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ESTIMATIVA | 2020 -

Distribui¢iao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por ’

sexo, exceto pele nao melanoma*®

Localizagdo Priméria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 65.840 29,2% Homens
Colon e reto 20.520 9,1%
Traqueia, bronquio e pulmao 17.760 7,9%
Estémago 13.360 5,9%
Cavidade oral 11.180 5,0%
Esdfago 8.690 3.9%
Bexiga 7.590 3,4%
Linfoma nao Hodgkin 6.580 2.9%
Laringe 6.470 2,9%
Leucemias 5.920 2, 6%

*Numeros arredondados para maltiplos de 10,



¢ PSA

Sec. Est. Saude
Sec. Mun. Saude

Sistema Estadual de Regulagao
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CENTRO DE DIAGNOSTICO DO CANCER DE PROSTATA - INCA
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CDCP

56 meses

Agendados

(11.390 pacientes)

Atendidos
(8.868 pacientes = 78%)

BIOPSIAS
(6.894 pacientes)

N

(5/3/18 - 5/11/22)

N3ao compareceu
(2.522 pacientes = 22%)
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IDADE

CDCP

% Pacientes regulados

% Pacientes

n =8.868
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CDCP

Resultados Liberados
(6.743 pacientes)

Biopsia Positiva
(3.954 pacientes = 58%)

*1.210 pacientes (30%) tratados no INCA

Biopsia Negativa
(2.789 pacientes = 42%)




PSA TOTAL INCA

- % Pacientes

36%

40

Min: 2,5 ng/ml

Max: 15.390 ng/ml

n =3.954
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CDCP - Escala de D’Amico

52%

31%

17%

— | |

Baixo Risco Risco Intermedidrio Alto Risco
Gleason <6 Gleason 7 Gleason > 8
PSA < 10 PSA 10-20 PSA > 20
Tic-T2a T2b-T2c >T3

n =3.954



iINCA

Descricéo de Custos para Realizacéo de uma Biopsia no CDCP

= MAT/MED

Valor Colaboradores
Narrativa Quant.
Utilizada | \aT/MED Por Valor
Exame Cargo Carga Horéria Quant.
1- Agulhas de biépsia 18ga x 20cm 1 R$90,00 | R$ 90,00 Unitario Més Total
2- Guias (Canula Endocavitaria) 1 R$0,16 R$0,16 Médico Radiologista 30 hs/semana 3 R$ 5.250,00 | R$ 71,59
3- Compressas 1 R$ 1,30 R$ 1,30 Médico Anestesista 30 hs/semana 4 R$ 5.250,00 | R$ 95,45
4- Méscaras de Hudson 1 R$33,15 | R$33,15 Médico Urologista 30 hs/semana 4 R$ 5.250,00 | R$ 95,45
5- Preservativos 2 R$0,27 R$ 0,54 Médico Patologista 30 hs/semana 3 R$ 5.250,00 | R$ 71,59
6- Toucas cirurgicas 5 R$0,10 R$ 0,50 Enfermeiro 40 hs/semana 1 R$ 2.800,00 | R$ 12,73
7- Frascos 80ml 6 R$ 0,45 R$ 2,70 Técnico enfermagem 40 hs/semana 3 R$ 2.000,00 | R$ 27,27
8- Tubo de coleta de sangue 1 R$ 1,22 R$1,22 Técnico em patologia 40 hs/semana 2 R$ 2.000,00 | R$ 18,18
9- Alcool 70% frasco 100ml 1/5 R$ 4,00 R$ 0,80 Administrativo Patologia 40 hs/semana 1 R$ 2.800,00 [R$ 12,73
10- Luvas de procedimento P 4 R$ 0,30 R$ 1,20 Coordenador de Administragdo |40 hs/semana 1 R$ 3.900,00 | R$ 17,73
11- Luvas de procedimento M 4 R$ 0,93 R$ 3,72 Total: | R$ 422,73
12- Luvas de procedimento G 4 R$ 0,91 R$ 3,64
13- Pacotes de gaze estéril 2 R$0,70 R$ 1,40
14- Soro fisiologico 500ml 1 R$ 2,50 R$ 2,50
15- Mascaras cirurgica 5 R$0,19 R$ 0,95
16- Bandagem adesiva 2 R$ 0,06 R$0,12
17- Agulhas 25x7 1 R$0,31 R$0,31
. ’ .

18- Agulhas 40x12 4 R$033 | R$132 C u Sto U n Ita rio
19- Esparadrapo 1/65 R$ 7,15 R$0,11
20- Sapatilha 12 R$0,29 | R$348 RS 6 4 O 7 1
21- Eletrodo 5 R$006 | R$0,30 ’
22- Equipo de Soro 1 R$ 1,48 R$ 1,48
23- Polifix 2 vias 1 R$ 5,08 R$ 5,08
24- Jelco 20 1 R$ 2,10 R$ 2,10
25- Jelco 22 1 R$ 2,31 R$2,31
26- Seringas 05ml 1 R$ 0,26 R$ 0,26
27- Seringas 10ml 2 R$0,36 R$0,72
28- Seringas 20ml 2 R$0,53 R$ 1,06
29-Gel UG 250g v2s | R8S17 | RSO2L Custo Semanal Custo Mensal
32- Lidocaina géleia bisnaga 1/5 R$16,50 | R$3,30
:(Sm—ncloridrato de lidocaina 2% 20mg/ml 5ml 1 R$ 15,00 | R$15,00 RS 35 . 239,05 Rs 140'956’ 20
37- Propofol 10mg/ml 1 R$ 18,00 | R$ 18,00 55 biépSiaS 220 biépSiaS
33- Cloridrato de ciprofloxacino 500mg comp 8 R$1,25 | R$10,00
34- Glicerina supositério 1 R$ 1,50 R$ 1,50
35- Dipirona - 2ml amp 2 R$ 3,77 R$ 7,54

Total: R$ 217,98

Relagdo Custo MAT/MED e Colaboradores

= Colaboradores

Custo Anual
RS 1.691.474,40
2640 bidpsias



Diagndstico CaP

bidpsia

Escala de Gleason
(1966)

PROSTATIC ADENOCARCINOMA
(Histologic Grades)




FUNDACAODOCANCER *
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“Panorama da Variagdo Genética
Somatica do Cancer de Prostata na
Populagdo Brasileira”

Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica - PRONON




RESULTADOS

INDICADORES

META

Coleta das amostras clinicas

% de amostras clinicas coletadas

Coletar amostras clinicas de 980 pacientes, sendo
50% (490) com doenca de alto grau, ISUP 4/5 (de
acordo com estatistica historica do CDCP), 25% (245)
com doenca de baixo grau ISUP 1 e 25% (245) com

ANOI patologia benigna
Analise dos dados % de dados epidemiologicos Realizar analise de 50% dos dados epidemiologicos
epidemioldgicos analisados coletados
Analise dos dados % de dados epidemiologicos Realizar analise de 50% dos dados epidemiolégicos
epidemioldgicos analisados coletados
Construcdo das bibliotecas para o . ..
o .. . , Preparar bibliotecas para analise gendmicas e
ANO 1l analise gendmica e Bibliotecas construidas .
. transcriptomicas
transcriptomicas
Sequenciamento das bibliotecas | Sequenciamento de bibliotecas Sequenciar as bibliotecas gendmicas e
genomicas e transcriptdmicas realizado transcriptonicas
Sequenciamento das bibliotecas | Sequenciamento de bibliotecas Sequenciar as bibliotecas genomicas e
genomicas e transcriptdmicas realizado transcriptonicas
ANO Il

Analise dos dados por
bioinformatica

% de dados brutos oriundos de
sequenciamento analisados

Analisar 100% dos dados brutos oriundos de
sequenciamento das bibliotecas genomicas e
transcriptdnicas

INCA




ATIVIDADES ANO 111

Coleta das amostras cfinica

Andlise dos dados epidemioldgicos

Construgdo das bibliotecas para analise gendmica e
transcriptémicas

Sequenciamento das bibliotecas gendmicas e
transcriptomicas

Analise dos dados por bicinformatica

As amostras serdo constituidas de tecido prostatico fresco obtido por bidpsia transretal guiada por ultrassonografia, utilizando
agulha 18Ga, com avango de 20-25 mm. Serdo obtidas por radiologista intervencionista/urologista, ao final da coleta das amostras
clinicas. Serdo obtidas amostras dos dois lobos prostaticos, de preferéncia de regides de alteragcdo suspeita ao toque retal,
ultrassom ou ressonancia magnética prévia. O técnico de patologia preparard o material e o patologista dedicado ao estudo
analisara a amostra congelada para confirmagao da presenca de tecido tumoral. Entre duas e quatro amostras extras serdo obtidas
de cada participante.

Andlise Gendmica: O DNA e o RNA, das amostras dos pacientes previamente descritos, serdo extraidos de fragmentos de amostras
frescas contendo representatividade significativa de tecido tumoral. O DNA gendmico e o RNA total serdo extraidos através dos kits
QIAmp DNA e RNeasy Plus, respectivamente (ambos da Qiagen). A integridade dos acidos nucléicos serd avaliada através de
eletroforese em gel de agarose e do sistema 2100 Bioanalyzer (Agilent Technologies) e a concentracdo dos acidos nucléicos sera
avaliada através de fluorimetro Qubit (Thermo Fisher Scientific). As bibliotecas para o sequenciamento de genoma completo em
baixa cobertura (LPWGS), de exoma completo (WES) e de transcriptoma completo (RNA-Seq) serdo preparadas usando os kits
TruSeq DNA PCR-Free, TruSeq RNA Exome e TruSeq Stranded Total RNA, respectivamente (todos da Illumina), de acordo com as
especificacdes do fabricante. A qualidade e a quantidade das bibliotecas serdo avaliadas pelo sistema 2100 BioAnalyzer e pelo
fluorimetro Qubit, respectivamente. As bibliotecas serdo sequenciadas com o auxilio de uma série de reagentes especificos para
clusteriza¢do e sequenciamento em cada uma das abordagens (LP-WGS, WES e RNA-Seq) através de um sequenciador HiSeq 2500
(Hlumina), previamente calculadas para atingir coberturas médias de 1x, 100x e 20x, respectivamente.

Valor total do Projeto: RS 6.234.579,42



Variacao Genética Germinativa Comum e
Susceptibilidade ao Cancer de Préstata na Populacao
Brasileira: Estudo Caso-Controle

Clobal Challenges Research Fund

* Support research that addresses the
challenges faced by developing countries

4

150 casos e 150 Controles



Variacao Genética Germinativa Comum e Susceptibilidade ao
Cancer de Prostata na Populacao Brasileira: Estudo Caso-Controle
* Coleta de amostra de saliva para extracao de DNA

e Coleta de dados clinicos
* Follow-up por 5 anos

* Genotipagem das 147 variantes comuns em casos em
controles

* Comparacao frequencias das variantes entre os grupos

* Confeccao de escores de risco poligenicos e descricao
parametros



2009 ) 14 %

Progressao da doenca

Tempo>

Cooperberg MR, Carroll PR. Trends in management for patients with localized prostate cancer, 1990-2013. JAMA. 2015;314(1):80-2.



Tratamento do Cancer de Prdstata

Cirurgia _ )
Vigilancia Radioterapia
Ativa
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Vigilancia Ativa

 Pacientes encaminhados do CDCP
para avaliacao em MR Uro-INCa
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* Pacientes admitidos no protocolo VA
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Vigilancia Ativa

e Critérios de Inclusao:

- idade 40 a 75 anos

- adenocarcinoma de prostata G6 ISUP 1
- PSA <10 ng/ml

- PSAd <0,15

- PSOoul




Vigilancia Ativa
Critérios para deixar a coorte

Rebidpsia com progressao do Gleason

RNM com PIRADS >4
PSA com progressao > 10
Abandono

(Desejo do paciente)




Seguimento
236 casos

52 pacientes foram do protocolo apos a
rebiopsia, RNM, ou elevacao significativa do PSA (

169 pacientes continuam em seguimento sem sinais
clinicos, radiologicos ou histopatoldgicos de evolucao da
patologia (72 % )

15 pacientes abandonaram o seguimento (6 % )

Follow up: 1-40 meses.

).



cirurgia robotica

O cirugiao comanda os
movimentos do robot

Usa uma visao magnificada e 3D

Pincas do robot imitam os
movimentos da mao humana

Maior chance de reduzir as
sequelas do tratamento —
incontinéncia urinaria e
impoténcia




PROGRAMA DE TREINAMENTO EM PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL ROBOTICAASSISTIDA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - 2012

Pré Clinico:
1. Treinamento online

2. Simulador

3. Certificagdo (M Hermann-USA)

>

4. Observacao (videos, cirurgia - MD Anderson-USA)

Clinico:
10 casos com Proctor (Rafael Coelho, M.D.)




 ROBOTICA CONTRA
0 CANCER

INCA TEM O PRIMEIRO HOSPITAL DO SUS
A OPERAR COM AUXILIO DE ROBO

2012 - 2022

1.313 CIRURGIAS ROBOTICAS

350 PROSTATECTOMIAS

)



Tratamento do Cancer de Prdstata

Vigilancia Radioterapia

Observacao Cirurgia

Ativa

\S N\

¢ Antagonistas de LHRH,
+ Impedem ligacdo LHRH ao receptor na hipdfise
+» Sem secrec¢do de LH
+» Queda nos niveis de Andrégeno
*» Antiandrégenos
¢ Bloqueiam a ac¢do dos andrégenos no organismo
+» Competem pela ligacdo ao AR (receptor de andrégeno) — Inibidores de AR
+» Reduzem a habilidade dos andrégenos de promover crescimento das células tumorais
+»Bloqueio androgénico combinado
+» 12 geracdo: Flutamida, Bicalutamida e Nilutamida
+» 22 geracdo: Enzalutamida, Abiraterona
+»3a geracdo: Apalutamida

v

Terapia
Radiofarmacéutica

Imunoterapia Quimioterapia




NOVAS DROGAS

e Venda publica: 30%; Venda Privada: 70%.

e A venda publica é referente a instituicOes federais ou militares que tém verba para comprar
drogas oncoldégicas fora da APAC ou Secretarias de Saude que disponibilizam estes tratamentos
(ou mesmo acgdes judiciais em alguns casos).

e A taxa de pacientes tratados no SUS é inferior a 10% da populagao total.

e Custo médio/més: As novas drogas para tratamento do cancer de prdstata avangado tem custo
mensal que varia entre R$7.500,00 (novas drogas hormonais) a R$15.000,00 (QT 22 linha) (ref.
preco de venda pro governo — 18%).

e Dados APAC: RS 176 milhdes é o valor total investido pelo SUS/ano em todas as linhas de
tratamento para 85 mil pacientes avancados (correspondendo a RS 2.070,00 / paciente)

K/

+ 141 MM BRL - Valor total investido pelo SUS/ano em primeira linha — 67 mil pacientes estdo nessa linha;

)/

+ 10 MM BRL - Valor total investido pelo SUS/ano em segunda linha — 13 mil pacientes estdo nessa linha;

)/

% 25 MM BRL - Valor total investido pelo SUS/ano em quimioterapia — 4,5 mil pacientes estdo nessa linha;



P.l. Dr Victor Marcondes

Estudo de Fase 3, Randomizado, Controlado por Placebo,
Duplo-Cego de Niraparibe em Associagéio com Acetato
de Abiraterona e Prednisona Versus Acetato de
Abiraterona e Prednisona para o Tratamento de
Participantes da Pesquisa com Céancer de Préstata
Metastatico Sensivel & Castragéio (mCSPC) com Mutacéo
Deletéria na Linhagem Germinativa ou Somdtica no Gene
de Reparo por Recombinagéio Homéloga (HRR)

Linha de Tratamento: 1° linha paliativa

Critérios de incluséo:

-Pacientes com cancer de préstata
metastdtico sensivel a castracéo
-ECOG <2

- Positivo para mutacéo de DRD

P.l. Dr° Ménica Padoan

Estudo de Fase 3 Duplo-Cego, Randomizado, Controlado
por Placebo, Avaliando a Eficdcia e a Seguranca de
Capivasertibe + Abiraterona Versus Placebo +
Abiraterona come Tratamento para Pacientes com Céancer
de Préstata Horménio-Sensivel Metastdatico De Novo
(mHSPC) Caracterizado por deficiéncia de PTEN
(CAPitello-281)

Linha de Tratamento: 1° linha paliativa

Critérios de incluséo:

- Adenocarcinoma de prostata horménio
sensivel metastatico recém—diugnosticado
- Deficiéncia de PTEN
-ECOG <1




Crriginal Article

Impact of Subsequent Metastases on Costs and Medical
Resource Use for Prostate Cancer Patients Initially Diagnosed
With Localized Disease

Trazy T.LL PhOY Heal . Shere, MO® Maneesha Mehia, MPHS Mary B. Tedd, MDY Byan Saadi MDY Gaetan Leblay, MBAL
Jyeti Aggarwal, MASE and Robert | Gifffiths, M8, Sco™%E
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Figure 3. Longitudinal trajectories of total costs. Unadjusted and adjusted (predicted) longitudinal trajectories of total costs are
shown for patients initially diagnosed with localized prostate cancer who had subsequent metastases (metastases) and patients
who did not have subsequent metastases (no metastases) from 12 months before the date of subsequent metastases ora
matched date for controls (index date50) up to 12 months after their index date. (A) Unadjusted mean monthly costs with 95%
s and median costs with 1QRs. Means and medians are offset for clarity of presentation. (B) Marginal predicted mean monthly
costs with 95% Cls with adjustments for baseline demeographic and clinical characteristics. Cl indicates confidence interval; IQR,
interguartile range.

Cancer

11

September 15, 2017



Consideracoes Finais

1. O CaP é uma doenca sistemica multi-fatorial com varios sub-tipos.

2. Apenas 5% de nossos pacientes diagnosticados no CDCP possuem critérios para Vigilancia
Ativa.

3. O toque retal, o PSA e a escala de Gleason continuam sendo as armas do diagndstico
precoce e analise da agressividade tumoral; apesar da necessidade urgente de identificarmos
biomarcadores moleculares da doenca (mRNA).

4. A RNM multiparamétrica deve ser incorporada na analise da doenca, aumentando o valor
preditivo positivo da bidpsia prostatica - atualmente em 31 % - identificando os tumores
clinicamente significativos que devem ser tratados.

5. A incorpora¢ao de novas tecnologias no SUS para o tratamento do CaP devem ser
implementadas com maior celeridade, consultando-se os Centros de Excelencia em Pesquisa
e Assistencia do MS.



PROSTATA

Taxas de mortalidade por cancer de PROSTATA, brutas e ajustadas por idade, pelas populacoes mundial e brasileira de 1991, por 100.000 homens, Brasil, entre 1987 e 2017.

Taxas
=
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Anos
O] Taxa Taxa Ajustada Taxa Ajustada
Bruta Mundial Brasil

Taxas de mortalidade das 5 localizagGes primdrias mais frequentes e 2014, ajustadas por idade, pela populagdo mundial, por 100.000 homens, Brasil, entre 1979 e 2014.

No Brasil, a cada 34 minutos
morre 1 homem de cancer de prostata.

22 causa de morte por cancer em homens no Brasil : 2017 = 15.391 6bitos
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