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") SEMANA DE PREVENCAO

ao chncer de intestino

Incidéncia de Ca Colorretal

Menor - Africa, Asia e América do Sul
Maior - Europa e América do Norte

Mundial - Terceiro tipo mais comum, apos pulméao e prostata-
746.000 e segundo em mulheres apos mama 614.000

Brasil - 32.600; 15.070 novos casos/ano para homens 15,44 e
17.530 para mulheres 17,24 ; 14.016 6bitos

+ Comum - Pele ndao-melanoma
o'- Prostata, pulmao, colorretal
Q- Mama, colorretal

Regides Sul e Sudeste maior incidéncia

RS - 25/100.000 (H): 27/100.000 (M)
INCA 2014




") SEMANA DE PREVENGAO

ao chncer de intestino

Mapa com incidéncias de CA CR do Brasil

Representagao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil
homens e mulheres, estimadas para 2014, segundo Unidade da Federag¢ao
( neoplasia maligna de colon e reto )

Homens R Mulheres

. 14,4 a 26,49 40 ‘e | . 17,36 a 29,74
] 7,51a 14,38 5 88121735
5,01a 7,5 ' M 575288

242a5 2,518 5,74

FONTE: INCA 2014
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; 7 SEMANA DE PREVENCAO
ao chncer de intestino

Incidéncia | Regioes

Taxas de Incidéncia estimados para 2014* para os tipos de cancer
mais frequentes (exceto pele melanoma)
em homens e mulheres, Brasil e regioes geograficas

HOMENS MULHERES

Regiao Regiao Regiao Regiao Regiao
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Mama feminina Colo do atero Mama feminina Mama feminina Mama feminina Mama feminina
(56,06) (2357) (36,74) (51,30) (71,18) (70,98)
Colon e Reto Mama feminina Colo do utero Colo do utero Colon e Reto Calon e Reto
(17,24) (21,29) (18,79) (22,19) (24,56) (21,85)

Regiao Regiao Regiao Regiao Regiao
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

10 Prostata Prostata Prostata Prostata Prostata Prostata 12

(70,42) (30,16) (47,46) (62,55) (88,06) (91,24)

Traqueia,

20 Il Estémago Estémago Bronquio e Célon e Reto e

(16,79) (11,10) (10,25) Pulmao (22,67) 1

(14,03)
0 Célon e Reto Trmquelie. Sptmauio | Trmps, Sdequs: Colon e Reto ARmausi EEmaic o Colon e Reto 0 Colo do dtero Estémago Célon e Reto Célon e Reto o | Frequete; Srfionuiy
3e (15,44) e Pulmao e Pulmédo (12,22) Pulmao (20,43 3 (15,33) (5,91) (781) (14,82) e Pulmao
: (7,69) (9,01) E (18,51) : (21,35)

Colon e Reto Traquela, Brénquio Trlqu.:." Brénquio Colo do (tero Glandula Tireoide
(5,30) e Pulmio (10,15) (16,15)
(10,75) (8,49)
Glandula Tireoide T"“':‘:;.:":““"’ Ovario Estdmago Colo do dtero
(7,91) (5.11) (6,96) (8,20) (15,87)

FONTE: INCA 2014

= * Por 100 mil habitantes
@ FONTE: MS/INCA 2014/Estimativa de Cancer no Brasil, 2013
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40 Estémago Colon e Reto Cavidade Oral Estomago Cavidade Oral Estémago
(13,19) (4,48) (7,16) (10,88) (15,48) (16.07)

5 Cavidade Oral Leucemias Colon e Reto Cavidade Oral Estomago Eséfago
(11,54) (3,57 (6,19) (8,18) (14,99) (15.97)




j SEMANA DE PREVENGAO
ao chncer de intestino

Distribuicao proporcional dos 10 tipos de cancer mais incidentes
no Brasil para 2014 por sexo, exceto pele nao melanoma*
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A 7 SEMANA DE PREVENCAO
ao chncer de intestino

Estimativa dos casos novos para homens e mulheres ( RS / POA )

Estado Capital
ﬁ ﬁ

Localizagdo priméria : i Taxa ! i Taxa
da Neoplasia Maligna :Cmoai Bruta ! Casos! PBruta
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ao chncer de intestino

Carcinogénese Colorretal

Ca colorretal € um tumor que compromete o colon (60%) ou

reto (40%);
70% Reto/CE; 25-30% CD

E uma doenca multifatorial

Elementos externos - Agentes ambientais
Fatores dietéticos

Elementos Internos - Alteracdes somaticas
Hereditariedade - & DYy
: ol .and fruits _/

— » presiii
r i { Calcium )
Fat _ ‘I'-h- -
p Bor:lyr size " "
. and habitus

F Bile \
' salts
P < Physical
SR 3 . aclivity
'+ Linflammation —— -
i - L "—-_.- e
| Alcohol

A Gordon,2007
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VS 3 SEMANA DE PREVENCAO
ao chncer de intestino

Cancer Colorretal

\

SINDROMES
AMARTOMATOSAS
20.1%

RISCO
FAMILIAR
10-30%
€

ColoProcto
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Colorretal
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Baixo grau
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ao chncer de intestino

Carcinogénese Colorretal

Fatores que aumentam a incidéncia do Ca CR
- Gordura saturada animal
- Carne vermelha- radicais livres e pro-oxidantes(ferro)
- Alcool - altera absorc¢éo do folato, 2 ou mais doses/dia
- Obesidade
- Tabagismo - 20 ou mais/dia
- CCT - ac biliares promovem a carcinogenese CR
- DIl - Acima de 10a e dca severa
- Historia familiar positiva - 1(2,25); 2(4,25)
- RXT - Acimade 10 a
- Acromegalia - Secrecao excessiva horm. Crescimento

@) ldade — raro antes 50a axter N; Guillem J,2011; ASCRS 2011

ColoProcto
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ao chncer de intestino

Carcinogénese Colorretal

Fatores protetores do Ca CR
- Frutas e legumes - ag. anti-oxidantes,carotenoides e ac. ascorbico
- Fibras - aumento do bolo fecal com diluicdo de carcindgenos;

aceleracao do transito intestinal reduzindo contato com
carcindgenos;

alteracao da flora bacteriana,
- Calcio
- Folatos - metilacdo do DNA gue regula a expressao genética
- AAS e AINES - atuam em todas fases da carcinogénese
- Reposicao hormonal

_.,{:/;_Atividade fisica Baxter N; Guillem J,2011; ASCRS 2011
ColoProgto
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ao chncer de intestino

Ca de Intestino .
Manifestacédo Clinica: 7

Dor abdominal e/ou tenesmo

Alteracao do habito intestinal — diarréia e/ou
constipacao

Sangramento retal
sangue mais escuro/melena-CD
sangue vermelho vivo-CE e RETO

Pctes com 50a ou menos - 17,5% ca
colorretal

SOF + = 33-60% ca invasivo
20-25% polipo benigno

ASCRS,2011
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ColoProcto

::::::::::: L

Programas de Prevencdo de Ca CR

Mudanca de Comportamento e Conscientizacao Populacional
Rastreamento de Cancer e lesbOes precursoras
Tratamento rapido e acessivel a todos

Rastreamento levam a diagnostico precoce com taxas de cura
de até 90% ou evitam a dca.

Interrompem a sequéncia adenoma-carcinoma, fazendo o
diagnostico do polipo - polipectomia

Habr-Gama A, Perez R, Campos F, Trat de Coloproct,2013
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Mudanca de Comportamento e
conscientizagdo populacional

ao chncer de intestino

O QUE POSSO FAZER
PARA PREVENIR

o cancer de intestino

- Nao Iingerir bebida alcoolica em excesso;
- consumir diariamente fibras, frutas e verduras
(em torno de 25-30 gramas);
- praficar atividade fisica regular;
- evitar gorduras e carne vermelha;
- nao fumar;
- beber 2 a 3L de agua por dia;
- realizar a colonoscopia aos 50 anos, ou se
houver historia de cancer ou polipos de
Intestino, antecipar para os 40 anos.

Caso vocé tenha sintomas de diarréia, constipacao,
sangramento anal, emagrecimento, anemia ou
codlica abdominal, procure um
coloproctologista.
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Estratificagcdo de Risco

Risco Moderado - Pessoas de ambos 0S sexos, acima de
50 anos; 4% ***

Risco Alto - Historia Familiar ou pessoal de Ca CR ou
polipos adenomatosos, DIl >10a; 20-30%

Risco Muito Alto - Familias com historia de FAP, Poliposes
ou Lynch; 40-100%

***Alvo da Campanha

Chan AT,Giovannucci EL: Gastroent 2011
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ao chncer de intestino

Rastreamento de Ca CR

Aplicacdo de exames simples e de facil execucéo em
grande populacao para selecionar individuos
assintomaticos para exames mais especificos.

10-15% dos pctes com tu precoce tem sintomas.

Ca CR pela alta prevaléncia, fase assintomatica longa,
presenca de lesdes pre-malignas trataveis € ideal para
rastrear.

T.Fezes: Sangue Oculto nas Fezes e Testes de DNA

T.Estrut: Colonoscopia, RSC, Colonografia e Enema
Opaco
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ao chncer de intestino

Rastreamento Ca CR

Teste de Sangue oculto nas Fezes; guaiaco ou
Imunoquimico +1 3-4 risco — Colonoscopia

Guaiaco - Detecta a atividade da peroxidase no grupo
heme da hg, entao pode reagir com subst da carne
vermelha, hortalicas, salmao, aspirina, AINES, vit c; 50-

60% sens., esp de até 90% se seg orient; 30%falso-posit
(0,3 mg/g)

Teste Imunoquimicos - detectam heg humana, nédo tem
reacao cruzada com alim e medic; 60-85%sensib, até
100% esp (0,006 mg sangue/q)

Teste de DNA Fecal - Detecta mutacoes do K-ras, APC,
DCC, P53; sens e espec = 90%; n3o—-disponivel

WGO guidelines 2007;ASCRS 2011
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Rastreamento de Ca CR

RSC Flexivel - Avalia até 50 a 60 cm, deixa 1/3 dos pctes
com neoplasia; red mort até 60%; comp 1/10.000

Colonoscopia - Padréo aureo para avaliar cancer e lesdes
precursoras; falha de até 5% em tumores; red de 90% em
Incid e mort por Ca CR; complic 1-2/1000

Colonografia - Avaliacao do célon através da TC; sens e
especif em torno de 70-90%; radiacao, necessita confirm.

Enema Baritado - Exame com duplo contraste dos colons;
sens e especif de 50-90%, necessita confirmacao

WGO guidelines 2007;ASCRS 2011
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ao chncer de intestino

Rastreamento

Métodos de
Rastreamento Recomendacoes

Testes de Rastreamento Intervalo Recomendado
Colonoscopia 1 vez acada 10 anos
TSOF ( Guaiaco ou imunoguimico) Anual ou bianual
Retossigmoidoscopia Flexivel 1 vez acada5 anos
Exame de Enema Baritado 1 Vez a cada 5 anos
Colonoscopia Virtual 1 vez acada5 anos

Pesquisa de DNA nas fezes Intervalo incerto

.-I-'_-

| {_j]

I..“I /-‘l
ColoProcto
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ao chncer de intestino

Rastreamento

TSOF e o0 exame indicado em populacdes que nao tem
como oferecer colonoscopias para todas pessoas de risco
moderado a partir dos 50a

TSOF anual deve ser complementado com colonoscopia,
gdo POSITIVO

Pop de Alto Risco - Colonoscopia

Pessoas com familiares de primeiro grau com Ca CR-40a
Historia pessoal de ca de intestino ou polipos

Familias com FAP (10-12a) ou Lynch (21-25a)

Habr-Gama A, Perez R, Campos F, Trat de Coloproct,2013
WGO,2011; ASCRS 2011; ACS /NCCN 2014

ColoProcto
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ao chncer de intestino

Programa de Rastreamento para ca CR/ POA

Estudo americano comprova a taxa de cancer colorretal
caiu 30% em 10 anos e 0 num de colonoscopias triplicou.

Recomendacao do INCA SOF anual, Positivo -
Colonoscopia.

Programa de Rastreamento para POA

Se SOF — Positivo - Ter acesso a uma unidade que possa
triar o hospital para realizar colonoscopias, determinando
um numero pre-calculado para cada hospital que atende

SUS.

Pctes com convénio e/ou condicoes - Coloproctologista
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ao chncer de intestino

Projeto ligado a Semana de Prevencao ao cancer de intestino.

Visa tornar o més de maio como 0 més de prevencao desse
tipo de cancer atraves de palestras e acfes que abordem esse
tema com dicas de prevencao e assuntos relacionados.

Projetos em andamento - legalizacdo da Campanha e Dia
Nacional de Prevencao de Cancer de Intestino -

ColoProcto
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' SEMANA DE PREVENCAO

Qo cancer de intestino

Inicio em maio de 2014 em Porto Alegre

Objetivo de modificar a realidade do RS, diminuindo a
Incidéncia do cancer colorretal

Conscientizar da necessidade da realizacao do exame de
colonoscopia

Presenca de um modelo inflavel do intestino grosso, com
videos educativos e
llustracao de patologias.

; el
ColoProcto
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( 3 SEMANA DE PREVENCAO

ao cancer de intestino

A ASSOCIACAQ GAUCHA de COLOPROCTOLOGIA CONVIDA:

CAO ao CANCER de INTESTINO
5.14

28.05.14 - 19:30: Evento Cientifico e Coquetel de Inauquragéo
Presidente / Coordenadora da Campanha no RS: Dra Marlise Cerato - Presidente da AGCP
Moderadora: Dra Karen MallMann - Presidente da SBCP (2008)

Programas de prevengdo de Cancer colorretal s&o efetivos? Quais 0s resultados?
Dra Angelita Gama - Presidente da ABRAPRECI

Nutrologia e prevengdo de cncer de infestino. Quais as evidéncias?
Dr Jodo Wilney Franco Filho - Gestor do Intensivismo e Terapia Nutricional do HNSC

Qual o papel da colonescopia na prevengdo e diminuigéo de incidéncia de cncer colorretal?
Dr Claudio T. Rolim - Presidente da Fugast

Como fazer rastreamento populacional no nosso pais?
Dr Paulo Gongalves de Oliveira - Presidente da SBCP

Q)

Colo Favor confirmar prese
ASSOCIACAD GAUICHA ou (51) 3014

DE COLOPROCTOLOGIA

rﬁr ,' e r<Rochq)> © ABRAPREC] - @ endo sul, UNICRED #2 # D crnicon et & CliniOnco @JOMHEDI

&

ColoProcto

ASIDCINAD GRUCHA
O COLOPROCTOLOGIA
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ao cAncer de intestino

CANCER DE INTESTINO
FIQUE ATENTO PARA
TODOS OS SINAIS

constipacao ou diarréia

anemia + fraqueza

colica abdominal

emagrecimento

sangramentfo anal

sensacao de evacuacao incomplefa

0 diagnastico precoce resulta em 9 O% de cura

O QUE POSSO FAZER
PARA PREVENIR De 28 a 31 de maio

Centro de Convencoes, 1° andar
Barra Shopping Sul

Das 10h as 22h
entrada franca

consumir fibras, frutas e verduras
evitar gordura e carne vermelha

nao ingerir bebida alcodlica em excesso
praficar atividade fisica

nao fumar M A T o~

; arans A

ColoProcto
AUCHA
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/' SEMANA DE PREVENGCAO

ao chncer de intestino

PATROCINADORES

» & ABRAPREC]
Secretaria Estadual da Sadde

ETHICON

Haspital Emesto Dornelles
Produtos Madico-Hospitalores

- @ CliniOnco § @jomHepich § (@ srrarrner

df DRCOLEEIA

KAPLAN %
r

.'- i ;
L b

CRIACAO, ORGANIZACAO E
LANCAMENTO DA CAMPANHA
DE PREVENCAO AO CANCER DE INTESTINO,

ASSOCIACAO GAUCHA DE COLOPROCTOLOGIA: C(:/ ' ﬁuﬂ}b o 1:-1l
/) '." Euc‘woﬁ

G‘I-'Dﬁm
ColoProcto - '5'5@_ -

— ASSOCIACAD GALICHA PR
[ [_/I

) DE COLOPROCTOLOGIA

ColoProcto MARKETING Séllda.

ASADC IV D GRCHA
DL COLOPROCTOLOG IR
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nhos é apenas um sonho.

D de uma nova realidade! ”




	Slide Number 1
	Incidência de Ca Colorretal
	Mapa com incidências de CA CR do Brasil
	Incidência | Regiões
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Carcinogênese Colorretal
	Câncer Colorretal
	Carcinogênese Colorretal
	Carcinogênese Colorretal
	Carcinogênese Colorretal
	Ca de Intestino
	Programas de Prevenção de Ca CR
	Mudança de Comportamento e �conscientização populacional
	Estratificação de Risco
	Rastreamento de Ca CR
	Rastreamento Ca CR
	 Rastreamento de Ca CR
	Rastreamento
	Rastreamento
	Programa de Rastreamento para ca CR/ POA
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29

