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Bem vindo

Vamos falar sobre Neoplasias
Malighas Ginecoldégicas em
mulheres idosas?




O que vamos abordar ?

* Principais tipos
us sinais

intomas
« Medidas preventivas




NEOPLASIAS MALIGNAS
GINECOLOGICAS EM
MULHERES IDOSAS

Urmza visao geral

PRINCIPAIS TIPOS

Cancer de colo de udtero, cdancer de
endomeétrio, cGncer de vulva, vagina e cancer

de ovario. X
CARACTERISTICAS

Ceraqils, sinais e sintomas de cada tipo, com
énfase no grupo etario de mulheres idosas.



CARACTERISTICAS

Ceralmente relacionado a infeccao
persistente por HPV.



INCIDENCIA EM MULHERES

DADOS
RELEVANTES

RANKING

Cancer mais incidente em
mulheres

(excluindo os tumores de pele nao
melanoma)

Fonte: Instituto Nacional do Cancer - INCA (Brasil, 2021)




DADOS RELEVANTES

MORTALIDADE EM 2020 ESTIMATIVA DE NOVOS
CASOS - 2023-2025

0.02/ 6,2

Obitos obitos por 100 mil
Mmulheres

17.010 1538

: a cada 100 mil
colo uterino ™

: Mmulheres.
ou cervical




CANCER DE COLO DE
UTERO

SINAIS E SINTOMAS

 Pode nao apresentar sintomas Nnos estagios Inicials

 Sangramento vaginal irregular

Dor durante as relacoes sexualis,

Sangramento apos a menopausa

Secrecao vaginal com odor fétido

Dor pélvica.
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SUBTIPOS DE CANCER DE COLO UTERINO




PREVENCAO E

DETECGCAO PRECOCE "\

s 3
PREVENCA , N 2
» Vacinacdo contra o HPV | e

“‘oma\ﬁf\ls \

pap
~ qum2” ¢ vaccine

» Uso de preservativo durante as relacoes sexuals

DETECCAO PRECOCE

» Realizacao de consultas perioicas

« Exame de Papanicolaou
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CANCER DE ENDOMETRIO

u o

CARACTERISTICAS

A mailoria esta relacionada a
hiperestimulacao estrogénica do
endomeétrio.



ESTIMATIVA DE NOVOS
CASOS - 2023-2025

7.840

cancer de
endomeétrio
ao ano

/7,08

a cada 100 mil
Mmulheres.

RELEVANTES

DADOS

INCIDENCIA EM MULHERES
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CANCER DE ENDOMETRIO

SINAIS E SINTOMAS

Sangramento uterino anormal (particularmente
apOs a Menopausa)

* Dor pélvica

* Dor durante as relacoes sexuals

« Secrecdo vaginal aquosa ou com sangue.



SUBTIPOS DE CANCER DE ENDOMETRIO




PREVENCAO E DETECCAO
PRECOCE

PREVENCA

o .
 Manutencao de um peso saudavel

» Equilibrio dos niveis hormonais (estrogénio e progesterofna)

N

« Uso de anticoncepcionais orals

DETECGCAO PRECOCE

» Consclentizacao dos sintomas
 Monitoramento regular emm mulheres com fatores de

risco elevados.

L-ﬁizagéq de consultas periodicas




CARACTERISTICAS

Pode estar assocliado ao HPV



DADOS

RELEVANTES

ESTIMATIVA DE CASOS - 2020

0.120

cancer de vulva

INCIDENCIA POR TIPOS

90%

dos casos.

. O Carcinoma
espinocelular (CEC)

Vias fisopatoldgicas para o
desenvolvimento do CEC:

®
®

Tipo HPV
depentente

P& & B 1

O subtipo 16 (alto risco) estd
presente na maioria dos
Casos, e frequentemente
associado ao tabagismo.

Tipo HPV
Independente

® & 8 8 W

representa a maior parte
dos casos, associados a
dermatose cronicas

Fonte: Instituto Nacional do Cancer - INCA (Brasil, 2021)



CANCER DE VULVA

SINAIS E SINTOMAS

» Lesao visivel na vulva que pode parecer:
o uma ferida
o Ulcera
o mancha

« Cocelra persistente na area genital

* Dor ou sensacao de queimacao na vulva

i



SUBTIPOS DE CANCER DE VULVA

As figuras ilustram diferentes manifestacoes clinicas do carcinoma de vulva, demonstrando a complexidade e
a diversidade de apresentacoes dessa neoplasia.
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PREVENCAO E DETECCAO
PRECOCE

PREVENCA

° Vacingc;éo contra o HPV

« Pratica segura de sexo.

 Nao fumar pode reduzir o risco.

DETECGCAO PRECOCE

 Autoexame regular para Iidentificar quaisquer

alteracoes na pele da vulva



CANCER DE VAGINA

CARACTERISTICAS

Raro e freguentemente relacionado a
Infeccao pelo HPV.




DADOS RELEVANTES

HISTOLOGIA INCIDENCIA EM MULHERES

_ )0 -
80% 15% 122% e

ginecoldgicos
Carcinoma Adenocarcinom +7O

espinocelular a

Adeno-escamoso, melanoma e o
sarcoma




CANCER DE VAGINA

SINAIS E SINTOMAS

« Nem sempre apresenta sintomas nos estagios INIcia
 Sangramento vaginal anormal

* Secrecao vaginal anormal

 Dor durante as relacoes sexualis

« Caroco ou massa palpavel na vagina

Dor pélvica.

gy NS




CANCER DE VAGINA




PREVENCAO E DETECCAO
PRECOCE

PREVENCA
. Vacir@géo contra o HPV

* Pratica segura de sexo.

« Exame de Papanicolaou

DETECCAO PRECOCE

* Dificuldade de deteccao precoce devido a falta de

sintomas especificos nas fases iniciais.
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CANCER DE OVARIO

CARACTERISTICAS

Apresenta tipos histologicos
variados, sendo 0s mais comuns o0s
carcinomas epitelials.



SUBTIPOS DE CANCER DE OVARIO




CANCER DE OVARIO

SINAIS E SINTOMAS

 Pode nao apresentar sintomas nos estagios iniciais

e« Aumento do volume abdominal

Sensacao de saciedade rapida apos comer

Alteracoes intestinais (como constipacao),

* Dor pélvica ou lombar,

Enjoo e hiporexia

Perda de peso inexplicada.

gy NS



DADOS RELEVANTES

ESTIMATIVA DE NOVOS

INCIDENCIA EM MULHERES CASOS - 2023-2025
90
cancer de
mMais incidente na N OVArio

populacao feminina N

Neoplasia mais comum
em paises
desenvolvidos
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PREVENCAO E DETECCAO
PRECOCE

PREVENCA

O . )
 Manutencao de um peso saudavel

Pratica regular de atividades fisicas

Ingestao de uma dieta balanceada

Uso de anticoncepcionals orais

DETECGCAO PRECOCE

» Realizacao de consultas periodicas

 AlNnda nao existe um protocolo de
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PRINCIPAIS EXAMES DE
RASTREIO E DlAGNosrlﬁd"
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MANEJO DOS PRINCIPAIS TUMORES

GINECOLOGICOS - —

Seguimento e monitoramento
constante nesta populacao.

® ) ‘ ' —

L
Abordagem terapéutica
individualizada para mulheres idosas.
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POLITICAS PUBLICAS E ACESSIBILIDADE
PARA MULHERES IDOSAS

S3ao Mmuito necessarias para:

« Melhor acessibilidade e seguimento de mulheres idosas no
sistema publico de saude
« A prevencao e tratamento dos canceres ginecoldgicos na

populacao idosa.



POLITICAS PUBLICAS E ACESSIBILIDADE
PARA MULHERES IDOSAS

FACILIDADES DIFICULDADES
« EmM muitos paises, o exame « A cobertura insuficiente
de Papanicolaou é oferecido « Baixo nivel sécio econdmico
como parte dos servicos de  Falta de Iinformacao e estigmas
saude publica. socials
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POLITICAS PUBLICAS E ACESSIBILIDADE
PARA MULHERES IDOSAS

PREVENGCAO PROMOGCAO A SAUDE E EDUCAGCAO

« ACesso a vacinacao contra o HPV « Aumentar a conscientizacao sobre os

e Estratégias de vacinacao para sintomas desses canceres e a

mulheres 1dosas que nao foram Importancia do rastreio.

vacinadas qguando eram mais jovens « Educacao sobre modos de vida

saudaveis
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POLITICAS PUBLICAS E ACESSIBILIDADE
PARA MULHERES IDOSAS

INCENTIVO A PESQUISA REDES DE APOIO

* Investigacao continua & necessaria « Colaboracao do Estado
para desenvolver métodos eficazes * Profissionais de saude
de rastreio  Pesquisadores

« Em especial ao cancer de ovario e « Comunidades.

endomeétrio, devido a dificuldade de

rastreio..

b -




BARREIRAS E SOLUGOES PARA ACESSO
E SEGUIMENTO DE MULHERES IDOSAS

MOMENTO DE DISCUSSAO SOBRE

 Barreiras comuns enfrentadas por mulheres idosas na busca por

cuidados de saude.

« Solucdes potenciais para aumentar a acessibilidade e o seguimento

nesta populacao.




IMPACTO DA EDUCAc;Ao Eg

CONSCIENTIZACA!

MOMENTO DE DISCUSSAO SOBRE

« O papel da educacao e conscientizacao na prevencao e deteccao precoce de

neoplasias ginecoldgicas em mulheres idosas.




ENVOLVENDO A COMUNIDADE
E A FAMILIA

MOMENTO DE DISCUSSAO SOBRE

« Estratégias para melhorar a educacao e
conscientizacao sobre esta populacao na

formacao de novos profissionais da saude.
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ENVOLVENDO A COMUNIDADE

E A FAMILIA

MOMENTO DE DISCUSSAO SOBRE

« Estratégias para melhorar a educacao e

conscientizacao nesta populacao.
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CONSIDERACOES
FINAIS
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