O QUE VOCE

NUNCA FEZ NA

VIDA QUE GOSTARIA
MUITO DE FAZER?

N§O~DEIXE DE FAZER SEUS
EXAMES E NAO ADIE NEM INTERROMPA SEU
TRATAMENTO POR CAUSA DA PANDEMIA.
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Epidemiologia

Females Females
Breast 276,480 30% ‘ Lung & bronchus 63,220 22%
Lung & bronchus 112,520 12% Breast 42170 15%
Colon & rectum 69,650 A% Colon & rectum 24 570 9%
Uterine corpus 65,620 7% Pancreas 22410 6%
Thyroid 40,170 4% Cwary 13,540 5%
IMelanoma of the skin 40,160 4% Uterine corpus 12,590 4%
Non-Hodgkin lymphoma 34 860 4% Liver & intrahepatic bile duct 10,140 4%
Kidney & renal pelvis 28,230 3% Leukemia 9680 3%
Pancreas 27,200 3% Mon-Hodgkin lymphoma 8 480 3%
Leukemia 25,060 3% Brain & other nervous system 7,830 3%
All Sites 912,930 100% All Sites 285,360 100%

Siegel R.L., et al. CA Cancer J Clin 2020;70(1):7-30.
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Epidemiologia

Localizacao Pnmana Casos %o
@_ma feminina 66.280 29,7% |

Colon e reto 20.470 9,2%
Colo do utero 16.900 7,4%
Tragueia,bronguio e pulmao 12.440 9,6%
Glandula tireoide 11.950 2,4%
Estdmago 7.870 3,2%
Ovario 6.620 3,0%
Corpo do utero 6.940 2,9%
Linfoma nao Hodgkin 2.420 2,4%

oistema nervoso central 2.220 2,3%
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Epidemiologia

Estimativa do humero de casos novos de cancer

(exceto pele nao melanoma) para o ano de 2018,
homens e mulheres, Brasil.

Casos Novos
420.000

48 % 52%

Q 200.000 d 220.000

Casos novos com pele nao melanoma: 600.000

INCA - Estimativa 2018 - Incidéncia de Cancer no Brasil.
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Epidemiologia

. il Regiao Regido Regiao Regiao
e PG Raven Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
40| Mama feminina Colo do utero Mama feminina Mama feminina
(25,62) (73,07)
20 Mama feminina Colon e Reto
(19,21) (22,92)

Colo do utero
(9,97) (14,07)

Glandula Tireoide

Glandula Tireoide
(7,57)

Glandula Tireoide Estomago
(9,75) (8,95)

INCA - Estimativa 2018 - Incidéncia de Cancer no Brasil.
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Epidemiologia

ESTIMATIVA | 2016

Esperanca de vida ao nascer, por sexo

90,0 | - o
—tPAGINEres
—ee AMDOS O Sex0s

I Idaae Média (anos)

2000 2005 2010 201sS 2020 2025 2030 203s 2040 2045 2050 2055 2060

76,7 79.9
9.8

1300 1D=0 1940 T980 1980 2000 2020 20a0 Aano

INCA - Estimativa 2016 - Incidéncia de Cancer no Brasil.
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Epidemiologia

ESTIMATIVA | 2016

Distribuicao da populacao brasileira (absoluta) por
sexo, segundo grupos etarios
Brasil, 1980 — 20710 - 2040

) " S
HOMENS SULHERES HOMENS MULMERES HOHENS SREERS

INCA - Estimativa 2016 - Incidéncia de Cancer no Brasil.
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Cancer

Fatores de

risco

CARCINOGENESE PROGRESSAO

> Aparecimento P Metistase

do tumor

Fatores de
protecao
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Cancer de Mama

v Fatores de risco:

v

LN N X X X X X X X

Idade

Historia individual ou familiar

Menarca precoce e menopausa tardia

Nuliparidade

13 gestacao depois dos 35 anos

Historia pessoal de cancer ovariano

Predisposicao genética (mutacoes BRCA1 ou BRCA2)
Exposicao ao estrogeno

Hiperplasia atipica da mama

Carcinoma lobular in situ (CLIS)

Estilos de vida: (obesidade, vida sedentaria, consumo de alcool)
Exposicao a radiacao
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Subtipos Cancer de Mama

Subtipo Biomarcadores caracteristicos?2 PrevalénciaZ2
molecular?

Luminal A RE+, RPg+, Her2-, Ki67 < 14% 28-31%
Luminal B RE+, RPg+, Her2-, Ki67 = 14%

19-23%
Luminal B hibrido RE+, RPg+, Her2+

Her2 enriquecido RE-, RPg-, Her2+ 12-21%
Tipo basal RE-, RPg-, Her2-

Citoqueratinas - EGFR

Claudina-baixo RE-, RPg-, Her2- 7-14%
! Marcadores diferenciacdo luminal
T Marcardores de epitélio mesenquimal

1. Gluz 0., et al. Ann Oncol 2009;20(12):1913-27.
2. Cheang M.C,, et al. Clin Cancer Res 2008;14:1368-76.
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Cancer de Mama

v Mama é composta por tecido
gorduroso que contém lobos
com tubulos com glandulas
produtoras de leite

v Ductos conectam glandulas,
St TN R I6bulos e lobos e conduzem
| a0 RN ) leite desde os lobos até o

P AN, “ 50 A mamilo

v Vasos sanguineos e linfaticos
correm pela mama

v 90%0 dos casos de cancer de
mama se iniciam nos ductos
ou lobos

Axillary

lymph _
nodes =§=

b
|
=4
= VAR
U
E%:» 3
e
2
\
R}

Pectoralis
major
muscle

Lactiferous |
sinus /

Nipple

ﬁ;;

£ 2003 Amenican Society of Clinical Oncology
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Estadio I

Tumor pequeno sem comprometer linfonodos axilares.

Stage | Cancer . Clavicle

2nd rib

Subcutaneocus
fat tissue

Robert Morreale/Visual Explanations, LLC

Pectoralis
major muscie

Tumor is

less than Lactiferous
or equal ducts

to2 cm

Nipple

Gland lobules

6th rib

@ 2005 American Society of Clinical Oncology
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Estadio Ila

Tumor pequeno que compromete linfonodos axilares.
Tumor de tamanho médio sem comprometimento axilar.

)
-
-é Stage lla Cancer
=
%
3 Lymph nodes
£
5
o<
Muitiple
lymph nodes
metastasis
2cm-

© 2005 American Society of Clinical Oncology
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Estadio IIb

Tumor de tamanho médio com comprometimento de linfonodos axilares.

(&}
-
fg'. Stage lIb Cancer
-
2
3
% Lymph nodes
%
=
:
Muitiple
lymph nodes
metastasis
Tumor is
larger than
2 cm but
not larger
than 5 cm

"1 © 2005 American Society of Clinical Oncology
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Estadio IIla

Qualquer tamanho com extenso comprometimento axilar.

o
-l
= Stage llla Cancer
s
5
-
s Multiple
% lymph nodes
g metastasis
=
5
o

Tumor is

larger than

2 cm but

not larger

than 5 cm

“1'f © 2005 American Society of Clinical Oncology
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Estadio IIIb

Presenca de edema ou ulceracao da mama.
Cancer inflamatério da mama.

Stage llib Cancer

Multiple
lymph nodes
metastasis

Robert Morreale/Visual Explanations, LLC

Tumor has
spread to the
chest wall or
caused swelling
or ulceration of
the breast

1 © 2005 American Scciety of Clinical Oncology
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Estadio IIIcC

Ganglios a distancia sem afetar outras partes do corpo.

Stage llic Cancer

Multiple
lymph nodes
metastasis

Robert Morreale/Visual Explanations, LLC

A tumor of
any size has

not spread to
distant parts

of the body
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Estadio IV

Comprometimento de ossos e/ou figado e/ou pulmoes e/ou encéfalo

Multiple
lymph nodes
metastasis

Robert Morreale/Visual Explanations, LLC
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Prevencao

v Tipos de prevencgao:
v Primaria - estratégias para evitar a sua formacao.

v Secundaria - estratégias com objetivo de fazer a deteccao
precoce.

v Até o momento nenhuma medida para prevencao

v Importante é a deteccao precoce:
v Auto-exame ????
v Exame clinico das mamas
v" Mamografia - anual a partir dos 40 anos

v Histéria familiar positiva — mastectomia profilatica ({ 95%)
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Prevencao Secundaria

v Auto-exame mensal das mamas apos os 20 anos
v Auto-exame na mesma época mensal (final do periodo menstrual)

v Exame clinico e mamografia a partir dos 40 anos de idade anualmente.
v Mamografia pode nao detectar um cancer

v Outros metodos de imagem: US e RMN nao sao usados de rotina para
“'screening”

v US e RMN sao uteis para avaliar mulheres de alto risco: mutagao BRCA
ou com achado suspeito no exame fisico

v Exame fisico é soberano, mesmo se a mamografia for interpretada como
normal.

v Mulheres devem ser encorajadas a conversar com seus médicos a
respeito da mamografia.
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Prevencao Secundaria

Mamografia — Bi-Rads

0. Inconclusivo - repetir exame

1. Normal - 0% risco de CA

2. Achados Normais — 0% risco de CA

3. Provavelmente Benigno (< 2%) - repetir exame
em 6 meses.

4. Suspeita (>2 e < 95%) - subdividido em 3 grupos
(4a - baixo; 4b - intermediario; 4c - alto)

5. Altamente Suspeita (= 95%)

6. Carcinoma

07
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