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PREVENGCAO PRIMARIA:

Consiste em reduzir os riscos da doenca atravées de
estratégias de PROMOCAO DA SAUDE. Nos casos do
cancer, por exemplo, orientar os pacientes a evitarem
carcinogenos conhecidos, mudanca nos habitos
alimentares e estilo vida (cessacao do tabagismo,
reducao da ingesta caldrica, aumento da atividade
fisica).



PREVENGCAO SECUNDARIA:

Consiste na promocao de atividades de
triagem e DETECCAO PRECOCE, cOomo por
exemplo, o autoexame das mamas e
dos testiculos, mamografia e exame
citopatologico.



IDENTIFICACAO DE MARCADOR TUMORAL.:

Analise de substancias encontradas no sangue que sao
produzidas pelo tumor ou pelo corpo em resposta ao

tumor.

CANCER DE MAMA, COLON, PULMAO, OVARIO,
TESTICULO E PROSTATA.

IMAGEAMENTO POR RESSONANCIA MAGNETICA:

Uso de campos magnéticos e sinais de radiofrequéncia
para criar imagens seccionadas de varias

estruturas corporais.

CANCER NEUROLOGICO, PELVICO, ABDOMINAL E
TORACICO.



TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA:

Uso de feixe estreito de raio X para

varrer camadas sucessivas de tecido para uma
incidéncia transversal.

CANCER NEUROLOGICO, PELVICO,
ABDOMINAL, ESQUELETICO E TORACICO.



ULTRASSONOGRAFIA:

Ondas sonoras de alta frequéncia que fazem eco nos
tecidos corporais e que sao eletronicamente
convertidas em imagens.

Usada para avaliar tecidos

profundos do corpo.
CANCERES ABDOMINAIS E PELVICOS.



ENDOSCOPIA:

Visualizacao direta de uma cavidade corporal ou
trajeto através da insercao de um endoscopio
dentro de uma cavidade ou abertura corporal;
permite a biopsia tecidual, aspiracao de liquidos, e
excisao de

pequenos tumores.

CANCERES BRONQUICOS, GASTROINTESTINAIS.



IMAGEAMENTO POR MEDICINA NUCLEAR:

Usa a injecao intravenosa ou ingestao de
substancias com radioisoétopos seguida por
imageamento dos tecidos.

CANCERES OSSEOS, HEPATICOS, RENAIS,
ESPLENICOS, CEREBRAIS E TIREOIDEOS



TOMOGRAFIA COM EMISSAO DE POSITRON (PET
SCAN).

Imagens transversais computadorizadas da
concentracao aumentada de radioisoétopos nas
células malignas fornecem

Informacoes sobre a atividade biolégica das
células malignas; ajuda a distinguir entre
processos benignos e malignos e as respostas ao
tratamento.

CANCERES DE PULMAO, COLON, FIGADO E
PANCREATICO.



CIRURGIA:

A remocao cirurgica de todo o cancer continua
sendo a MODALIDADE DE TRATAMENTO
MELHOR E MAIS FREQUENTEMENTE USADA.
Contudo, a abordagem cirargica pode ser
escolhida por varias razoes. A cirurgia pode ser
escolhida como o principal método de
tratamento ou pode ser:




Diagnostica: consiste na obtencao de
material para exame anatomopatoldgico
através da biopsia feita de modo incisional
Oou nao.

Paliativa: consiste em melhorar a qualidade
de vida ou a sobrevida do cliente.




Curativa: consiste na remocao do tumor

Emergencial: consiste na cirurgia que exige
uma intervengao rapida quando o problema
esta pondo em risco a vida do cliente.

Reparadora: feita atraves da implantacao
de protese, enxertos para contribuir com a
qualidade de vida do cliente.




FISIOPATOLOGIA DO PROCESSO MALIGNO:

Hiperplasia — 6 um AUMENTO DO NUMERO DE
CELULAS de determinado tecido, e € um processo
proliferativo.

Metaplasia — ocorre metaplasia quando UM TIPO DE
CELULA MADURA E CONVERTIDO EM OUTRO TIPO,
através de um estimulo externo que afeta a célula
germinativa-mae.



Displasia — é um crescimento bizarro das células,

resultando em celulas que SE DIFEREM EM TAMANHO,
FORMA OU DISPOSICAO, em relacao as outras células do
mesmo tipo de tecido.

Neoplasia - descrita como um CRESCIMENTO
CELULAR DESCONTROLADO.



TIPOS DE CANCER:

Segundo o site do INCA (Instituto Nacional do Cancer - www.inca.gov.br, sdo mais
de 20 tipos de cancer.

e Cancer Anal

e Cancer de Boca

e Cancer Colorretal

e Cancer do Colo do Utero
e HPV

e Cancer do Esofago

e Cancer do Estomago

e Cancer de Figado


https://www.google.com/url?q=http://www.inca.gov.br/&sa=D&source=editors&ust=1691431695430889&usg=AOvVaw082w_6L0LOBRsIn8NFucVx

Cancer Infantil (particularidades)
Cancer de Laringe
Cancer de Pele
Melanoma

Nao Melanoma
Cancer de Mama
Cancer do Pancreas

Cancer de Pénis




Cancer de Prostata
Cancer de Pulmao
Cancer de Ovario

Cancer de Testiculo
Leucemia

Linfoma de Hodgkin
Linfoma de Nao-Hodgkin

Tumores de Ewing




CANCER ANAL:

O cancer anal e raro, correspondendo apenas
a 4% de todos os tipos de cancer que
ACOMETEM O INTESTINO GROSSO.

Facil de diagnosticar o CA anal através do
toque retal,outros exames devem ser
solicitados para melhor verificacao os
resultados.Exames de imagem e realizacao

de biopsias.










FATORES DE RISCO:

« Alguns aspectos infecciosos, como o
HPV e o HIV, estao reIacmnados com o
desenvolvimento do cancer anal. Uma
dieta pobre em fibras, a pratica de sexo
anal, o alto consumo de produtos do
tabaco e a fistula anal cronica (doenca
caracterizada pela presenca de um
trajeto entre o canal anal e a margem
do anus com secregao purulenta) sao
outros fatores de risco.


https://www.google.com/url?q=http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?ID%3D327&sa=D&source=editors&ust=1691431696158161&usg=AOvVaw1v-XD47NKBGtpxAxMfjWp_

» Alteracoes intestinais;

« Caroco na area externa ou interna;
* Dor,pressao ou coceira no local;

* Inchaco no anus ou na virilha;

* Verrugas anais.




« Sexo anal. O coito anal receptivo esta
fortemente relacionado com 0
desenvolvimento do cancer anal.

e Virus HPV. A infeccao anal com o virus
(HPV) papilomavirus humano, que causa

verrugas genitais, € um importante fator de
risco.



» Sistema imunoldgico enfraquecido. Pacientes
Imunodeprimidos, como aqueles
com AIDS (HIV), estao propensos a ter cancer
anal. Neste subgrupo, o PROGNOSTICO é
pior do que em pacientes nao
Imunodeprimidos.



https://www.google.com/url?q=https://sintomasdocancer.com/cancer-de-anus-anal&sa=D&source=editors&ust=1691431696386565&usg=AOvVaw18pn-nEsmG8SYCH0eLrdWQ

 Aproximadamente a metade de todos
0os canceres anais sao DIAGNOSTICADAS
ANTES DE SUA PROPAGACAO para além
da area inicial, enquanto que entre 13% e
25% sao diagnosticados apos o cancer ter se
espalhado para os ganglios linfaticos. 10%
sao diagnosticados ap0s o cancer ter se
espalhado para orgaos mais distantes ou com
metastase.



* Quando detectado a tempo, o cancer anal
pode ser tratado com bastante sucesso.
Ataxa de sobrevida global cinco anos
apos o diagnostico € de 60% para os
homens e 71% para as mulheres.



EXAMES REALIZADOS:

* ANUSCOPIA: EXAME VISUAL DO
CANAL,REALIZADO COM AJUDA DE UM
ESPECULO CHAMADO ANUSCOPIA.

« RETOSCOPIA: ONDE O TUBO E INTRODUZIDO
NA REGIAO ANAL E PERMITE EXAMINAR
INCLUSIVE O RETO PROXIMO AO ANUS.

* ULTRASSONOGRAFIA: ENDOANAL:QUE
MOSTRA EM DETALHES QS TECIDOS QUE
FORMAM O ANUS,ATRAVES DE IMAGEM.



e TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: A tomografia
computadorizada é uma técnica de diagnoéstico por imagem que
utiliza a radiacao X para visualizar pequenas fatias de regioes do
corpo, por meio da rotacao do tubo emissor de Raios X ao redor do
paciente.

e RESSONANCIA MAGNETICA: A ressonancia magnética é um
meétodo de diagnéstico por imagem, que utiliza ondas
eletromagnéticas para a formacao das imagens. A ressonancia
magnética produz imagens que permitem determinar o tamanho e
a localizagao de um tumor bem como a presenca de metastases.



o« RADIOGRAFIA DE TORAX: A radiografia de torax é utilizada para

detectar se o cancer de anus se disseminou para os pulmaes.

- TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS: A tomografia

por emissao de positrons mede variac0es nos processos bioquimicos,
gquando alterados por uma doenca, e que ocorrem antes que os sinais
visiveis da mesma estejam presentes em imagens de Tomografia
Computadorizada ou Ressonancia Magnética. O PET scan € uma
combinacao de medicina nuclear e analise bioquimica, que permite uma
visualizacao da fisiologia humana por deteccao eletrénica de
radiofarmacos emissores de podsitrons de meia-vida curta.



Equipamento de Tomografia por Emissédo de Pdsitrons (PET)




CANCER DE BOCA:

« O cancer de boca € uma denominacao
que iInclui os canceres de labio e de
cavidade oral (mucosa bucal, gengivas,
palato duro, lingua oral e assoalho da
boca). O cancer de labio € mais frequente
em pessoas brancas, e registra maior
ocorréncia no labio inferior em relacao ao
superior. O cancer em outras regioes da
boca acomete principalmente tabagistas e
0s riscos aumentam quando o tabagista é
também alcoolatra.



FATORES DE RISCO:

» Os fatores que podem levar ao cancer de
boca sao idade superior a 40 anos, vicio
de fumar cachimbos e cigarros, consumo
de alcool, ma higiene bucal e uso de
proteses dentarias mal-ajustadas.






CANCER DO COLO DO UTERO:
FATORES DE RISCO:

» Varios sao os fatores de risco identificados
para o cancer do colo do utero, sendo que
alguns dos principais gstao  assaqciados
as BAIXAS CONDICOES SOCIO
ECONOMICAS , ao inicio PRECOCE DA
ATIVIDADE SEXUAL,a multiplicidade de

parceiros sexuais, ao tabagismo
(diretamente relacionados a quantidade de
cigarros fumados), a higiene intima

Inadequada e ao  UsO prolongado de
contraceptivos orais.



» Estudos recentes mostram ainda que o
virus do papiloma humano (HPV) tem papel
Importante no desenvolvimento
da neoplasia das células cervicais e na sua
transformacao em células cancerosas.

Este virus esta presente em mais de 90%
dos casos de cancer do colo do utero.


https://www.google.com/url?q=http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id%3D327&sa=D&source=editors&ust=1691431697003880&usg=AOvVaw2QtG0fUBgruwkOju6Z_y6D




NIC Observada na Colposcopia

Achados de colposcopia confirmados por histologia®
NIC 1: displasia leve; inclui condiloma (verrugas anogenitais)?
NIC 2: displasia moderada?

NIC 3: displasia grave; CIS (cancer in situ); estagio FIGO 023
NIC 1

v, 2. Mamyenago On comtesy of Dy, J, Nonssnegs

Foto cedida por Dr. J. Monsonego Foto cedida por Dr.J. Monsonego Foto cedida por IARC, 2003.4

1. Wright TC Jr, Cox JT, Massad LS, et al, for the ASCCP-Sponsored Consensus Congress. JAMA. 2002;287:2120-2129. 2.
Bonnez W. In: Richman DD, Whitley RJ, Hayden FJ, eds. Washington, DC: American Society for Microbiology Press; 2002:557—
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http:/Amww _cancer.calvgn/images/portal/cit_86751114/63/40/151140772cw _library_wyntk cervical _en.pdf. Acessado em 13 de
marco de 2006. 4. Reproduzido sob permissao de Sellors JW, Sankaranarayanan R, eds. Colposcopy and Treatment of Cervical
Intraepithelial Neoplasia. A Beginner's Manual. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2003.




Cervical Cancer




ESTRATEGIAS DE PREVENCAO:

* Aprevencgao primaria do cancer do colo do utero
pode ser realizada através do uso de preservativos
durante a relacao sexual. A pratica do sexo seguro
€ uma das formas de evitar o contagio pelo
HPV, virus quetem um papel importante no
desenvolvimento de lesOes precursorase do
cancer.



* A principal estrategia utilizada para
deteccao precoce da lesao precursora e
diagnostico precoce do cancer (prevencao
secundaria) no Brasil € atraves
da realizacao do EXAME PREVENTIVO DO
CANCER DE COLO DO UTERO (conhecido
popularmente como EXAME DE
PAPANICOLAU). O exame pode ser
realizado nos postos ou unidades de saude
que tenham profissionais da
saude capacitados para realiza-los.



« E fundamental que os servicos de saude
orientem sobre o que € e qual a
importancia do exame preventivo, pois a
sua realizacao periodica permite reduzir a
mortalidade por cancer do colo do utero
na populacao de risco.

O INCA tem realizado diversas
campanhas educativas, voltadas para a
populacao e para os profissionais da
saude, para incentivar 0 exame
preventivo.



O EXAME PREVENTIVO:

* O exame preventivo do cancer do colo do utero
(exame de Papanicolau) consiste na coleta de
material  citologico o colo do \utero,
sendo coletada uma amostra da parte externa
ECTOCERVICE) e outra da parte interna
ENDOCERVICE).

 Para a coleta do material, € introduzido um
eSPe_Culg vaginal e procede-se a escamagao ou
esfoliacao da superficie externa e interna do
colo atraves de uma espatula de madeira e de
uma escovinha endocervical.



* Mulheres gravidas tambem podem realizar o exame.
Neste caso, sdo coletadas amostras do fundo-de-saco
vaginal posterior e da ECTOCERVICE, mas nao da
Et JOCERVICE, para nao estimular contragOes
uterinas.

* A fim de garantir a eficacia dos resultados, a mulher
deve evitar relacOes sexuais, uso de duchas ou
medicamentos vaginais e anticoncepcionais
locais(ESPERMICIDAS) nas 48 horas anteriores ao
exame. Alem disto, exame nao deve ser feito no periodo
menstrual, pois a presenca de sangue pode alterar o
resultado.



Quem e quando fazer o
exame preventivo????

Toda mulher que tem ou ja teve atividade
sexual deve submeter-se a exame
preventivo periodico, especialmente

se estiver na faixa efaria dos 25 aos 64
anos de idade. (Repetir ha cada 03 anos).

* Inicialmente, um exame deve ser feito
a cada ano e, caso dois exames seguidos
(em um intervalo de 1 ano) apresentarem
resultado normal, o exame pode passar a
ser feito a cada trés anos.



. VACINACAO:

Recentemente foi liberada uma vacina para o
HPV. E importante enfatizar que esta vacina
nao protege contra todos os subtipos do HPV.
Sendo assim, o exame preventivo deve
continuar a ser feito mesmo em mulheres
vacinadas. Saiba mais sobre HPV.

e MENINOS(11-13 ANOS)
* MENINAS(9-14 ANOS).2 DOSES


https://www.google.com/url?q=http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id%3D327&sa=D&source=editors&ust=1691431697470353&usg=AOvVaw1c7Gj-WHyx1EXLywFhz6ik

SINTOMAS:

Existe uma fase pre-clinica (sem sintomas)
do <cancer do <colo do utero,em
gue a deteccao de possiveis lesoes
precursoras €& atraves da realizacao
peridodica do exame preventivo. Conforme
a doencga progride, os principais sintomas
do cancer do colo do utero sao o
SANGRAMENTO

VAGINAL,CORRIMENTO E DOR.




TRATAMENTO:

* Diversas modalidades terapéuticas podem
ser oferecidas (CIRURGIA, RADIOTERAPIA
E QUIMIOTERAPIA). A escolha vai depender
principalmente do tipo histologico do tumor,
do estadiamento, da idade e das condicoes
clinicas da paciente e de se o tumor € inicial
ou recorrente. Se a doenca for detectada no
Inicio - especialmente nas mulheres mais
jovens - E POSSIVEL REMOVER SOMENTE
O OVARIO AFETADO.




HPV e CANCER:

* O que significa "HPV*“:

E a sigla em inglés para papilomavirus
humano. Os HPV sao virus capazes de
infectar a pele ou as mucosas. Existem mais
de 150 tipos diferentes de HPV, sendo que
cerca de 40 tipos podem infectar o trato
ano-genital.



QUAL E A RELACAO ENTRE HPV E
CANCER?

* A infeccao pelo HPV €& muito frequente, mas
transitoria, regredido espontaneamente na
maioria das vezes. No pequeno numero de
casos nos quais a Infeccao persiste e,
especialmente, € causada por um tipo viral

oncogénico (com potencial para causar
cancer).




* Pelo menos 13 tipos de HPV sao
considerados ONCOGENICOS,
apresentando maior risco ou probabilidade
de provocar infeccoes persistentes e estar
associados a lesoes precursoras. Dentre os
HPV de alto risco oncogénico, os tipos 16 e
18 estao presentes em 70% dos casos de
cancer do colo do utero.




« Ja os HPV 6 e 11, encontrados em 90%
dos CONDILOMAS genitais e papilomas
laringeos, sao  considerados nao
ONCOGENICOS.




Risco de uma mulher infectada pelo HPV
desenvolver cancer do colo do utero

* Aproximadamente 291 milhdes de mulheres
no mundo sao portadoras do HPV, sendo que
32% estao infectadas pelos tipos 16, 18 ou
ambos. Comparando-se esse dado com a
Incidéncia anual de aproximadamente 500 mil
casos de cancer de colo do utero, conclui-se
gque o cancer € um desfecho raro, mesmo na
presenca da infeccido pelo HPV. Ou seja, a
infeccao pelo HPV € um fator necessario,
mas nao suficiente, para o desenvolvimento
do cancer do colo do utero.



» Fatores ligados a imunidade, a genetica e

ao comportamento sexual parecem
influenciar os mecanismos ainda incertos
gque determinam a regressao ou a
persisténcia da infeccao pelo HPV e
tambem a progressao para lesoes
precursoras ou cancer.




« Desta forma, o tabagismo, o Inicio
precoce da vida sexual, o numero elevado
de parceiros sexuais € de gestacoes, o
uso de pilula anticoncepcional e a
Imunossupressao (causada por infeccao
por HIV ou uso de imunossupressores).



 SA0 considerados fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do
utero. A idade tambem interfere nesse
processo, sendo que a maioria das
infeccoes por HPV em mulheres com
menos de 30 anos regride
espontaneamente, ao passo que acima
dessa idade a persisténcia € mais
frequente.



TRATAMENTO:

* Nao ha tratamento especifico para
eliminar o virus.

* O tratamento das verrugas genitais deve
ser individualizado, dependendo da
extensao, quantidade e localizacao das
lesoes. Podem ser usados laser,
eletrocauterizacao, acido tricloroacetico
(ATA) e medicamentos que melhoram o
sistema de defesa do organismo.



TRANSMISSAO:

* A transmissao do virus se da por contato
direto com a pele ou mucosa infectada.

A principal forma € pela via sexual, que
inclui contato oral-genital, genital-genital ou
mesmo manual-genital. Assim sendo, o
contagio com o HPV pode ocorrer mesmo
na auséncia de penetracao vaginal ou anal.

A



 Tambem pode haver transmissao durante
o parto.

 Nao esta comprovada a possibilidade de
contaminacao por meio de objetos, do uso
de vaso sanitario e piscina ou pelo
compartilihamento de toalhas e roupas
intimas.



* Provavelmente a transmissao € facilitada
quando as lesbes clinicas estao
presentes: foi demonstrado que 64% dos
parceiros sexuais de individuos
portadores de condilomas genitais
desenvolveram lesdoes semelhantes. No
entanto, nao € possivel afirmar que nao
ha chance de contaminacido na auséncia
de lesoes.



Cancer do colo do utero

o
Temdo h
utero Sangfament

Cmcerseespalhapara
Cancer apenas olo do (rero
i e fora do colo do rero

Sangrament




 As pessoas expostas ao virus devem ficar
atentas para o surgimento de alguma lesao,
mas nao adianta procurar o medico no dia
seguinte, pois isto pode levar semanas a
MeSEeS para ocorrer.

« As mulheres devem obedecer a
periodicidade de realizacao do exame

preventivo (Papanicolaou).25 aos 64 anos
de idade. (Repetir ha cada 03 anos).



VACINA CONTRA O HPV:.

« As vacinas sao preventivas, tendo como
objetivo evitar a infeccao pelos tipos de HPV
(06,11,16,18)nelas contidos.

« A VACINA BIVALENTE esta aprovada para
prevencao de lesbGes genitais pré-cancerosas
do colo do utero e cancer do colo do utero em
mulheres, relacionados ao HPV 16 e 18.

 Nao ha eficacia contra infeccbes ou lesdes ja
existentes.



* Meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11
a 14 gratuitamente no SUS. Para os que
vivem com HIV, (9 a 26 anos) e o
esquema vacinal € de trés doses
(intervalo de 0, 2 e 6 meses). No caso dos
portadores de HIV, € necessario
apresentar prescricao medica.

* O esquema vacinal do SUS foi ampliado
para meninos de 11 a 14 anos.



* De acordo com a Resolucao RDC n° 61, de
25 de agosto de 2008 da ANVISA.

AGORA TEMOS:

« VACINA QUADRIVALENTE <contra o
papilomavirus humano (6,11,16 e 18).

* O ideal seria que as meninas fossem
vacinadas precocemente, isto €, antes do
Inicio da atividade sexual.



* A duracao da eficacia foi comprovada ate
9 anos.

e Os eventos adversos mais observados
incluem dor, inchaco e vermelhidao no

local da injecao e dor de cabeca de
intensidade leve a moderada.

o TNy
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CONIZACAO DO COLO DO UTERO:
PROCEDIMENTO E BENEFICIOS

A conizacgao do colo do utero € um procedimento cirurgico no qual um
pedaco em formato de cone é retirado do 6rgao para a realizacao de
uma biopsia.

A conizacao pode ser feita utilizando um bisturi (instrumento cirurgico de
corte) ou através de uma técnica chamada CAF (Cirurgia de Alta
Frequéncia), na qual uma area doente pode ser retirada com o minimo
de dano ao 6rgao, utilizando um fio que conduz energia elétrica de baixa
voltagem e alta frequéncia e que permite o corte do tecido.

A amostra em forma de cone retirada do colo do utero sera analisada
para averiguar se existem outras celulas cancerigenas no organismo e
se outros tratamentos sdo necessarios, como RADIO ou
QUIMIOTERAPIA.

A biopsia no colo do utero pode ser realizada com uso de anestesia local
ou geral.



A paciente pode ter cdlicas leves,

Pode usar medicamentos para aliviar, sempre com
orientacao do medico;

Um leve sangramento € esperado, mas pode ser contido
com uso de protetores intimos diarios;

A paciente pode voltar a vida normal depois de dois ou trés
dias da realizagao da cirurgia;

Relacdes sexuais sO sdo recomendadas apoOs seis semanas
para permitir que o utero se recupere adequadamente.






