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Canceres HPV relacionados: problema de saude publica mundial

Incidence Females Mortality
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8.6 million 4.2 million
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Fonte: Atlas de Mortalidade. INCA, 2019

Instituto Nacional do Cancer. Controle do cancer de colo do Utero. Conceito e magnitude. 2019. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude. Acessado em 21 Agosto 2019



Patient and tumor characteristics (N = 51,842)".

Characteristics Adenocarcinoma (ACA) Squamous Cell P-value
(N = 6302) Carcinoma (SCC)
(N = 45540)
N (%) N (%)
Stage of diagnosis (TNM)
| 1629 (33.3) 6969 (21.3) <0.001
Il 1523 (31.2) 10746 (32.9)
1 1381(28.2) 12881(39.5)
\Y 359(73) 2048 (6.3)
erapeutic response
Inadequate™* 942 (20.0) 6506 (20.0) 095
Adequate™ ™" 3757 (80.0) 26015 (80.0)
Status”
Dead 603 (12.8) 4084 (12.6) 0.60
Alive 4096 (87.2) 28437 (874)

Nogueira-Rodrigues, Gyn Oncol 2014



Indicadores de desempenho: oferta de exames

rcentual da meta alcangada: Razéo entre exames citopatoldgicos e populagao
feminina na faixa etaria de 25 a 59 anos

Cancer colo de utero:

S Altaincidénciae

~ — UF resldéncla Anual  Meta pactuada % Meta alcancado
// o / mortalidade . \\\\\ Minas Gerais 021 022 94%
) — RN Pemnambuco 0,19 0,20 93%
Acesso ao ﬁ“‘}/\ Barreiras culturais e Acre 0.28 030 92%
tratamento e limitagdo de Sao Paulo 0,16 0,18 92%
/ seguimento informagdo Parana 0,19 021 90%
\ Rondbnia 0,20 0,22 90%
/ N\ Malo Grosso 021 025 83%
/ Vo Amazonas 0,14 0,17 83%
| [ Esplrito Santo 021 0.26 83%
| | \ Ceara 0,20 0,24 82%
‘\\ \\ " / Goias 0,14 0,18 80%
' Brasll 0,16 0,20 79%
Acesso ao resultado Mato Grosso do Sul 021 027 78%
Acesso Tocantins 021 028 76%
Rio Grande do Norte 020 027 76%
N \ e Piaul 024 0,33 74%
X / Roraima 022 0,30 73%
AN N = Qualidade do exame j// Paralba 022 0,30 2%
\\\ - Rio Grande do Sul 0,14 0,20 70%
— — Distrito Federal 0,11 0,15 0%
Sergipe 0,14 0,20 70% ya
Santa Catarina 0,16 024 68% /
Amapa 0,10 0,16 61% /
Alagoas 0,12 020 60% rd
Rio de Janeio 0,11 020 57% /
Bahia 0,10 020 49% Ve
pecho po Vi, Para 0,07 0,16 46%
g Maranhao 0,04 017 2%

Fonte: SISCOLO/DATASUS. Dados atualizados em abril de 2011,
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A doenca

Virus DNA, familia papillomaviridae

Zur Hausen, Harald. Cancer Research 36 (1976): 794



Associacao subtipos x lesdes

r‘] r‘a &ar_‘méné

Verrugas Neopla5|as




GituaCao do HPV
no Brasil

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE
A PREVALENCIA NACIONAL DE

INFECCAO PELO HPV e 119 UBS' ((Jnidades Basicas de Caude) e
em Ut Centro de Testagem e | ,
Aconselhamento nas 26 Capitais do pais e
no Distrito Federal

Resultados preliminares
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Prevaléncia do HPV no Estudo POP-Brasil

Prevaléncia de HPV

HPYV de alto risco

« A prevaléncia de HPV: 54,6%

NEGATIVO POSITIVO 38,4%

% PRESENTE ,
et - HPV de 3alto risCo: 38,4%

http://Www.iepmoinhos.com.br/pesquisa/downloads/LIVRO-POP Brasil - Resultados Preliminares
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Tumores HPV dependentes
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Average number of cancers per year in Percentage Number

sites where HPV is often found (HPV- probably caused probably caused
Cancer site associated cancers) by any HPV type? by any HPV type?
Cervix 11,866 91% 10,751
Vagina 846 75% 635
Vulva 3,934 69% 2,707
Penis 1,269 63% 803
AnusP 6,530 91% 5,957

Male 2,197 89% 1,949
Oropharynx 18,226 70% 12,885
Female 3,412 63% 2,160
Male 14,814 72% 10,725
TOTAL 42,671 79% 33,737
Female 24,391 83% 20,260
Male 18,280 74% 13,477

2HPV types detected in genotyping study; most were high-risk HPV types known to cause cancer (Saraiya M et al. U.S.
assessment of HPV types in cancers: implications for current and 9-valent HPV vaccines. [/ Journal of the National

Cancer Institute 2015;107:djv086).

D)

C Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™



Tumores HPV dependentes

* 750.000 casos/ano

* 5% dos tumores sdo HPV dependentes’

* 11% dos tumores femininos’

1Parkin, 2004, 2Hellner, 2011
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Normal cervix (speculum view)

www.onlinecancerguide.com



Céncer colo de Utero:
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1. Colombo, et al. Ann Oncol 2012;
2. NCCN guidelines 2015.



Gobrevida por
estadio

Estadio Sobrevida em 05 anos
Localizada 92%
Regional 56%
Distancia 17%
Todos estadios 66%

Adaptada da tabela American Cancer Society
(baseada em mulheres com cancer de colo (itero entre 2008-201¢)

American Cancer Society. SurVival Rates for Cervical Cancer. Disponivel em:

https://www.Cancer.org/Cancer/cerViCal-Cancer/detection-diaghosis-
staging/surVival.html. Acessado em 29 ag0sto 2019




