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Introducao

v" O cancer de célon é uma doenca potencialmente curdvel, principalmente em
fases iniciais.

v" A grande maioria dos casos segue a sequéncia adenoma — carcinoma em sua

carcinogénese, e podem ser diagnosticados e erradicados em fases pré-malignas.

v" Em paises em desenvolvimento hd um permanente aumento da incidéncia e da
mortalidade, com tendéncia a aumento especialmente em populacdes mais

jovens.

v' Rastrear o cAncer de cdlon aumenta consideravelmente suas taxas de cura.

v Faz-se necessaria uma discussdo quanto aos métodos de escolha, a populacio-

alvo, e os riscos e beneficios dos procedimentos.



Epidemiologia

NUmero de casos novos — Brasil 2018

Localizacdo primaria Casos % Localizacdo primaria Casos %
 prostata 68.220 3,7% Mama Feminina 59.700 295%
) o . Homens Mulheres )
Traqueia, Bronquio e Pulmao 18.740 8,7% Colon e Reto 18.980 9,4%
Codlon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%
Estomago 13.540 6,3% Traqueia, Bronquio e Pulmdao 12.530 6,2%
Cavidade Oral 11.200 5,2% Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Esofago 8.240 3,8% Estémago 7.750 3,8%
Bexiga 6.690 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,3%
Laringe 6.390 3,0% Ovario 6.150 3,0%
Leucemias 5.940 2,8% Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%
Sistema Nervoso Central 5.810 2,7% Leucemias 4.860 2,4%

Extraido de www.inca.gov.br
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Laringe 6.390 3,0%

Leucemias 5.940 2,8%
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Homens

Mulheres

Localizacdo primaria Casos %
Mama Feminina 59.700 29,5%
Cdlon e Reto 18.980 9,4%
Colo do Utero 16.370 8,1%
Traqueia, Bronquio e Pulmdao 12.530 6,2%
Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Estémago 7.750 3,8%
Corpo do Utero 6.600 3,3%
Ovario 6.150 3,0%
Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%
Leucemias 4.860 2,4%

Mais de 35.000 novos casos de cancer coloretal
por ano

Extraido de www.inca.gov.br
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Sobrevida global estadio-especifica em 5 anos
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Risco de cancer coloretal ao longo da vida nos EUA:

4.1% mulheres

4.5% homens

www.cance
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65+ years
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50-64 years 65+ years
Incidence
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50 anos — 45

50 anos — 45

> 75 anos: Individualizar riscos e beneficios

WWW.sbcp.org.br; WWw.acs.gov
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Critérios para o rastreamento

Rastreamento efetivo:
v' Doenca comum
v' |dentificacdo precoce

v' Paciente aceite o exame
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Métodos de rastreamento

Colonoscopia

o

Meétodo de maior acuracia
Visualizacao de todo o célon
Possibilidade de biopsia

Possibilidade de tratamento

=

Invasivo
Sedacao
Preparo pré-procedimento
Maior risco de complicacdes

Custo
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Métodos de rastreamento

e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

Long-Term Colorectal-Cancer Incidence and Mortality
after Lower Endoscopy

Proximal

\l/ 70% e mortaiidade \l/ 50%

((\ \l/ 40% de mortalidade \l/ O%

Extraido de Nishihara R. et al. N Engl J Med 2013
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European Radiology

Diagnostic value of CT-colonography as compared
to colonoscopy in an asymptomatic screening population:
a meta-analysis

> 6mm > 10 mm
Sensibilidade 83% 88%
Especificidade 91% 98%

Extraido de Haan MC. et al. Eur Radiol 2011



Métodos de rastreamento

Menos invasivo
Visualizacao de todo o célon
Elevada acuracia para lesdes > 10mm

Baixo risco de complicacdes

Exposicao a radiacado
Preparo para o exame
Equipamentos de alto custo
Profissionais treinados

Achados extracolonicos (incidentalomas)

Extraido de Haan MC. et al. Eur Radiol 2011
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e Sangue oculto imunocromatografico
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e DNA multi-alvo



Métodos de rastreamento

=

Baixo custo

Baixa complexidade
Alta adesdo pelos pacientes
Sem riscos de complicacOes

Baixa acuracia

Demandam colonoscopia se +

NCCN Guidelines CRC screening version 2.2019



Métodos de rastreamento

=

Baixo custo

Baixa complexidade
Alta adesdo pelos pacientes
Sem riscos de complicacOes

Baixa acuracia

Demandam colonoscopia se +

Guaiac Imuno
Requer preparo dietético Maior sensibilidade
Demanda 3 testes anuais Nao requer preparo dietético

Apenas 1 teste anual

NCCN Guidelines CRC screening version 2.2019
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e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

Multitarget Stool DNA Testing for Colorectal-Cancer Screening
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e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

Multitarget Stool DNA Testing for Colorectal-Cancer Screening
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NNR — NUmero necessario para rastrear

LesOes pré-malignas

Colonoscopia 13
onaecd [ 31

sengue ocuto | 55

Imperiale TF. et al. N Engl J Med 2014
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Teste

Colonoscopia
Colono virtual
Sigmoidoscopia
DNA fecal

Sangue oculto

Intervalo

10 anos

5 anos

5—-10 anos

3 anos

Anual

Sensibilidade
Especificidade

CCR Adenoma > 1cm

95% 90% - 98% 90%

96% 67% - 94% 86% - 98%
58% - 75% 72% - 86% 92%

92% 42% 87%
73% - 96% 22% - 40% 87% - 96%

NCCN Guidelines CRC screening version 2.2019



Estratificacao de risco

Populacao de risco habitual:

> 50 anos
Sem historia de adenomas, polipos serrilhados ou CCR
Sem historia de doenca intestinal inflamatoria

Sem historia familiar de CCR ou adenomas avancados (> 1cm ou
displasia alto grau ou histologia vilosa ou tubulo-vilosa) ou polipos

sésseis serrilhados avancados (> 1cm ou qualquer displasia)

NCCN Guidelines CRC screening version 2.2019



Estratificacao de risco

Populacao de alto risco:

* Historia pessoal de CCR, DIl, adenomas ou polipos sésseis
serrilhados

* Historia familiar positiva (CCR ou adenomas avancados ou polipos

sésseis serrilhados avancados)

NCCN Guidelines CRC screening version 2.2019
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Populacao de risco habitual

' v
Colonoscopia PSOF
| |
Normal Poélipos + -

10 anos

Colonoscopia 1 ano

L

Hiperplasico  Outros
<lcm |

}

Manejo de pdlipos intestinais

NCCN Guidelines CRC screening version 2.2019
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Populacao de risco habitual

v v v v

Colonoscopia Sigmoidoscopia Colono virtual PSOF
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Estratificacao de risco

Populacao de risco habitual

v v

Colonoscopia Sigmoidoscopia
|

L

Normal Poélipos

Hiperplasico  Outros
<lcm

}

5 anos

v v
Colono virtual PSOF
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Populacao de risco habitual
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Estratificacao de risco

Populacao de risco habitual

v v v v
Colonoscopia Sigmoidoscopia Colono virtual PSOF
| | | |
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l
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Populacao de risco habitual

v v v v
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Populacao de risco habitual
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Populacao de alto risco:

* Historia pessoal de CCR, DIl, adenomas ou polipos sésseis
serrilhados

* Historia familiar positiva (CCR ou adenomas avancados ou polipos

sésseis serrilhados avancados)
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Estratificacao de risco

Populacao de alto risco:
* Historia pessoal de CCR, DIl, adenomas ou polipos sésseis

serrilhados

* Historia familiar positiva (CCR ou adenomas avancados ou polipos

|

Rastreamento a partir dos 40 anos OU 10 anos

sésseis serrilhados avancados)

antes da idade do familiar, o que ocorrer primeiro

NCCN Guidelines CRC screening version 2.2019
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Mensagens para casa

v' Rastrear cancer de colon salva vidas.

v O risco da doenca aumenta com o envelhecimento.

v Toda pessoa > 45 anos deve iniciar o rastreamento.

v A colonoscopia é o método padrdo-ouro.
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Mensagens para casa

v' Mas o melhor teste é aquele que é feito.

v' Paciente com histéria pessoal de cancer coloretal, doenca intestinal

inflamatoria ou polipos devem ser acompanhados pelo especialista.






Obrigado!

Contatos:

www.dralexandrejacome.com.br

dr.alexandre.oncologia@gmail.com



