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Cancer de colo de utero: um problema de —
saude publica em paises em desenvolvimento
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Epidemiologia

3% causa de cancer
15.500/ano
Amplas variagdes regionais

Mortalidade estavel

INCA, 2016



Carcinogénese induzida por HPV
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Portal Brasil

Perguntas frequentes
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Table 1
Patient and tumor characteristics (N = 51,842)*.
Characteristics Adenocarcinoma (ACA) Squamous Cell P-value
(N = 6302) Carcinoma (SCC)
(N = 45540)
N (%) N (%)

Age (years)
15-24 61 (1.0) 725 (1.6) <0.001
25-49 2966 (45.5) 21501 (47.2)
50-64 2093 (33.2) 14419 (31.7)
>65 1282 (20.3) 8883 (19.5)

Marital status
Single 878 (22.1) 8747 (26.0) <0.001
Married 2253 (56.6) 17482 (51.9)
Widowed 607 (15.2) 5418 (16.1)
Divorced 241 (6.1) 2011 (6.0)

Ethnicity/skin color
White 1928 (50.2) 12867 (41.5) <0.001
Black/brown-skinned 1891 (49.2) 17940 (57.8)
Yellow/indigenous 23 (0.6) 232 (0.7)

Education level
Illiterate 739(164) 8244 (24.8) <0.001
1 to 8 years 2986 (66.3) 21665 (65.1)
>8 years 782 (174) 3361 (10.1)

Alcohol habits
Yes 218(9.7) 2167 (129) <0.001
No 2025 (90.3) 14665 (87.1)

Smoking habits
Yes 812(31.0) 8674 (41.1) <0.001
No 1806 (69.0) 12447 (58.9)

Geographical area
North 442 (7.0) 5794 (12.8) <0.001
Northeast 1352 (21.5) 12864 (28.4)
Middle-West 145 (2.3) 1537 (3.4)
South 925 (14.7) 6729 (14.8)

Nogueira-Rodrigues,

Gyn Oncol 2014



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 (333) 6969 (213)  <0.001
I 1523 (312) 10746 (32.9)
1 1381(28.2) 12881 (39.5)
\' 359 (7.3) 2048 (6.3)
T['IEI";][]EI.IﬁE I"ESDHI'IEEH
Inadequate™ 942 (20.0) 6506 (20.0) 095
Adequate” 3757 (80.0) 26015 (80.0)
Status
Dead 603 (12.8) 4084 (126) 060
Alive 4006 (872) 28437 (874)

Nogueira-Rodrigues, Gyn Oncol 2014



Cancer colo de tutero:

Alta incidéncia e
mortalidade

Barreiras culturais e
limitacao de
informacao

Acesso ao
seguimento

Cérvix normal Céncer invasor del cérvix

Acesso ao Acesso ao exame e

tratamento | o resultado

Qualidade do exame



Tratamento



Modalidades terapéuticas




Pilares do tratamento por estagio

Obito

Resgate

/ cirtirgico
1 A 4

Lniclais Localmente Metastaticos ou
l avancados recidivados
Quimioterapia

neo/adjuvante



Momentos terapéuticos

Obito

Resgate
cirurgico

}

Inicials Localmente Metastaticos,
avanc¢ados refratarios ou
recidivados

Ot/RT \/

adjuvante no alto risco
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IVB ou recidiva
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Treatment Hazard Ratios for Overall Survival

Rel Haz ar Experimental Control
(In{HR)) Better Better
1.147 0.026 —
1.322 0.028 -
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Taxa de resposta (%)
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Taxa de resposta (Objetivo secundario)

33%

Taxa de resposta adicional

Quimioterapia isolada Avastin®(bevacizumabe)
(h=219) + Quimioterapia
(n=220)
* Cisplatina + Paclitaxel ou Topotecana + Paclitaxel



Aprova recente II

Sobrevida Global Adicional’ (Objetivo Primario)

Proporgéo de sobrevida
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Quantidade de equipamentos de radioterapia em

servig¢os habilitados em Oncologia, por Estado — Brasil, 2014

Quantidade de
equipamentos

Acre
Amapa
Amazonas
Para
Rondoénia
Roraima
Tocantins
Alagoas
Bahia
Ceara
Maranha
Paraiba
Pernambuco

Piaui

1
2
2
4
1
0
1
4

18
13

2
6
6
3

Rio Grande do
Norte

Sergipe
Distrito Federal
Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do
Sul

Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Sado Paulo
Parana

Rio Grande do
Sul

Santa Catarina

Quantidade
de

equipamento
]

4

27
24
79
25
21

11

TOTAL BRASIL - 270 EQUIPAMENTOS DE RADIOTERPIA, 2014.



Conclusoes



[
Necessidade de ampliar o acesso ao

tratamento ideal

m Criac¢ao da especialidade de gineco-oncologia
m Necessidade de efetivar a incorporag¢ao dos aparelhos de radioterapia

m Otimizar o acesso a medicamentos






