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AGENDA

8h00 – 9h00
Sinais de alerta e diagnóstico precoce no câncer 

infantil: papel do pediatra e do generalista
Dra. Ana Carolina Paixão

9h00 – 10h00 Rastreamento do câncer Dr. William Giovanni

10h00 – 11h00 Formas de tratamento – Cirurgia oncológica Dr. José Vieira Barreto

11h00 – 12h00
Diagnóstico precoce de tumores hematológicos: 

sinais de alerta clínicos e do hemograma
Dra. Pollyanna Domeny

12h00 – 13h00 Principais Emergências oncológicas Dr. Miguel Tenório

13h00 – 14h00 Cuidados paliativos Dra. Erijan Andrade



Rastreamento do 
câncer

Dr. William Giovanni Soares
Oncologista clínico

CRM-SE 3069



Rastreamento do câncer

Declaração de conflito de 
interesses

Declaro não apresentar conflitos de interesse 
que possam ser relacionados a esta 

apresentação.

Resolução 1.595/2000 do Conselho Federal de Medicina



O câncer é uma das principais causas de morte no mundo. Em 2018 

estimam-se: 

• 18,1 milhões de novos casos

• 9,6 milhões de mortes

• 32 milhões de pessoas vivendo com câncer



Principais 
causa



Fator idade : o principal fator de 
risco

Metade dos cânceres acontecem 
em maiores de 70 anos







Câncer de pulmão é responsável por 1 em cada 5 mortes por câncer







Estimativa – BRASIL - 2018

324.580

310.300



SERGIPE, 2018, INCA, Ministério da Saúde



Mortalidade – Estados Unidos – 1990 a 
2015

AACR CANCER PROGRESS REPORT 2018. https://www.cancerprogressreport.org/Documents/AACR_CPR18.pdf

Adultos

1990: 214 óbitos/100.000
2015: 158 óbitos/100.000

Crianças

1990: 3,4 óbitos/100.000
2015: 2,3 óbitos/100.000



Mais paciente curados na Inglaterra

Ahmad A S, et al. Trends in the lifetime risk of developing cancer in Great Britain: Comparison of risk for those born in 1930 to 1960’ British Journal of Cancer (2015).





Incidência Mundial e Brasileira (2018 a 
2040)

BrasilMundo

2018 559.371
2040 998.056

+78,5%

2018 18.078.957
2040 29.532.994

+63,1%



Mortalidade - Brasil



Matarazzo H, Lobo TC, de Melo NVM, Loggetto S, Fedozzi F, Steagall M. 2029: ano em que o câncer será a 
primeira causa de morte no Brasil. Braz J. Oncol. 2017; 13(Supl): 1-402, pág. 1.

Doenças do Aparelho Circulatório x Câncer
Taxa de mortalidade padronizada por Capítulo da CID- 10

Se nada for feito, em 2029 o câncer se tornará a primeira causa de morte no 
país²



O ritmo de crescimento das mortes por 
neoplasias foi quase três vezes mais 

rápido do que daquelas provocadas por 
infartos ou derrames.

Resultados
As mortes por câncer crescem em maior velocidade 

Comparando-se os óbitos por 
câncer e por doenças 

cardiovasculares, dos anos de 
2015 e 1998, evidencia-se um 

aumento de 90% nas mortes por 
câncer e de 36% por causas 

cardiovasculares3. AUMENTO 90%
mortes por câncer

1998 - 2015

AUMENTO 36%
mortes cardiovasculares
1998 - 2015

X



Resultados
O câncer é principal causa em 516 (10%) municípios e a maioria 
está no Sul e Sudeste

• A maior parte das cidades onde o câncer já é a 
principal causa de morte está localizada nas 
regiões mais desenvolvidas do País, justamente 
onde a Expectativa de Vida e o Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) são maiores. 

• Dos 516 municípios onde os tumores matam mais:

Brasil. Tribunal de Contas da União (TCU) [Internet]. Bases Populacionais. Estimativas TCU 1992 até 2015. Disponível em: goo.gl/VmRahH [acessado 2018 mar. 01].

80% ficam no Sul (275) e Sudeste (140);

7% no Centro-Oeste (34);

9% no Nordeste (48);

4% no Norte (19)3.



• 20% a 30% das visitas médicas nos EUA são consultas 
de rotina para check-up (2015)

Rastreamento do câncer

Prevenção



Fruit and vegetable consumption and mortality from all causes, cardiovascular disease, and cancer: 
systematic review and dose-response meta-analysis o f prospective cohort studies

BMJ 2014;349:g4490



Impacto da Detecção
Precoce

• Redução de 29% na taxa de mortalidade por 
cancer com programas de educação e 
emprego de novas técnicas

National Cancer Policy Board and IOM. Institute of Medicine, 2003.

650.000 VIDAS SALVAS EM 15 ANOS 
EM TODO O MUNDO



Discussão
Possíveis causas para esses resultados

� Aumento da expectativa de vida e consequente mudanças genéticas decorrentes do 
envelhecimento da população7;

� Melhor acesso a medicamentos e terapias de controle para doenças infecciosas evitando a 
morte por essas causas7;

� Tabagismo: as 3 capitais da região Sul estão entre as 7 com maior prevalência de tabagismo no 
Brasil5,8 (o tabagismo pode estar relacionado ao aumento de casos de câncer de pulmão, 
esôfago, cabeça e pescoço);

� Grande parte dos residentes são de raça/cor branca, população que apresenta maior 
vulnerabilidade a radiação UV5,7,9;

� Melhor identificação e registro dos óbitos por câncer, devido ao maior acesso da população a 
exames de diagnóstico do câncer3,5.

3. Brasil. Ministério da Saúde [Internet]. Departamento de Informática do SUS - DATASUS. Informações de Saúde. Estatísticas Vitais. Sistema de Informação sobre 
Mortalidade. Disponível em:  http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10br.def [acessado 2018 mar. 01].  5. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria 
de Atenção à Saúde – SAS. Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva. Coordenação de Prevenção e Vigilância. Estimativa 2018: incidência de câncer no 
Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2017  7. Jemal A, Vineis P, Bray F, Torre L, Formand D (Eds). The Cancer Atlas. Second Ed. Atlanta, GA: American Cancer Society; 2014. 
Disponível em: www.câncer.org/canceratlas 8. Brasil. Ministério da Saúde, SVS. Departamento de Análise de Situação de Saúde. Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico, VIGITEL 2016. Brasília: DF; 2016.   9. Brasil. Instituto Brasileiro de Estatística de Geografia e Estatística – IBGE. 
Censo Demográfico, 2010 [Internet]. Indicadores Sociais Municipais, Rio de Janeiro, 2011. Disponível em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv54598.pdf



Prevenção
O que podemos fazer?





• Abordagem de alto risco
• Forte motivação do paciente e do médico

• Uso racional do recurso (custo-efetividade)

• Traz mais benefícios do que risco a população

• Abordagem populacional
• Grande alcance

• Minimamente invasiva

• Socialmente aceita

Rastreamento do câncer

Estratégias de prevenção



Fifteen types of cancer— the adenocarcinoma subtype of esophageal cancer, certain
types of head and neck cancer, advanced prostate cancer, meningioma, multiple
myeloma, and colorectal, endometrial, gallbladder, kidney, liver, ovarian, pancreatic, 
stomach, thyroid, and postmenopausal breast cancers—have all been directly linked to
being overweight or obese (72, 73).



• Prevenção primária
remover causas e fatores de risco antes do desenvolvimento de 
uma condição clínica (ex.: imunização, orientação de atividade 
física)

• Prevenção secundária
detectar um problema de saúde em estágio inicial, muitas vezes 
em estágio subclínico (ex.: rastreamento, diagnóstico precoce)

• Prevenção terciária
reduzir prejuízos funcionais consequentes de um problema 
agudo ou crônico, incluindo reabilitação (ex.: prevenir 
complicações do diabetes, reabilitar paciente pós-IAM ou AVE)

• Prevenção quaternária
detecção de indivíduos em risco de intervenções excessivas

Rastreamento do câncer

Prevenção



• Aplicado em pessoas sadias

• Benefícios relevantes frente a riscos

• Geralmente são exames de seleção

• Geralmente exigem testes confirmatórios

Rastreamento do câncer

Prevenção



Quatro aspectos importantes de um programa de 
rastreamento:

1. ACESSO (ex: não precisar de requisição)

2. AGILIDADE (ex: sem agendamento)

3. MELHORES EVIDÊNCIAS (benefício comprovado)

4. INFORMAÇÃO (risco vs benefício)

Rastreamento do câncer

Prevenção



Critérios de um programa de rastreamento:
1. A doença deve ser um importante problema de saúde 

pública
2. A história natural deve ser conhecida
3. Deve existir estágio pré-clínico
4. Benefício da detecção e tratamento precoce maior do 

que o tratamento no momento habitual do 
diagnóstico

5. Exames devem estar disponíveis e serem aceitáveis
6. Custo do rastreamento e tratamento compatíveis com 

o orçamento
7. Deve ser um processo contínuo e sistemático

Rastreamento do câncer

Prevenção



Nível Valor das evidências 

I 
Evidências obtidas de, pelo menos, um estudo controlado e apropriadamente aleatorizado ou de meta-análise bem conduzida 
desses mesmos tipos de estudo. 

II – 1 Evidências obtidas de estudos controlados e bem elaborados sem aleatorizac ̧ão. 

II – 2 Evidências obtidas de estudos de coorte ou de caso-controle bem planejados, de preferência de mais de um centro ou grupo 
de pesquisa. 

II – 3 
Evidências obtidas de múltiplas séries de estudos com ou sem intervenc ̧ão. Resultados inesperados em experiências sem 
controle (como o resultado da introduc ̧ão do tratamento com penicilina na década de 1940) também podem ser encarados 
como esse tipo de evidência

III 
Opiniões de autores no assunto, respeitadas e com base em experiência clínica, estudos descritivos e relatos de caso ou 
relatos de especialistas. 

Rastreamento do câncer

Prevenção

Nível da qualidade das evidências:



Rastreamento do câncer

Prevenção

WHO, 2007.

Localizac ̧ão do câncer Sinais de alerta 

Mama 
Nódulo mamário, assimetria, retrac ̧ão da pele, recente retrac ̧ão do mamilo, descarga papilar 
sanguinolenta, alterac ̧ões eczematosas na aréola. 

Colo do útero Dor e sangramento após relac ̧ão sexual, corrimento vaginal excessivo. 

Cólon e reto Mudanc ̧a nos hábitos intestinais, perda inexplicada de peso, anemia, sangue nas fezes. 

Cavidade oral Lesões brancas (leucoplasia) ou vermelhas (eritroplasia), massa ou ulcerac ̧ão na boca. 

Nasofaringe 
Sangue pelo nariz, permanente congestão nasal, perda da audic ̧ão, nódulos na parte superior do 
pescoc ̧o. 

Laringe Rouquidão persistente. 

Estômago 
Dor abdominal superior crônica, sem melhora com tratamento clínico, aparecimento recente de 
indigestão, perda de peso. 

Pele melanoma 
Lesão marrom em crescimento, com bordas irregulares ou áreas de colorac ̧ão irregular que podem 
coc ̧ar ou sangrar. 

Outros cânceres de 
pele 

Ceratose (lesão ou ferida na pele que não cura). 

Bexiga Dor, ato de urinar frequente e difícil, sangue na urina. 

Próstata Demora em iniciar e finalizar o ato urinário, frequente ato de urinar durante a noite (nictúria). 

Retinoblastoma Mancha branca na pupila, estrabismo convergente (na infância). 

Testículo Aumento de um testículo (assimetria). 





A doença deve ser um 
importante problema de saúde 

pública!
1. Câncer do Colo do Útero

2. Câncer de Mama

3. Câncer Colorretal

4. Câncer de Pulmão

5. Câncer de Próstata

Rastreamento do câncer



Rastreamento do câncer

Câncer do Colo do Útero
• 12.820 novos diagnósticos (21.o lugar) – EUA 1

• 4.210 mortes – EUA 1

• ↓ 2,4% /ano na incidência (2003 – 2013) 1

• ↓ 0,8% /ano na mortalidade (2003 – 2013) 1

• 16.370 novos caso (3.o lugar) ↑ 0,3% – Brasil 2

• 250 novos casos (2.o lugar) ↑ 13% em 2 anos –
Sergipe 2

1. Cancer statistics, 2017. CA Cancer J Clin. 2017;67:7- 30. 
2. Estimativa 2018. Incidência de Câncer no Brasil. INCA.



Rastreamento do câncer

Câncer do Colo do Útero
• Estratégias e opções baseados em:

• Idade

• História de rastreio

• Fatores de risco

• Escolha da paciente



Rastreamento do câncer

Câncer do Colo do Útero
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero - 2016

• O método de rastreamento do câncer do colo do útero e de suas lesões precursoras é o 
exame citopatológico.

• Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os 
resultados forem negativos, os próximos devem ser realizados a cada 3 anos (A).

http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero_2016.pdf



Rastreamento do câncer

Prevenção

Graduação da qualidade das evidências:
Grau Definic ̧ão do grau Sugestão para a prática

A Recomenda que se oferec ̧̧ ̧̧a o servic ̧̧ ̧̧o, pois existe extrema certeza de 
que o beneficio é substancial. Oferecer/prover esse servic ̧̧ ̧̧o. 

B Recomenda que se ofereça o serviço, pois existe moderada certeza de que 
os benefícios variam de substanciais a moderados. 

Oferecer/prover esse serviço. 

C 
Recomenda contra a oferta rotineira do serviço. Pode-se considerar a oferta 
do serviço para pacientes individuais. Existe de substancial a moderada 
evide ̂ncia de que o beneficio é pequeno. 

Oferecer/prover esse serviço somente se 
tiver outras considerac ̧ões que suportam 
a sua oferta para pacientes individuais. 

D Recomenda contra a oferta do serviço. Existe de moderada a muita certeza 
de que o serviço não trás benefício ou que os danos superam os benefícios. 

Desencorajar a prática desse serviço. 
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Câncer do Colo do Útero
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero - 2016

• O método de rastreamento do câncer do colo do útero e de suas lesões precursoras é o 
exame citopatológico.

• Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os 
resultados forem negativos, os próximos devem ser realizados a cada 3 anos (A). 

• O início da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que já tiveram ou têm 
atividade sexual (A). 

• O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado (D).

• Os exames periódicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas mulheres sem 
história prévia de doença neoplásica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres 
tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos últimos cinco anos (B).

• Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao exame 
citopatológico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a três anos. Se ambos os 
exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais (B).

http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero_2016.pdf



Rastreamento do câncer

Câncer do Colo do Útero
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do 

Câncer do Colo do Útero - 2016

• faixa etária de 25 a 64 anos 

• exame citopatológico a cada três anos, após dois 
exames normais consecutivos realizados com um 
intervalo de um ano



Rastreamento do câncer

Câncer do Colo do Útero
• Recomendações para mulheres em risco elevado:

• História de câncer de colo do útero

• Dietilestilbestrol intra-uterino

• Imunossuprimidas (transplante, quimioterapia, 
corticoterapia crônica, HIV)

• Citologia deve ser realizada duas vezes no primeiro 
ano, e se os resultados forem normais, anualmente
a seguir, enquanto houver imunossupressão (B)

Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents. April 10, 2009 / 58(RR04);1-198.
http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero_2016.pdf



Rastreamento do câncer

Câncer do Colo do Útero
• Histerectomia subtotal (supracervical): fazer rastreio como não-

histerectomizadas.

• Mulheres submetidas a histerectomia total por lesões benignas, 
sem história prévia de diagnóstico ou tratamento de lesões 
cervicais de alto grau, podem ser excluídas do rastreamento, 
desde que apresentem exames anteriores normais (A).

• Em casos de histerectomia por lesão precursora ou câncer do 
colo do útero, a mulher deverá ser acompanhada de acordo 
com a lesão tratada (A).

• Mulheres sem história de atividade sexual não devem ser 
submetidas ao rastreamento do câncer do colo do útero (D).

http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero_2016.pdf
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Câncer do Colo do Útero

http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero_2016.pdf



Rastreamento do câncer

Câncer do Colo do 
Útero

VACINA CONTRA O HPV

• Redução de incidência e mortalidade

• Duas doses, com intervalo de 6 meses, 
para meninas entre 9 e 14 anos e 
meninos entre 11 e 14 anos

• Três doses, se a vacinação iniciar entre 
entre 15 e 26 anos e para os 
imunocomprometidos

• A rotina do rastreio não deve ser alterada
pelo status vacinal

http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/vacinahpv/





Rastreamento do câncer

Câncer de Mama

• 1.o lugar incidência no Brasil: 
59.700 (29,5%)

• Número de mortes: 14.388 
(sendo 181 homens)

• 1.o lugar incidência em Sergipe: 
550
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Câncer de Mama

FATORES Risco Relativo

Parentes de primeiro grau com câncer de mama

1 vs nenhum

2 vs nenhum

2

3-5

Primeiro filho idade >30 vs <20 2-3

Amamentação nenhum vs 4 2,5

Menarca <11 vs >15 1,5

Número de filhos nenhum vs 3 1,5

Álcool 2 drinks vs nenhum 1,5
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Câncer de Mama

• Mamografia

• Exame físico realizado pelo profissional de saúde

• Auto-exame

• RNM



Rastreamento do câncer

Mamografia
Sensibilidade

• 53% a 92%

• Reduzida em mulheres na pré-
menopausa (44% a 76 % em mulheres
com <50) 

Especificidade
• 82% a 98%

Redução de mortalidade de 30% a 40%*

Mamografia requer programas de controle
de qualidade

Monitoramento e Treinamento contínuos

Laudos comparativos preferencialmente

*Pacientes > 50 anos. Exames 2-3 anos. Day NE. Screening for breast cancer. Br Med Bull 1991;47:400-15
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EXAME FÍSICO
� Sensibilidade

� 40% a 70%

� Especificidade
� 85% a 95%

� Vantagens

� Baixo custo

� Realizado por médicos e/ou enfermeiros

*IARC handbook of  cancer prevention,  #BHGI guidelines

Efficiency for screening is under evaluation (No RT results to date)

Duffy et Al. BHGI 2006: Modelisations suggest that the benefit of CBE is a little 
more than half of the benefit of Mammography 
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AUTO-EXAME DAS MAMAS
Sensibilidade Especificidade

baixa (<17%) baixa

Estudos radomizados sobre auto-exame:

The Shangai study (Thomas et al. 2002)

267.040 mulheres de 31 a 66 anos (início em 1990)

� Nenhuma diferença de mortalidade entre Auto-exame e o 

grupo controle

Results at 5 ys from Russian Federation/World Health  Organisation
randomised study of breast self examination (Semiglazov et al. 2003)

Auto-exame Grupo controle
No of women aged 40-64                  60.211                            60.098
Type of instruction                        Person to person                  None
No of cancers 5 years                          190                                 192
Detection rate                                    3.15/1000                     3.19/1000
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Câncer de Mama
E o auto-exame das mama?

� Não é recomendado pela American Cancer Socienty

� “O INCA não estimula o auto-exame das mamas como estratégia 
isolada de detecção precoce do câncer de mama.”

� Auto-exame das mamas não é eficiente para o rastreamento e não 
contribui para a redução da mortalidade por câncer de mama.

� Consequências negativas, como aumento do número de biópsias 
de lesões benignas, falsa sensação de segurança nos exames 
falsamente negativos e impacto psicológico negativo nos exames 
falsamente positivos.
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Câncer de Mama
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Câncer de Mama

Cad. Saúde Pública 2018; 34(6):e00074817. http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n6/1678-4464-csp-34-06-e00074817.pdf
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Câncer de Mama



Recomendações da SBM e 
FEBRASGO para o rastreamento 

de ca ̂̂ ̂̂ncer de mama

• Recomenda-se o rastreamento anual com 
mamografia para as mulheres entre 40 e 74 anos, 
preferencialmente com técnica digital (categoria A)

• A partir dos 75 anos recomenda-se o 
rastreamento com mamografia, preferencialmente 
digital, para as mulheres que tenham expectativade 
vida maior que 7 anos, baseada nas comorbidades 
(categoria D)

Fonte: Urban LABD et al. Recomendações do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da 
Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia para o rastreamento do câncer de mama. Radiol Bras. 2017Jul/ Ago;50(4):244–249
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Mamografia
Sensibilidade

• 53% a 92%

• Reduzida em mulheres na pré-
menopausa (44% a 76 % em mulheres
com <50) 

Especificidade
• 82% a 98%

Redução de mortalidade de 30% a 40%*

Mamografia requer programas de controle
de qualidade

Monitoramento e Treinamento contínuos

Laudos comparativos preferencialmente

*Pacientes > 50 anos. Exames 2-3 anos. Day NE. Screening for breast cancer. Br Med Bull 1991;47:400-15

1.000 mulheres 50 a 70 anos

Mamografia 12 a 24 meses

21 vs 16 óbitos por câncer de mama

≠ 5 óbitos por câncer de mama evitados
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Câncer Colorretal
• 145.600 novos casos em 2019 (3.o lugar) – EUA

• 50.260 mortes – EUA

• Declínio da incidência e mortalidade nas últimas duas 
décadas (screening)

• ↓ 3% /ano incidência (2004-2013)
• ↓ 2,7% /ano mortalidade (2004-2013)

• 36.360 novos casos (3.o lugar homem e 2.o lugar 
mulher) – Brasil

• 210 novos casos (4.o lugar homem e 3.o lugar mulher) –
Sergipe
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Câncer Colorretal
• Risco habitual – 45 aos 75 anos, escolher UM dos 

seguintes:
• Pesquisa anual de sangue oculto nas fezes (método 

guaiaco de alta sensibilidade ou teste imunoquímico)

• Teste de DNA em fezes a cada 3 anos

• Retossigmoidoscopia flexível a cada 5 anos

• Colonoscopia a cada 10 anos

• Enema com duplo contraste baritado a cada 5 anos

• Tomografia computadorizada (colonografia) a cada 5 
anos

CA Cancer J Clin 2018;68:297-316. VC 2018 American Cancer Society
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Câncer Colorretal
• Risco elevado: Exames mais frequentes com início 

em idades mais jovens; avaliação genética
• História de pólipos adenomatosos

• História pessoal de ressecção curativa de CCR

• História familiar de CCR ou adenoma colorretal em 
familiares de primeiro grau (relação com idade)

• História de Doença Inflamatória Intestinal prolongada

• Presença suspeita ou confirmada de uma síndrome 
hereditária (Lynch ou Polipose adenomatosa familiar)

CA Cancer J Clin 2018;68:297-316. VC 2018 American Cancer Society



Rastreamento do câncer

Mandel JS, et al. Reducing mortality from colorectal cancer by screening for fecal occult blood. N Engl J Med 1993;328:1365-71.
Selby JV, et al. Effect of fecal occult blood testing on mortality from colorectal cancer: a case-control study. Ann Intern Med 1993;118:1-6.

Pesquisa de sangue oculto nas fezes - PSO

Guaiaco

� Redução de mortalidade de 25% a 33%

� 0,3 mg de Hb/g de fezes

� Dieta por 7 dias - carnes vermelhas, nabos, rabanetes (podem provocar  

descoloração), frutas e vegetais frescos (peroxidase), suplementos de ferro, 
vitamina C (substâncias redutoras), aspirina, antiinflamatórios

Hb + 2H2O2 ------------------------- H2O + O2

O2 + cromogeneo ----------- cromogeneo oxidado
(incolor) (azul)



Rastreamento do câncer

Pesquisa de sangue oculto nas fezes - PSO

Método imunoquímico

� Ausência de interferência da dieta

� Ausência de reação cruzada com Hb de outros animais

� Menor frequencia de falsos positivos

� Anticorpo monoclonal específico para a hemoglobina humana

� Reage com a globina não degradada da Hb humana (não detecta
sangramento do trato superior)

� 0,006 mg de Hb/g de fezes

� Menos falso-negativos



Rastreamento do câncer

• A cada 10 anos

• Mais sensível que a retossigmoidoscopia na detecção  
de câncer1

• Redução de 76% a 90% na incidência de câncer em 
indivíduos submetidos à colonoscopia, em 
comparação com controles históricos.

• Todos os casos de câncer detectados nesse estudo 
eram estádio I ou II 2

1. Use of Colonoscopy to Screen Asymptomatic Adults for Colorectal Cancer N Engl J Med 343:1204, 2000.
2. US National Polyp Study. N Engl J Med 329:1977, 1993.

COLONOSCOPIA



Rastreamento do câncer

• Colonoscopia incompleta

• Pacientes idosos

• Colonoscopia convencional tem maior 
sensibilidade para pólipos pequenos  
(< 5 mm)

• Qualquer suspeita, paciente necessita 
da  colonoscopia convensional

Colonoscopia virtual



Rastreamento do câncer

Rastreamento de câncer de cólon e reto -
Brasil

� Recomenda-se o rastreamento para o câncer de 
cólon e reto usando pesquisa de sangue oculto 
nas fezes, colonoscopia ou signoidoscopia, em 
adultos entre 50 e 75 anos. 

Rastreamento / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – Brasília: Ministério da Saúde, 2010.



How to do the bowel cancer 
screening test  Cancer Research UK



Câncer de Pulmão

• É o câncer que, com exceção do câncer de pele,
mais afeta tanto homens quanto mulheres no
mundo

• É a principal causa de morte por câncer em homens
e mulheres

• Estima-se 155.870 mortes em 2017 nos Estados
Unidos

• 26% de todas as mortes por câncer nos Estados Unidos

• De 2004 a 2013, a incidência e mortalidade vem
diminuindo progressivamente.



Queda na prevalência de fumantes e as ações de controle do tabagismo no Brasil

IBGE/IPEA 1989; OMS 2003; INCA/IBGE 2008; MS/IBGE 2013



População de Rastreio

• Tabagistas de 55 a 74 anos sem sinais ou 
sintomas de câncer de pulmão e com carga 
tabágica 30 anos.maço ou maior

• Ex - tabagistas há no máximo 15 anos

• Tabagistas com comorbidades

• Não há recomendação



Rastreio

• TC de baixa dose (low-dose computed
tomography – LDCT) para rastreio em 
população de risco

• Benefício: 

• O rastreio com LDCT demonstrou 
reduzir mortalidade 
significativamente

• Limitações: 

• O LDCT não detecta todos os tipos 
de câncer de pulmão

• Não detecta precocemente

• Danos: 

• Há uma chance significativa de 
resultado falso-positivo



NATIONAL SCREENING TRIAL RESULTS

Mais achados em LDCT (TC de baixa dose)
• Total de casos:

• LCDT 1060
• CXR 941

• Casos por 100 000 pessoas-ano
• LDCT 645
• CXR 572

Diferença de achados principalmente nos estágios 
iniciais da doença

Mais mortes por câncer de pulmão em 
rastreamento com CXR (radiografia de tórax)
• Total de mortes:

• LDCT  356
• CXR 443

• Mortes por 100 000 pessoas-ano
• LDCT 247
• CXR 309



Câncer de Próstata

• É o câncer mais comum, com exceção do câncer de
pele, diagnosticado em homens nos Estados Unidos
e no Brasil

• Estima-se 161.360 novos casos e 26.730 mortes em
2017 nos Estados Unidos

• 68.220 casos novos no Brasil ao ano (31,7%)

• Causa de óbito de 25% dos homens diagnosticados

• 20% diagnósticos em estágios avançados



Principais fatores de risco

• Idade
• 90% dos casos ocorre > 55 anos

• História familiar
• 1 parente primeiro grau: risco 2x maior

• 2 parentes de primeiro grau: risco 3 x maior

• Parentes de primeiro grau com câncer de próstata antes 
dos 60 anos

• Obesidade



Rastreio pelo Cancer 
Screening in the U.S., 2017

• Pacientes com história familiar de vários parentes com 
câncer de próstata antes dos 65 anos

Muito Alto risco

40 anos

• Pacientes com história familiar de parentes diretos (pai 
ou irmão) com câncer de próstata antes dos 65 anos

Alto Risco

45 anos

• Pacientes assintomáticos

• Sem história familiar

Risco Usual

50 anos



Rastreio?

• O Instituto Nacional de Câncer não recomenda o
rastreamento para o câncer de próstata e
continuará acompanhando o debate científico
sobre este tema, podendo rever esta posição
quando estiverem disponíveis os resultados dos
estudos multicêntricos em curso.

• O Ministério da Saúde não recomenda adoção do
rastreamento de câncer da próstata em homens
assintomáticos com idade superior a 75 anos, uma
vez que existe nível adequado de evidência
mostrando que essa estratégia é ineficaz e que os
danos superam os benefícios



Rastreio pelo Cancer 
Screening in the U.S., 2017

• Decisão do paciente após explicar os riscos e os
benefícios e a falta de evidência cientifica para o
rastreamento.

• Homens com risco usual devem receber essas
informações a partir dos 50 anos de idade.



Por que não rastrear?

• O PSA é tecido-específico, mas não tumor-
específico

• Até 20% de todos os homens com câncer de
próstata clinicamente significativo têm PSA normal
(falso-negativo)

• O valor preditivo positivo do PSA está em torno de
33%

• Mesmo ao detectar-se precocemente o câncer da
próstata pelo rastreamento, não há dados que
permitam determinar o seu prognóstico



PSA



Incidência de câncer de próstata 
nos Estados Unidos durante o 

uso generalizado de rastreio com 
antígeno prostático específico 

(PSA)

Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) Program. National Cancer Institute



JAMA. 2018;319(18):1901-1913. doi:10.1001/jama.2018.3710



Rastreamento do câncer

Prevenção

Graduação da qualidade das evidências:
Grau Definic ̧ão do grau Sugestão para a prática

A 
Recomenda que se ofereça o serviço, pois existe extrema certeza de que o 
beneficio é substancial. 

Oferecer/prover esse serviço. 

B Recomenda que se ofereça o serviço, pois existe moderada certeza de que 
os benefícios variam de substanciais a moderados. 

Oferecer/prover esse serviço. 

C 
Recomenda contra a oferta rotineira do servic ̧̧ ̧̧o. Pode-se considerar a 
oferta do servic ̧̧ ̧̧o para pacientes individuais. Existe de substancial a 
moderada evide ̂̂ ̂̂ncia de que o beneficio é pequeno. 

Oferecer/prover esse servic ̧̧ ̧̧o somente 
se tiver outras considerac ̧̧ ̧̧ões que 
suportam a sua oferta para pacientes 
individuais. 

D Recomenda contra a oferta do serviço. Existe de moderada a muita certeza 
de que o serviço não trás benefício ou que os danos superam os benefícios. 

Desencorajar a prática desse serviço. 



Estudo ERSPC 

Métodos

� 182.000 homens, idade 50-74 anos
� 7 países europeus
� PSA cada 4 anos vs. sem PSA
� 82% no grupo de rastreamento com ≥ 1 PSA

Resultados

� 11 anos de seguimento
� Mortalidade 0,39 e 0,50 por 1.000 pacientes.ano respectivamente nos grupos estudados
� NNS (number needed to screen) = 1055

Schroder FH et al, NEJM 2009 and 2012

Câncer de Próstata



https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Home/GetFileByID/3799





ERSPC Trial. N Engl J Med 2009; 360:1320-1328.



Cochrane Meta-análise

• com 5 ensaios clínicos randomizados (>341 mil pacientes)

• PSA + toque vs nada

• Rastreamento não demonstrou redução de mortalidade
por câncer de próstata

• RR = 1,00 [95% IC, 0,96 a 1,03]

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jan 31;(1)



Estudo PLCO (Prostate, lung, colorectal, ovarian)

Methods

� 76.693 homens

� 10 centros nos EUA

� PSA anual por 6 anos e TR a cada 4 anos vs. consulta normal

� 86% comparecimento no grupo de rastreamento

Results

� 7 anos de seguimento

� Incidência de cancer da próstata de 116 per 10.000 pessoas/ano no grupo de rastreamento vs. 95 nos

controles

� Sem diferença de risco de morte entre os grupos

Andriole GL et al, NEJM 2009 and JNCI 2012

Câncer de Próstata





Recomendação da SBU

• A partir de 50 anos: avaliação individualizada

• 45 anos: raça negra ou com parentes de primeiro
grau com câncer de próstata

• O rastreamento deverá ser realizado após ampla
discussão de riscos e potenciais benefícios.

• Após os 75 anos poderá ser realizado apenas para
aqueles com expectativa de vida acima de 10 anos.



• Vantagens
• Redução da incidência de câncer
• Redução de doença em estágios avançados
• Redução mortalidade
• Redução de necessidade de tratamentos oncológicos

• Desvantagens
• Efeitos adversos
• Ansiedade
• Resultados falso-positivos
• Resultados falso-negativos
• Superdiagnóstico e Supertratamento

Conclusão



Conclusão



Refexão final:

Se as pessoas seguissem apenas essas quatro atitudes:

(1) praticar uma atividade física regular

(2) comer uma dieta saudável

(3) não fumar e

(4) evitar se tornarem obesos

poderiam reduzir o risco de diabetes, infarte, derrame ou câncer em 80%

Porém menos de 10% das 23.153 pessoas no estudo de vários anos -
publicado no Archives of Internal Medicine vivem dessa maneira.

Los Angeles Times, August 11, 2009, Shara Yurkiewicz



OBRIGAD
O
William Giovanni Soares

wgpsoares@outlook.com




