foi de
7,3 (por 100 mil habitantes). Entre as regides de saude do Ceara, a ADS de Itapipoca foi a
que apresentou a maior taxa de mortalidade, com 12,0 (por 100 mil habitantes), seguido pela
ADS de Taua, com 11,8 (por 100 mil habitantes) (Figura 3).

Figura 3. Representacao espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer de colo do
utero, por 100 mil mulheres, Ceara, no ano de 2020
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No Ceara, no periodo de 2016 a 2021, foi observada uma oferta estavel de exames
citopatoldgicos do colo do utero pelo SUS, com declinio ao final do periodo. A queda na
realizacdo do exame no ano de 2020 foi consequéncia da pandemia da covid-19,
comprovada pelo aumento no numero de exames realizados em 2021, porém ainda

inferior aos numeros dos anos anteriores a pandemia (Figura 4).

Figura 4. Numero de exames citopatologicos realizados no estado do Ceara, de 2016 a 2021
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

2 CANCER DE MAMA

2.1 DIAGNOSTICO PRECOCE

A estratégia de diagnoéstico precoce contribui para a redugédo do estagio de apresentagéo

do cancer; dentre elas, destaca-se a importancia da educacdo da mulher e dos

profissionais de saude para o reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos de cancer

de mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos servigos de saude, tanto na atengao

primaria quanto nos servigos de referéncia para investigagdo diagnostica. Sao

considerados sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama e de referéncia urgente para

a confirmacéo diagnéstica:

* Qualquer nédulo 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 fixa, ou que vem aumentando de
tamanho em mulheres adultas de qualquer idade.

» Descarga papilar unilateral sanguinolenta.



+ Lesao eczematosa da pele que nao responde a tratamentos tépicos.

* Homens com mais de 50 anos com tumoragao palpavel unilateral.

* Presenca de linfadenopatia axilar.

* Aumento progressivo do tamanho da mama com a presencga de sinais de edema, como
pele com aspecto de casca de laranja.

* Retragao na pele da mama.

* Mudanca no formato do mamilo.

2.2 MEDIDAS DE PREVENGAO

A prevencao do cancer de mama baseia-se no controle dos fatores de risco modificaveis e
na promogao de fatores de protecdo. Estima-se hoje que seja possivel reduzir o risco de a
mulher desenvolver cancer de mama por meio de medidas como: praticar atividade fisica,
manter o peso corporal adequado, adotar uma alimentagdo mais saudavel e evitar ou reduzir
o consumo de bebidas alcéolicas. Amamentar € uma pratica protetora e deve ser
incentivada e realizada pelo maior tempo possivel. Nao fumar e evitar o tabagismo passivo

também podem contribuir para reduzir o risco de cancer de mama (INCA, 2022).

3 CANCER DE COLO DE UTERO

3.1 DIAGNOSTICO PRECOCE

As estratégias para detecgao precoce do cancer sao o diagndéstico precoce (em pessoas
sintomaticas) e rastreamento (exame na populagdo assintomatica, aparentemente
saudavel).

No rastreamento, pode-se detectar precocemente lesbes sugestivas de céancer e
encaminhar a paciente para investigacao e tratamento. Tem como beneficio o melhor
prognostico da doenga, com tratamento efetivo e menor morbidade associada. Os maleficios
sao resultados falso-positivos, que geram ansiedade e exames desnecessarios. Os
resultados falso-negativos, geram falsa tranquilidade ao paciente, sobre o diagnéstico e
tratamento, relacionados a identificacdo de tumores de comportamento indolente (lesbes de

baixo risco) e os possiveis riscos dos testes para rastrear os diferentes tipos de cancer.



O método principal e mais utilizado para rastreamento € o teste de Papanicolau. De acordo
com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) com a cobertura de 80% da populagéo-alvo e
a garantia de diagnéstico e tratamento adequados dos casos alterados é possivel reduzir a
incidéncia do cancer em 60% a 90% O exame deve ser oferecido para mulheres
sexualmente ativas na faixa etaria de 25 e 64 anos, pois € esta em que a ocorréncia das
lesdes de alto grau ocorrem e que sao passiveis de serem tratadas para nao evoluirem para
o cancer. Apds os 65 anos, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente, com
resultados normais, o risco de desenvolver cancer cervical é reduzido devido a sua lenta

evolugao.

Por apresentar sinais e sintomas apenas em fases mais avangadas, o diagndstico precoce
desse tipo de cancer é de dificil realizagdo, mas deve ser buscado por meio da investigagao
de sinais e sintomas mais comuns como corrimento vaginal (as vezes fétido) e sangramento

irregular em mulheres em idade reprodutiva.

Além do exame Papanicolau, podem ser utilizados, para auxiliar no diagndstico, o exame
pélvico e a historia clinica (exame da vagina, colo do utero, utero, ovario e reto, toque
vaginal e toque retal); colposcopia (exame que permite visualizar a vagina e o colo de utero
com um aparelho chamado colposcopio, capaz de detectar lesdes anormais nessa regiao) e

bidpsia.

3.2 FATORES DE RISCO

Além dos aspectos relacionados a infeccao pelo HPV, fatores ligados a imunidade, genética
e comportamento sexual podem influenciar os mecanismos, ainda incertos, que determinam
a progressao ou regressao da infecgdo. Assim, o tabagismo, iniciacdo sexual precoce,
multiplos parceiros sexuais, multiparidade e uso de contraceptivos orais sao considerados

fatores de risco para desenvolver o cancer do colo uterino.



O Instituto de Prevengao do Cancer (IPC), junto as Secretarias de Saude dos municipios
cearenses, aprimoraram o fluxo de encaminhamentos para realizagdo de mamografias
na unidade, por meio da Central de Regulacdo Estadual. Além do IPC, as policlinicas
regionais, distribuidas por todas as regides do estado, estdo equipadas com mamadgrafos
e aptas a realizagdo do exame em pacientes. O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e o
Hospital Geral César Cals (HGCC) também atuam, junto a Central de Regulagéo, para

acolher a demanda estadual.

A paciente devera procurar atendimento na Unidade Basica de Saude ou, em caso de
urgéncia, uma Unidade de Pronto Atendimento e o médico devera encaminha-la para o
exame, que sera direcionada, pela Central de Regulacdo, a Unidade de Saude mais

adequada para realizagao.
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O papilomavirus humano (HPV) é um grupo de virus que causam infecgdo sexualmente
transmissivel, sendo o mais comum do trato reprodutivo. Existem muitos tipos de HPV e a
maioria deles ndo causa problemas. As infecgdes geralmente desaparecem sem qualquer
intervencdo. Uma pequena proporgao de infecgbes com alguns tipos especificos de HPV

pode persistir e progredir para um cancer.

O cancer do colo do utero é a doencga mais frequentemente relacionada ao HPV e quase
todos os casos de cancer do colo do utero podem ser atribuidos a infecgdo pelo HPV. A
infecgdo com certos tipos de HPV também provoca uma proporcédo de canceres do anus,
vulva, vagina, pénis e orofaringe que sao evitaveis usando estratégias de prevengéo
primaria semelhantes as do cancer de colo do utero. Entre as estratégias de prevengao
mais utilizadas, além da deteccdo precoce, estdo a vacinacido, o uso de preservativo e

acdes educativas.

Estimativas mundiais apontam, aproximadamente, 530 mil casos novos e 275 mil mortes
por cancer do colo do utero ao ano. No mundo, constitui-se como a segunda causa de
morte por cancer entre mulheres. No Brasil, o cancer do colo do utero € o segundo tipo de

cancer mais frequente entre mulheres, apds o cancer de mama, com alta mortalidade.



5.2 VACINACAO CONTRA O HPV

Considerando que o HPV é condicdo necessaria para o cancer cervical, a vacinagdo para
prevencado do HPV representa potencial para reduzir a carga de doenca cervical e lesdes

precursoras.

Em 2014, o Ministério da Saude adotou a vacina quadrivalente contra HPV que confere protecéo
contra HPV de baixo risco (HPV 6 e 11) e de alto risco (HPV 16 e 18). Essa vacina previne
infecgbes pelos tipos virais presentes na vacina e, consequentemente, o cancer do colo do utero,
reduzindo a carga da doenga. Tem maior evidéncia de protecao e indicagdo para pessoas que

nunca tiveram contato com o virus.

A vacina HPV é destinada exclusivamente a utilizagao preventiva e ndo tem efeito demonstrado
ainda nas infecgbes pré-existentes ou na doenca clinica estabelecida. Portanto, a vacina ndo tem
uso terapéutico no tratamento do cancer do colo do utero, de lesdes displasicas cervicais, vulvares

e vaginais de alto grau ou de verrugas genitais.

5.3 INDICAGOES DA VACINA CONTRA O HPV

5.3.1 Vacina Utilizada

Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — Vacina HPV

‘E‘"’lﬁm
i
\.’:ﬁx:

CLATRICO (NTR 9 £ 26 ANOS)
" ":ﬁ‘ltmu

sl

o
W
mstinuro &

11



Administrar duas doses, com intervalo de seis meses entre elas, de nove a 14 anos de idade

(14 anos, 11 meses e 29 dias) para meninas e meninos.

Criancas e adultos, de nove a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids, transplantados de
orgaos solidos e de medula éssea e pacientes oncoldgicos, administrar trés doses da vacina
com intervalo de dois meses entre a primeira e a segunda dose seis meses entre a primeira e
terceira dose (0, 2 e 6 meses). Para a vacinagao deste grupo, mantém-se a necessidade de

prescricao médica.

Considerando que a vacina contra o HPV foi implantada desde 2014 para adolescentes do
sexo feminino, foi avaliada uma coorte de Cobertura Vacinal (CV) no estado do Cear3,
referente ao periodo de 2014 a 2022. Para esta analise, foi utilizado o quantitativo de doses de
vacinas administradas na primeira e segunda dose do esquema de vacinagao, a fim de avaliar

a adesdo a vacinagao, bem como a completude do esquema vacinal.

Conforme constatado por meio da analise, o Ceara nio alcangou a meta preconizada de, no
minimo, 80% de CV, em sua totalidade, sendo esta meta alcangada apenas na faixa etaria de
14 anos, no que se refere a administracdo da primeira dose. Além disso, observam-se
elevadas taxas de abandono do esquema vacinal por faixa etaria, no qual o esquema de

vacinagao € iniciado, mas nao é concluido (Figura 5).



CoberturaVacinal (%)

Figura 5. Cobertura Vacinal da vacina contra o HPV, sexo feminino. Ceara, 2014 a 2022*
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Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 14/10/2022.
Nota*: Para o ano de 2022, o periodo avaliado é de janeiro a setembro.

5.5 RECOMENDAGOES

Realizar a busca ativa de faltosos, ndo vacinados ou com esquema incompleto;

Solicitar apoio da equipe multidisciplinar para enfatizar os impactos positivos da vacina na
saude dos adolescentes;

Divulgar a importancia da vacinagdo em midia e demais meios de comunicagao;

Solicitar apoio dos setores de educagao para vacinagao nas escolas;

Reforgar a obrigatoriedade de comprovar a situagdo vacinal no momento da matricula e
rematricula escolar, conforme descrita na Lei Estadual n® 16.929 de 09/07/2019;

Identificar locais estratégicos e realizar a intensificagdo da vacinagao;

Digitar as doses de vacina aplicadas em tempo oportuno nos Sistemas de Informacao
Oficiais;

Avaliar e monitorar rotineiramente os dados de vacinagao.
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