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I Medicina Preventiva e a Saude da Mulher

Adriane Gomes de Souza Silva'
Beatriz Sampaio de Barros?
Bernardo Alencar Suruagy Motta®
Joao Vitor Matos de Oliveira*

Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC), o cancer de mama
¢ 0 mais incidente nas mulheres do mundo, com cerca de 2,3 milhoes de novos casos
estimados em 2020, sendo também a principal causa de morte oncologica desta po-
pulacao, correspondendo a cerca de 15% do total de 6bitos. No Brasil, de acordo com
o INCA, ap6s o cancer de pele nao melanoma, o cancer de mama constitui a principal
causa de cancer em todas as regioes, sendo as maiores taxas nas regioes Sul e Sudeste
e as menores na regiao Norte.

Além de ser o segundo mais prevalente, o cancer de mama configura a principal
causa de morte oncologica em mulheres no Brasil, de acordo com o INCA, ocupando
o primeiro lugar no ranking em quase todas as regioes brasileiras, perdendo apenas na
regiao Norte para o cancer de colo de utero. Dados do INCA mostram que, em 2017,
morreram mais de 17 mil mulheres brasileiras, o que representa um risco de 16,16 por
cada 100.000. Nesse contexto, ¢ importante ressaltar que, apesar de multifatorial, o
principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de mama é a idade acima
dos 50 anos.

Além do cancer de mama, outro importante e rastreavel cancer que acomete
as mulheres é o cancer de colo de utero que, desconsiderando o cancer de pele nao
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melanoma, configura o terceiro cancer mais prevalente nas mulheres brasileiras e a
quarta maior causa de morte oncologica no sexo feminino, com mais de 6 mil 6bitos
em 2019, com 16.710 casos estimados em 2020 pelo Instituto Nacional do Cancer.
Uma analise regional do Brasil, com dados do INCA, o cancer de colo de ttero ¢é o
principal da regiao Norte. Da mesma forma, a mortalidade se mostra mais elevada nos
estados da regiao Norte do pais, seguida pelas regioes Nordeste, Centro-Oeste, Sul e,
por ultimo, Sudeste.

E um cancer raro em mulheres antes dos 30 anos, com pico de incidéncia na faixa
dos45a50anos, masas alteracoes causadas pelo HPV ja podem ser identificadas muito
antes, através do rastreio adequado.

RECOMENDACOES DO MINISTERIO DA SAUDE (MS) PARA RASTREAMENTO DE
CANCER DE COLO DE UTERO

O método de rastreamento de cancer de colo de utero e de suas lesoes precursoras
¢ 0 exame citopatologico, que deve ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos, uma vez
a0 ano e entao, apos dois exames anuais negativos, a cada trés anos.

Em relacao a populacao-alvo, é consenso que mulheres que ainda nao iniciaram
a vida sexual nao precisam realizar exame citopatolégico para rastreio, pois ainda nao
foram expostas ao principal fator de risco, que € a infeccao pelos tipos oncogénicos
do virus HPV —sao eles os tipos 16 e 18, principalmente, mas também 31, 33, 35, 45,
52 e 58. No que diz respeito a faixa etdria, de acordo com a IARC, o rastreamento em
mulheres com menos de 25 anos nao tem impacto na mortalidade ou incidéncia de
cancer de colo de utero, em razao da baixa incidéncia em mulheres mais jovens. Além
disso, para encerrar o rastreamento com 64 anos, ¢ necessario apresentar dois exames
negativos nos ultimos 5 anos.

A amostra satisfatoria no exame citopatologico deve apresentar células em quan-
tidade suficiente, bem distribuidas, fixadas e coradas. Podem estar presentes as células
escamosas do ectocérvice, glandulares do endocérvice e metaplasicas da juncao esca-
mocolunar. Caso a amostra seja considerada insatisfatoria, deve ser repetida em 6 a
12 semanas, com correcdo do problema que levou ao resultado insatisfatorio.

E importante atentar para algumas situacoes especiais. Gestantes e mulheres
pos-menopausa devem realizar o rastreamento de acordo com as recomendacoes pa-
ra as demais mulheres. Jd as histerectomizadas por condicao benigna, sem historia
prévia de diagnostico ou tratamento por lesoes cervicais de alto grau, podem ser ex-
cluidas do rastreamento. Caso a histerectomia seja por lesao precursora ou cancer de
colo de utero, deve ser acompanhada de acordo com a lesao tratada, que sera descrita
mais adiante. Em mulheres sem historia de atividade sexual, nao hd necessidade de
rastreamento.
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As Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NICs) correspondem a um grupo de al-
teracoes da maturacao celular restritas ao epitélio do colo uterino e sao graduadas de
acordo com a propor¢ao de células imaturas atipicas e o grau de displasia celular. Essas
lesoes caracterizam-se pelo aumento darelacdao nucleo-citoplasma, atipias nucleares e
mitoses e, em geral, acompanham-se de sinais citologicos indicativos de infeccao pelo
HPV. Histologicamente, podem ser classificadas em trés graus de gravidade: NIC I, 11
ou II1. O diagnostico das NICs baseia-se no tripé composto por colpocitologia (exame
Papanicolau), colposcopia e biopsia.

Alesao intraepitelial de baixo grau (LSIL) é o achado sugestivo de NIC I. Quando
existe diagnostico histopatologico de NIC I, a conduta é conservadora, pois a maioria
das lesoes tem resolucao espontanea — o MS nao recomenda colposcopia para pacien-
tes com diagnostico de lesao de baixo grau no exame citopatologico. A conduta é
repetir o exame em 6 meses. Se persistir na proxima citologia, a conduta sera indicar a
colposcopia com biopsia. Todavia, se o segundo exame apresentar resultado negativo,
a paciente devera ser novamente submetida a uma coleta em 6 meses. Se 0 novo exame
for negativo, as coletas poderao passar a ser trienais, conforme rotina.

A lesao intraepitelial de alto grau (HSIL) é o achado sugestivo de NIC II ou I1L.
Nesses casos, a conduta recomendada é a colposcopia com bidpsia dirigida. Quando a
atipia celularatinge todaa espessura do epitélio, mas nao ultrapassaa membranabasal,
alesao é denominada de carcinoma in situ. Evidéncias atuais sugerem que as lesoes de
alto grau (NIC II e NICIII) devem ser tratadas com métodos excisionais, tradicional-
mente conizagao, e outra op¢ao € a Cirurgia de Alta Frequéncia.

RECOMENDACOES PARA DETECGAO PRECOCE DE CANCER DE MAMA

A deteccao precoce ¢ uma estratégia de prevencao secundadria que busca reconhe-
cer o cancer em seus estagios iniciais, visando um melhor prognéstico. Sao utilizados
dois métodos: rastreamento e diagnostico precoce. O diagndstico precoce procura
investigar individuos com sinais e sintomas de alguma patologia. O rastreamento sao
testes simples realizados em pessoas saudaveis, buscando detectar doencas na fase
assintomadtica. As estratégias de rastreamento para o cancer de mama na populacao de
risco padrao sao embasadas em dois pontos: sexo (feminino) e idade.

O rastreamento pela mamografia é uma das acoes em saide mais estudadas na
historia, no entanto ¢ importante deixar claro que as revisoes sistematicas de ensaios
clinicos, utilizadas para avaliar a efetividade desse método nas novas diretrizes, nao
demonstram reducao estatisticamente significativa da mortalidade geral. As desvan-
tagens sao o grande numero de resultados falso-positivos e os inimeros diagnosticos
e tratamentos desnecessarios. O MS recomenda que a mamografia seja realizada em
mulheres com idade entre 50 e 69 anos bienalmente, ou seja, a cada dois anos.
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Quanto ao autoexame, as evidéncias cientificas dos ultimos anos nao demonstra-
ram eficdacia na reducao da mortalidade ao realiza-lo como forma de rastreamento. Na
verdade, percebeu-se que provocou um excesso de intervencoes diagnosticas dispen-
saveis, devido ao elevado numero de falso-positivos.

Outra estratégia ¢ o exame clinico das mamas, que ¢é utilizado tanto no rastrea-
mento quanto no diagnostico precoce. Como rastreamento, considera-se o exame
feito pelo médico ou enfermeiro instruido durante consultas de rotina em mulheres
saudaveis. Ao mesmo tempo, é considerado a primeira forma de diagnostico na
atencao primadria, sendo importante na tentativa de diferenciar lesoes palpaveis na
mama.

A ultrassonografia mamaria auxilia na avaliacao de nodulos palpdveis em mulhe-
res jovens e diferencia bem tumores solidos de cistos, complementando informacoes.
A ressonancia nuclear magnética (RNM) das mamas é o método que possui a maior
sensibilidade dentre os exames de imagem. No entanto, o MS nao recomenda o uso
desses dois métodos como forma de rastreio para mulheres em risco padrao, pois os
possiveis danos de sobrediagnostico possivelmente superam os beneficios.

O diagnostico precoce do cancer de mama ¢ muito importante, e se baseia no
tripé: estratégias de conscientizacao, estratégias de identificacao de sinais e sintomas
suspeitos na atencao primadria e confirmacao diagnostica em um unico servico.

As estratégias de conscientizacao valorizam o orientar sobre mudancas consi-
deradas normais durante o ciclo menstrual e a vida da mulher, bem como indicios
do cancer, sem quaisquer técnicas especificas e no momento em que ela se sentir
confortavel.

Aidentificacao de sinais e sintomas suspeitos na atencao primaria consiste em ca-
pacitaraidentificacao de indicios de cancer, principalmente em sua fase inicial. Alguns
deles sao ditos pelo MS como referéncia urgente para diagnostico: nédulos mamarios,
descarga papilar sanguinolenta unilateral, lesao eczematosa que nao responde a tra-
tamento topico, linfadenopatia axilar, aumento da mama com sinais de edema (pele
com aspecto em casca de laranja), retracao de pele e mudancas no formato do mamilo.
O objetivo nao é inferir diagnostico final ou realizar tratamentos, é permitir a identifi-
cacdo e prosseguir com o correto encaminhamento.

Jaa confirmacao diagnostica em um unico servico reflete a importancia de haver
uma rede de aten¢ao que seja organizada de modo a permitir qualidade no diagnaéstico
e resolucao. O tempo entre a suspeita e a confirmacao diagnostica pelos servicos espe-
cializados impacta diretamente no prognostico da paciente.

Portanto, atualmente, a tinica estratégia de rastreamento preconizada pelo Mi-
nistério da Saude é a mamografia bienal de mulheres entre 50 e 69 anos. Aliado a isso,
estratégias de diagnostico precoce para casos com sinais e sintomas sao fundamentais
para um correto seguimento do cancer de mama.
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QUESTOES

1. (Fauel - Prefeitura de Mandaguari — PR) De acordo com o Ministério da Sau-
de, qual a afirmativa CORRETA sobre o rastreamento de Cancer de Colo de Utero?

a) Haindicacao de inicio de coleta de Citologia Oncotica em todas as mulheres aci-
ma de 25 anos, tendo essas iniciado vida sexual ou nao;

b) A periodicidade de coleta dos exames deve ser anual, sendo que, apds 2 testes
consecutivos negativos, deve-se estender para 3 anos.
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