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Cancer de Colo Uterino no Brasil:
Importancia do rastreamento e
impacto da doenc¢a no nosso pais

Ricardo dos Reis
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Divulgacdes Adicionais

* Recebe honorario para fazer essa apresentacao.
* Reflete minhas préprias opinides e nao necessariamente as da Varian

e Conflitos de interesse a relatar:
— Nenhum

O tratamento com radiacao nao é apropriado para todos os canceres.
Para mais informacoes de seguranca e literatura, visite www.varian.com

A Varian como fabricante de dispositivos medicos, nao pode e nao
recomenda abordagens especificas de tratamento. Os resultados
individual de tratamento podem variar.

Nem todos os produtos ou recursos estao disponiveis para venda em
todos os mercados.
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http://www.varian.com/

Nenhum conflito de interesse

Coordenador do Departamento de Ginecologia Oncoldgica
Pro-Reitor e Professor do Programa de Pés Graduacédo do Hospital de Amor Barretos

Diretor do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital de Amor Barretos - Area de
Ensino
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INTRODUCAO

Céncer do colo do utero no mundo

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, worldwide, females, all ages
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Data source: Globocan 2020 Internatienal Agency for Research on Cancer

Graph productien: Global Cancer ASR (World) per 100 000 (@ World Health
%8, Organization

Observatory (http://gco.iarc.fr)
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INTRODUCAO

Céancer do colo do utero no mundo

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, cervix uteri, all ages
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Continente Incidéncia (%)
Asia 351.720 (58,1%)
Africa 117.316 (19,4%)
América Latina e Caribe  59.436 (9,8%)
Europa 58.169 (9,6%) J
América do Norte 14.971 (2,5%)
Oceania 2.521(0,42%)
2252
16.7-25.2
11.7-16.7
7.0-11.7 - Not applicable 604_ 127
<70 No data
Allrights reserved, The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any apinion whatsoever Data source; GLOBOCAN 2020 V’abk\‘% World Health
on the part of the Warld Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area  Graph production: ARC W T‘,y Organization
or of its authaorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for (http://gco.iarc.fr/today) =———
which there may not yet be full agreement. Waorld Health Organization © International Agency for

Research on Cancer 2021
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INTRODUCAO

Céancer do colo do utero no mundo

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, cervix uteri, all ages
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Continente Mortalidade (%)
Asia 199.902 (58,8%)
Africa 76.745 (22,5%)
Ameérica Latina e Caribe 31.582 (9,2%)
Europa 25,989 (7,6%)
Ameérica do Norte 6.343 (1,9%)
Oceania 1.270 (0,37%)
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341.831

Allrights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatseever
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area
or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for
which there may not yet be full agreement.
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Data source: GLOBOCAN 2020
Graph production: I[ARC
(http://gco.iarcfr/today)
World Health Organization

&) World Health
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@ International Agency for

Research on Cancer 2021
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INCIDENCIA

2020

. Incidéncia do Cancer do Colo do Utero por regido brasileira

Localizagé@o Priméria Casos %
Mama feminina 66.280 29,7% *
Célon e Reto 20.470 9,2% Fyin
Colo do itero 16.710 7.5% i)Y
Traqueia, Brénquio e Pulméo 12.440 5,6%
Glandula tireoide 11.950 5,4%
Estdbmago 7.870 3,5%
Ovaério 6.650 3,0%
Corpo do utero 6.540 2,9% e
= Nordeste
Linfoma ndo-Hodgkin 5.450 2,4%
- Sudeste
Sistema Nervoso Central 5.230 2,3% = sul
Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 em
mulheres, exceto pele ndo melanoma
INCA, 2020 8
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Article o .
Inequalities in Mortality and Access to Hospital Care for Int. J. Environ. Res: Public Health"2021, 18, 10966.
Cervical Cancer—An Ecological Study https://doi.org/10.3390/ijerph182010966

Luiz Vinicius de Alcantara Sousa 1*, Frika da Silva Maciel 2, Laércio da Silva Paiva 10,

Stefanie de Sousa Antunes Alcantara 3, Vania Barbosa do Nascimento 3, Fernando Luiz Affonso Fonseca *

and Fernando Adami !

Houve reducéo geral nas
taxas de mortalidade por
CCU no Brasil, com
excecoes nas regides
Norte e Nordeste

N

T I I I I I T I T | T

I I
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Year
— North (3= 0.18; p=0.008; r*= 0.48) —— Northeast (3= 0.18; p=0.008; r*= 0.48)
—— Southeast (8=-0.07; p<0.001; r*= 0.79) — South (B=-0.11; p<0.001; r*=0.79)
- Central-west (R=-0.03; p=0.270; r>= 0.10) =—- Brazil (3=-0.02; p= 0.065; r’= 0.27)

Age-standardized mortality rate for cervical cancer (100,000 inhabitants)
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Papilomavirus humano (HPV)

Walboomers et al., J pathol., 1999
Tommasino, Semin Cancer Biol., 2013
Imagem: Internet (acesso publico)
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HPV Estatistica - EUA

e Aos 50 anos de idade, pelo.menos 80% das
mulheres terao adquirido infeccao genital

pelo HPV?

1. Centers for Disease Control and Prevention. Rockville, Md: CDC National Prevention Information Network; 2004. 2. Cates
W Jr, and the American Social Health Association Panel. Sex Transm Dis. 1999;26(suppl):S2-S7. 3. Weinstock H, Berman
varioh &atigs M| Jr. Perspect Sex Reprod Health. 2004;36:6-10




INTRODUCAO

Papilomavirus humano (HPV)
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Walboomers et al., J pathol., 1999
Tommasino, Semin Cancer Biol., 2013
Imagem: Internet (acesso publico)
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INTRODUCAO

Prevencao primaria
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Verifique a idade certa para tomar a vacina e fique
ompletamente protegido para maratonar em varias outras aventuras,

E SE AINDA NAO TOMOU A 12 DOSE, VACINE-SE
EM UMA UNIDADE DE SAUDE. A 22 DOSE DEVE
SER TOMADA 6 MESES APOS A PRIMEIRA.

de
oSTERO DA
SAuoe

Varian Confidential



hha. INTRODUEAO

e amor

Prevencao
Primaria
\\
S
Vacinacgao
‘% SUS Quadrivalente: LR-HPV 6 e 11
W e HR-HPV 16 e 18
49,9% 20,1%

entre 9 e 14 anos entre 11 e 14 anos

BRASIL, 2019 15

VarignConfidetia?
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* Incidéncia de ——_
cancer de colo o Infanaia

uterino antes e em I

=)
o
<
diferentes periodos & -8
apos a Instituicao de 5 z-|1ses-3)
programas de g
screening = 10-
(Gustafsson L, Poten J, Zack M, Adami HO. . !
International Comparision of Screening 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Effects on Cancer of the Cervix idade

Uteri.1996.)
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Rastreio 3

ovario atero bexiga vagina

citologia
convencional

citologia de
intestino esgova colo do utero base ||'quida \

Bedell et al., Sex Med Rev., 2020
Imagem: Internet (acesso publico)
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Teste de HPV

Varian Confidential

Deteccao de DNA-HPV

American Cancer Society, 2020
Bedell et al., Sex Med Rev., 2020
Imagem: Internet (acesso publico)



método de Exame Citopatoldgico — Papanicolaou
rastreamento  conyvencional / Meio Liquido

o o oo 4 0

Diretrizes
Brasileiras
parao
Rastreamento
do Cancer
do Colo do Utero

populagdo-alvo Inicio aos 25 anos de idade para mulheres que
ja tiveram ou tém atividade sexual. Interromper

aos 64 anos apos 2 exames negativos

2 Edigho revista.
ampbads ¢ suslinds

5 /

= (

2016
o

VERSAO ATUAL DAS DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA
RASTREAMENTO DO CANCER DO
COLO DO UTERO

periodicidade Os dois primeiros exames devem ser realizados
com intervalo anual e, se ambos os resultados
forem negativos, os proximos devem ser
realizados a cada 3 anos

Cobertura: Em torno de 30%
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American Cancer Society - 2020 L

-
TABLE 2. Comparison of Current anid PY'BV!ML& Ammi imwdf Hcm’ an\uety (ACS) Guidelines for Gemcal Cancer Screenmg

mnﬁsrwzﬁmmns FOR CERVICAL CANCER SCREENING

 POPULATION ACS 2020° L Acs 2012
Aged <25y N cerasning w Cytology alone every 3 y starting at age 21y
Aged 2565 y Starting at age 25 y, primary HPV test alone every 5 y (preferred) Cytology alone every 3 y until age 29y
- : ‘ : Aged 30-65 y, switch to cotesting (preferred),
| eytology alone every 3 y {acceptable)®
Cotesting every 5 y or cytology alone every 3 y are acceptable options® Screening by primary HFY testing alone not
b recommended for most clinical settings
Cotesting or cytology testing alone are acceptable where access to primary HPV testing
is limited or not avallable; as the United States makes the transition to primary HPV
testing, the use of cotesting or cymmgyalme w cervical cancer screening will not be
included in future guidelines®
For management of pasitive results and subsequem surveillance, refer to ASCCP 2020
\ Risk-Based Management Congensus Guideline (ﬁenklns 2@2@")
 Aged >65 y Discontinue screening if adequate mgmlve prior #peen&ng | ‘i L No screening after adequate negative prior
| | | “ ! e ~ screening

Individuals aged 65 y whhauq dmwnenmtlun‘ro prior r}eniqlumrld ct{mtinug

 sareening until criteria for cessation arer met ‘u
Mdequatenegaﬁvepdo«memmwu ‘eLﬂtfy
primary HPV tests, or 2 negative cotes
mnmﬂvemrmnmsr j ing witt
§1‘ ' i used T
\‘ Pl ‘
lqmmq wmumm;mmdmm
i ﬂ!mzsyumkala
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Colposcopia

Atypical
Vessel

Fonte: CARTIER, R.; CARTIER, I. Colposcopia pratica, S.Paulo, Roca, 3% ed., 1994
Fonte: DennisM. O’Connor. Obstet Gynecol Clin N Am 35 (2008) 565-582
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Cold cone biopsy:
a large area of tissue around the
cervix is excised for examination

o X

Cervix viewed
through speculum

with patient n Figure 7-11. Eciocervical LEEP specimen as loop is going through
lithotomy position

tissue.

Figure 7-12. Ectocervical LEEP specimean.

FADAM.

Varian Confidential

Fonte: Eifel P J, Cancer of The Female Lower Genital Tract. 2001
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DEPARTAMENTO DE PREVENCAO RASTREAMENTO POPULACIONAL DE CANCER DO
Hospital de Cédncer de Barretos COLO DO UTERO

Varian Confidential Mauad EC, Rural and Remote Health, 2009



DEPARTAMENTO DE PREVENCAO VISITAS DOMICILIARES
Hospital de Cancer de Barretos PERIFERIA DE BARRETOS (1994)

Varian Confidential Mauad EC, Rural and Remote Health, 2009



DEPARTAMENTO DE PREVENCAO VISITAS DOMICILIARES

Varian Confidential Mauad EC, Rural and Remote Health, 2009



ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE

Rastreamento de Cdancer Cerwcal UNIDADES MOVEIS DE ATENDIMENTO
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ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE

P
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Boa Vista - RR

Macapa - AP

ra ca-AL
«

, @

Rio Branco

* Lagarto - SE

Ji-Parana - 9

Vilhena Al

Campo Grande
Nova Andradin \

pinas — SP

Dourados — MS

17 UNIDADES DE PREVENCAO DE
CANCER EM OPERACAO
@ 7 UNIDADES DE PREVENCAO

EM CONSTRUGAO
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DEPARTAMENTO DE PREVENCAO RASTREAMENTO POPULACIONAL DE CANCER
Hospital de Céncer de Barretos DO COLO DO UTERO

COLETA DOS EXAMES §| ANALISE LABORATORIAL COLPOSCOPIA TRATAMENTO

u
'n
-‘

TRATAMENTO AMBULATORIAL
DE LESOES PRECURSORAS

= > i : ! AMBULATORIO DE COLPOSCOPIA
e B & e . - s ! DEPARTAMENTO DE PREVENCAO

LABORATORIO DE
CITOPATOLOGIA DO HOSPITAL
DE CANCER DE BARRETOS

TRATAMENTO DE LESOES | E

3 P P = INVASIVAS ;
%, DEPARTAMENTO DE PREVENGAO | ;s

Rastreamento de Cdncer Cervical — Regi@io de Barretos SP
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Estadiamento clinico dos casos RASTREADOS PELO DEPARTAMENTO DE
PREVENCAO entre residentes da DRS-V entre 2012 - 2016 (em porcentagem)*

100,0%
90,0%
80,0%
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60,0%
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or- o 88’6% 87;6% 84 4
oI, F0 C %
78,8%
mO
m/
/i
m I/l
m/V
1,6% 13,5% e, 3%
- 202 6,2% =
5% 0dy5% PL6% 0 2,5%42,5% 29% 8%,9% ) 0%3% 0%
2012 2013 2014 2015 2016
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*Referente a coletas realizadas até dezembro de 2016 (ainda ha casos a serem
investigados)
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Cancer Cervical Invasor

Adaptado de ARC,
2003.1

L

Fotos cortesiado Dr. J. Monsonego

1. Reimprimido com permisséo de Sellors JW, Sankaranarayanan R, eds. Colposcopy and Treatment of Cervical Intraepithelial
Neoplasia. A Beginner’'s Manual. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2003.
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Fonte: Eifel P J, Cancer of The Female Lower Genital Tract, 2001

Varian Confidential



Ressonancia Magnética

1IB

Maryam Rezvani. Clinical Obstetrics and Gynecology; v 52, n 1, 94-111
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Cancer de Colo Uterino: Tratamento
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Climical Oncology 30 (2018) €29 <16

Contents lists available at Sciencelirect

Clinical Oncology

L SEV | journal homepage: www.clinicaloncologyoniine net
—

Original Article

Cancer Deaths due to Lack of Universal Access to Radiotherapy in the
Brazilian Public Health System

LC. Mendez *, EY. Moraes |, G. dos S. Fernandes ', E Weltman® *°

* Sumnybrook Mealth Sciences Centre, University of Toronto, Foronto, Canade
' Princess Margaret Hospital, University of Toronto, Torontn, Conada

! Hospital Sirio-Libanés, Bravilie, Brosil

i Sociedade Brusileira de Oncologio Climica. Srasil

* Hospita! luroelita Albert Emstemn, Séo Paulo, Brazyl

Faculdade de Medicing da Universidade de $30 Paulo, Séo Paulo, Brazil

** Sociedade Brasticira de Rodioterapla, Brazil

Received 4 May 2017; received in revined form 22 Acgust J017; accepted 29 August 2017

@ ConaMush

5.000 mortes por falta de radioterapia em 2016

Colo de Utero, Mama, Prostata, Pulmao e Colorretal



i, : -
Por uma radioterapia -
de qualidade e acessivel
a todos os brasileiros.
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PROJETO RT 20/30

* |dealizado pela SBRT
e Participacao da Fundacao Dom Cabral

* Diagndstico da situacao atual da radioterapia
no pais

* Planejamento para que todos os pacientes
tenham acesso a RT em 2030

Varian Confidential



Sumadrio das principais projecdes para 2030

o

OG000U00
o mil
. ﬂb‘ pi?i?aréu de
640 mil

; radioterapia
pacientes com :
cancer

+&

530 equipamentos
de megavoltagem em pleno
funcionamento

® Referente o cense de 2l

[ ] * & & @ [ ]
. TRRATH
1 equipamento 426 mil
habitantes

18 fragbes em média por paciente

- o7
PO Q000000
n > UUoUUOY
1 equipamento 628 pacientes

que precisarao de radioterapia
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Figura B.1 - Distribuigio dos equiparmentos de teleterapia por estado

CE, 12
MA, 4 BN, 8
AM, 6 P, 10 vB, &
Pl 3 PE, 11
AL, 5
SE, 3
AC, 0
RO, 4
ES, &
MAQUINAS
I'.:::
0

0 Acre tem servige aberto que estava trocande de méiquina em 201% e por isso ndo atemdeu
pacientes, Of estados de Roraima e Amapd aparecem em cinga por ndo disporem de servigos
de radisterapia
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Figura 8,2 - Distribuigao dos equipamentos de braquiterapia por estado

MAQUINAS

' ;

1

8.6.3 Distribuigdo dos equipamentos de braquiterapia

Ha, no Arasil, 158 bunkers destinados 3 braguiterapia. sendo 59 destes em us0, © que representa 63%
do total. Os burkers vazios sie 59, contemplando 37% do tomal. As regifes Norte e Centro-Oeste sio
a5 Gue Gpresentam menaores nimeros de bunkers

Em todas as regides do Brasil, com exceqao da Grange Sao Faulo, 3 quantidade ge bunkers de bra-
guiterapia em uso superam a quantidade de punkers vazios.



Onde Falhamos da Preveng¢ao do Cancer do Colo Uterino
no Brasil?

Cobertura populacional insuficiente dos testes de rastreio

Programas nao organizados (oportunisticos) com inadequacao nos intervalos de repeticao (grupos
fora do rastreio e grupos com testes desnecessdrios)

Ineficiéncia no seguimento dos casos alterados com dificuldades na oferta de exames
complementares e tratamento das lesdes precursoras

Baixa qualidade nas diferentes etapas dos testes citolégicos
(coleta — preparo — avaliagdo laboratorial)

Barreiras no acesso (desconforto do exame ginecoldgico, ndo valorizagdo dos conceitos de

prevengdo em saude publica, auséncia de sintomas causados pelas lesées precursoras, questoes
religiosas e de género)

Varian Confidential



DESAFIOS PARA IMPLANTACAO DE MODELOS DE RASTREIO COM
TESTES MOLECULARES NO BRASIL

€Y? A INTRODUGCAO DOS TESTES MOLECULARES NECESSARIAMENTE DEVE SER
ACOMPANHADA DE ESTRATEGIAS DE ORGANIZACAO DO RASTREIO COM
APRIMORAMENTO DOS BANCOS DE DADOS, INFORMATIZACAO DOS
PROCESSOS E MONITORAMENTO DOS PRINCIPAIS INDICADORES

€Y? FUNDAMENTAL AMPLIAR AS INICIATIVAS DE EDUCAGCAO TANTO PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE COMO PARA OS USUARIOS DO SISTEMA
CONSIDERANDO A INABILIDADE NA CONDUGAO E ENTENDIMENTO DOS
CASOS POSITIVOS
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DESAFIOS PARA IMPLANTACAO DE MODELOS DE RASTREIO COM
TESTES MOLECULARES NO BRASIL

CY? CONSIDERAR MODELOS PERSONALIZADOS DE RASTREIO E SEGUIMENTO
PARA GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS (ADOGAO DE TESTES POINT OF
CARES, AMOSTRAS AUTOCOLETADAS, ABORDAGEM VER E TRATAR)

€Y? TESTES MOLECULARES EM PLATAFORMAS ROBUSTAS AUTOMATIZADAS COM
RESULTADOS REPRODUTIVEIS BASEADAS EM TECNICAS DE PCR PARA
DETECCAO DE DNA VIRAL COM GENOTIPAGEM

Varian Confidential



Citopatoldgico /
Teste HPV

I

Exame
Ginecolégico 4= Preyenca === HPV-DNA
Colposcopia l

Vacina
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CANCER DO COLO UTERINO

B N

“nenhuma mulher deveria
morrer por cancer do colo
do utero”




Muito Obrigado
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