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Cancer de Colo de Utero

e Terceira causa mais comum de cancer
das mulheres

 Desenvolve-se a partir de lesdes preé-
malignas

« Altamente prevenivel
 Doenca das regides pobres do mundo



Mortalidade pelo Cancer de Colo do Utero
Dados Globais

Taxa ajustada de mortalidade\ 100 m|I
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Referéncia: GLOBOCAN 2012. Disponivel em: <http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx.> Acessado em Junho de 2015. --



O cdncer de colo do utero
atinge no Brasil

Idade  N° Casos
15-19 341
20-24 2.057

25-29 m—5 127
30-34 e 7,337
35-30 mmmm—— 8, /73
40-44 e 9,774
45-49 vessssssssmmmmmm 9,348

50-54 8.110

55-59 7.262

60-64 6.046

65-69 5.193

70-74 3.670

>75 4.279

grupo que representa

($)
63% mulheres economicamente ativas

1,4% 0,2%
13,6%  15-17

18-24

20,9% 63,9%
>
25-49 anos
instituto .5

Referéncias: Thuler LCS, et al. Revista Brasileira de Cancerologia 2012. 58(3):351-357.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE). Mulher no mercado de trabalho: Perguntas e Respostas. Pesquisa Mensal de Emprego — PME. 08 de Margo 2012.
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Ca de CérViX—Cenério Brasileiro

No Brasil, morre 1 mulher a cada 90 min

Acomente mulheres jovens e em fase
produtiva, idade média 49 anos

Em 2016 havera um aumento de 4,8% nos
casos novos (16.340 x 15.590)

Terceiro mais frequente no Brasil



- \ Trajeto do Cancer de Cérvix

Prevencao Rastreamento Tratamento
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Prevencao

e Vacina para o HPV
e Uso de preservativo

e Controle dos fatores de risco



Prevencao

° Vacina parao HPV 70% das mulheres terao

contato com HPV
Quadrivalente: 6, 11, 16, 18
Instituida no Brasil desde 2012

Ampliacao para meninos em
2017
Cobertura vacinal ainda BAIXA

instituto %
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Prevencao

e Seu uso reduz o contagio do

HPV
e Além do contato sexual:

* Uso de preservativo i Roupas intimas

e Sabonetes
e |nstrumentos medicos

e Canal do parto

instituto %

Locé ndo esta a)gxm,/éé
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Prevencao

 Tabagismo
Multiplas gestacoes
Primeira gestacao muito

jovem
Historia familia
Promiscuidade

e Controle dos fatores de risco
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Papanicolau

Pap smear:

cells are scraped from the cervix
and examined under a microsope
to check for

disease or other

problems

- |

Cervix viewed
through speculum
with patient in
lithotomy position

Detecta lesao em até 80% da vezes
Brasil esta melhorando

e Aumentando a Cobertura

e Melhorando a adesao
Resultados precisam ser mais

confiaveis

instituto .'v



Papanicolau

Estamos prontos para a educacao?

"



Pesquisa Cancer de Colo de utero

e 171 pacientes
e |Internet
e 2015 (4 meses)
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Faixa Etaria

> de 60 anos /€19 anos

O _—

20 a 29 anos
17%

40 a 59 anos
35%

59%

30 d 39 anos —
0

2%

4 instituto =

%
Oncoguia
Vet mao esta, aoginko



Estado de Residéncia

AlL; 0,60% BA; 4’19% CE; 1,2 0 )

AC; 1,20% . Béﬁ 0,60%
ES; 0,60%
GO; 3,59%
MA; 0,60%
MT; 0,60%

N =167
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‘ PA; 2,40%

e PB: 0,60%
———————————
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Fazia Exame Papanicolau (Rastreamento)

(o)
24,7% —>  Nunca fez; N

15,2%

N3o lembro;
9,5%
Sim,
'"anualmente;
52,4%

Sim, a cada 3
anos; 22,9%

instituto =

%
Oncoguia
Vet mao esta, aoginko



Vocé sabia da relacdo do Ca de Colo do Utero x HPV?

Sim; 42,6%

Nao; 57,4%

instituto =

%
Oncoguia
Vet mao esta, aoginko




Onde o Tratamento é Realizado

Plano de saude

SUSe e particulary
particular;_’ 10,5%
4,7%

SUS e plano de
saude; 3,5%

Particular
8,7%

SUS; 44,8%

Plano de instituto -

%
saude; 27,90% OnCOQUIa
Vet mao esta aogimho



Educacao!
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Tratamento - Cirurgia

e Para os canceres
menos localizados

 Histerectomia
bem como alguns
dos tecidos
circundantes.




Tratamento - Radioterapia

e Utiliza raios-X de alta energia
para matar as células
cancerosas.

A Radiacao interna ou
braquiterapia, utiliza
material radioativo que é
inserido no fundo da vagina,
encostado no colo de utero.
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Saude Minha Saude

HOME MINHA SAUDE ~ ALIMENTACAO E BEM-ESTAR ~ FERRAMENTAS MAIS SITES ~

Brasil soma 85 mil doentes sem
radioterapia

Inca diz que faltam 155 aparelhos no Brasil. Para os que conseguem tratamento, espera &
de 113 dias

Fernanda Aranda, iG S8o0 Paulo 26/04/2012 10:26:40
TSIIECNENRNEZ "= SP IR F ccomcn.- RETE] 2 (] (o=l A-

Até o final do ano, o Brasil vai acumular 85 mil
pacientes com o diagndstico de cancer, mas sem
acesso ao tratamento fundamental para mudar o
curso da doendga.

A radioterapia — indicada principalmente para
tratar os tumores malignos de mama, prostata,
garganta e pele (todos lideres em incidéncia no
Pais) — n3o contempla todos os doentes
brasileiros, mostra mapeamento feito pela
Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBR).

Leia: Pequeno diciondrio dos tratamentos de
cancer

Radioterapia: déficit de 155 aparelhos em todo o 5 “
Pais Os nomeros — ja conhecidos pelo Instituto >g u Ia

Macional do Cancer (Inca) e pel inistério da Tce megm/g@
Salde — foram realizados com o cruzamento de trés levantamentos com os nimeros ca.

Geity ImagesPhotodisc



@ Home iG Moticlas Economia Esportes Gente Delas Videos Mais si

delas sauade da Mulher

Amor e Saxo Beleza Moda Comportamento Testes Fllhos Nolvas Casa

Home i3 » Delas » Saldde da Mulher Temas do mo

Cem mil esperam por radioterapia

Tratamento € indicado para tratar varios tipos de cancer, como o de mama

Fernanda Aranda, iG S3o Pauloe Z6/03/2070 19:23:20

O 3+ CITEEENEY =] = o lle Texto: | A~ | A-

Cem mil pessoas com diagndstico de cncer estdo na fila de espera para receber radioterapia no Pais,
informa a Sociedade Brasileira de Radioterapia.

Quanto maior a demora para receber o tratamento, menor a eficacia da técnica no combate a doenga
que, no ranking de causas de morte do Brasil, esta atras apenas dos problemas cardiovasculares.

2 7 Loce mdo esta, . L0240



Déficit de Radioterapia
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Tratamento - Quimioterapia

e Quimioterapia éo
tratamento sistémico

e A medicacao se espalha
por todo o corpo

e Medicamentos que
matam células
cancerosas

[



Politicas Publicas no Brasil: Cancer de Colo do Ute ro
Intensificacao das politicas a partir de 2011

- Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com Doencas Crénicas nas Redes
de Atengdo a Saude

Fortalecimento do Sistema de Informacéo do Céncer do Colo do Utero (SISCOLO)

~ ATENCZ\U‘ ATENcAa‘ ATFI‘
PREVENM PRIMARIA SECUNDARIA TERCIAR
[}

Qualificag¢do

mE - -
Nacional em
Citopatologia
(QualiCito)
- Incorporagéo da - Portaria n° 189/2014 -
vacina contra HPV - Diagndstico e
no SUS Tratamento de Lesoes
Precursoras do
Cancer do Colo do instituto W
Referéncia: Ministério da Sdude do Brasil Utero ( SRC)




Politicas Publicas no Brasil: Cancer de Colo do Ute ro

e Estimativa de reduc¢ao dos casos de Cancer de Colo do utero daqui a pelo
menos 20 anos!

ATENCAO ATENCAO ATENCAO
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA

Incidéncia estimada do céncer de colo do ttero —— Semvacinagdo
Vacinagéo de rotina

Vacinagdo de rotina e
qtualizacdo

PREVENCAO

14

12
0 P,
3 ®
6
4 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
Z Anos desde a introdug¢éo do programa de vacina¢do "

m eréncia: Kawai K. et al. BMC lnfect Dis. 2012 --



Politicas Publicas no Brasil: Cancer de Colo do Ute ro

ATENCAO ATENCAO ATENCAO

PREVEN RS PRIMARIA SECUNDARIA  TERCIARIA

79 ,4% das mulheres de 25 a 64 anos

ja realizaram o exame preventivo para cGncer
de colo de utero nos ultimos trés anos

(Papanicolaou):

QualiCito

Referéncia: IBGE )
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Politicas Publicas no Brasil: Cancer de Colo do Ute ro

ATENCAO ATENCAO ATENCAO

Glildilenicie PRIMARIA SECUNDARIA = TERCIARIA

Ampliacdo e Qualificacdo da Capacidade
Instalada, através de incentivos

financeiros do governo federal
(RS 30.000,00/SRC*)

60% adicionais no financiamento

de procedimentos pré definidos

. Y
*SRC: Servico de Referéncia para Cdncer de Colo do Utero ’

- Referéncia: Portaria MS n.189/2014 --



Politicas Publicas no Brasil: Cancer de Colo do Ute ro

ATENCAO ATENCAO ATENCAO

PREVEN RS PRIMARIA SECUNDARIA  TERCIARIA

O acesso a saude integral da mulher,
incluindo op¢des inovadoras de tratamento,

é elemento estratégico para a incluséo
social?

2. ABC do céancer : abordagens basicas para o controle do cancer / Instituto Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro : Inca, 2011.128 p. : il

Y
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B Acesso a saude integral da mulher*
Parte essencial para inclusao social

A melhoria do
tratamento

do Cancer de Colo do
Utero

Fortalecimento do sistema
plblico de saude e das estratégias ja
iniciadas pelo governo brasileiro

*Referencia: Portaria 874/2013 - Politica Nacional para a prevengéo e controle do Cédncer na rede de atencgdo a satde
das pessoas com doencgas crénicas PNPM 2013-2015 - Plano Nacional de Politicas para as Mulheres 2013-2015



B cancer de Colo do Utero no Brasil
Aumento dos casos e estabilidade da mortalidade

20% das mulheres com céncer de
colo do utero apresentam resposta
terapéutica inadequada

{ (% das mulheres jd séo

diagnosticadas em estagio
avancado e ndo se beneficiam com
medidas de prevencdo

Referéncia: Nogueira-Rodrigues et al, Gynecol Oncol. 2014



Evolucéo da sobrevida do Cancer de Colo
do Utero Avancado

18 10 anos sem novas opgc”)es de tratamento
16
14
12
v» 10
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46,4
2
0 : : : : | |
1989 1997 2002 2004 2005 2014

Referéncias: Thigpen et al.,1989; Omura et al., 1997; Bloss et al., 2002; Moore et al., 2004; Long et al., 2005



HIV
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Locé nido el AOHINO



Hepatites

Michael Morgenstern es - N
Dhicoguia



Mortalidade pelo Cancer de Colo do Utero
Brasil: Mortalidade estavel pelos ultimos 23 anos

1990 1995 2000 2005 2010 2013

Taxa ajustada Brasil
O R~ N W AN 1 O

. Referéncias: TEIXEIRA, Luiz Antonio. Hist. cienc. saude-Manguinhos [online]. 2015, vol.22, n.1, pp. 221-239. MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo sobre

Mortalidade — SIM. MIP/Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE . MS/ INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigildncia instituto



Cancer de Colo de Utero?

Modernizar os tratamentos HOJE

Uoce ndo m‘mgx/m/;@



Pontos que merecem atencao:

Papanicolaou X Vacina X cancer de colo de
utero

Capacitacao de profissionais
Diagndsticos avancados - mudar essa
realidade

Tratamento da paciente com metastase

Auséncia de PCDT
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FALTA INFORMACAO

DE QUALIDADE PRECONCEITO
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DEMORA PARA nCOQUIa

O

DIAGNOSTICAR
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Obrigado
nivaldo@oncohematos.com.br

WWW.oncoguia.com.br
0800 7731666
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Oncoguia
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