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Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N° 53/2020 — 23/06/2020

ORIENTAGOES SOBRE PROPEDEUTICA DO COLO DO UTERO E
DA MAMA NA VIGENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19

Altera e complementa o texto da Nota técnica n°® 39/2020 COES MINAS COVID-19
Corresponde a Nota Técnica n° 13/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CMI/2020

Observacdo inicial: A pandemia por COVID-19 é uma situagdo emergente e em rapida evolugéo, o Centro
de Operagdes de Emergéncia em Saude e o Centro Mineiro de Controle de Doencgas e Pesquisa de Vigilancia
em Saude (CMC) continuara fornecendo informacgdes atualizadas a medida que estiverem disponiveis. As
orientagBes podem mudar de acordo com novas condutas recomendadas pelo Ministério da Saude, Orgaos
Internacionais e avangos cientificos.

1 CONTEXTUALIZAGAO E DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O novo Coronavirus (SARS-CoV-2) é um virus identificado como a causa de um surto
de doenca respiratoria detectado pela primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro
de 2019. Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus, conhecidos desde meados dos
anos 1960, que causam infec¢des respiratorias em seres humanos e em animais.
Infecgdes por Coronavirus causam doengas respiratorias leves, moderadas e, também,
graves, com quadro inicial semelhante a um resfriado ou gripe comum.

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou o estado
de pandemia de COVID-19, Doenca causada pelo novo Coronavirus (SARS-Cov-2), e em
20 de margo o Ministério da Saude confirmou o estado de transmissao comunitaria em
todo territorio brasileiro. Diante desse cenario, diversas medidas vém sendo
recomendadas para prevenir a transmissao do virus.

A atual pandemia desafia o0 Sistema de Salde guanto a uma resposta assistencial
assertiva, efetiva e oportuna, ocasionando dessa forma uma constante atualizacdo de
informacdes e orientacoes.

Nesse sentido, a organizacdo da Rede de Atencéo a Saide COVID-19 (RAS COVID-
19 MG), com integracao dos pontos de atencdo Municipal, Microrregional e Macrorregional
é fundamental para garantir respostas as necessidades de salde da popula¢do mineira.

No que diz respeito aos casos graves e criticos da COVID-19, a atuacao da RAS de
urgéncia e emergéncia é o primeiro passo, tendo em vista o carater agudo e emergencial
desta condicao de saude. Porém, o cuidado longitudinal dos usuarios com condi¢des
cronicas e, também, das outras necessidades de salude precisa ter continuidade,
mesmo em tempos de pandemia. Dai a importancia da organizacao dos processos da
RAS COVID-19 MG, com redesenho dos fluxos e modalidades de atendimento que, de
um lado, respeite as exigéncias de distanciamento social e, de outro, garanta a

continuidade de todos os cuidados necessarios para a estabilizacdo clinica desses

ssue - A MNASEE coronavirus (RCMC



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE — COES MINAS COVID-19

B e
- o~

usué’riovs.

Nessa situacdo, emerge também a preocupacgdo com a Saude das Mulheres, nos
seus diferentes estagios do curso da vida. A necessidade de garantir acesso integral a
Saude da Mulher perpassa a Saude Sexual e Saude Reprodutiva (SSSR), bem como a
Saude Materno-Infantil, e deve ir ao encontro do contexto e das prioridades regionais, de
modo a estruturar uma resposta rapida e eficaz a saude das mulheres.

Segundo a OMS, as unidades que oferecem servigos de SSSR sao consideradas
essenciais, e 0s servicos ndo devem ser descontinuados durante a pandemia da
COVID-19. Tendo em vista a desigualdade social, a dificuldade de oferta de alguns
servicos de saude para as populacdes vulneraveis, surge a necessidade de acdes
eguénimes para assegurar o acesso a SSSR de qualidade.

Entretanto, devido a situagao de emergéncia, as instituigdes de saude necessitam
de uma adequacédo e um reordenamento dos fluxos e dos servigos para a atengao a
populagdo de mulheres e adolescentes, diante da explosdo de casos suspeitos e
confirmados para COVID-19.

2 OBJETIVO DA NOTA TECNICA

Esta Nota Técnica foi elaborada com o objetivo de orientar os servigos de saude,
profissionais e gestores municipais quanto a realizagao de exames citopatolégicos do colo
do utero e de exames de detecgao de cancer de mama em mulheres no estado de Minas

Gerais durante a pandemia de COVID-19.

3 ORIENTACOES E RECOMENDACOES
3.1. RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DO UTERO E DE MAMA

Levando em consideracdo a atual pandemia de COVID-19 e a preocupag¢ao com a
saude das mulheres, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG)
recomenda que os profissionais de saude organizem as agendas das equipes da Atengéo
Primaria a Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) de modo a
garantir o acesso a coleta de exames citopatolégicos de colo do utero e de mamografia de
rastreamento. Recomenda-se que as usudarias permane¢cam 0 minimo de tempo
necessario para a realizagdo das consultas/exames, evitando aglomera¢gdes nas salas
de espera. O tempo da consulta/exame deve ser 0 necessario para se prestar uma
assisténcia adequada, evitando prolongamentos excessivos. Apds cada atendimento,
deve-se realizar a higienizagdo ambiental adequada (superficies e equipamentos).

Fazem-se necessarios todos os esfor¢os possiveis, utilizando as medidas de redugao

de disseminacgao do virus, para evitar a interrupcao de agdes educativas, orientagdes,
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consultas e todos os servigos essenciais a SSSR, sob o risco de causar danos importantes
e irreparaveis a saude integral das mulheres.

Recomenda-se que a equipe de saude avalie a pertinéncia do exame/consulta,
considerando a condigao clinica e a estratificacdo de risco de cada usuéaria.

Nesse momento, é ainda mais importante desencorajar praticas de rastreamento fora
da populacdo-alvo e da periodicidade recomendadas. Recomenda-se 0 exame
citopatolégico em mulheres entre 25 e 64 anos. Apds dois exames iniciais anuais negativos
0 exame devera ser coletado a cada trés anos.

Para o cancer de mama, a recomendagao da SES-MG é contraria a realizagao de
rastreamento em intervalos menores do que dois anos e em mulheres fora da faixa
etaria de 50 a 69 anos, com excec¢ao das mulheres de risco em que é recomendado

realizar a mamografia de rastreamento anualmente a partir dos 35 anos de idade.
3.2. PROPEDEUTICA DO CANCER DE MAMA E DO COLO DO UTERO

Considerando a importancia do rastreamento e do diagndstico para cancer em tempo
oportuno para a evolugao de um bom prognéstico, os servicos de saude deverdo se
organizar para ofertar toda a linha de cuidado voltada para a propedéutica do cancer de
mama, incluindo os exames de mamografia bilateral de rastreamento considerados como
servigco essencial.

A linha de cuidado voltada para a propedéutica do cancer de mama inclui a consulta
meédica especializada com mastologista, mamografia bilateral de rastreamento,
mamografia unilateral diagndstica, ultrassonografia mamaria bilateral, Pungao Aspirativa
por Agulha Fina (PAAF), Core-Biopsy e as analises citologicas e anatomopatolégicas.

A relevancia dos procedimentos acima é ratificada pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA). De acordo com o INCA (2020):

“Um nodulo ou outro sintoma suspeito nas mamas deve ser investigado para
confirmar se € ou ndo cancer de mama. Para a investigacdo, além do exame
clinico das mamas, exames de imagem podem ser recomendados, como
mamografia, ultrassonografia ou ressonancia magnética. A confirmagéo
diagndstica so é feita, porém, por meio da bidpsia, técnica que consiste na retirada
de um fragmento do nédulo ou da leséo suspeita por meio de pungdes (extracao
por agulha) ou de uma pequena cirurgia. O material retirado € analisado pelo

patologista para a definicdo do diagnostico”.

Importante mencionar que na maioria dos casos de cancer de mama pode ser
identificado em fases iniciais, 0 que aumenta a chance de oferecer a usuaria terapias
menos agressivas e maior éxito no tratamento.

Considerando que o prognéstico das lesdées malignas do colo do utero tem relagao

com o tempo despendido entre a suspeita da lesdo e a confirmagdo diagndstica
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recomenda-se a manuteng¢ao de consultas e exames voltados para a propedéutica
do cancer de colo do utero.

Enfatiza-se aimportancia da periodicidade do exame citopatol6gico, uma vez que
esse podera detectar facilmente modificacdes celulares que podem evoluir para o cancer.
Sendo que essas modificacbes sédo curaveis na maior parte dos casos. Por isso, a questao
do tempo nestes casos é primordial.

Importante salientar que os gestores e servigos de salde deverao se organizar para
ofertar os principais exames para o fechamento do diagnéstico em tempo habil,
independente da pandemia de COVID-19.

A presenca de acompanhante para consultas ginecolégicas segue o critério de
apenas um acompanhante nos casos de incapacidade da paciente, bem como nos casos
previstos em lei. Essa € uma medida importante para a reducéo de riscos de contaminagéo
pelo SARS-CoV-2 para prépria usuéria, seus familiares e profissionais da saude. Esta
orientacdo deve ser sempre explicada a paciente, respeitando sua autonomia dentro dos
limites das medidas de prevencao do hospital e dos orgédos de saude.

Os servigos de saude devem adotar medidas para que nao ocorradescontinuidade
do tratamento ou da investigagao de condigdes clinicas como neoplasias, Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), sangramento uterino aumentado, entre outras
condigdes cuja interrupgao possa repercutir negativamente na saude da mulher.

Portanto, a SES-MG recomenda e reafirma a manutengao do acesso a coleta de
exames citopatolégicos do colo do autero e de mamografia de rastreamento, bem
como de consultas e exames voltados para a propedéutica do cancer de mama e de
colo do utero nos casos de alta suspeigao e fechamento de diagnoéstico nos Centros
Estaduais de Atengdo Especializada (CEAE) e demais servigos diagnésticos

ambulatoriais.
4 CONSIDERAQC)ES FINAIS

Todo atendimento deve ser precedido da avaliagdo de sintomas de sindrome
gripal referidos pela usuaria, bem como mensuragao da temperatura corporal de forma
a garantir a deteccao de casos sintomaticos suspeitos para COVID-19. O mesmo
procedimento deve ser empregado para 0s acompanhantes presentes nos casos
previstos. Em caso de presenca de sintomas e/ou febre conduzir o atendimento conforme
previsto para casos suspeitos de COVID-19, realizando o reagendamento do atendimento,
salvo em casos de urgéncias, para um intervalo de 14 dias, de acordo com as
recomendacdes do Protocolo de Manejo Clinico Novo Coronavirus do Ministério da Saude.

Por fim, ressaltamos que a infeccdo humana pelo COVID-19 é uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Portanto, trata-se de um evento de

saude publica de notificacdo obrigatéria. E importante ressaltar como assinalado no texto
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acima que as informacdes geradas nesse documento podem sofrer alteragfes a partir de
geracdo de novos conhecimentos e sdo passiveis de modificacdes pela Secretaria do
Estado de Saude.

Para outras informacd@es e atualizac@es, acesse:
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/
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