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ESTIMATIVA | 2016

Um Problema de Saude Publica
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1/3 dos casos de 600 mil novos doentes
cancer sao evitaveis por ano no Brasil
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2% causa de morte 60% tém diagnostico
190 milf ano em estado avangadc
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Tratamento de alta Alto impacto
complexidade Controle depende de politica socio-econtmico
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Para que servem as Estimativas?

* Conhecer a magnitude dos principais tipos de cancer;

* Planejamento de agoes e programas de controle;

* Definigcao de politicas publicas e alocagao de recursos
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Para 2016 : 596 m” casos novos no Brasil

Pele nao melanoma Pele ngo melanoma

Prostata Mama feminina
Iraqueia, Bronquio e Pulmao Cdlon e reto
Cdlon e reto Colo do utero
Estdmago Traqueia, Bronquio e Puimao
Cavidade oral Estdmago

1

Tipos de cancer:

Bexiga

Cavidade Oral

Colo do dtero

Célon e Reto

Corpo do utero
Esoéfago

Estémago

Gléndula Tireoide
Laringe

Leucemias

Linfoma de Hodgkin
Linfoma ndo Hodgki
Mama feminina
Ovirio

Pele Melanoma

Pele ndao melanoma
Prostata

Sisterna Nervoso Ce

Traqueia, Bréngquio 1
Pulmao



Incidéncia de Ca Colorretal

Menor - Africa, Asia e América do Sul

Maior - Europa e América do Norte

Mundial - Terceiro tipo mais comum, apos prostata e pulmao-746.000 (10% do

total de tumores) e segundo em mulheres apdés mama 614.000(9,2% do total de
Canceres).

Brasil - 34.280; 16.660 novos casos/ano para homens 16,84 e 17.620 para
mulheres 17,10 ; 14.016 6bitos

+ Comum - Pele nao-melanoma

J4- Prostata, pulméo, colorretal

Q- Mama, colorretal

Regides Sul e Sudeste maior incidéncia
RS - 22,35/100.000 (H); 23,7/100.000 (M)

POA-32,80/100.000(H); 34,75/100.000(M)-Capital Nacional de maior incidéncia
feminina.

INCA 2017



Importancia das Estimativas

*Q Cancer € um problema de saude publica mundial® 2 3;

*A incidéncia de cancer no mundo cresceu 20% na ultima décac

No mundo, espera-se para 2030, 27 milhoes de casos noi
cancer:,

* O impacto do cancer na populacao correspondera a 80% el

paises em desenvolvimento dos mais de 20 milhoes de casos
estimados para 2025*



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
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Cancer Colorretal
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RISCO
FAMILIAR
10-30%

SINDROMES
AMARTOMATOSAS
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Carcinogénese Colorretal
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Carcinogénese Colorretal

Fatores que aumentam a incidéncia do Ca CR

- Gordura saturada animal

- Carne vermelha- radicais livres e pro-oxidantes(ferro)
- Alcool - altera absorcéo 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 - Acima de 10 a

- Acromegalia - Secrecao excessiva horm. Crescimento
- Idade — raro antes 50a

- Baixa ingesta de vit C, selénio e Calcio Baxter N; Guillem J,2011; ASCRS 2011/2017



Carcinogénese Colorretal

Fatores protetores do Ca CR
- Frutas e legumes (25-30g/dia)-ag. anti-oxidantes,carotendides e ac. ascorbico;
- Fibras - aumento do bolo fecal com diluicdo de carcindgenos;
aceleracao do transito intestinal reduzindo contato com
carcindgenos;
alteracao da flora bacteriana;
- Célcio;
-Evitar gorduras saturadas, reducao de até 30% das calorias totais da dieta;
- Folatos - metilagdo do DNA gue regula a expressao genética;
- Evitar carne vermelha, processada e, principalmente, muito assada;
- Consumir peixe 2 a 3 vezes na semana,;
- AAS e AINES - atuam em todas fases da carcinogénese-Quimioprevencéao, ef colaterais proibitivos;
- Reposicao hormonal;
- Atividade fisica Regular ;
- Nao fumar;
-Flavondides- Chocolate, vinho tinto, Suco de Uva ;
-N&o ingerir bebidas alcodlicas em excesso;
-Se manter no peso certo, evitar a obesidade.
- Ingerir 2 a 3 litros de agua/dia.

Cerato MM, 2016; Baxter N; Guillem J,2011; ASCRS 2011/17



PR _—
Ca de Intestino ..

Manifestacao Clinica: -

/

Dor abdominal e/ou tenesmo ‘

Alteracao do habito intestinal — diarréia e/ou
constipacao

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

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

S0 0 SOF + = 33-60% ca invasivo
20-25% polipo benigno

Campos F, 2016;ASCRS,2011



Informacoes sobre cincer I !

ldentificacéo do Perfil Epidemiolégico
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Estabelecimento de Diretrizes

B
| Planejamento das Actes |
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Estratégias de intervencéo e avaliagéo




Programas de Prevencdo de Ca CR

Mudanca de Comportamento e Conscientizacao Populacional
Rastreamento de Cancer e lesdes 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



Mudanca de Comportamento e
conscientizagcao populacional

O QUE POSSO FAZER
PARA PREVENIR

o cancer de intestino

- nao ingerir bebida alcoolica em excesso;

- consumir diartamente 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
7o, houver historia de cancer ou polipos de
" Intestino, antecipar para os 40 anos.

Caso vocé tenha sintomas de diarréia, constipacao,

- u::\ = ‘
3 "", - 3 R |
vy "; - et s 4 A )
e m sangramento anal, emagrecimento, anemia ou
- ’

codlica abdominal, procure um
coloproctologista.




Estratificacdo de Risco

Risco Moderado - Pessoas de ambos 0s sexos, acima de 50
anos; 490 ***

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 de Campanhas de Prevencao

Chan AT,Giovannucci EL: Gastroent 2011



Rastreamento de Ca CR

Aplicacédo de exames simples e de facil execucao 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 lesoes pré-
malignas trataveis € ideal para rastrear.

T.Fezes: Sangue Oculto nas Fezes, Guaiaco ou Imunoquimico, Testes de DNA

T.Estrut: Colonoscopia, RSC, Colonografia e Enema Opaco



Rastreamento Ca CR

Teste de Sangue oculto nas Fezes; guaiaco ou imunoguimico
+4€-4 risco — Colonoscopia

Guaiaco - Detecta a atividade da peroxidase no grupo heme da
hg, entao pode reagir com subst da carne vermelha, hortalicas,
salméao, aspirina, AINES, vit ¢; 50-60% sens., esp de até 90%
se seq orient; 30%falso-posit (0,3 mg/q)

Teste Imunoquimicos - detectam heg humana, nao 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%;

WGO guidelines 2007;ASCRS
2011/2017



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 lesoes
precursoras; falha de atée 5% em tumores; red de 90% em
Incid e mort por Ca CR; complic 1-2/1000

Colonografia - Avaliacao do colon 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 2011/2017



Rastreamento-Guidelines 2016/17

Testes de Rastreamento

Colonoscopia

TSOF ( Guaiaco ou imunoguimico)

Retossigmoidoscopia Flexivel
Exame de Enema Baritado
Colonoscopia Virtual

Pesquisa de DNA nas fezes

Intervalo Recomendado
1 vez a cada 10 anos
Anual ou bianual
1 vez a cada 5 anos
1 Vez a cada 5 anos
1 vez a cada 5 anos

Intervalo incerto




Rastreamento

TSOF e o0 exame indicado em populacées 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- inicio 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 2014/2016



Programa de Rastreamento para ca CR/ POA

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

Recomendacao do INCA SOF anual, Positivo -Colonoscopia.

Programa de Rastreamento para POA
Acrescentar Pesquisa SOF - unidades basicas de saude

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

Pctes com convénio e/ou condicoes - Coloproctologista



Campanha Nacional de Prevencao de
Cancer Colorretal-Setembro Verde

Inicio em maio de 2014 em Porto Alegre e evoluiu para Campanhas Nacionais de prevencao de

Cancer Colorretal , em setembro de 2015 a 2017.

Obijetivo inicial foi o de modificar a realidade do RS, diminuindo a incidéncia do cancer colorretal

e evoluiu para SP, RJ,SC, Parana, MG, MT

Conscientizar da necessidade da prevencao primaria e secundaria, atraves da entrega de folders

explicativos e programas de comunicacao(radio, TV, Jornal). Esta sendo feito anualmente.

Presenca de um modelo inflavel do intestino grosso, com videos educativos e
llustracao de patologias, foi para varias cidades do pais. Esta sendo feito anualmente, em

estados diversos.



Campanha Nacional de Prevencao de Cancer
Colorretal-Setembro Verde

Programa de Rastreamento para POA e Outras regioes de elevada
iIncidéncia (Sul e Sudeste), Mortalidade 40%.
-Precisa ser
Implantado atraves de um programa de governo.
Estudos mostram que a cada 1% de adenoma detectado, diminui em 3%

a chance de desenvolver Cancer Colorretal apds a Colonoscopia

Corley DA, Jensen CD, Marks AR et al. Adenoma detection rate and risk of colorectal cancer and death. N Engl J Med 2014; 370: 1298-1306.

- Ter acesso a uma unidade que possa triar o hospital
para realizar , determinando um numero pré-calculado para
cada hospital gue atende SUS- Precisa ser Implantado, através de um

programa de governo.
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“Quando sonhamos Sozinhos 'apenas um sonho.
Quando sonhamos Juntos 0 inicio de uma nova realidade! ”




