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Desafios para o diagnostico,

prevencao e tratamento do CCP no
Brasil

Aline Lauda Freitas Chaves, MD, MSc, MBA

SBOC — Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

GBCP — Grupo Brasileiro de Cancer de Cabeca e Pescoco
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Cancer de Cabeca e Pescoco
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Cerca de 600.000 novos casos por ano - 6a. Neoplasia mais
frequente no mundo

Int. J. Cancer: 136, E359-E386 (2015)
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Brasil, 2018

Distribuicio proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por sexo, exceto pele ndo melanoma* (FIGURA 1)

Localizacdo primaria Casos O Localizacdo primaria Casos Oy
""""""" Prostata  68.220  31,7% o, . MamaFeminina 59.700 29,5%
Homens Mulheres
Traqueia, Bronguio e Pulmao 18.740 8,7% Colon e Reto 18.980 9,4%
Cdlon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 15.370 8,1%
Estdmago 13.540 6,3% Traqueia, Brdnquio e Pulmao 12.530 6,2%
Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Esdfago 8.240 3,8% Estémago 7.750 3,8%
Bexiga £.690 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,3%
Owvario 6.150 3,0%
Leucemias 5.940 2,8% Sistema Mervoso Central 5.510 2,7%
Sistema Mervoso Central 5.810 2,7% Leucemias 4,860 2,4%

= Mumeros arredondados para multiplos de 10

INCA, 2018
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DeC Tendéncias
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Anil K. Chaturvedi J Clin Oncol 31, 2013
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Tabaco (OR, 11.14; 95% Cl, 7.72-16.08)

Alcool (RR, 6.9; 95% Cl, 2.8-17.1)

Dieta ( baseada em carne pp charque) RR, 5.3; 95% Cl, 1.9-15.0)

Mate (OR, 2.11; 95% Cl, 1.39-3.19)

Higiene oral precaria (OR, 1.91; 95% Cl, 1.49-2.45)

HPV (baixa incidéncia = 3,1% = aumentando)

Perdomo S, Roa GM, Brennan P, Forman D, Sierra MS (2016). Etiology of head and neck cancer (C01-14,
C32) in Central and South America. In: Cancer in Central and South America. Lyon: International Agency
for Research on Cancer. Available from: http://www-dep.iarc.fr/CSU resources accessed in 14/4/2018

Sandra Pernodno et al. Cancer Epidemiology 44S (2016) S43—-S52
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CANCER CABECA E PESCOCO

O paciente com
CCP

* Quem é o nosso paciente:

Tabagista e etilista pesado
Muitas comorbidades

Socialmente complicado
Faixa etdria >60anos
Sem cuidador definido

Nao raramente desempregado , sem
contato com familia

Sequelas estéticas e funcionais do
tratamento
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® Desnutri¢ao: 35-50%

Aspectos gerais do paciente portador de CCP

Van Bokhorst-de van der Schueren MA et al, 1997

® Comorbidades a apresentacao: 54%
Sarini J, 1995

® Dados de estudo prospectivos
=>» 80% dos pts — viviam sozinhos
=>» 80 % educacdo basica

Reich M, 2003
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Areas mais afetadas no paciente com cancer de cabeca e pescoco

Table | Areas most commonly affected by HNC and its treatment

Carer Coping _—

Deental status Disfigurement

Emartion Fatigue - Fisico
Fear of recurrence Financialiwaork - Funcional
Information Lymphedema - Social
Mutritian ﬂr:J rehabilitation — - Psicolégico
Pain Personality - Econdémico
Self-esteem Sociodemographic

Speech Swallowing

Shoulder Trismus T
Xerostomia Unknown

Abbreviation: HMEC head and neck cancer,

Rogers SN et al Patient Related Outcome Measures 2017:8 133-142
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Tratamentos

Cirurgia: varias formas (convencional, minimamente invasiva, robética,

etc)

Radioterapia: varias formas (IMRT, 3D, convencional)

Quimioterapia: varios protocolos — principal droga = Cisplatina

Drogas alvo molecular : Cetuximabe

Imunoterapia: nivolumabe



SCCIEDADE
BRASILEIRA

DE CNCOLOGIA
CLNICA

Secretaria de Atencdo a Saude
Decisdes baseadas na CONITEC
Sem participacao das
sociedades profissionais e de
pacientes

Sem avaliar solicitagdes na
consulta publica

Atualmente muito
desatualizado: PET, HPV,

estadiamento, novos ttos

Tratamento

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude

PORTARIA N° 516, DE 17 DE JUNHO DE 2015.

Aprova as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Cabeca e
Pescoco.

A Secretaria de Atencado a Saude. no uso de suas atribuicdes.

Considerando a necessidade de se estabelecerem pardametros sobre o cancer de
cabeca e pescoco no Brasil e de diretrizes nacionais para diagndstico. tratamento e
acompanhamento dos individuos com esta doenca:

Considerando que as diretrizes diagndsticas e terapéuticas sdo resultado de
consenso técnico-cientifico e sdo formuladas dentro de rigorosos parametros de
qualidade e precisdo de indicacéo.

Considerando as portarias SCTIE/MS n® 57. de 10 de dezembro de 2013, e n® 23.

A e il o S s e g L e e e e e o st acatiaaala




SCCIEDADE

CLINICA

Radioterapia pos operatoria em ate 6
semanas

Equipe multidisciplinar de suporte
integrada

IMRT — diminui efeitos colaterais e
melhora a qualidade de vida

Novas drogas — aumenta a sobrevida

Caracteristicas dos pacientes

Cirurgia de resgate

Eﬁ%iiiém Desafios - tratamento

Acesso a radioterapia

Falta de EMD integrada, sem honorarios

Sem acesso no SUS

Sem acesso no SUS

Fragil, desnutrido, dificuldades sociais
importantes

Indisponivel em ate 40% dos servigos

Chaves ALF, Kowalski LP et al , JCPO, 2017
Sanabria A. Kowalski LP . Curr Opnin Otolarvneol Head Neck Surg. 2010
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Diagnostic timeline and determinants of treatment delays
in oral and oropharyngeal cancer patients in Brazil

1elliecoli LOG: Bicodeiro. VS: Bre

v Nove pacientes (9%) faleceram antes do tratamento.
v'72% dos pacientes tiveram diagnostico ja em Estadio avancado
v'O tempo médio do primeiro sintoma até o tratamento foi de 216 dias

v'Varidveis associadas a maior atraso diagndstico (p<0,05

v'Tabagismo, etilismo, HF de cancer, tipo de professional da primiera consulta, prescricdo

de antibioticos

Soares JMA , Chaves ALF, et al Poster Session, ECHNO, 2018



Desafios de tto de suporte-reabilitacao

Odonto Indisponivel em muitos centros, sem
honorarios

Nutricao Sem incluir dieta enteral pelo SUS

Fono Indisponivel em muitos centros —
honorarios

Proteses vocais e de reabilitacao oral Indisponivel no SUS
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Desafios prevencao

* Sem duvida — ganhos importantes no Brasil
e Campanhas contra o tabagismo
 Disponibilizacao da vacina contra o HPV na rede publica

Como podemos melhorar?
Melhorar fluxos de atendimento de pacientes com lesdes suspeitas

Melhorar acesso
Di
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Solicitagao final

* Rever a PORTARIA N2 516, DE 17 DE JUNHO DE 2015 - que prova as
Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Cabeca e Pescoco

 Participacao das sociedades e grupos de apoio a pacientes

 Criar programa proprio para a conducao do CCP no Brasil — aos
moldes de outros programas de sucesso — como internacao
domiciliar, PSF



