CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAD DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

A Sua Senhoria o Senhor

JESUS PAULA CARVALHO

Fresidente da Comissio de Ginecologia Oncoldgica da FEBRASGO—Federacao Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia

Senhor Presidente,

Cumprimentandc-o cordialmente, cumpre-nos informar gue, por problemas na
agenda dos autores e na reserva de plenario, a Audiéncia Plblica para "Debater o cancer do co-
lo de Utero” foi transferida do dia 21/06/2016 para o dia 28/0652016.
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Distribuigio proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2014 por

sexo, exceto pele nio melanoma®

Localizagio primaria casos % Localizagio primaria casos %

Prostata GR.B00 22 8% Homens Mulheres Mama Feminina a7 120 20.8%

Traqueia, Bronguio e Pulmao 16.400 0.4% Golon e Reto 17.530 6,4%

Colon e Reto 15.070 0,0% Colo do Utero 15580 5,7%

Estdmago 12.870 43% Tragueia, Bronguio e Pumao  10.930 4.0%

Cavidade Oral 11.280 3,7% Glandula Tireoide B.050 2.8%

Esofago 8.070 2,6% Estomago 7.520 2.7%

Laringe 6.870 2,3% Gorpo do Utero 5.500 2.2%

Bexiga 6.750 2.2% Ovario 5.680 21%

Leucemias 5.050 1,7% Linfoma nao Hodgkin 4 850 1,8%

Gistema Mervoso Central 4 960 1,6% Leucemias 4 320 1,6%

*Mumeros armedondados para 10 ou multiplos dg 10.



Impact of HPV genotype on invasive cervical cancer
presentation and survival
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Distribuicao Normal da idade ao
diagnostico.
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Distribuicao geografica do local de
nascimento

NORTE
13 (3,1%) : l

(NORDESTE
152 (36,7%)

CENTRO

OESTE | ’
4(1%) mi



Distribuicao racial da populacao

B Branca
O Preta
B Parda

B Asiatica




Distribuicao da escolaridade na
populacional

®m Analfabeta
Fundamental
39%

m 1° grau completo

m 2° grau completo ou superior




Tabela 3 - Frequéncia de queixas clinicas

Presente, n(%) Ausente, n (%) Desconhecido, n (%)
Corrimento vaginal 78 (18.8%)| 274 (66,2%) 62 (15%)
Sangramento 274 (66,2%) 79 (19,1%) 61 (14,7%)
vaginal
Dor 125 (30.2%) 229 (55,3%) B0 (14,5%)
Emagrecimento 32 (7.7%) 321 (77.5%) 61 (14,7%)




Data da ultima coleta de citologia cérvico-vaginal anterior ao
diagnostico de cancer do colo uterino

m Ha menos de 1 ano do diagnostico (n=55)
mEntre 1 a 5 anos do diagnéstico (n=78)
m Nunca fez exame ginecoldgico (n=51)

® Ha mais de 5 anos (n=14)

® [gnorado (n=216)



Distribuicao dos estadios clinicos
conforme classificacao FIGO (2009)

m 1A1 (n=42)
= 1A2 (n=10)
= 1B1 (n=94)
m 1B2 (n=45)
= 2A (n=25)
= 2B (n=133)
= 3A (n=8)

= 3B (n=34)

4A (n=12)

" 4B (n=6)



Frequéncia dos gendtipos de HPV na
populacao estudada
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Frequéncia dos gendtipos de HPV na
populacao estudada

Tabela 6 - Idade média ao diagnéstico para cada gendtipo de HPV estudado]

8 Frequéncia Media (DP)
HPV16 207 49 (14)
HPV13 36 47 (12)
HPV31 14 55 (12)

HPV33.58 26 55 (13)
HPV35-39-68 14 57 (12)
HPV45 19 44 (12)
HPV52 3 58 (18)
HPV56-59-66 13 50 (13)
HPVoutros 20 48 (16)
HPVnegativo 57 54 (13)
Total 414 51(14)




Papanicolaou

* O método de rastreamento do cancer do colo
do utero no Brasil € o exame citopatologico
(exame de Papanicolaou)

* Mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e
que ja tiveram atividade sexual.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero. Rio de Janeiro: INCA, 2011. Disponivel

em: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/Titulos/Nomenclatura colo do utero.pdf.

Acesso em: 06 jul. 2011



http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Titulos/Nomenclatura_colo_do_utero.pdf

Vacinag¢ao contra o HPV

* O Ministério da Saude implementou no calendario
vacinal, em 2014, a vacina tetravalente contra o HPV
para meninas de 9 a 13 anos de idade.

e Esta vacina protege contra os subtipos 6,11, 16 e 18
do HPV. Os dois primeiros causam verrugas genitais e
os dois ultimos sao responsaveis por cerca de 70%

dos casos de cancer do colo do utero.



Vacinag¢ao contra o HPV

* Avacinacao, em conjunto com o exame preventivo
(Papanicolaou), se complementam como acoes de
prevencao deste cancer.

e Mesmo as mulheres vacinadas, quando alcancarem
a idade preconizada (a partir dos 25 anos), deverao
fazer o exame preventivo periodicamente, pois a
vacina nao protege contra todos os subtipos
oncogénicos do HPV.



Vacinag¢ao contra o HPV

* Para as meninas entre 9 e 11 anos e para o publico
feminino indigena com idades entre 9 e 13 anos, o
esquema vacinal compreende de duas doses
aplicadas num intervalo de seis meses (segunda) e
de 60 meses (terceira) com relacao a primeira

tomada.
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