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canceres Femininos

dNo passado, o cancer era visto como doenca que afetava
principalmente as mulheres, em funcao da maior percepcao
dos canceres femininos, como o de mama e o do colo do
utero.

O cancer de mama era mais facil de identificar, enguanto o
cancer do colo do utero era reconhecido pelos sintomas nos
estagios mais avancados: fortes dores no utero, sangramento
e odor desagradavel.
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Distribuicéo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes

estimados para 2023 por sexo, exceto pele nao melanoma.

Localizagdo Priméana Casos % ’»,
Mulheres Mama feminina 73.610 30,1%
Colon e reto 23.660 9,7%
Colo do (tero 17.010 7,0%
Traqueia, bronquio e pulmao  14.540 6,0%
Glandula tireoide 14.160 0,6%
Estdmago a.140 3,3%
Corpo do Utero 7.640 3,27
Ovério f.310 3,0%
Pancreas 2.690 2,3%
Linfoma nao Hodgkin 2.620 2,3%
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Estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil mulheres e

do nimero de casos novos de cancer de mama. Brasil, Regides e Unidades da’V I"'Xﬁilg

Federacéo, 2022. TRA

Regido / Unidade da Federagdo MN°de casos Taxa bruta Taxa ajustada* >
Regido Norte 2410 24,99 27,73 >
Acre 100 2221 26,20 >
Arnaps B0 16,58 20,04
Amazonas 500 2277 28,34
Fara 1.020 2283 23,88
Ronddnia 320 35,22 36,99
Roraima T 22,08 27,73
Tocantins 320 33.58 35,72
Regido Mordeste 15.680 52,30 42,11
Alagnaz /a0 30,23 34 89
Bahia 4 230 54,25 43,28
Ceara 3.0&D g3.e2 54,13
Maranhao 1.060 28,75 28,29
Paraiba 1.180 55,40 41,37
Pemambuco 2880 5858 46,40
Priaui 280 50,21 41 89
Riz Grande do Morte 1,140 81,61 50,11
Sergipe 570 4642 42,11
Regido Centro-Deste 4950 57,28 47,30
Distrito Federal 1.030 g2,70 49,75
Goias 1.870 52,74 45,63
Mato Grosso 1040 5r.70 47.51
Mato Grosso do Sul mo g2.22 47,10
Regiio Sudeste 39320 B4_46 52,83
Espito Santo 800 &2.20 32,94
Minas Gerais 7870 98,20 49,28
Rio de Janeiro 10280 111,83 70,57
Sap Paulo 20,470 84,43 56,37
Regido Sul 11.230 744 41,06
Parand 2650 80,76 41,08
Riz Grande do Sul 3.720 G267 36,60

Santa Catarina 3.850 102,12 74,79
73.610 66,54 41,89

IDounloagsieltorio_dados-e-numeros-camama 2023 231023 191453par  \\ \\\ \\ A\ |\ {1 || LT |GGG




Estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil mulheres e

do numero de casos novos de cancer do colo do utero. Brasil, Regides e
Unidades da Federacéo, 2022.
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Regiio Norte
Acre
Amaronas
Para
Ronddnia
Roraima
Tocanting
Regiio Nordeste
Alagoas
Bahia
Ceara
Maranhdo
Paraiba
Pemambuco
Piam
Rio Grande do Norte
Sergipe
Regiio Centro-Oeste
Distrito Federal
Goids
Mate Grosso
Mlate Grosso do Sul
Regido Sudeste
Ezpinto Sante
Winas Geraiz
Rio de Janeiro
Sdn Paulo
Regiio Sul
Parana
Rio Grande do 3ul
Santa Catarina
Brasil

Fonte: INCA, 2022
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220
320
6.020
260
1.670
1.340
2330
22090
190
620
880

17.010

Taxa
Bruta
20,48
15,23
21,846
2763
18,65
1633
1091
22.00
17,39
2091
14,93
21,49
21,71
1342
15,18
21.19
1533
17.71
16.66
1447
17.74
1233
211
1293
12,43
15,17
16,71
10,32
14,35
13.19
1042
23.18

15,38

Taxa

Ajustada >
16,77
1541
26,73
3
19.48
16,39
13,25
16,77
13.85
18,54
11,84
13,97
21,13
10,5
12,14
15,23
12,06
13.85
11,09
11,05
9.12
11,14
17.73
8,57
9,40
7,73
11,76
7.58
0,77
0,77
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Obitos de Mulheres por Tipos de Neoplasias Malignas — Brasil,

Nordeste, Bahia — 2020.

Meoplasias malignas

Brasil

Obitos

Nordeste

ol e o] e e

Mama 17.667 16,2% 15,7% 1.031 16,2%
Traguéia bronguios e pulmbes 12.523 11,5% E.EUE 10,3% 598 9.4%
Colom, reto e dnus 10.228 9,4% 1.751 6,9% 476 7.5%
Colo do utero 6.527 6.0% 2.029 8.1% 42 6.7%
Pdncreas 5.9M1 5,5% 1.102 4.4% 288 45%
Estdmago 5.043 4.6% 1.262 5.0% 294 4 6%
Figado e vias biliares 4.637 4.2% 1.288 51% 309 4.9%
Encéfalo e outras partes do

Sistema Mervoso [?entral (SNC) 450 % 1000 aade &e 4%
Ovério 3.875 3.5% B9z 3.5% 248 3,9%
E;’;‘;ﬂif:c'];;zs d';aflm 3.753 3,4% 805 3,2% 236 3,7%
Leucemia 3.023 2.8% 686 2.7% 174 2.7%
Neopiksias de comportaments 2.236 2,0% 625 2,5% 155 2.4%
incerto (se benigno ou malgno)

Linfoma ndo-Hodgkin 1.847 1.7% 402 1,6% 104 1,6%
Esdfago 1.817 1.7% 443 1,8% 149 2,3%
Labio, cavidade oral e faringe 1.706 1.6% 470 1.9% 137 2,2%
Mieloma mditiplo e de plasmdcitos 1.612 1,.5% 361 1.4% 123 1,9%
Bexiga 1.478 1.4% 287 1,1% a9 1,6%
Pele 794 0,7% 120 0,5% 25 0.4%
Laringe 575 0.5% 170 0,7% 41 0,6% . GOVERNO DO ESTADO
Outras neoplasias 19.459 17.8% 4.940 19,6% 1188 18,7% "ir Telessaidesa  QREESF+SUS sus+ _ secRETARiA

Fonte: Brasil (2021a), Superntendéncia dé Protecdo @ Vigilancia em Savude (2021)
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cancer de Mama

0 O cancer de mama é uma doenca heterogénea com grande variacao
em suas caracteristicas morfologicas e moleculares e em sua
resposta clinica. A maioria dos casos, quando tratada adequadamente
e em tempo oportuno, apresenta bom prognastico.

L As taxas de incidéncia de cancer de mama estao aumentando
rapidamente em paises de baixo e médio desenvolvimentos, como 0s
da América do Sul, da Africa e da Asia.

U Em termos de mortalidade no Brasil, ocorreram, em 2020, 17.825
Obitos por cancer de mama feminina, o equivalente a um risco de
16,47 mortes por 100 mil mulheres.

e




Os principais
tipos de
cancer de
mama

Ductal

Surge nas células dos ductos que transportam o felte
até o mamilo. E o mais comum: oito em cada dex
mulheres com cincer de mama possuem esse tipo.

LI

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//catalogo-expo-
mama-3a-ed-2018.pdf

Tumor Ductal

Lobular

£ 0 segundo mais frequente & £sta associado aos Iebulos
responsiveis pels producio do keite, Umna em cadda dez
mulheres com cancer de mama tem esse tpo de tumor

n GOVERNO DO ESTADO
) | TelessaliideBA ;§H§ SUS? - SECRETARIA

FUNDAGAO ESTATA DA SAUDE
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Cancer de Mama - Fatores de Risco

GOVERNO DO ESTADO
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cancer de Mama — Sinais e Sintomas

Mamilo invertido Secregao no mamilo Carogo na axila

GOVERNO DO ESTADO
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Cancer de Colo de Utero

0 O cancer do colo do utero, também chamado de cancer cervical, é >
causado pela infeccao persistente por alguns tipos do papilomavirus
humano (HPV), a exemplo dos HPV 6, 11, 16 e 18, cujas lesbes se nao
identificadas, confirmadas e tratadas, podem evoluir para o cancer ao longo
de varios anos.

 As duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do Utero: o
carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitelio
escamoso (representa cerca de 90% dos casos), e o0 adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitelio glandular (cerca de 10% dos casos).

d Em termos de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 6.627
Obitos, e a taxa de mortalidade bruta por cancer do colo do utero foi
de 6,12 mortes a cada 100 mil mulheres.

https:/www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.localffiles/media/document/estimativa-2023. pd\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\




Cancer de Colo de Utero

https://hospitaligesp.com.br/o-que-e-o-cancer-de-colo-do-utero/
Imagem do site colposcopia.com.br

gy WP i @EESF-SUS  susun  SRARBRRONR. -
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Cancer de Colo de Utero — Fatores de Risco

Modelo de causalidade para o cancer do colo do utero >

OUTRAS CAUSAS
COMPONENTES
CALSA COMPOMNEMTE
NECESSARIA
. Infeccan pelo HPY
] Fatores ligados Fatores facilitadores da
ao estilo de vida infeccdo pelo HPV
. Fatores imunolégicos Iniciagdo sexual precoce

Multiplicidade de parceiros sexuais
|:| Fatores genaticos

Fonte: (ROTHMAN, 1986, adaptado).
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Cancer de Colo de Utero — Sinais e Sintomas

iy WP esiuern  QEESF-SUS  ssfn  SRJRIERERR -
https://blog.drconsulta.com/cancer-do-colo-do-utero-causas-sintomas-e-tratamento/ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



~ >>>
Prevencao?

ou

Promocao da saude?
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> A prevencao do cancer de mama nao e totalmente possivel devido
a variacao de fatores de risco e caracteristicas que estao
envolvidas na etiologia do tumor. Muitos casos de cancer de
mama poderiam ser evitados com a adocao de habitos saudaveis

(INCA, 2021).

» Atualmente, o cancer do colo do utero € considerado passivel de
erradicacao, por meio da vacinacao contra os tipos de HPV
oncogénicos mais prevalentes e do rastreamento e tratamento das

lesdes precursoras.

GOVERNO DO ESTADO
e TelessaliideBA CEar SUS SuUs ? — SECRETARIA
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Controle do Cancer

A crescente magnitude do cancer no Brasil imp0e a necessidade de
expandir e aperfeicoar acoes estratégicas para o controle da doenca,
dentre as quais, a deteccao precoce tem papel destacado. Ela € um
dos componentes da linha de cuidado prevista na Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) e envolve 0s niveis

primario e secundario da atencdo a satde no Sistema Unico de
Saude.
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AcoOes de saude segundo niveis de atencao

- Atencao Atencao
AE%';E?EU de m';éclia de alta >>
complexidade complexidade >

— P —
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}
—
L
®

consulta

com i ; tratamento

consulta

Eaie —
especializada

generalista reabilitacdo

cuidados

domiciliar

N2

Atencdo basica
GOVERNO DO ESTADO

m Fonte: Elaboragio NEAD/INCA. susuim  SRAEIG oo
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Estratégias de Deteccéo Precoce a partir da evolucéao
da doenca
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Conscientizacio e Avaliacao clinicae Acesso ao
acesso ao cuidado diagnéstica tratamento

Populacao informada Profissional capacitado Acesso aos servigos
de saide

Fonte: Adaptado de World Health Organization, 2017.

\\h\\\\”\\\\\\\\\\\\b\/\\\\/f localffiles/media/d id ﬂ‘?ﬁ o EESE:SUS s H
dorcancerpdt e ossesmedaidbeumentietacsse "fe°°°‘*\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Por que rastrear o cancer de colo do utero?

Por que detectar precocemente o cancer de mama?

Quem deve ser alvo das acoes de rastreamento?

Quais os procedimentos de rastreamento?

GOVERNO DO ESTADO
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Cancer de Colo de Utero — Estratégias de

Controle

0 O meétodo de rastreamento do cancer do colo do uUtero e de suas lesbes
precursoras € o exame citopatologico. Os dois primeiros exames devem ser
realizados com intervalo anual e, se ambos os resultados forem negativos, 0s
proximos devem ser realizados a cada 3 anos (A).

O O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja

tiveram ou tém atividade sexual (A).

O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado (D).

O O

Os exames periddicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas
mulheres sem historia prévia de doenca neoplasica pré-invasiva, interrompidos
guando essas mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos (B).

O Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao
exame citopatologico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés
anos. Se ambos o0s exames forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais (B).

k\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ) | | . "‘?TelessaﬁdeBA 'SUS SUS . “.Eicsiﬁ'ggm
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Resumo de recomendacoes para conduta inicial frente aos resultados

alterados de exames citopatologicos nas unidades de atencédo basica

Diagnéstico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial
Células escamosas Possivelmente ndo neoplasicas | < 25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado {ASC-US)
indeterminado (ASCUS) Entre 25e 29 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
=30 anos Repetir a citologia em 6 meses
Nao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia
de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou nao se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesdo de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOI) ou nao se podendo afastar
lesdo de alto grau
Lesao de Baixo Grau < 25 anos Repetir em 3 anos
(LSih = 25 anos Repetir a citologia em 6 meses
Lesao de Alto Grau (H5IL) Encaminhar para colposcopia

Lesao intraepitelial de
alto grau nao podendo
excluir microinvasao

Encaminhar para colposcopia

Carcinoma escamoso
invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
(Al5) ou invasor

Encaminhar para colposcopia

LI

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_para_o

rastreamento_do_cancer_do_colo_do_utero _2016_corrigido.pdf
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Cancer de Colo de Mama — Estratégias de

Controle

dNo Brasil, o Ministério da Saude orienta que a mamografia de V,’
rastreamento € indicada para mulheres de 50 a 69 anos de idade, uma
vez a cada dois anos.

O A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR) e a Federacdo Brasileira
das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
recomendam a mamografia anual para as mulheres a partir dos 40
anos de idade, visando ao diagnostico precoce e a reducdo da
mortalidade.

dA American Cancer Society atualmente recomenda que todas as
mulheres considerem exames de mamografia para risco de cancer de
mama a partir dos 40 anos de idade — e para mulheres de 45 a 54
anos, € recomendavel fazer mamografias todos os anos.

.




GOVERNO DO ESTADO
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MAMOGRAFIA
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Producao de mamografias de rastreio em unidades de Gestao Estadual ‘» web

Série histdérica 2012 a 2022 - Bahia PAII"IIIEE
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Panorama do Cancer de Mama na Bahia % Y&kt

Casos de cancer de mama diagnosticados no SUS em 2022*, segundo estadiamento, Bahia >>>

@0

L Os casos que aparecem com estadiamento

9> ignorado sao aqueles que estao registrados

:j como sem tratamento.

® Nio se aplica ) » ) \

@ Ignorado Os registrados como nao se aplica sao os

gue tiveram no primeiro tratamento uma

Estadiamento | Casos cirurgia e na AIH ndo tem a informacéo do

Total 21619 estadiamento.

0 121

1 794

5 1 404 Fontes: Sistema de Informagédo Ambulatorial (SIA), através do

3 2'554 Boletim de Producao Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da
: Autorizagéo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema

4 1.022 de Informacao Hospitalar (SIH); Sistema de Informacées de

Nao se aplica 2542 Cancer (SISCAN)

lgnorado 13.179 Data de atualizacdo dos dados: 15/09/2022

AN\

GOVERNO DO ESTADO
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FUNDAGAD ESTATAL SAUDE DA FAMILIA
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Panorama do Cancer de Mama na Bah|a>t welb

PALES
TRA
Casos de cancer de mama diagnosticados no SUS com estadiamento registrado no Painel Oncologia, Bahia — 2022* >>
>
®o Analisando apenas 0s casos que aparecem no
o Painel Oncologia com registro de estadiamento,
02 podemos observar que 43,3% desses sao de
®: estagio 3 e 23,8% de estagio 2.
Y
Considerando que a cura do cancer de mama
Estadiamento  Casos aumenta exponencialmente de acordo com o
Total 5.895 menor valor de estadiamento, o gréafico ao lado
0 121 mostra o tamanho do desafio.
1 794
2 1.404
3 2 554 Fontes: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), através do
- Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-1) e da
4 1.022 Autorizacéo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema

de Informacédo Hospitalar (SIH); Sistema de Informacdes de
Cancer (SISCAN)
Data de atualizacdo dos dados: 15/09/2022
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LEGISLACAO

»Lei 12.732/2012, que estabelece o prazo maximo de 30 dias para a
realizacdo dos exames necessarios para confirmar o diagndstico de
cancer, nos casos em que a principal suspeita diagnodstica seja a neoplasia
maligna.

»Portaria N° 1.220 de 3 de Junho de 2014 "Art. 32 O paciente com
neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no
Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso registrada em prontuario."”

AN\

GOVERNO DO ESTADO
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PAINEL ONCOLOGIA- BRASIL

Casos por Tempo Tratamento segundo UF do tratamento

Ano do diagndstico: 2022 >
UF do tratamento Até 30 dias 31 - 60 dias Mais de 60 Sem informacao de tratamento Total >>
Total 145 124 43,292 98190 325815 512421
11 Ronddnia 530 511 883 - 2.324
12 Acre 142 114 249 - 505
13 Amazonas 1.289 267 1.355 - 2911
14 Roraima 123 56 114 - 293
15 Para 2132 566 1.903 - 4.601
16 Amapa 54 56 143 - 263
17 Tocantins 342 253 635 - 1.230
21 Maranhio 3.315 1.226 1.683 - 5.224
22 Piaui 1.554 726 1.268 - 3.548
23 Ceara 5229 2148 4.470 - 11.847
24 Rio Grande do Morte 3.840 1.089 1.752 - 5.681
25 Paraiba 1.685 585 2.535 - 4.805
26 Pernambuco 4.035 1.620 3776 - 9.431
27 Alagoas 1.517 571 1.350 - 3.438
28 Sergipe 1.622 566 857 - 3.045
25 Bahia 6.365 2061 5812 - 14241
31 Minas Gerais 18.892 5.356 12 589 -  36.837
32 Espirito Santo 3.577 1.197 2273 - T7.047
33 Rio de Janeiro 5.934 2287 7.225 - 15.446
35 S&0 Paulo 31.523 3510 21.423 - B1.456
41 Parana 19.430 4.392 6.165 - 29.987
42 Santa Catarina 3.275 2.447 5173 - 15.898
43 Rio Grande do Sul 14.037 3.856 5.208 - 26101
50 Mato Grosso do Sul 2.093 443 1100 - 3.636
51 Mato Grosso 1.915 591 1.098 - 3.704
52 Goias 3.766 1.107 2822 - T.695
53 Distrito Federal 1.502 581 1.329 - 3.412
Sem informacio de tratamento - - - 325815 325815 - GOVERNO DO ESTADO
SUS SECRE_TARIA
7 'elessauaepa 1) e e ? DA SAUDE

Fontes: Sistema de Informagio aAmbulatorial (S14), através do Boletim de Producao Ambulatorial Individualizado (BFA-1) e da
Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacio Hospitalar (SIH); Sistema de Informacgdes de
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Estrutura de Atendimento

01 CACON >

15 Unidades de Alta Complexidade em Oncologia

04 Unidades de Alta Complexidade em Oncologia
(Aguardando habilitacdo, mas ja implantadas)

01 Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(Em implantacéao)
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Tratamentos

v Cirurgia
4 Quimioterapia
v Radioterapia
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ACOES ESTRATEGICAS PARA PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO ;t web

E CUIDADO FRENTE AO GRUPO DE DCNT - 2021 - 2030 PA'II'-IEE

O Aperfeicoar o rastreamento do cancer do colo do utero e evoluir do modelo oportunistico >>,
para o0 modelo organizado, com garantia da qualidade do exame, de confirmacao
diagndstica, do tratamento de lesdes precursoras, com seguimento de acordo com as
diretrizes nacionais e a referéncia dos casos confirmados de cancer para o nivel terciario.

O Aperfeicoar o rastreamento do cancer de mama e evoluir do modelo oportunistico para o
modelo organizado, com controle de qualidade da mamografia, confirmacéo diagndstica e
encaminhamento tempestivo dos casos confirmados de cancer para o nivel terciario.

O Garantir o acesso ao diagnostico e a assisténcia oncologica por meio do fortalecimento e
expansao da rede de tratamento do cancer no SUS.

O Ampliar o tratamento radioterapico, revendo parametros técnicos e a regionalizacao da
saude, para superar as desigualdades de acesso nas regiées do Pais.

O Promover acesso a capacitacdo para os profissionais da atencdo primaria sobre o0s
protocolos e as diretrizes nacionais baseadas em evidéncias para o cuidado do cancer.

e verecnice olate tie etz et \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\




outubro rosa

QUANTOANTES

MELHOR

SEGUIMOS JUNTOS CONTRA O CANCER DE MAMA
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