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Politicas Publicas de Rastreamento
Cancer Colorretal
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Biologia que permite Rastreamento e Prevencgao

Adenoma

Cart:inm
~ 25% da populacao geral tem poélipos apos 50 anos

Proc R Soc Med 67 (1974)
PNAS (2007)
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Rastreamento no Mundo
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This body check could save your life.
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Politica do Brasil

Recomenda-se o rastreamento para o cancer de célon e reto usando pesquisa de sangue
oculto nas fezes, colonoscopia ou signoidoscopia, em adultos entre 50 e 75 anos. Os riscos e
os beneficios variam conforme o exame de rastreamento. Grau de recomendacao A.

| 22

A Organizacao Mundial de Saude aponta que, antes de se disponibilizar o rastreamento para o
cancer de célon e reto a uma populacao por meio da pesquisa do sangue oculto nas fezes, € necessario
levar em consideracao os custos de toda a logistica e o impacto sobre o numero de colonoscopia
diagnésticas que advirdao dessa implementacdao. Essa recomendacao se torna particularmente
importante uma vez que os ensaios clinicos mostraram um valor preditivo positivo relativamente baixo
da pesquisa de sangue oculto nas fezes, principalmente nos métodos com reidratacao, sugerindo que
até 80% de todos os testes positivos possam ser falso-positivos para cancer. Destaca também que, a
nao ser que se consiga alta taxa de adesao, o beneficio para populacao pode ser bem menor do que
o apontado pelos ensaios clinicos e ndao ser compativel com os custos do rastreamento.

i - DF
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B 2010

Por esses fatos, nao se considera viavel e custo-efetiva, atualmente, a implantacao de
programas populacionais de rastreamento para cancer colorretal no Brasil.

Ministério da Saude 2010
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Porque adotar Politicas Publicas de Rastreamento?

Rastreamento REDUZ a Incidéncia
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Porque adotar Politicas Publicas de Rastreamento?

Rastreamento REDUZ a Mortalidade
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Porque adotar Politicas Publicas de Rastreamento?

Reducéo na INCIDENCIA
_|_

Reducao na MORTALIDADE

Economia para o Sistema de Saude
(a médio prazo)
+
Qualidade de Vida para o Cidadao s

(Imediato)
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O que fol feito

Rastreamento do Cancer Colorretal e il iRy
pela prova do guaiaco modificada: | e
estudo multicéntrico no Brasil |
GED,1983 Céncer do estbmago

e do intestino grosso

Preveng:éo e deteccao

Angelita Habr-Gama, Heélio Moreira, Ivanil Marques de Freitas,
Joaquim Gama-Rodrigues, José Figueiredo Penteado, José
Murilo Zeitune, Olival Ronald Leitao, Paulo R Arruda Alves,
Renato A Bonardi, Sérgio Brenner

NUmero de doentes 3.000

Aceitacao 73,1%

Resultados positivos 5,9%

Falsos positivos 23,5% Livro: Detecgao e
Deteccédo de cancer 0,3% Pfeve”f;ﬁ‘l’g%% Cancer -
Deteccao de adenoma 0,43%

Rastreamento na Industria Automobilistica
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Acoes no Brasil T

ABRAPRECI - fundada em 2004

Intestino Gigante

Iniciativas Locals e Regionais
Iniciativa Malo Laranja

&, INST[TUT?
9 Oncoguia
ABRAPRECI 1X&] |iweias

Joaquim Gama




Politicas Publicas de Rastreamento
Acoes no Brasil

Piloto - Santa Cruz das Palmeiras
(ABRAPRECI, Instituto AJGama)

80% Adesao ao TSOFI
10,7% positividade
4567 3250 390 4% Cancer

28% Adenomas

Entrevistas  TSOFiI Negativo TSOFI Positivo

*Somente Pacientes sem fatores de risco e assintomatico

ABCD Arq Bras Cir Dig Arti g0 original

2008

INSTALACAO E RESULTADOS PRELIMINARES DE PROGRAMA DE
RASTREAMENTO POPULACIONAL DE CANCER COLORRETAL EM
MUNICIPIO BRASILEIRO

Screening of colorectal cancer in a brazilian town — preliminary results

Rodrigo Oliva PEREZ, Igor PROSCURSHIM, Guilherme Pagin Sdo JULIAOQ, Mauro PICOLO,
Joaquim GAMA-RODRIGUES, Angelita HABR-GAMA
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Acoes no Brasil

Piloto — Mooca
(Ministério da Saude, HAOC, ABRAPRECI, Instituto AJGama)

Entrevistas  TSOFi Negativo TSOFI Positivo = Antecedentes Sintomas

8565 4138 396 379 589
60% Adesao ao TSOFI 1,8% Cancer nos pcts TSOF+
8,7% positividade 37% Adenomas nos pcts TSOF+

85% Adesao a Colonoscopia 1% Cancer nos pcts com Antecedentes

14,8% Cancer nos pcts com Sintomas
destes 62% com doenca Avancada (estadio Il ou IV)



Politicas Publicas de Rastreamento
O que fazer ?

. Solicitar ao Ministério da Saude gque Reavalie a
Diretriz do Caderno 29

. Criar grupo de trabalho para avaliacao e
planejamento de implantacao de Politica de
Rastreamento, Estudar inclusao do
Rastreamento no Programa Saude da Familia

. Permitir que projetos pilotos de rastreamento
sejam objeto do programa PRONON

. Apolar as Iniciativas de Prevencao -
ABRAPRECI, Maio Laranja, Iniciativas
Municipais e Regionais
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