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Conflitos de interesse

De acordo com a Resolucao 1595/2000 do Conselho Federal de Medicina e RDC 96,
Art. 42 § 2° da ANVISA e do Cddigo de Conduta da Interfarma, declaro que:

Nao possuo conflito de interesses para esta apresentacao

Ricardo Caponero, 2022
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Envelhecimento populacional
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Piramide etaria para o Brasil
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A idade é o principal fator de risco para o cancer
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Estimativa 2020-22

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizacao Primaria Casos % Localizacao Primaria Casos %

Prostata 65.840 29,2% Homens Mulheres Mama feminina 66.280 29,7%

Célon e reto 20.520 9,1% Colon e reto 20.470 9,2%

Traqueia, bronquio e pulmao 17.760 7,9% Colo do utero 16.590 7,4%

Estomago 13.360 9,9% Traqueia,bronquio e pulmao  12.440 9,6%

Cavidade oral 11.180 5,0% Glandula tireoide 11.950 5,4%

Esofago 8.690 3,9% Estomago 7.870 3,5%

Bexiga 7.590 3,4% Ovario 6.650 3,0%

Linfoma nao Hodgkin 6.580 2,9% Corpo do utero 6.540 2,9%

Laringe 6.470 2,9% Linfoma nao Hodgkin 5.450 2,4%

Leucemias 5.920 2,6% Sistema nervoso central 5.220 2,3%

*Nameros arredondados para maltiplos de 10. i
Mama & préstata = 58,9% dos casos

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2020 : incidéncia de cancer no Brasil
/ Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. — Rio de Janeiro : INCA, 2019.
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Global estimates
(2018 and 2070)
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Epidemiologia do cancer de mama
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Distribuicéo por faixa etaria

Pacientes iniciando a 12 linha de tratamento para o cancer de mama metastatico. DATASUS, janeiro/09 a julho/10.
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Marcio Debiasi, et al. Brazilian Journal of Oncology 2018; 14 (48): 1-10



Mortalidade do cancer de mama
indice por 100 mil habitantes
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Declinio na mortalidade
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Taxas de mortalidade por cancer de mama feminina

especificas por faixas etarias, por 100.000 mulheres. Brasil, 1979 a 2019
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Atlas da mortalidade. Rio de Janeiro: INCA, 2021.
1 base de dados. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/app/mortalidade Acesso em: 18 jan 2021.



Diagndsticos em estadio Il ou IV
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Nelson Luiz Renna Junior, Gulnar de Azevedo e Silva, Rev Bras Ginecol Obstet 2018; 40 (03): 127-33



Como reduzir a mortalidade?
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Como reduzir a mortalidade por cancer

Morrer por outra causa

Prevencao primaria
(Nao ter cancer)

Prevencao secundaria
(Diagnostico num estadio curavel)

Prevencao terciaria
(Tratamento adequado e oportuno)

Ricardo Caponero, Inspirar em um mundo humanizado, junho de 2022



Oportunidades de prevencao

Deteccao baseada em sintomas

. ou sinais que ocorrem:
Ponto mais precoce

Inicio da em que a detecg&o ?0 '”'ﬁ[o_da
- 5 ‘ ase clinica
exposicao a e possivel .
fatores de risco -
Inicio
biolégico da || Deteccao precoce
Nascimento enfermidade (se possivel) Morte
& | | R |
2% ~ 1 3

ﬁ ' P-reTeng_éo da I I %
. exposicao - - — ~ CA
Aconselhamento Cessagao da Prevencdo secundaria Prevencao terciaria
genético exposicdo (Tratamento)

* Testagem de ~ AT (Rastreamento) Tratamento adequado e em
embrides (FIV) Preven(;ao primaria tempo opc?rtuno

« Habitos na
gestacao

Ricardo Caponero, Inspirar em um mundo humanizado, junho de 2022



Prevencao primaria
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Fatores etioldgicos no cancer

Agentes quimicos e ocupacionais - 4%
Agentes farmacéuticos I 1%
Agentes infecciosos _ 10%
Exposicao a radiacao - 4%

Efeitos hormonais

Predisposicao genética

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35

Jeffrey N. Weitzel, The Basic Science of Cancer Genetics; City of Hope 2013



AACR
for cancer researct. AACR CANCER PROGRESS REPORT
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Derivados Excesso Alcool Radiacao Dieta Infeccbes Inatividade
do tabaco de peso ultravioleta inadequada fisica

% de Cancer nos EUA, em adultos >30
anos atribuiveis aos fatores selecionados

American Association for Cancer Research: Cancer Progress Report 2020



Intervencao dietética

WHI DM

48,835

Incidéncia de
cancer de
mama

Mortalidade

por cancer de l132 (0,037%) 251 (0’047%),

mama

Seguimento
19,6 anos (mediana)

Baixa ingesta

de gordura Controle

1.299 (0,44%) 2.075 (0,46%

776 c'asos

119 mortes

Rowan T Chlebowski, et al. J Clin Oncol 2021; 38 (13): 1419-28
Rowan T Chlebowski, et al. JCO Oncol Pract; 2021; OP.21.00343
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0 2 4 6 8 0 12 14 16 18 20
Time Since Random Assignment (years)
Mo. at risk:
Intervention 19,541 19,435 19,238 18939 18,678 18,276 17,757 17,115 16,299 15216 7,732

Comparison 29,294 29,155 28902 28517 27984 27,361 26570 25605 24,379 22771 11,430



Recomendacoes para o rastreamento
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Testes Genéticos basicos

Testes genOdmicos Seguenciamento tumoral Testes germinativos

« Usa amostras tumorais « Usa amostras tumorais » Usa sangue ou saliva
« Fornece a assinatura » Fornece perfil mutacional » Detecta mutacoes
molecular especifico do tumor germinativas
» Auxilia na toma da  Auxilia na identificacao de « Auxilia na determinacao
decisao terapéutica alvos terapéuticos do risco, individualiza o
rastreamento, muda os
« Ex.: Oncotype DX®, - Ex.: Foundation Medicine® planos de tratamento (Ex.

« Ex.: Invitae®, Myriad®,
Fleury®

Allyne Q.C.Cagnacci, Brazilian Breast Cancer Symposium 2022



Qual teste solicitar ?

BARD1 BRCA1 BRCAZ2 BRIP1

CDH1 CHEK2 DICER1

EPCAM MLH1

Painel germinativo
de cancer de mama

e ovario MSH6 NF1

PALB2 PMS2

RADS1C RAD51D SMARCAA4 STK11

TP53

Allyne Q.C.Cagnacci, Brazilian Breast Cancer Symposium 2022



Painel germinativo para multiplas neoplasias
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Allyne Q.C.Cagnacci, Brazilian Breast Cancer Symposium 2022



Hetogeneidade genética e sobreposic¢ao de fenodtipos

Prostate
cancer
HOXB13
PRS (SNPs)

Melanoma




MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

PARAMETROS TECNICOS
PARA O RASTREAMENTO DO

CANCER DE MAMA

AWIANNVIANY AV AV AV AV AV o VW o N
AV AV AV AV AV e Ve V4

Instituto Nacional do Céncer José Alenca }.‘um da Silva

Pararneiros técnicos para o rasirearnenio clép __lde mama, 2021 - http://www.inca.gov.br
L



Recomendacao do Ministério da Saude

Mamografia de rastreamento a cada 2 anos

Mulheres entre 50 e 69 anos

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes para a deteccédo precoce do cancer de mama

no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2015.
MIGOWSKI, A. et al. Diretrizes para deteccéo precoce do cancer de mama no Brasil. Il - Novas recomendacdes nacionais, principais

evidéncias e controvérsias. Cad. Saude Publica, v. 34, n. 6, e00074817, 2018. DOI 10.1590/0102-311X00074817



MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
MULHERES DE 50 A 69 ANOS

BI-RADS®*10U 2 BI-RADS®3 BI-RADS® 4 0US5 BI-RADS*® 0

Manobras/
Outras

incidéncias

Rotina de _ Cuntlule_rdd_lulug_uu Ultrassonografia
rastreamento {mamografia diagnostica)

Estivel/ Estavel/
Voo

Controle radioldgico Investigacao
(mamografia diagnastica)f diagndstica I
Ultrassonografia (biGpsia)
m{. Alterado
ENCAMINHAMENTO
PARA TRATAMENTO
ONCOLOGICO

*Rotina de rastreamento bienal

Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva
Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama, 2021 - http://www.inca.gov.br
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|ldentificacao de grupos de risco

Testes Geneticos

~Cancer de Mama e Ovario Hereditarios
Genes BRCAl e BRCA 2

SSANS g <
Polipose Adenomatosa Familiar
_Polipose associada ao MUTYH

Anexo da Nota n°® 876/GGRAS/DIPRO/ANS de 4 de Dezembro de 2013



Projeto de Leil 265/20 (Testes Genéticos e Gendmicos)

Altera a Lei 11.664, de 29 de abril de 2008, que “dispOe sobre a efetivacao de acdes de saude
gue assegurem a prevencao, a deteccao, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo
uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Salude — SUS”, para explicitar o historico

familiar como indicacao para referenciamento a servicos de maior complexidade.

Autora: Deputada REJANE DIAS
Substitutivo: MARGARETE COELHO
Relatora: Deputada CARMEN ZANOTTO



Necessidades no Brasil
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Pontos essenciais na jornada da paciente com cancer de mama

Métrica desde ate
Tempo | @ Primeiro sinal ou sintoma Avaliacao por profissional
Tempo Il %{ Avaliacao por profissional Imagenologia mamaria
=,
Tempo Il =>0 Imagenologia mamaria *A° Biopsia mamaria
=
Tempo IV Biopsia mamaria _g 2 Resultado da patologia
__é o=
Tempo V Resultado da patologia 5.=m\? Consulta com o especialista
®d
OEE] ‘o—v_% Inicio do tratamento
Tempo VI Consulta

1&3

B (Cirurgia ou tratamento sistémico)
CJ 6

Gustavo Bretas, Nelson Luiz Renna, José Bines. The Lancet Regional Health — Americas 2021-https://doi.org/10.1016/j.lana.2021.100028



Tempos fundamentais na neoplasia de mama

Primeira visita
Anormalidade no  ao profissional
exame da mama de saude Bidpsia mamaria 1° tratamento

¢ & 3 3

Intervalo de Intervalo de Intervalo de
acesso diagnostico tratamento

Gustavo Bretas, Nelson Luiz Renna, José Bines. The Lancet Regional Health — Americas 2021 -
https://doi.org/10.1016/j.lana.2021.100028



Relatorio do Tribunal de Contas da Uniao

270 dias

é 0 tempo meédio para diagndstico do cancer no Brasil na rede publica de saude.

80% de pacientes

com algum tipo da doenca comecam o tratamento em estagios mais avancados

83% + 5 anos

guando um cancer de mama € descoberto no inicio, as chances de um paciente sobreviver
a0 menos cinco anos apos o diagnostico € de 83%.

TCU , a cada hora, pelo menos 27 pessoas morrem vitimadas pelo cancer no Brasil, a principal
causa de 6bito em 516 cidades, praticamente 10% do total.

Acordao: 1.944/2019-TCU-Plenario, Data da Sessao: 21/08/2019



Conquistas no cancer de mama

Lei 13.896/2019 (dos 30

Art. 1°
~ §3°Nos casos em que a principal hipétese diagndstica seja a de neoplasia maligna, 0s exames necessarios a

= elucidacao devem ser realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitacdo fundamentada do
5, medico responsavel '(NR)

Qe’,’
.‘03 ’
7



Conquistas no cancer de mama

Lel 12.732/12 (dos 60 di

~ Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de
~ Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico em t
" laudo patologlco ou em prazo menor, conforme a neceSS|dade terapeutlca do caso registrada em prontuario tnico. ™=
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Custo do tratamento

custo do TRATAMENTO x ESTADIAMENTO (por paciente): SUS 2016

| B
B R 4033

RS 4.156

Estadiamento |

Estadiamento Il

Estadiamento Il

0K 5K 10K 15Kk 20K 25K 30K 35K 40K 45K 50K 55K 6OK  G5K  TOK 75K BOK 85K 90K 95K 100K
Valor em Reais (R3]

. Cancer de Pulmao ndo peq. celulas . Cancer de Reto Cancer de Colon . Cancer de MamaiPre-Menopausa) . Cancer de MamaPos-Menopaus
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C@eNITEC

il

COMITEC (SE) analisa os
estudos apresentados
pelo demandante

Secretario da SCTIE avalia
relatario, decide e
publica no DOU

FLUXO DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIA

4

| -

CONITEC {SE) recebe pedido
de incorporacdo e avalia a
conformidade documental

o
&

CONITEC (SE) solicita estudos e CONITEC (PLENARIQ) analisa
pesquisas complementares, relatdrio, faz recomendacfes
5E Necessario e parecer conclusivo

Q (G

CONITEC (SE)realiza
audiéncia publica se o
secretario da SCTIE solicitar

Secretario da SCTIE
avalia se havera
audiéncia publica

Q

CONITEC (SE) submete
parecer a consulta publica e
avalia as contribuices

ahé

COMITEC {F'I_EN.f'tHID]
ratifica/retifica a
recomendacdo
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Wwww.FEMAMA.org.br
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Cursos

O Curso Vamos Falar Sobre Cancer de Mama? traz todas as informacdes
essenciais que pacientes, familiares de pacientes e voluntarias da

#RedeFemama precisam saber sobre o cancer de mama e seus tratamentos.

O Curso Como funciona a jornada dos medicamentos no Brasil objetiva
explicar o processo de aprovacao de uso de novos medicamentos no pais € a

sua incorporacao no SUS e nos planos de saude.

Publico-alvo: Pacientes, familiares de pacientes e ONGs associadas e

voluntarios da #RedeFEMAMA.




UNIVERSIDADE INicIO SOBRE CURSOS FEMAMA AREA DO ESTUDANTE

<
=
= Conheca 0S noSsoS
CURSO CURSO
vomes podon sebrne
concey dB MMQ,? como ferramenta

de mobilizagao

https://universidade.femama.org.br/



Conclusoes

Adocao de habitos mais saudaveis

Autoconhecimento e fundamental

Exames de rastreamento preferencialmente se assintomatica
Diagnostico rapido

Intervencao adequada e em tempo oportuno

Ricardo Caponero, Camara dos Deputados, 25 de maio de 2022



@) FEMAMA

FEDERACAD BRASILEIRA DE INSTITUICOES
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@ (11) 98383-6710
ricaponero@haoc.com.br
r.caponero@gmail.com



