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Magnitude do problema

O cancer do colo do utero é a terceira neoplasia mais incidente na populacao
feminina brasileira, excetuando-se os tumores de pele nao melanoma. O
risco estimado é de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres em 2020. E o mais
incidente na regidao Norte (26,24/100 mil),0 segundo nas regides Nordeste
(16,10/100 mil) e Centro-Oeste (12,35/100 mil). Na regiao Sul (12,60/100 mil)
ocupa a quarta posicao e na regiao Sudeste (8,61/100 mil) a quinta posigao.

Estimativas de incidéncia de cancer em mulheres, segundo localizacao primaria,
Brasil, 2020*

Estimativa de casos novos
Taxa ajustada Taxa ajustada

Cdlon e reto 20.470 12,36 6.260 15,59
Colo do utero 16.710 15,38 3.780 12,26

Localizagao primaria

Glandula tireoide 11.950 4.650

Cocomas | ao0 | a9 | 1m0 | ses
Poensomaaroms | o0 | - | teow | -
Tossasncosasies | o020 | - | oo | -

*Numero de casos novos e taxas ajustadas pela populacdo padrao mundial por 100 mil mulheres.
Estimativas validas também para 2021 e 2022.
Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10.

Fonte: Estimativa 2020. Incidéncia de Cancer no Brasil. INCA, 2019.

Numero de casos novos em 2020: 16.710
Taxa bruta de incidéncia: 16,35

Taxa ajustada de incidéncia: 15,38

Taxas de mortalidade por cancer do colo do utero. Brasil e capitais, 1980 a 2018*
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Fonte: Adaptado do Atlas de Mortalidade por Cancer. INCA, 2020.
*Taxas ajustadas pela populagado padrao mundial, por 100 mil mulheres.

Taxas de mortalidade por cancer do colo do utero segundo regides. Brasil, 1980 a 2018*
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Fonte: Adaptado do Atlas de Mortalidade por Cancer. INCA, 2020.
*Taxas ajustadas pela populacao padrao mundial, por 100 mil mulheres.

No Brasil, em 2018:
Numero de ébitos: 6.526

Taxa ajustada de mortalidade: 5,23

A taxa ajustada de mortalidade por cancer do colo do utero apresenta importante
redugdo nas capitais do Brasil, de 1980 a 2007, com posterior estabilizacdo. A Regiao
Norte destaca-se das demais com significativo crescimento.



DETECCAO PRECOCE

Mulheres com sinais Mulheres

e sintomas suspeitos assintomaticas

Diagnostico precoce Rastreamento

Obijetivo

Reduzir a incidéncia e a
mortalidade

Diretrizes técnicas do rastreamento

Resultados do exame citopatologico
e condutas recomendadas*

Método Populagédo-alvo Periodicidade

A cada trés anos, apos dois exames
Mulheres de 25 a 64 anos consecutivos com resultados normais,
no intervalo de um ano

Exame citopatolégico do colo do Utero
(Papanicolaou)

O rastreamento organizado, com garantia de seguimento e
tratamento dos casos alterados, tem sido efetivo na redugcéo da
incidéncia e mortalidade por este cancer em paises desenvolvidos.

Resultado Conduta

Seguir a rotina de
rastreamento citol6gico

Normal ou alteragdes celulares benignas

Repetir citologia em seis
Provavelmente ~ meses para mulheres de
nao neoplasica 30 anos ou mais e em 12

(ASC-US) meses para mulheres entre
Em células escamosas 25 e 30 anos

N&o se pode
afastar lesdo de
alto grau-H)

Atipias de
significado
indeterminado

Provavelmente
nao neoplasica Colposcopia
Em células glandulares
ou de origem indefinida ~ Nao se pode
afastar lesdo de
alto grau

Les&o intraepitelial de baixo grau (LSIL) R N O
meses
Atipias em
células Lesdo intraepitelial de alto grau ou leséo
escamosas intraepitelial de alto grau, no podendo ex-

cluir microinvasao (HSIL) Colposcopia

Carcinoma epidermoide invasor

Atipias em
células
glandulares

Adenocarcinoma in situ ou

; . Colposcopia
Adenocarcinoma invasor P P

* Para situacées especiais, consultar a Fonte: Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. INCA. MS
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Disponibiliza informacgdes, publicacées,

materiais técnicos e publicitarios e
—— = apresenta a linha de cuidados do
cancer do colo do Utero.

Controle do Cancer do Colo do Utero

www.inca.gov.br/utero

Informativo Detecgdo Precoce |\ .« ‘;3 Jj - tomatvo

i‘h“!‘x‘ﬁ 1! DETECCAO PRECOCE

Boletim periédico com andlises de
indicadores de deteccao precoce do

cancer e temas relacionados.

e www.inca.gov.br/utero
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2 Edigho revist,

e Elaboracao de Diretrizes Técnicas

Manual de Gestao da

Manual de qualidade do exame citopatoldgico Fa

Laboratério

Publicacdo voltada para laboratérios vinculados de Citopatologia
ao Sistema Unico de Saude (SUS) com o objetivo
de contribuir para melhorar a qualidade e a

confiabilidade dos exames citopatologicos.

www.inca.gov.br/utero

Acompanhamento e anélise de dados sobre o cancer e a rede assistencial a saude,

com base no SISCAN (Sistema de Informacao do Cancer) e outros sistemas
de informacao.

Producdo de materiais informativos e de mobilizacao social para profissionais

e populacao.
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