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Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, all cancers, hoth sexes, ages 0-74
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O cancer € uma das principais causas de morte no mundo. Em 2018

estimam-se:
* 18,1 milhGes de novos casos
e 9,6 milhdoes de mortes
» 32 milhGes de pessoas vivendo com cancer
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RISKY BUSINESS

Some of the top factors that increase risk for cancer are shown here along with

how they contribute to U.S. cancer incidence.
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Cancer Progress Report 2016
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Esperanca de vida ao nascer, por sexo
Brasil, 2000 a 2060
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Top cancer per country, estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, males, ages 0-74

Prostate (118)
Lung (38)
Liver (8)
Colorectum (7)
Stomach (6)
Kaposi sarcoma (3)
Lip, oral cavity (3)
Oesophagus (1)
Bladder (1)

Not applicable

No data

All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GLOBOCAN 2018 f \‘% World Health

on the part of the World Health Organization [ International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area Graph production: IARC \g‘ “’y Organization

or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for (http://gco.iarc.fr/today) S

which there may not yet be full agreement. World Health Organization @ International Agency for
Research on Cancer 2018
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Top cancer per country, estimated age-standardized_mortality rates (World) in 2018, males, ages 0-74

Lung (92)
Prostate (56)
Liver (14)
Stomach (10)
Colorectum (4)
Oesophagus (3)
Non-Hodgkin lymphoma (2)
Kaposi sarcoma (2)

Lip, oral cavity (1)
Leukaemia (1)

Not applicable

No data

All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area
or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for

which there may not yet be full agreement.

Data source: GLOBOCAN 2018
Graph production: IARC \4_&‘ L‘\? 0rganization
o
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© International Agency for
Research on Cancer 2018

(http://gco.iarc.fr/today)
World Health Organization

Cancer de pulmao é responsavel por 1 em cada 5 mortes por cancer



Top cancer per country, estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, females, ages 0-74

Breast (156)
Cervix uteri (27)
Thyroid (1)
Liver (1)
Not applicable
No data

1

All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GLOBOCAN 2018 g Y World Health

on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area Graph production: IARC \.;l Y Organization

or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries, Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for (http://gco.iarc.fr/today) R s

which there may not yet be full agreement. World Health Organization @ International Agency for
Research on Cancer 2018



Top cancer per country, estimated age-standardized mortality rates (World) in 2018, females, ages 0-74

Breast (104)
Cervix uteri (44)
Lung (29)
stomach (4)
Liver (3)
Colorectum (1)
Not applicable
No data

Data source: GLOBOCAN 2018 {%} World Health
v

All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever

on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area Graph production: IARC \Q Organizaﬁon

or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for (http://gco.iarc.fr/today) —

which there may not yet be full agreement. World Health Organization ®© International Agency for
Research on Cancer 2018



Estimativa — BRASIL - 2018
' 324.580

310.300

Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizacao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 68.220 31,7% Mulheres  Mama Feminina 59.700 29,5%

Traqueia, Bronquio e Pulmao 18.740 8,7% Cdlon e Reto 18.980 9,4%

Cdlon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%

Estomago 13.540 6,3% Traqueia, Bronquio e Puimao  12.530 6,2%

Cavidade Oral 11.200 5,2% Glandula Tireoide 8.040 4,0%

Esdfago 8.240 3,8% Estdmago 7.750 3,8%

Bexiga 6.690 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,3%

Laringe 6.390 3,0% Ovario 6.150 3,0%

Leucemias 5.940 2,8% Sistema Nervoso Central 5510 2,7%

Sistema Nervoso Central 5.810 2,7% Leucemias 4.860 2,4%

*Numeros arredondados para multiplos de 10.



SERGIPE, 2018, INCA, Ministério da Saude

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Localizagao Primaria -
Neoplasia Maligna Estados Capitais Estados Capitais

Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
Bruta |Ajustada °%°S | Bruta |Ajustada| % | Bruta |Ajustadal °2*° | Bruta |Ajustada

Prostata

Mama Feminina

Colo do Utero

Traqueia, Bronquio e Pulmao
Calon e Reto

Estomago
Cavidade Oral
Laringe

Bexiga
Esofago

Ovario

Linfoma de Hodgkin

Linfoma nao Hodgkin

Glandula Tireoide
Sistema Nervoso Central

Leucemias

Corpo do Utero
Pele Melanoma

Outras Localizagoes

Todas as Neoplasias, exceto
Pele ndo Melanoma

Pele nao Melanoma
Todas as Neoplasias 2.380 | 211,34 2550 | 215,40

4 Populagéo padrdo mundial (1960). / *Nameros arredondados para mdltiplos de 10. / **Numero de casos menor que 20.




NUMBER OF CANCER DEATHS PER 100,000 PEOPLE

Mortalidade — Estados Unidos — 1990 a
2015
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The age-adjusted
overall U.S. cancer
death rates for adults
(—e—), and children
and adolescents
(ages0to19) (-m-)
have been declining
steadily since the early
1990s. In 1990, there
were 214.95 cancer
deaths per 100,000
U.S. adults. By 2015,
the most recent year
for which these data
are available, this had
dropped to158.68 per
100,000, a decline of
26 percent. During
this period, the
number of deaths
from childhood cancer
dropped from 3.4 per
100,000 U.S. children
and adolescentsto 2.3
per100,000, a drop of
32 percent (3).

Adultos

1990: 214 6bitos/100.000
2015: 158 6bitos/100.000

Criancas

1990: 3,4 6bitos/100.000
2015: 2,3 6bitos/100.000

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



Mais paciente curados na Inglaterra

50%

CANCER
SURVIVAL

HAS DOUBLED
SINCE THE 1970s

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).
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Incidéncia Mundial e Brasileira (2018 a
2040)

Mundo

Estimated number of incident cases from 2018 to 2040, all cancers, both sexes, all ages
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Graph praductian: Giobal Cancar Observatary (http/gcolarc.r/)
© International Agency for Research on Cancer 2018

2018 18.078.957
2040 29.532.994
+63,1%

2040

World, both sexes

Demographic change
2008 2040
World 18078 957 29532994 (+63.1%)

Brasil

Estimated number of incident cases from 2018 to 2040, all cancers, both sexes, all ages
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pilacoarcii)

2018 559.371
2040 998.056
+78,5%

2040

Brazil, both sexes

Demographic change
2018 2040
Brazil 559371 998056 (+78.5%)




Mortalidade - Brasil

Tabela 3 - NUumero total de 6bitos por cancer distribuido por faixa

etaria e sexo, Brasil, 2013
Faixa etdria Homens = Mulheres
Numero de 6bitos
® Causas Externas ®Neoplasias @ Circulatérias ®Infectoparasitirias © Outras Causas Menor de 1 ano 58 55
% De 1 a4 anos 319 260
50 )
\ - De 5a9anos 352 247
40 I B -
- — T - De 10 a 14 anos 337 266
30
De 15 a 19 anos 581 359
20
5 De 20 a 29 anos 1.228 1.199
6 De 30 a 39 anos 2.414 3.775
De 40 a 49 anos 6.908 9.123
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2008
ANO De 50 a 59 anos 18.010 16.473
Figura 11 - Distribuigdo proporcional das causas de morte, Brasil, de 1930 a 2013 De 60 a 69 anos 25.435 19.808
Fonte: Sistema d formagao sobre Mortalidade (SIM). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Divisdo de Vigilancia e Andlise de
Situagdo/Coorde y de Prevengdo e Vigilancia (Conprev)/INCA/Ministério da Saude De 70 a 79 anos 26107 19410
80 anos e mais 19.536 17.136
Idade ignorada 32 8
Total 101.317 88.119

Fonte: SIM. IBGE. Divisdo de Vigildncia e Anélise de Situa¢do/Conprev/
INCA/Ministério da Saude.




Se nada for feito, em 2029 o cancer se tornara a primeira causa de morte no
pais?

Doencas do Aparelho Circulatorio x Cancer
Taxa de mortalidade padronizada por Capitulo da CID- 10
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Matarazzo H, Lobo TC, de Melo NVM, Loggetto S, Fedozzi F, Steagall M. 2029: ano em que o cancer serd a
primeira causa de morte no Brasil. Braz J. Oncol. 2017; 13(Supl): 1-402, pag. 1.



Resultados

As mortes por cancer crescem em maior velocidade

Comparando-se os obitos por
cancer e por doengas
cardiovasculares, dos anos de

2015 e 1998, evidencia-se um
aumento de 90% nas mortes por
cancer e de 36% por causas
cardiovasculares3.

O ritmo de crescimento das mortes por
neoplasias foi quase trés vezes mais
rapido do que daquelas provocadas por
infartos ou derrames.

(Y Aumento 36%0

mortes cardiovasculares
1998 - 2015
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Aaumento 90%

mortes por cancer
1998 - 2015



Resultados

O cancer é principal causa em 516 (10%) municipios e a maioria
esta no Sul e Sudeste

* A maior parte das cidades onde o cancer ja é a
principal causa de morte esta localizada nas
regioes mais desenvolvidas do Pais, justamente
onde a Expectativa de Vida e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) sdo maiores.

e Dos 516 municipios onde os tumores matam mais:
B 80% ficam no Sul (275) e Sudeste (140); M 9% no Nordeste (48); ‘*’

B 7% no Centro-Oeste (34); no Norte (19)3. ,

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



Rastreamento do cancer

Prevencao

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

3.3 million

B injury W Preventive care’ WM Chronic condition’ New problem’ WMl Pre- and post-surgery? more adults

60 screened 6 7. 3 %

w0 % U.S. ADULTS

z AGES 50-75

& UP TO DATE

2 WITH

0 COLORECTAL
CANCER

Overall Under age 18 18-64 65 and over S C R E E N | N G

Age group (years)

'Significant difference in estimates among all age groups.

“Significant difference in estimates between those under age 18 and those aged 18-64 and 65 and over.

NOTES: Major reason for visit was combined with injury to create a combined mutually exclusive reason for visit, with an injury visit having precedence over all O
other reasons. Numbers may not add to 100% because of rounding. Data are based on provider-assessed primary purpose for the visit. Excludes 2.1%

(weighted) of visits for which data were missing for either injury or reason for visit. For more information, see the 2015 National Ambulatory Medical Care Survey O
documentation at: ftpi/ftp.cdc.gov/pub/Health_Statistics/NCHS/Dataset_Documentation/NAMCS/doc2015.pdf. Access data table for Figure 3 at: L
https:/iwww.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db310_table.pdf#3.
SOURCE: NCHS, National Ambulatory Medical Care Survey, 2015.




Fruit and vegetable consumption and mortality from all causes, cardiovascular disease, and cancer:
systematic review and dose-response meta-analysis 0 f prospective cohort studies

1.0

Hazard ratio (95% Cl)
of all cause mortality
=
\O

0.6
0 P 4 6 8 10

BMJ 2014;349:94490 Fruit and vegetable consumption (servings/day)



Impacto da Deteccao
Precoce

e Reducao de 29% na taxa de mortalidade por
cancer com programas de educacao e
emprego de novas técnicas

650.000 VIDAS SALVAS EM 15 ANOS
EM TODO O MUNDO

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



Discussao

Possiveis causas para esses resultados

» Aumento da expectativa de vida e consequente mudancas genéticas decorrentes do
envelhecimento da populagdo’;

» Melhor acesso a medicamentos e terapias de controle para doencas infecciosas evitando a
morte por essas causas’;

» Tabagismo: as 3 capitais da regido Sul estdo entre as 7 com maior prevaléncia de tabagismo no
Brasil>® (o tabagismo pode estar relacionado ao aumento de casos de cancer de pulmao,
esofago, cabeca e pescoco);

» Grande parte dos residentes sdo de raca/cor branca, populagdo que apresenta maior
vulnerabilidade a radiagdo UV>72;

» Melhor identificacdo e registro dos ébitos por cancer, devido ao maior acesso da populacdo a
exames de diagndstico do cancer3>,

3. Brasil. Ministério da Saude [Internet]. Departamento de Informéatica do SUS - DATASUS. Informagdes de Saude. Estatisticas Vitais. Sistema de Informagao sobre
Mortalidade. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10br.def [acessado 2018 mar. 01]. 5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude — SAS. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenagdo de Prevencdo e Vigilancia. Estimativa 2018: incidéncia de cancer 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.
Disponivel em: www.cancer.org/canceratlas 8. Brasil. Ministério da Saide, SVS. Departamento de Analise de Situagdo de Saude. Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para doengas cronicas por inquérito telefénico, VIGITEL 2016. Brasilia: DF; 2016. 9. Brasil. Instituto Brasileiro de Estatistica de Geografia e Estatistica — IBGE.
Censo Demografico, 2010 [Internet]. Indicadores Sociais Municipais, Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv54598.pdf




O que podemos fazer?

Prevencao




Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizacao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 15.820 26,9% Homens Mulheres Mama feminina 11.860 20,3%
Estdomago 3.140 5,3% Colo do utero 6.030 10,3%

Traqueia, Bronquio e Pulmao 2.920 5,0% Calon e Reto 2.800 4,8%

Colon e Reto 2.260 3,8% Traqueia, Bronquio e Pulmao  2.310 3,9%

Cavidade Oral 1.890 3,2% Glandula Tireoide 2.220 3,8%

Laringe 1.550 2,6% Estdmago 2.110 3,6%

Esofago 1.460 2,5% Ovério 1.480 2,5%

Leucemias 1.380 2,3% Corpo do dtero 1.470 2,5%

Sistema Nervoso Central 1.290 2,2% Sistema Nervoso Central 1.100 1,9%

Linfoma n&o Hodgkin 1.000 1,7% Leucemias 1.090 1,9%

Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizacao Primaria Casos % Localizacao Primaria Casos %

Prostata 14.290 29,2% Homens Mulheres  Mama Feminina 11.030 28,7%

Traqueia, Bronquio e Pulmao 5.350 10,9% Cdlon e Reto 3.460 9,0%

Colon e Reto 3.270 6,7% Traqueia, Bronquio e Pulmao  3.110 8,1%

Estdmago 2.520 5,1% Colo do Utero 2.130 5,9%

Esofago 2.520 51% Estdmago 1.350 3,5%

Cavidade Oral 2.280 4.7% Sistema Nervoso Gentral 1.290 3,4%

Laringe 1.570 3,2% Ovario 1.080 2,8%

Sistema Nervoso Central 1.500 3,1% Corpo do Utero 1.070 2,8%

Bexiga 1.370 2,8% Leucemias 980 2,5%

Leucemias 1.280 2,6% Pele Melanoma 960 2,5%

*Numeros arredondados para multiplos de 10.



Estratégias de prevencao

 Abordagem de alto risco
e Forte motivacao do paciente e do médico
e Uso racional do recurso (custo-efetividade)
e Traz mais beneficios do que risco a populacao

 Abordagem populacional
e Grande alcance
* Minimamente invasiva
* Socialmente aceita
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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).



Prevencao

* Prevenc¢ao primaria
remover causas e fatores de risco antes do desenvolvimento de
uma condigao clinica (ex.: imunizagdo, orientagao de atividade
fisica)
* Preven¢ao secundaria
detectar um problema de saude em estagio inicial, muitas vezes
em estagio subclinico (ex.: rastreamento, diagndstico precoce)
* Prevencao terciaria
reduzir prejuizos funcionais consequentes de um problema
agudo ou croénico, incluindo reabilitagao (ex.: prevenir
complicacdes do diabetes, reabilitar paciente pdés-IAM ou AVE)
* Prevencao quaternaria
deteccao de individuos em risco de intervencoes excessivas



Prevencao

e Aplicado em pessoas sadias
e Beneficios relevantes frente a riscos

e Geralmente sao exames de selecao

* Geralmente exigem testes confirmatorios




Prevencao

Quatro aspectos importantes de um programa de
rastreamento:

1. ACESSO (ex: nao precisar de requisicao)
2. AGILIDADE (ex: sem agendamento)
3. MELHORES EVIDENCIAS (beneficio comprovado)

4. INFORMACADO (risco vs beneficio)



Prevencao

Critérios de um programa de rastreamento:

1.

w

A doenca deve ser um importante problema de saude
publica

A historia natural deve ser conhecida

Deve existir estagio pré-clinico

Beneficio da deteccao e tratamento precoce maior do
gue o tratamento no momento habitual do
diagnostico

Exames devem estar disponiveis e serem aceitaveis

Custo do rastreamento e tratamento compativeis com
0 orcamento

Deve ser um processo continuo e sistematico



Prevencao

Nivel da qualidade das evidéncias:

Nivel Valor das evidéncias

| Evidéncias obtidas de, pelo menos, um estudo controlado e apropriadamente aleatorizado ou de meta-analise bem conduzida
desses mesmos tipos de estudo.

-1 Evidéncias obtidas de estudos controlados e bem elaborados sem aleatorizaco.

-2 Evidéncias obtidas de estudos de coorte ou de caso-controle bem planejados, de preferéncia de mais de um centro ou grupo
de pesquisa.
Evidéncias obtidas de multiplas séries de estudos com ou sem intervencéo. Resultados inesperados em experiéncias sem

-3 controle (como o resultado da introducao do tratamento com penicilina na década de 1940) também podem ser encarados

como esse tipo de evidéncia

Opinides de autores no assunto, respeitadas e com base em experiéncia clinica, estudos descritivos e relatos de caso ou
relatos de especialistas.




Prevencao

Localizacdo do cdncer

Sinais de alerta

Mama

Nédulo mamario, assimetria, retracao da pele, recente retracdo do mamilo, descarga papilar
sanguinolenta, alteracbes eczematosas na aréola.

Colo do utero

Dor e sangramento apos relagao sexual, corrimento vaginal excessivo.

Colon e reto

Mudanca nos habitos intestinais, perda inexplicada de peso, anemia, sangue nas fezes.

Cavidade oral

Lesdes brancas (leucoplasia) ou vermelhas (eritroplasia), massa ou ulceracao na boca.

Nasofaringe

Sangue pelo nariz, permanente congestao nasal, perda da audigdo, nédulos na parte superior do
pescoco.

Laringe

Rouquidéo persistente.

Estémago

Dor abdominal superior crénica, sem melhora com tratamento clinico, aparecimento recente de
indigestao, perda de peso.

Pele melanoma

Lesdo marrom em crescimento, com bordas irregulares ou areas de coloracdo irregular que podem
cocar ou sangrar.

Outros cdnceres de
pele

Ceratose (lesao ou ferida na pele que nao cura).

Bexiga

Dor, ato de urinar frequente e dificil, sangue na urina.

Proéstata

Demora em iniciar e finalizar o ato urinario, frequente ato de urinar durante a noite (nicturia).

Retinoblastoma

Mancha branca na pupila, estrabismo convergente (na inféncia).

Testiculo

Aumento de um testiculo (assimetria). AMNHO




WHEN THE NHS DIAGNOSES PATIENTS EARLIER,
TREATMENT COSTS MUCH LESS

EARLIER LATER EARLIER LATER
DIAGNOSIS DIAGNOSIS DIAGNOSIS DIAGNOSIS
(STAGE 1) (STAGE 4) (STAGE 1) (STAGE 4)

£11,800

More than Less than More than Less than
9in10 1in10 9in 10 1in10
survive 5 or survive 5 or survive 5 or survive 5 or
more years more years more years more years

@ £8,000

LR 11 1
™t
Almost Less than More than Less than
9in 10 1in10 3in10 1in10
survive 5 or survive 5 or survive 5 or survive 5 or
more years more years more years more years

@ - Estimated cost of treating a patient
*Rectal and Colon Cancer survival is based on bowel statistics



A doenca deve ser um
Importante problema de saude
publical

1. Cancer do Colo do Utero
2. Cancer de Mama

3. Cancer Colorretal

4. Cancer de Pulmao

5. Cancer de Prostata



Cancer do Colo do Utero

e 12.820 novos diagndsticos (21.° lugar) — EUA 1
— * 4.210 mortes —EUA!
= ¢ 2,4% /ano na incidéncia (2003 — 2013) !
* I 0,8% /ano na mortalidade (2003 —2013) !

e 16.370 novos caso (3.0 lugar) T 0,3% — Brasil 2

e 250 novos casos (2.0 lugar) T 13% em 2 anos —
Sergipe ?

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



Cancer do Colo do Utero

e Estratégias e opcoes baseados em:
e |dade
e Historia de rastreio
e Fatores de risco
e Escolha da paciente



Cancer do Colo do Utero

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero - 2016

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

Diretrizes
Brasileiras
parao
Rastreamento
do Cancer
do Colo do Utero

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesOes precursoras é o
exame citopatologico.

http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero 2016.pdf




Prevencao

Graduacéao da qualidade das evidéncias:

Grau | Definicao do grau Sugestao para a pratica
Recomenda que se oferec ,a o servic,0, pois existe extrema certeza de .
A o ) Oferecer/prover esse servic 0.
gue o beneficio é substancial.
Recomenda que se ofereca o servico, pois existe moderada certeza de que .
B L ; . Oferecer/prover esse servico.
0s beneficios variam de substanciais a moderados.
Recomenda contra a oferta rotineira do servico. Pode-se considerar a oferta Oferecer/prover esse servico somente se
C do servico para pacientes individuais. Existe de substancial a moderada tiver outras consideracdes que suportam
evidéncia de que o beneficio é pequeno. a sua oferta para pacientes individuais.
Recomenda contra a oferta do servico. Existe de moderada a muita certeza . - .
D Desencorajar a pratica desse servico.

de que o0 servico nao tras beneficio ou que os danos superam os beneficios.




Diretrizes
Brasileiras
parao
Rastreamento
do Cancer

Cancer do Colo do Utero “

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero - 2016

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes precursoras é o
exame citopatologico.

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

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram ou tém
atividade sexual (A).

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

Os exames periodicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas mulheres sem
historia prévia de doenca neopldasica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres
tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (B).

Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao exame
citopatologico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés 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




Cancer do Colo do Utero

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do

Cancer do Colo do Utero - 2016

e faixa etdria de 25 a 64 anos

ooy e
Diretrizes
Brasileiras
parao
Rastreamento

do Cancer
do Colo do Utero

............
amplisds ¢ atualizada
/@»
)

e exame citopatologico a cada trés anos, apos dois
exames hormais consecutivos realizados com um

intervalo de um ano



Cancer do Colo do Utero \
* Recomendagbes para mulheres em risco elevadj

e Histdria de cancer de colo do utero
e Dietilestilbestrol intra-uterino

* Imunossuprimidas (transplante, quimioterapia,
corticoterapia crbnica, HIV)

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




bttt Nacional s Cincer

Diretrizes
Brasileiras
parao
Rastreamento
do Cancer

Cancer do Colo do Utero =

Histerectomia subtotal (supracervical): fazer rastreio como nao-
histerectomizadas.

Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas,
sem historia prévia de diagnostico ou tratamento de lesdes
cervicais de alto grau, podem ser excluidas do rastreamento,
desde que apresentem exames anteriores normais (A).

Em casos de histerectomia por lesao precursora ou cancer do
colo do utero, a mulher devera ser acompanhada de acordo
com a lesao tratada (A).

Mulheres sem historia de atividade sexual ndao devem ser
submetidas ao rastreamento do cancer do colo do utero (D).

http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero 2016.pdf




Rastreamento do cancer

Cancer do Colo do Utero

Classificacho | (1aes Classifi Classifi
:':::"3::“ hlsto::;:::a hlstolégc::::c 's;::')" Dethasch Cltolégcl::‘:nslloln
(1941) OMS (1952) Richart (1967) (2006)
Classe| - - - )
Classe I - - Alteragdes benignas | Alteragdes benignas
- - - Atipias de significado | Atipias de significado
indeterminado indeterminado
Classe Il Displasia leve NICI LSIL LSIL
Displasia NIClle HSIL HSIL
moderada e NICII
acentuada
Classe IV Carcinomainsitu | NICIII HSIL HSIL
Adenocarcinoma in | AlS
situ (AIS)
ClasseV Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor Carcinoma invasor




Diagnéstico citopatolégico Faixa etéria Conduta inicial
Células escamosas Possivelmente nao neopldsicas | < 25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado (ASC-US)
indeterminado (ASCUS) Entre 25e29 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
2 30 anos Repetir a citologia em 6 meses

Nao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia

de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neopldsicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou nado se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesdo de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOI) | ou ndo se podendo afastar

lesdo de alto grau
Lesdo de Baixo Grau < 25 anos Repetir em 3 anos
= 2 25 anos Repetir a citologia em 6 meses
Lesao de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia
Lesdo intraepitelial de Encaminhar para colposcopia
alto grau ndo podendo
excluir microinvasao
Carcinoma escamoso Encaminhar para colposcopia
invasor
Adenocarcinoma in situ Encaminhar para colposcopia
(AlIS) ou invasor

http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero 2016.pdf
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Cancer do Colo do '“ 'ﬂ 3 n
Utero ST

Emm ciocnnmun HPV:

VACINA CONTRA O HPV ‘ ..

* Reducao de incidéncia e mortalidade

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

* Trés doses, se a vacinacao iniciar entre
entre 15 e 26 anos e para os
imunocomprometidos

e A rotina do rastreio nao deve ser alterada
pelo status vacinal

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




In several high-income countries, cervical cancer incidence has shown a marked decrease
with the advent of screening programs.

Trends in age-standardized incidence rate (world) per 100,000, 1953-2002

15— 145
131
114 115
10.7
o 10—
o
=]
]
o 74
a 6.7 5.7
g S
3 39 al
0— Canada USA Finland UK, England Australia
1978—2002 1975—2002 1963—2002 1985—2002 1983—2002

'|'|_| E CA N C E R ATLAS CANCER.ORG/CANCERATLAS
Copyright © 2014 American Cancer Society, Inc.



cancer de Mama

e 1.°Jugar incidéncia no Brasil: £ 52
59.700 (29,5%) e o S e o s

Cuidar da sua s

é um gesto de amor 3 vida.

Olhe e sinta o que é normal e o que ndo é em suas mamas.

Fique atenta as alteragdes, como nédulos nas mamas e axilas e mudangas no tamanho e

/7
* Numero de mortes: 14.388
L] L]
formato das mamas e do bico do seio. Se essas alteragoes persistirem, procure um médico.
( S e n d O 1 8 1 | l O l I l e n S ) A detecgao precoce aumenta a chance de cura do cancer.

Mulheres com mais de 40 anos devem fazer o exame clinico das
mamas uma vez por ano com um profissional de sadde.

Mulheres de 50 a 69 anos também devem
fazer uma mamografia a cada dois anos.

[ [ N [ [ . 2. P . .
e 10 Iugar incidéncia em Se rgipe: B s otoamnssaic L
550 Faca parte da nossa campanha. #cancerdemama

S —
“m@ 9.6+ NCA e

Sovesms FEBERAL

PAIS RICO € FAIS SEM FOSRETA



cancer de Mama

FATORES

Risco Relativo

Parentes de primeiro grau com cancer de mama
1 vs nenhum
2 vs nenhum

Primeiro filho idade >30 vs <20
Amamentacao nenhum vs 4
Menarca <11vs >15
Numero de filhos nenhum vs 3
Alcool 2 drinks vs nenhum

3-5

2-3
2,5
1,5
1,5

1,5




cancer de Mama

 Mamografia
e Exame fisico realizado pelo profissional de saude
* Auto-exame

* RNM



Mamografia

Sensibilidade
* 53% a 92%

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

Especificidade
e 82% a 98%

Redugao de mortalidade de 30% a 40%*

Mamografia requer programas de controle
de qualidade

Monitoramento e Treinamento continuos

Laudos comparativos preferencialmente

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



EXAME FISICO

= Sensibilidade
= 40% a 70%

= Especificidade
= 85%a95%

= Vantagens

= Baixo custo

= Realizado por médicos e/ou enfermeiros

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

*IARC handbook of cancer prevention, *BHGI guidelines



AUTO-EXAME DAS MAMAS

Sensibilidade Especificidade
baixa (<17%) baixa

Do it yourself

Estudos radomizados sobre auto-exame: MONTHLY BREAST SELF-EXAM

In the shaower.

Raise ooz arm

With fingees fla, touch
every part of each

The Shangai study (Thomas et al. 2002) breast, gently focling

for s lum; or tncken-

267.040 mulheres de 31 a 66 anos (inicio em 1990) e you 1A

breast, your eft hand
for your right breast.

—> Nenhuma diferenca de mortalidade entre Auto-exame € o

orupo controle

. . . . efore ¢ irror. With
Results at 5 ys from Russian Federation/World Health Organisation s dop iy ool
. . . . aised above vour bead,
randomised study of breast self examination (Semiglazov et al. 2003) ook carciulls for
changes in the size,
l 1[\"- and lnnn ur of
e hl:L.i\l Look tor

Auto-exame Grupo controle g ckering, dimpling,
ore ‘.-'nl_c‘."s In SKInN
No of women aged 40-64 60.211 60.098 texture.
Type of instruction Person to person None Geoly squesre botk
nipples and look for

No of cancers 5 years 190 192 discharge.
Detection rate 3.15/1000 3.19/1000




cancer de Mama

E 0 auto-exame das mama?

Nao é recomendado pela American Cancer Socienty

“O INCA nao estimula o auto-exame das mamas como estratégia
isolada de deteccao precoce do cancer de mama.”

Auto-exame das mamas nao é eficiente para o rastreamento e nao
contribui para a reducao da mortalidade por cancer de mama.

Consequéncias negativas, como aumento do numero de bidpsias
de lesOes benignas, falsa sensacao de seguranca nos exames
falsamente negativos e impacto psicoldgico negativo nos exames
falsamente positivos.



cancer de Mama

TABLE 2. American Cancer Society Recommendations for the Early Detection of Cancer in Average-Risk Asymptomatic

Adults®
CANCER SITE POPULATION TEST OR PROCEDURE RECOMMENDATION
Breast Women, ages 40-54 y ~ Mammography Women should undergo regular screening mammography starting at age 45

y; women ages 45 to 54 y should be screened annually; women should have
the opportunity to begin annual screening between ages 40 and 44 y

Women, aged >55y Mammography Women aged >55 y should transition to biennial screening or have the
opportunity to continue screening annually; women should continue screen-
ing mammography as long as their overall health is good and they have a
life expectancy of >10 y




Rastreamento do cancer

Questdo Qual a eficacia do rastreamento com mamografia na reducao da mortalidade
norteadora global e por cancer de mama, comparada a auséncia de rastreamento?

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres com
< de 50 anos menos de 50 anos (recomendagdo contraria forte: os possiveis danos claramente superam os
possiveis beneficios)

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com
DeS50a59anos idade entre 50 e 59 anos (recomendagdo favoravel fraca: os possiveis beneficios e danos
provavelmente sao semelhantes)

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres
De60a69anos com idade entre 60 e 69 anos (recomendagao favoravel fraca: os possiveis beneficios
provavelmente superam os possiveis danos)

O Ministério da Saude recomenda contra o0 rastreamento com mamografia em mulheres com
De 70 a 74 anos idade entre 70 e 74 anos. (recomendagdo contraria fraca: o balango entre possiveis danos e
beneficios é incerto)

Recomendacgao

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres com
75anosoumais 75 anos ou mais. (recomendagdo contraria forte: os possiveis danos provavelmente superam os
possiveis beneficios)

O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade do rastreamento com mamografia
nas faixas etarias recomendadas seja a bienal (recomendacdo favoravel forte: os possiveis
beneficios provavelmente superam os possiveis danos quando comparada as periodicidades
menores do que a bienal).

Periodicidade

Cad. Saude Publica 2018; 34(6):e00074817. http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n6/1678-4464-csp-34-06-e00074817.pdf




ncer

sedety [ for women with average risk

A WACRIACINALS

4' american / New Breast Cancer Screening Guideline

AGE 45 AGE 55 AGE 55 +

Talk with your doctor about Begin yearly Transition to mammograms Continue to

when to begin screening. mammograms every other year at age 55 have regular
Women should have the by age 45. or continue with annual mammograms for
opportunity to begin mammography, depending as long asyourein

screening if they choose. on your preferences. good health.




RecomendacoOes da SBM e
FEBRASGO para o rastreamento
de cdncer de mama

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

e 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 nascomorbidades
(categoria D)

Fonte: Urban LABD et al. Recomendacgdes do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia para o rastreamento do cadncer de mama. Radiol Bras. 2017Jul/ Ago;50(4):244-249



BREAST SCREENING IN WOMEN

THE BENEFITS AND HARMS OF BREAST CANCER SCREENING
Of 1,000 women aged 50-70, without any symptoms...

i ddddidddd
.

WITHOUT SCREENING WITH SCREENING

will be diagnosed will be diagnosed
with breast cancer Nith breast cancer

21 will die of
breast cancer

37 willbetreated Asasssssss 59 willbetreated A AAAASE S

16 will die of
breast cancer

and survive and survive
theircancer e & & & & & % 8 0 0 theircancer ® 8 0 8 & 0 & 0 0 &
ﬁ
m 17 of the 59 will be
overdiagnosed.
2 % & 8 & 8 0 Theseare
cancers that
wouldn't have
caused any
harm.*

DUE TO SCREENING

5 lives will be saved but around

lives will be saved
17 women will be diagnosed 3 due to screening
with cancers that would not

have caused them any harm.

*Itis not possible to tell who these women are.
They may go through unnecessary treatment,
worry and potential complications.
Source: Independent UK Panel on Breast Cancer Screening.
The benefits and harms of breast cancer screening: an independent
review. The Lancet. 2012; 380 (9855): 1778-1786.

oy CANCER
LET'S BEAT CANCER SOONER 2 RESEARCH
cruk.org e UK



Redugao de mortalidade de 30% a 40%*

Rastreamento do cancer

1.000 mulheres 50 a 70 anos

Mamografia 12 a !'4 meses

\ — ‘L\

21 vs 16 cancer de mama

# 5 obitos por! >’ dejmama evitados



Cancer Colorretal

e 145.600 novos casos em 2019 (3.° lugar) — EUA
. ¢ 50.260 mortes — EUA

* Declinio da incidéncia e mortalidade nas ultimas duas
décadas (screening)

* ¢ 3% /ano incidéncia (2004-2013)
¢ 2,7% /ano mortalidade (2004-2013)

e 36.360 novos casos (3.° lugar homem e 2.° lugar
@ mulher) — Brasil

e 210 novos casos (4.° lugar homem e 3.° lugar mulher) —
Sergipe




cancer Colorretal

e Risco habitual — 45 aos 75 anos, escolher UM dos
seguintes:

e Pesquisa anual de sangue oculto nas fezes (método
guaiaco de alta sensibilidade ou teste imunoguimico)

* Teste de DNA em fezes a cada 3 anos

* Retossigmoidoscopia flexivel a cada 5 anos

e Colonoscopia a cada 10 anos

e Enema com duplo contraste baritado a cada 5 anos

e Tomografia computadorizada (colonografia) a cada 5
anos

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



cancer Colorretal

e Risco elevado: Exames mais frequentes com inicio
em idades mais jovens; avaliacao genética
e Historia de pdlipos adenomatosos
e Historia pessoal de resseccao curativa de CCR

e Historia familiar de CCR ou adenoma colorretal em
familiares de primeiro grau (relacdo com idade)

e Historia de Doenca Inflamatoria Intestinal prolongada

* Presenca suspeita ou confirmada de uma sindrome
hereditaria (Lynch ou Polipose adenomatosa familiar)

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



Pesquisa de sangue oculto nas fezes - PSO

Guaiaco
m Reducao de mortalidade de 25% a 33%

= 0,3 mg de Hb/g de fezes

m Dieta por 7/ dias - carnes vermelhas, nabos, rabanetes (podem provocar
descoloracao), frutas e vegetais frescos (peroxidase), suplementos de ferro,
vitamina C (substancias redutoras), aspirina, antiinflamatérios

Hb + 2H,0, ----------- - H,0 + 0O,
O, + cromogeneo ----------- cromogeneo oxidado
(incolor) (azul)

Mandel JS, et al. Reducing mortality from colorectal cancer by screening for fecal occult blood. N EnglJ 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

Método imunoquimico

m  Auséncia de interferéncia da dieta

m  Auséncia de reacao cruzada com Hb de outros animais

m  Menor frequencia de falsos positivos

m  Anticorpo monoclonal especifico para a hemoglobina humana

m Reage com a globina nao degradada da Hb humana (nao detecta
sangramento do trato superior)

= 0,006 mg de Hb/g de fezes

m  Menos falso-negativos



COLONOSCOPIA

A cada 10 anos

Mais sensivel que a retossigmoidoscopia na deteccao
de cancert! E=

Reducdo de 76% a 90% na incidéncia de cancer em | .
individuos submetidos a colonoscopia, em 3 -
comparacao com controles historicos. ‘ T

—

Todos os casos de cancer detectados nesse estudo h
eram estadio | ou Il 2 °°'°“‘f

4§ 111
LA
J = .
Rectum 3 )
Colonoscope /
Anus

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 virtual

e Colonoscopia incompleta
e Pacientes idosos

e Colonoscopia convencional tem maior
sensibilidade para polipos pequenos
(<5 mm)

 Qualquer suspeita, paciente necessita
da colonoscopia convensional




Rastreamento de cancer de coélon e reto -
Brasil

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

Rastreamento / Ministério da Salide, Secretaria de Atencdo a Salude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.



How to do the bowel cancer
screening test Cancer Research UK

An easy test that can spot the early signs of bowel cancer




Ccancer de Pulmao

e E 0 cincer que, com excecdo do cancer de pele,
mais afeta tanto homens quanto mulheres no
mundo

e E a principal causa de morte por cAncer em homens
e mulheres

e Estima-se 155.870 mortes em 2017 nos Estados
Unidos

e 26% de todas as mortes por cancer nos Estados Unidos

e De 2004 a 2013, a incidéncia e mortalidade vem
diminuindo progressivamente.



Queda na prevaléncia de fumantes e as a¢des de controle do tabagismo no Brasil

Adverténcias com
imagens nos magos

Brasil ratifica a

v SR — —
(I Homens
45.0%
= Mulheres
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
1986 1988 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2007 2009 2011 2013 2014
T Fumo restrito aos ':':::::::’:;s E‘;"“l'ﬂ:! :ﬂm:ll"'
la ler al o mo
Adverténcias fumédromos
nos magos
Propaganda de cigarros Lei anti-fumo /
1% Campanha de Proibicio da venda proibida na midia Proibido o patrocinio
© le do tab de tab a es de eventos culturais e Propaganda de cigarros
esportivos/ proibida/

Aumento de impostos e preco

< q

de cigarro

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



Populacao de Rastrelo

e Tabagistas de 55 a 74 anos sem sinais ou
sintomas de cancer de pulmao e com carga
tabagica 30 anos.mac¢o ou maior

e Ex - tabagistas ha no maximo 15 anos
e Tabagistas com comorbidades

* N3o ha recomendacio



TC de baixa dose (low-dose computed
tomography — LDCT) para rastreio em
populacao de risco

e Beneficio:

e O rastreio com LDCT demonstrou
reduzir mortalidade
significativamente

RaStre I O e Limitagoes:

e O LDCT nao detecta todos os tipos
de cancer de pulmao

e Nao detecta precocemente

e Danos:

e Ha uma chance significativa de
resultado falso-positivo



NATIONAL SCREENING TRIAL RESULTS

Mais achados em LDCT (TC de baixa dose)
* Total de casos:
 LCDT 1060
e CXR941
¢ (Casos por 100 000 pessoas-ano
e LDCT 645
e CXR572
Diferenca de achados principalmente nos estagios
iniciais da doenca

Mais mortes por cancer de pulmao em
rastreamento com CXR (radiografia de térax)
* Total de mortes:

e LDCT 356

e CXR443
* Mortes por 100 000 pessoas-ano

* LDCT 247

e CXR309

A Lung Cancer
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Cancer de Prostata

e E 0 cAncer mais comum, com excecdo do cincer de
pele, diagnosticado em homens nos Estados Unidos
e no Brasil

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

e 68.220 casos novos no Brasil ao ano (31,7%)
e Causa de obito de 25% dos homens diagnhosticados
e 20% diagnosticos em estagios avancados



Principais fatores de risco

e |dade

* 90% dos casos ocorre > 55 anos

e Historia familiar
e 1 parente primeiro grau: risco 2x maior
e 2 parentes de primeiro grau: risco 3 X maior

e Parentes de primeiro grau com cancer de prostata antes
dos 60 anos

e Obesidade



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

Muito Alto risco

Pacientes com historia familiar de varios parentes com

40 anos cancer de prostata antes dos 65 anos

Alto Risco

Pacientes com histdria familiar de parentes diretos (pai

ou irmao) com cancer de prostata antes dos 65 anos
45 anos ) 0

NN RVNIE]

Pacientes assintomaticos
Sem historia familiar

50 anos




Rastreio?

O Instituto Nacional de Cancer nao recomenda o
rastreamento para o cancer de prostata e
continuara acompanhando o debate cientifico
sobre este tema, podendo rever esta posicao
guando estiverem disponiveis os resultados dos
estudos multicéntricos em curso.

* O Ministério da Saude nao recomenda adocao do
rastreamento de cancer da prostata em homens
assintomaticos com idade superior a 75 anos, uma
vez que existe nivel adequado de evidéncia
mostrando que essa estratégia € ineficaz e que os
danos superam os beneficios



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

 Decisao do paciente apos explicar os riscos e 0s
beneficios e a falta de evidéncia cientifica para o
rastreamento.

* Homens com risco usual devem receber essas
informacoes a partir dos 50 anos de idade.



Por que ndo rastrear?

e 0O PSA ¢é tecido-especifico, mas nao tumor-
especifico

e Até 20% de todos os homens com cancer de
prostata clinicamente significativo tém PSA normal
(falso-negativo)

e O valor preditivo positivo do PSA esta em torno de
33%

* Mesmo ao detectar-se precocemente o cancer da
prostata pelo rastreamento, nao ha dados que
permitam determinar o seu prognostico



PSA

New Cases, Deaths and 5-Year Relative Survival View Data Table
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SEER 9 Incidence & U.S. Mortality 1975-2013, All Races, Males. Rates are Age-Adjusted.
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nos Estados Unidos durante o
uso generalizado de rastreio com
antigeno prostatico especifico
(PSA)

Age-adjusted rate (100,00

ar of diagnosis

Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) Program. National Cancer Institute
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U.S. Preventive Services

TASK FORCE

Population Recommendation Grade
(What's
This?)

Men aged 55 to 69 For men aged 55 to 69 years, the decision to

years undergo periodic prostate-specific antigen (PSA)—

based screening for prostate cancer should be an
individual one. Before deciding whether to be
screened, men should have an opportunity to discuss
the potential benefits and harms of screening with
their clinician and to incorporate their values and
preferences in the decision. Screening offers a small
potential benefit of reducing the chance of death from
prostate cancer in some men. However, many men
will experience potential harms of screening,
including false-positive results that require additional
testing and possible prostate biopsy; overdiagnosis
and overtreatment; and treatment complications,
such as incontinence and erectile dysfunction. In
determining whether this service is appropriate in
individual cases, patients and clinicians should
consider the balance of benefits and harms on the
basis of family history, race/ethnicity, comorbid
medical conditions, patient values about the benefits
and harms of screening and treatment-specific
outcomes, and other health needs. Clinicians should
not screen men who do not express a preference for

screening.
Men 70 years and The USPSTF recommends against PSA-based
older screening for prostate cancer in men 70 years and
older.

JAMA. 2018;319(18):1901-1913. d0i:10.1001/jama.2018.3710



Prevencao

Graduacéao da qualidade das evidéncias:

Grau | Definicao do grau Sugestao para a pratica

Recomenda que se ofereca o servico, pois existe extrema certeza de que o

A beneficio é substancial.

Oferecer/prover esse servico.

Recomenda que se ofereca o servico, pois existe moderada certeza de que

. ; L Oferecer/prover esse servico.
0s beneficios variam de substanciais a moderados. P G

Oferecer/prover esse servic ,0 somente
se tiver outras consideracoes que
suportam a sua oferta para pacientes
individuais.

Recomenda contra a oferta rotineira do servic 0. Pode-se considerar a
C oferta do servic ,0 para pacientes individuais. Existe de substancial a
moderada evide "ncia de que o beneficio €& pequeno.

Recomenda contra a oferta do servico. Existe de moderada a muita certeza
de que o0 servico nao tras beneficio ou que os danos superam os beneficios.

Desencorajar a pratica desse servico.




Cancer de Prostata

Estudo ERSPC

Métodos

—> 182.000 homens, idade 50-74 anos

—> 7 paises 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



Is Prostate Cancer Screening Right for You?

n the blood. When a man has

The U.S. Preventive Services Task Force recommends that for men 55-69, the decision to receive PSA-based screening
should be an individual one. Before deciding whether to be screened, men should have an opportunity to discuss
the potential benefits and harms of screening and to incorporate their values into the decision. (C grade)
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Is Prostate Cancer Screening Right for You?

Understanding the Potential Benefits vs. Risks for Men 55-69

The prostate-specific antigen (PSA) screening test is the most common method clinicians use to screen for prostate cancer.
The PSA test measures the amount of PSA, a type of protein, in the blood. When a man has an elevated PSA level, it may be
caused by prostate cancer, but it could also be caused by other conditions too. Studies show that PSA-based screening in
men 55-69 comes with potential benefits and harms over a period of 10-15 years.

The U.S. Preventive Services Task Force recommends that for men 55-69, the decision to receive PSA-based screening
should be an individual one. Before deciding whether to be screened, men should have an opportunity to discuss
the potential benefits and harms of screening and to incorporate their values into the decision. (C grade)

of 1,000
Men Offered PSA-Based Screening

4



Many of these men
will learn they have a
false-positive result

after getting a biopsy.
Get a Positive Result B £ Boy

Potential side effects

which may indicate of biopsy:
prostate cancer * Pain e Bleeding
* |nfection
Of those,

o) (o)
100 207-50"
= - of these men will be diagnosed
Get a Positive Biopsy with cancer that never grows,
showing definite cancer spreads, or harms them, also
known as overdiagnosis.

be immediate active surveillance?

/ O Choose Surgery or a 50 m 15
- Radiation Treatment
{ ....... ' Number of men who will

experience negative outcomes **

*%
Avoid Cancer Spreading . Avoids Death From i Die From Prostate Cancer Even
to Other Organs Prostate Cancer*** After Surgery or Treatment

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

Treatment could . after a period of 8 0* Erectile dysfunction Urinary incontinence



Cochrane Meta-analise

e com 5 ensaios clinicos randomizados (>341 mil pacientes)
e PSA + toque vs nada

e Rastreamento nao demonstrou reducao de mortalidade
por cancer de prostata

e RR=1,00[95% IC, 0,96 a 1,03]

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




Cancer de Prostata

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

—> Incidéncia de cancer da prostata de 116 per 10.000 pessoas/ano no grupo de rastreamento vs. 95 nos
controles

—> Sem diferenca de risco de morte entre 0s grupos



PROSTATE SCREENING IN MEN

IF THERE WAS A PSA PROSTATE CANCER SCREENING PROGRAMME

Of 1,000 men aged 45-80, without any symptoms...

.:. : as
i
§ssasssssisssssssssssasess
H4 344 :

WITHOUT SCREENING

‘ will be diagnosed
with prostate cancer

L E
Treereeeee
TREeREeeTe
TreerEeeee

7 will die of
prostate cancer

61 will be treated
and survive
their cancer

TERPIERTTT -

AL
TIReEerT

DUE TO SCREENING
No lives will be saved and around

20 men will be diagnosed with
cancers that would not have
caused them any harm.

Reference: Screening for Prostate Cancer (Review),
The Cochrane Library 2013

LET'S BEAT CANCER SOONER
cruk.org

'

$38883888
WITH PSA SCREENING
|

will be diagnosed
with prostate cancer

d ‘grlgs%'aet: <f:ancer 'f'if'f*i‘*

trrreeeee
terrereeee
trerereeee

81 will be treated
and survive
their cancer

20 of the 81 will be
overdiagnosed.
These are
cancers that
wouldn't have
caused any
harm.*

0 lives will be saved rﬁ
__ due to screening U

*It is not possible to tell who these men are.

They may go through unnecessary treatment, worry
and potential complications such as infections, sexual
dysfunction and bladder and bowel control problems.

CANCER
RESEARCH
UK



Recomendacao da SBU

e A partir de 50 anos: avaliacao individualizada

e 45 anos: raca negra ou com parentes de primeiro
grau com cancer de prostata

O rastreamento devera ser realizado apds ampla
discussao de riscos e potenciais beneficios.

e Apds os 75 anos podera ser realizado apenas para
agueles com expectativa de vida acima de 10 anos.




Conclusao

* \/antagens
e Reducao da incidéncia de cancer
 Reducao de doenca em estagios avancados
 Reducao mortalidade
 Reducao de necessidade de tratamentos oncoldgicos

* Desvantagens
e Efeitos adversos
e Ansiedade
e Resultados falso-positivos
e Resultados falso-negativos
e Superdiagnodstico e Supertratamento



Conclusao

4 IN 10 CANCER CASES CAN BE PREVENTED...
...MAKE A

CHANGE
9 Drink less alcohol TO REDUCE

THE RISK OF
CANCER

Eat a high fibre diet

Keep a healthy weight @

. e Cut down on processed meat
Be safe in the sun

2 : @ Avoid air pollution
Avoid certain substances at work .. o Largercirclesindicate

Avoid unnecessary radiation
including radon gas and x-rays

such as asbestos i )
e Breastfeed if possible more UK cancer cases
Circle size here is not relative to other
¥ | . 6 Be more active infographics based on Brown et al 2018.
Protect against certain infections S
such as HPV and H.Pylori 9 Minimise HRT use British Journal of Cancer, 2018.

%% CANCER
LET'S BEAT CANCER SOONER By - RESEARCH
cruk.org "w UK



Refexao final:

Se as pessoas seguissem apenas essas quatro atitudes:
(1) praticar uma atividade fisica regular
(2) comer uma dieta saudavel
(3) ndo fumare
(4) evitar se tornarem obesos
poderiam reduzir o risco de diabetes, infarte, derrame ou cancer em 80%

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

Los Angeles Times, August 11, 2009, Shara Yurkiewicz
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THYROID CANCER SCREENING
IN SOUTH KOREA

Thyroid screening

with ultrasound DIAGNOSED
becomes available CASES OF
[~ THYROID
2 CANCER
E 50 Diagnosed cases
§ increase rapidly
o 40
o
o-.
g 30
& 20 Deaths remain
E constant
& 10
— THYROID
0 - CANCER
1995 2000 2005 2010 PEAIMS
Source: Incidence data from the Cancer Incidence Database, Korean Central Cancer Registry.
Mortality data from the Cause of Death Database, Statistics Korea. All data age-adjusted
to the South Korean standard population. Adapted from graph in Ahn et al. Korea's e
thyroid-cancer “epidemic™-Screening and overdiagnosis. NEJM 2014; 371 (19). . ¥ CANCER
LET'S BEAT CANCER SOONER o RESEARCH
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