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Principais objctivos:

‘ Rastreamento endomeétrio e colo uterino

©

‘ LesOes cervicais
‘ HPV

‘ Cistos ovarianos

e Epidemiologia e casos clinicos




EPIDEMIOIOGIA | MUNDO

Mundo, 2024 — casos novos e mortes por ano (GLOBOCAN) 29 4 mlthGS

de casos novos de cancer de mama por ano — o
245 mi cAncer mais incidente em mulheres

O2%

604 mil _ . - .
razao mortes/casos no cancer de ovario — o mais
280 mil letal dos quatro (28% na mama)

F 435 mil 7@7
| O
108 mil dos canceres do colo do ttero sdo causados pelos

HPV 16 e 18

Mama 694 mil

Colo do utero

Corpo do utero

331 mil
B Casos novos

Ovario . .
204 mil B Mortes

Fontes: IARC/OMS, GLOBOCAN 2024 (Cancer Today); OMS, cervical cancer fact sheet.



EPIDEMIOIOGIA | BRASIL

Casos novos estimados por ano, Brasil, 2026-2028 _
71,6 por 100 mil mulheres

1.370 colo do ttero (17,9/100 mil)
Colo do utero -
Corpo do utero .

Ovariol | 8.020

7,3 por 100 mil mulheres

19310 580 corpo do utero

17,6 por 100 mil mulheres 570 ovario

0.650 +20 mil

8,8 por 100 mil mulheres mortes por caAncer de mama em 2023 — 1*
causa de morte por cancer em mulheres

Fontes: INCA, Estimativa 2026 (casos novos por ano, triénio 2026-2028); INCA, Controle do cancer de mama: dados e numeros 2025.



POR QUE RAS | REAR?

Cobertura no Brasil (%) 4 O%

dos canceres de mama no Brasil sao
S2.8% diagnosticados em estadio Il ou IV

35%

dos canceres do colo do utero chegam em estadio
Il ou IV

67.3% 2 4%

das mulheres de 50-69 anos nunca tinham feito
mamografia (2019)

Vacina HPV — meninas 9-14 a (2024)

S1.3%

Citologia — 25-64 a, ultimos 3 anos (PNS 2019)

Vacina HPV — meninos 9-14 a (2024)

58.3%

Mamografia — 50-69 a, ultimos 2 anos (PNS 2019)

Fontes: INCA, Dados e nimeros — cAncer de mama (2022) e colo do ttero (2023); PNS 2019; MS/PNI 2024.



Mailene. 47 anos. prolessora.

Notou um nodulo na mama esquerda no banho, ha 2 meses.
Indolor, sem saida de secrecao.

G2P2, amamentou os dois filhos. Menarca aos 12 anos. Sem
cancer na famfilia. Nunca fez mamogralfia.

Exame: nodulo de 1,5 cm, endurecido, pouco mével, no 3 _
quadrante superior externo da mama esquerda. Axila livre. o e = ®

>
e e BB O ?

Pele e mamilo normais.

Mamografia bilateral (MLO) Ultrassonografia do nodulo

QUG G\E}I]IGS pecilrp QLI‘(jl () BI%DSD E ‘(ﬂ C(){]dtll‘(jp Imagens: S. Ciardullo, Wikimedia Commons (CC BY-SA 4.0).



MMG
Quando comecar?

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Atencao ao Cancer
Coordenacao-Geral de Prevencao e Controle do Cancer

Sociedade Brasileira de

@) Mastologia

NOTA TECNICA N2 626/2025-CGCAN/DECAN/SAES/MS

€. ASSUNTO

1.1. O objetivo desta nota técnica € uniformizar as informacdes relacionadas
ao acesso ao exame de mamografia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5O-7da. 27







BIRADS

BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System)

Chance de cancer

Categoria Interpretacdo / Conduta
(VPP)

Exame inconclusivo /

BI-RADS O N/A
Necessita exame complementar para conclusdo diagndstica
B-RADS 1 o) Exame normal / Seguimento de Rotina
BI-RADS 2 0 Alteragdes benignas / Seguimento de Rotina
BI-RADS 3 < 2% Alteragdes provavelmente benignas / Repetir exame em 6 meses
>2% a < 95%
BIRADS 4A
> 2% a < 10%
BI-RADS 4 BIRADS 4B Alteragées suspeitas / Indicar bidpsia
>10% a < 50%
BIRADS 4C
>50% a < 95%
BI-RADS 5 > 95% Alteragdes provavelmente malignas / Biépsia
Malignidade comprovada /
BI-RADS 6 100%

Acompanhamento durante o tratamento






Figura 4 - Mulher, 52 anc:. Exame de rasteio. 3em antecedente: pessoas
ou famuliares de Cancro de mama. a) MNa DMamografia balateral, DMILO e CC
esboca-se uma assimetna nos quadrantes externos da mama esquerda ns
meidencia CC, nio tao facdmente idenfificavel na mecidencia AILO. b) INs
TN, seccoes DILO) e CC, misualiza-se uma massa espionalada, adicionalments
localizada ao quadrante intero-externeo, ao rodar as vanas imagens da pulha.
c) A biopsia eco-pruuada demonstrou nm CLI Ornigem da imagem: Rocha A
sermico de Radiclogia do Hospital Porisa, Vigo — Espanha
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BIRADS 2







COMO CONDU/IR?













Nodulo palpavel = investigagao diagnostica. nao rastreamento.
Mamografia + US a partir dos 30 anos (US isolado antes disso), em

LMAN M 10_11_2014_08_51_19

qualquer idade com sintoma.

Image/m: MMG com ndédulo denso de contornos lobulados e indistintos;

US com nodulo hipoecoico, irregular, mais alto que largo, com sombra
acustica = BI-RADS 4C.

BI-RADS 4 ou 5 = biopsia. Core biopsy guiada por US: carcinoma
invasivo de tipo nao especial, RE+/RP+, HER2 negativo, Ki-67 25%.

Depois: estadiamento, mastologia e oncologia. Lei 12.732/2012: inicio do
tratamento em até 60 dias — em 2024 s0 47,8% conseguiram.

[ se cla tivesse 47 anos ¢ nenhum sintoma? MsS (2025):

mamografia de 40 a 49 anos por decisdo compartilhada; SBM: anual a D =40

partir dos 40.

BI-RADS 4C



COIO DO UTERO | BRASIL

Cancer do colo do utero — taxas por 100 mil mulheres (ajustadas por idade)

B Incidéncia estimada 2026
B Mortalidade 2021

9.6

[3.2
1.2

Norte Nordeste Sul Centro-Oeste Sudeste

Fontes: INCA, Estimativa 2026 (taxas ajustadas); INCA, Dados e numeros — colo do utero 2023; OMS/OPAS, estratégia 90-70-90.

19.310)

casos Novos por ano (2026) — 2° mais incidente
em mulheres em todas as regioes

Norte

unica regiao onde o cancer do colo € a 1* causa de
morte por cancer em mulheres

4 /100 mil

limiar de eliminacao (OMS 2030): 90% vacinadas,
70% rastreadas, 90% tratadas




Jessica. 31 anos. auxiliar administrativa.

Nunca fez preventivo. Tabagista (10 cigarros/dia). Dois parceiros
no ultimo ano; usa anticoncepcional oral.

Na UBS, a enfermeira coletou o teste de DNA-HPV — o novo
rastreamento do SUS.

Resultado: positivo para outios tipos oncogenicos: Hpv
16 e 18 negativos. Assintomatica, colo de aspecto normal ao
exame especular.

Papilomavirus humano — reconstrucao 3D sobre micrografia eletronica (NIAID)

Colposcopia direta. citologia ou repetir em 12 meses?
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[ESOES CERVICAIS

Ministério da Saude
Instituto Nacional de Cancer

Manual

de apoio a
implementacao
do teste

DNA-HPV

para gestores do
Sistema Unico de Saude




[ESOES CERVICAIS

Mulheres de 30 a 49 anos, com atraso no rastreamento com citopatolégico, ou seja, que fizeram o exame ha

mais de 36 meses ou que nunca fizeram.

Mulheres de 50 a 64 anos, com atraso no rastreamento com citopatologico, ou seja, gue fizeram o exame ha

mais de 36 meses ou que nunca fizeram.
Mulheres de 30 a 49 anos (Independentemente de historia anterior de rastreamento).

Mulheres de 25 a 29 anos, que nunca fizeram o rastreamento com citopatolégico.
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HPV+
Colposcopia

[ESOES CERVICAIS
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DNA-TPV
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. [ESOES CERVICAIS
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Fonte: elaboracao do IMCA,.



CASO 2| RESOIVCAO

Outros tipos oncogcnicos (nao 16/18) - citologia reflexa na
mesma amostra, sem nova coleta (Diretrizes 2025, Portaria Conjunta
n° 13).

Citologia reflexa: HSIL = colposcopia. ZT tipo 1, area
acetobranca densa com mosaico e pontilhado grosseiros = bidpsia:
NIC 3.

Iratamento: excisao da zona de transformacéao (EZT/CAF) |
ambulatorial. Seguimento com DNA-HPV aos 12 meses; manter Citologia (meio liquido): HSIL Colposcopia: mosaico e pontilhado
rastreio por 25 anos apds o tratamento.

Sc fosse HPV 16/18: colposcopia direta, sem citologia. Se a
citologia reflexa fosse negativa: repetir o DNA-HPV em 12 meses; HPV 16/18 = colposcopia

persisténcia > 24 meses —> colposcopia.

o Outros HPV = Cit()logia reflexa
Imunossuprimidas/HIV: qualquer HPV oncogénico positivo =

colposcopia; intervalo de 3 anos.

ASC-US+ ou insatislatoria = colposcopia

Imagens: Ed Uthman (CC BY 2.0); National Cancer Institute (dominio publico).



N

CA cabeca ¢ pescoco

@ VACINACAO HPV

O a 14 anos GIrupos especiais Violéncia sexual

O 45 anos
3 doses 2 doses 0]2 3 doses
0O.2.6m 0O.2m 0O.2.6m

ovo desde 2025: resgate de 15 a 19 anos em dose Unica (prorrogado até o 1° semestre de 2026)
Usuarios de PrEP de 15 a 45 anos: 3 doses



VACINACAO HPV | COBERTURA

Cobertura vacinal contra o HPV no Brasil (%) Dosc tinica 9-14 anos (desde 2024)

0 2022 W 2024
Qesgate 519 anos: dosce tnica

meta OMS 2030: 90% das meninas

3 doses: imunossuprimidos 9-45 anos

3 doses: PrEP e violéncia sexual 1545

Resgate 15-19 anos prorrogado até o 1°
semestre de 2026: cerca de 7 milhoes de

jovens ainda sem a dose.

Meninas 9-14 anos Meninos 9-14 anos

Fontes: Ministério da Saude/PNI (coberturas 2022-2024; esquema vacinal 2025); OMS, estratégia global de eliminacio do cancer do colo do utero.



ESTADIAMENTO

Tumor invade até
3 mm de profundi-
dade do estroma

Tumor invade até
3 mm de profundi-
dade do estroma

TRATAMENTO

Prole definida: Piver |
(histerectomia total)

Desejo de gestar: conizacao
com margens livres. Se
margens comprometidas
por NIC 3, a conduta é
repetir a conizacao

TRATAMENTO

Prole definida: Piver |
(histerectomia total)

Desejo de gestar: conizacao
com margens livres. Se
margens comprometidas
por NIC 3,a conduta é
repetir a conizacao

1A2

IB1

ESTADIAMENTO

Tumor invade de
3a5mmde
profundidade do
estroma

ESTADIAMENTO

Tumor invade
mais que 5 mm de
profundidade do
estroma e tem até
2 cm de tamanho

TRATAMENTO

Prole definida: Piver I
(histerectomia total, parame-
trectomia até o cruzamento
dos ureteres, colpectomia
parcial e linfadenectomia ou
linfonodo-sentinela)

Desejo de gestar:
traquelectomia radical

TRATAMENTO

Prole definida: Piver Il
(histerectomia total, parame-
trectomia total, colpectomia
parcial e linfadenectomia ou
linfonodo-sentinela)

Desejo de gestar:
traquelectomia radical



/ Clia. 63 anos. aposcntada.

Menopausa aos 51 anos, nunca usou terapia hormonal.
Nuligesta.

IMC 34, hipertensa, diabética tipo 2 em uso de metformina.

Ha 3 semanas: corrimento aquoso rosado e um episodio
de sangramento discreto. Preventivo ha 2 anos: normal.

Ultrassonografia transvaginal ao lado.

Qual o risco de cancer? Qual o proximo passo?

\ - .
SN OEEWYT 1 D 25.3mm
. 2 D 32.9mm

USTV: colecao liquida na cavidade (25 x 33 mm) com endométrio irregular

Imagem: Mikael Hiaggstrom, Wikimedia Commons (CCO).



SANGRAMENTO POS MENOPAUSA

Polipo endometrial

Podem ser assintomaticos ou provocar sangramento

Tratamento: exérese por
histeroscopia cirargica

Risco de malignizacao: 0,5a 3%




SANGRAMENTO POS MENOPAUSA




CASO 3| RESOIVCAO

Sangramento pos - menopausa: 9% terao cancer de
endometrio (metandlise com 40.790 mulheres) — e 91% dos cAnceres
se apresentam assim. Investigar sempre.

Endomceuio de ate 4 mm a USTV: baixo risco, valor preditivo
negativo alto. Sintoma persistente ou recorrente = biopsia mesmo
assim.

Aquii: colecdo liquida + endométrio irregular = histeroscopia com
bidpsia: adenocarcinoma endometrioide Gl.

Fatores de risco presentes: obesidade, diabetes e nuliparidade —
estrogénio sem oposicao da progesterona.

Tratamento: histerectomia total + salpingo-ooforectomia bilateral +
linfonodo sentinela; estadiamento cirurgico (FIGO 2023).

M 1 D 25.3mm
2 D 329mm

88 anos, sangramento: endométrio de Colecao na cavidade: bidpsia =
3,3 mm — baixo risco adenocarcinoma

Ate 4 mm: tranquiliza ¢ acompanha

Espesso. liquido ou sintoma persistente: biopsia

Clarke MA et al. JAMA Intern Med 2018;178:1210-22. Imagens: M. Haggstrom (CCO).



Duas pacientes

£

Car la, 20 anos. Dor pélvica leve; no US de rotina, Nilza, OO0 anos. Distensio e saciedade precoce ha 2
massa anexial de 7 cm com area hiperecogénica e meses, perdeu 5 kg. US: massa anexial de 11 cm com
sombra acustica. Sem ascite. componente solido e calcificacoes; ascite.

Imagens: Schomynv (CCO0); Costeira FS, Félix A, Cunha TM, BJR Case Rep (Wikimedia

Quem vai para a oncoginccologia? Quem precisa de CA- 1252 Commons,



™

O-RADS US 0: Avaliacao incompleta

O-RADS US 1: Ovario normal

oL T R IVAR Quase certamente benigno (<1%)

O-RADS US 3: Baixo risco de malignidade (<10%)

oL T DTN Risco intermediario (10-<50%)

oM Yo LRVCRH Alto risco (250%) \




O-RADS
. omos
Brules Mules Q

[ csao solida

Cisto unilocular

Contetido anccoico SCPLAGOCs
Scm vascularizacao CSPESSAS
Parede [ina Papilas
Alta vascularizacao
Ascite

\



ORI
1 \ % H_r I.




CASO 4] RESOIUVCAO

Carla: O-RADS 2. Teratoma maduro (dermoide) cldssico < 10 em:
quase certamente benigno. Sem CA-125 de rotina. Cistectomia
laparoscopica (7 cm, risco de torcao) ou US anual.

Nilza: O-RADS 5. Componente sélido + ascite: > 50% de malignidade.

CA-125 (+ HE4/ROMA), TC de abdome e pelve e encaminhar a
oncoginecologia — cirurgia por especialista muda sobrevida.

Nao existe rastreamento populacional de cancer de ovario:
UKCTOCS (202 mil mulheres, 16 anos de seguimento) ndo reduziu a
mortalidade. Sem sintoma, nao pedir US + CA-125 "para prevenir'.

Por que ¢ o mais letal? A maioria ¢ diagnosticada em estadio 1I-1V: no
mundo, 204 mil mortes para 331 mil casos por ano.

Strachowski LM et al. Radiology 2023;308:€230685 (O-RADS US v2022). Menon U et al. Lancet 2021;397:2182-93 (UKCTOCS).

O RADS 4

< 1%

1% a < 10%

10% a < 50%

> 50%

risco de malignidade — ACR O-RADS US v2022

Nilza

O-RADS 2

O-RADS 5



Rastreamento ¢ para quem nao tem sintoma, Vacina HPV: dose unica dos 9 aos 14 anos e resgate

sintoma € investigacao, em qualquer idade. dos 15 aos 19; 3 doses nos imunossuprimidos.

Sangramento pds-menopausa; investigar sempre —
BI-RADS 3: 6, 12 e 24 meses. BI-RADS 4 e 5: bidpsia. & P ) P ) & P
cerca de 1 em cada 10 é cancer.

DNA-HPV dos 25 aos 64 anos, a cada 5 anos. HPV
16/18 —=> colposcopia; outros = citologia reflexa.

Massa anexial: classifique pelo O-RADS. Solido,

papilas ou ascite = oncoginecologia.




[UIS PAUIO ZICA
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Obrigado!
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