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As novas barreiras
A Registros de incidéncia e mortalidade



Registros de incidéncia
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Incidéncia:

n

A. High quality (coverage > 50%)
B. High quality (coverage > 10%)
C. High quality (coverage < 10%)
D. Rates (national)

E. Rates (regional)

F. Frequency

G. No data

0S conhecemos o problema?

GLOBOCAN 2012




Registros de mortalidade

Mortalidade: nés conhecemos o problema

_High quality vital registration
. Medium quality vital registration
. Low quality vital registration
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@ 4 Incomplete vital registration
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Distribuigio proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes{estimadosJpara 2018 por sexo, exceto pele ndo mefanoma* (FIGURA 1)

Localizacdo primaria Casos O Localizacdo primaria Casos O
""""""" Prostata 68220  31,7% , . Mamafeminina 50700  295%
Homens Mulheres
Traqueia, Brinquio e Pulmao 18.740 8,7% Célon & Reto 18.280 0,4%
Cdlon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%
Estomago 13.540 6,3% Traqueia, Bronguio e Pulmdo 12.530 6,2%
Cavidade Oral 11.200 5,2% Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Esdfago 8.240 3,8% Estémago 7.750 3,8%
Bexiga 6.690 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,3%
Laringe 6.390 3,0% Qvario 6.150 3,0%
Leucemias 5,940 2,8% Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%
Sistema Nervoso Central 5.810 2,7% Leucemias 4,860 2,4%

* Numeros arredondados para muftiplos de 10

por Estado / Capital ¥ . . por Meoplasia (taxa zjustada) por Meoplazia (taxa bruta)
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Mortes por cancer estao aumentando

T o oo %

Mortes por cancer no Bras 152.000 223.000 47%

Cancer de pulméo 28.000
Cancer de célon 19.000
Cancer de mama 18.000

UICC/OMS 2017



S e Mortes por canceres preveniveis

“Sexo: Todos v ~N
“populacéo Padrdo: | POPULACAQ BRASIL 2010 * e Stao al I I I l e I Ital l O
“Topografia: *® Topografia por tipo de cancer Topografia por agrupamento fixo
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C25 - PANCREAS

26 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS NO APARELHO
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Taxas de mortalidade pelas topografias selecionadas*, brutas e ajustadas por idade, pelas populacées mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens e mulheres, Brasil, entre 2010 e 2015.
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AS novas barreiras

A Prevencéo: aderéncia, prevenir CCR



Quals as estrategias para combater o carice

A Prevencio
APriméaria = evitar que o cancer ocorra
ASecundaria = detectar precocemente

A Diagnéstico
A Precoce = temporal
A Correto = patologia moderna

A Tratamento
A Curativo
A Paliativo



cancer no mundo

A 1/3 das mortes decorrem de:

A Tabagismo .
A Obesidade/sobrepeso
A Baixa ingesta de vegetais 00
A Sedentarismo @

A Abuso de alcool

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/



Quals canceres tém relacao com obesidad

Oesophagus-----------.
Breast ..........

after menopause

Gallbladder ««««««-- RS >
Liver ----- _ ‘
Pancreas ------. : : ,

Kidney -, & "-ooooooiunee o Ul

Being overweight may also cause aggressive prostate and ovarian cancer




Vacina do HP¥ a barreira é a falta de aderéncia

An Alert to Latin America: Current Human Papillomavirus
Vaccination Trends Highlight Key Barriers to
Successful Implementation

Angelica Nogueira-Rodrigues, MD, PhD"#*%; Alexandra Bukowski, BA'%; Eduardo Paulino, MD>#55,
Jessica St. Louis, BA'?; Adriana Barrichello, MD'; Cinthya Sternberg, PhD”#; Markus A. C. Gifoni, MD’;
Silvana Luciani, MHSc®; and Paul E. Goss, MD, PhD"21°

2 " g Conversely, in Latin America, the alarming situation
d is the reduction in uptake of even the first vaccine dose in
the vears after the introduction of the HPV vaccination

al immunization calendars. In Brazil, accord-
ing to the Ministry of Health, vaccination coverage with
>1 dose decreased from 92% of the target population

(girls aged 11-13 years) in 2014 to 69.5% (girls aged 9-11
years) in 2015, a dramatic reduction of 23% in 1 year.

bserved in

reported a 22% reduction in first-dose uptake from 2009

to 2013."> Colombia has faced the deepest fall in adher-

ence. In 2013, Colombia had reached a first-dose coverage _— %
rate of 97.5%, the second-best rate worldwide after Aus- ;

tralia. However, according to the National Vaccine Pro-

1 - -




Rastrear CCRa barreira € a compreensao do MS
Choosing the right test

Do You Have:

Detecgao precoce Diretriz do MS/INCA

Esses tumores podem ser detectados precocemente através de dois exames principais: pesquisa de sangue oculto nas fezes e . ‘\
endoscopias (colonoscopia ou retossigmoidoscopias). Esses exames devem ser realizados em pessoas com sinais e sintomas instituto -
sugestivos de cancer colorretal visando seu diagndstico precoce, ou naquelas sem sinais e sintomas (rastreamento), mas O“COQUIa
pertencentes a grupos de maior risco. A OMS preconiza o rastreamento sistematico de pessoas acima de 50 anos naqueles paises
com condigdes de garantir todas as etapas de cuidado ao paciente com este cncer.




AS novas barreiras

A Diagndstico: foco em patologia moderna, qualide



Classificacao histologica / IHQ

instituto Qh




Caracterizacao molecular do cancer: uma nova
DRIVER MUTATIONS IN LUNG ADENOCARCINOM A barreira

Driver mutations in
lung adenocarcinoma

EGFR-sensitizing 15%5

EGFR-
sensitising EGFR other 2%

KRAS 259,

ALK 79g,

HER2 29¢

BRAF YEOOE 294

>1 mutation BRAF other 19
MNRAS ROS1 2%
PIK3ICA RET el

MAPZK] NTRKI
MET BRAF V60O0E MET 3%
NTRKI1| | BRAF other MAPZK]I
RET ROS1 PIK3CA 1%
MNRAS
=1 mutation 3% , instituto ‘\.
Unknown 1% ; § A ‘




Biologia se soma a anatomia

AJCC

American Joint Committee on Cancer

In T1-2 patients with ER+, HER2-, lymph-node negative disease, an Oncotype DX' Breast
Recurrence Score result <11 will downstage patients to Prognostic Stage Group 1A2

[

Al
. STAGE IB STAGE I1A STAGE IIB STAGE Il1A
Cancer Staging
*T1, G1, PR- *T1, G3, PR- *T2,G2, PR- *T2, G3, PR-
Manual *T1, G3, PR+ *T2, Gl, PR-
Eighth Edition *T2, G1, PR+ *T2, G3, PR+
*T2, G2, PR+

| J

|
When Recurrence Score result <11, all of these patients are classified as Stage IA




Testagem de predisposicao genética ao
cancer: uma barreira IMENSA no SUS

70-30%

B Sporadic
15%-20% B Family clusters
Hereditary




AS novas barreiras

A Tratamentos: terapiaslvo, imunoterapia, custo



Tratamento: o que deve ser oferecido?




