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RASTREAMENTO EM
CANCER

MrviHod QL AP X VS, 44.6394 sEL MrviHod QAP X VS, 44.6394 sEL
X qlyhuwgdghfgh#flr#s dxar X qlyhwigdghigh#flr# dxar

TdfxqydghightP holfigd TdfxqydghighiP holflgd

G hscudp hoprighip hglfldiSuyhaulyd G hscudp hoyrighip hglfldiSuyhaulyd

RASTREAMENTO (SCREENING)

e Identificagdo presuntiva de doenga em individuos

assintomaticos, por teste/exame clinico de aplicagdo rapida
(quase sempre)
* Objetivo: reduzir a morbidade/mortalidade da doenga

 Classifica individuos: provavelmente “tém” ou ndo a doenca

« Nao é diagndstico - necessidade de outros exames

Meviod QP X VS, ' a4 sasEl

RASTREAMENTO - SENSO COMUM
Doenga menos avangada - melhor prognéstico

Senso Comum

Detecgao precoce = tratamento — melhor prognéstico

Nao beneficio: frequente > “Screening faz bem a saide?”
Eluf-Neto & Wiinsch-Filho. Rev Ass Med Bras 2000; 46: 310-1.

Prejuizo: possivel > “Screening could seriously damage your
health”
Stewart-Brown & Farmer (editorial). BMJ 1997; 314: 533-4.

Meviod QP X VS, ' a4 sasEl




A X qlyhwigdghighiilr# dxar
MEDICINA TdfxadghightP hglflgd
T G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd

CANCER - EXAMES DE RASTREAMENTO

* Quase sempre para um cancer especifico

 Individuos assintomaticos - pequena probabilidade de um
cancer especifico

X gqlynwlgaghighiVilr i dxa
TdfxaighiphtP hglfld
G hsdudp hqwighiP hglfladiiyhaiyd

Modalities of cancer diagnosis and screening

Screeningmethod  Detects Examples

Anatomical screen

Macrosopic Tumour masses Endoscopy, radiology and
physical examination

Microscopic Abnormal cells Cytology and histology

Molecular biomarker screen

Carcit Abx I moleculer species g 4 Mutated DNA end at k

biomarkers by carcinogenesis methylated DNA

Released biomarkers  Physiological molecules released in PSA and stool haeme

abnormal amounts as a result of the
anatomical or metabolic disruptions of
carcinogenesis

« Na grande maioria dos individuos - néao beneficio Response biomarkers  Molecular dinreaction Antibodies and protein
to the presence of a tumour degradation products
Risk biomarkers Molecular specie i ith, or levels and
Eluf Neto J. Rastreamento In: Martins et al. Clinica Médica 2°. ed. S&o Paulo: Manole, 2015, supporting, carcinogencsis the presence of HPV antigens
v. 1, p. 366-70. HPY, i : PSA, prostate s
Baron JA. Nature Rev Cancer 2012; 12: 368-71.
Meviod QO ha MB X VS, 4. XU Meviod QB X VS, 4. XU
o X qlyhwidghigh#Vflr#s dxa X qlyhwidghigh#Vflr# dxa
MEDICINA TdfxadghighiP holfld TdfxaydghighiP holfld
TS, G hsdudp hawrighip holflgdisuhyhovlyd G hsdudp hawiphip hglflgdisuyhaulyd

RASTREAMENTO - CRITERIOS
DOENGA

» Gravidade (consequéncias sérias)

« Duragéo da fase pré-clinica (detectavel)

» Tratamento de individuos assintomaticos > efetividade

Meviod QP X VS, a4 sasEl

RASTREAMENTO - CRITERIOS
TESTE/EXAME

* Aceitagcao

e Risco do teste

» Sensibilidade e especificidade

Meviod QP X VS, a4 sasEl




Y i i X qlyhigdghighiflris dxa E Y iR X qlyhugdghfghiilr # dxar
MEDICINA Idfxadghight hglflgd MEDICINA Idfxaydghighi hglflgd
TS G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd TS G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd
RASTREAMENTO RASTREAMENTO - VALOR PREDITIVO POSITIVO
SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE Cancer de mama
Mamografia Presente Ausente Total
Cancer de mama Positiva 132 985 1117
Mamografia Presente Ausente Total Negativa 47 62.295 62.342
R Total 179 63.280 63.459
Positiva 132 985 1.117
Negativa 47 62.295 62.342 Greenberg et al. Epidemiologia Clinica, 2005 (3a. ed.)
Total 179 63.280 63.459
Greenberg et al. Epidemiologia Clinica, 2005 (3a. ed.) VPP =132/1.117 = 11,.8%
Prevaléncia = 179/63.459 = 0,3% Prevaléncia baixa - VPP baixo
Sensibilidade = 132/179 = 73.7% Beneficio: somente possivel em 132 (0,2%) das 63.459 mulheres rastreadas
Especificidade = 62.295/63.280 = 98,4%
MoviHod Qe P X VS, 44.6394. xvsu MoviHod Qe P X VS, 44.6394 xvsEU
R Vol X qlyhwigdghigh#flr# dxar Al X qlyhwigdghigh#flr# dxar
MEDICINA TdfxaghighiP holflgd MEDICINA TdfxapdghighiP holfld
G hsdudp hawrighip holflgdisuhyhovlyd

RASTREAMENTO DE DOENGA - CRITERIOS

» Avaliagao dos individuos positivos
- disponibilidade/rapidez
- risco

- custo > nao avaliado nesta aula

e Tratamento precoce

- disponibilidade/rapidez

Meviod QP X VS, ' a4

sasEl

Ghsdudp howrightp hglfldiSuyhaulyd

RASTREAMENTO - BENEFICIOS

* Melhor progndstico (cura, sobrevida, qualidade de vida)
» Tratamento menos radical

* Segurancga dos negativos

Meviod QP X VS, ' a4




LT SRl X qlyhigdghighiiflr 8 dxar A X qlyhigdghighiiflr 8 dxar
MEDICINA TdfxaydghiphiP hglfiod MEDICINA Tdfxayighight hglflad
Ghsdudp hwrigh#p hglfkdiSuyhodyd Ghsdudp howrigh#p hglfldiSuyhodyd
RASTREAMENTO - DESVANTAGENS RASTREAMENTO - AVALIACAO
. . Estudos observacionais - Vieses
» Efeitos colaterais do teste
« Falsos positivos « Viés de tempo ganho (lead time bias)
- ansiedade
- investigagdo (com possiveis efeitos colaterais) desnecessaria « Viés de tempo de duragao (length time bias)
* “Seguranca” nos falsos negativos « Autosselegao (confundimento)
* Morbidade nos casos cujo progndéstico ndo se altera * Os trés superestimam o beneficio do rastreamento
Eluf Neto J. Rastreamento In: Martins MA, Carrilho FJ, Alves VAF, Castilho EA, Cerri GG. Clinica Médica. 2°.
ed. Sao Paulo: Manole, 2015, v.1, p. 366-370.
MoviHod Qe P X VS, 44.6394 xvskBu MoviHod Qe P X VS, 44,6394 xvsBu
R Vol X qlyhwigdghigh#flr#s dxar Al X qlyhwigdghigh#flr#s dxar
MEDICINA Tdfxadghight hglflgd MEDICINA Tdfxadghighi hglflgd
<P Ghsdudp hwrightp hglfladiSuyhadyd <P Ghsdudp hwrigh#p hylfladiSuyhodyd

VIES DE TEMPO GANHO (LEAD TIME BIAS)

Diagnéstico

Paciente diagnosticado a partir de sintomas clinicos l"— Sobrevida ————>

rr

Lead time

Lesdao DNA

Inicio cincer
vez cancer
Morte

1a.
detectiivel por screening

<—
—

. N . A
Paciente l

por screening A
Diagnéstico

Meviod QP X VS, a4 sasEl

VIES DE TEMPO DE DURAGAO (LENGTH TIME BIAS)

Rastreamento

Casos que progridem lentamente para sintomas e diagnostico (D) - maior

probabilidade de detecgdo por exame de rastreamento

Fletcher et al. Clinical Epidemiology: the essentials, 2014 (5" ed.)

Meviod QP X VS, a4 sasEl




Y i i X qlyhigdghighiflris dxa E Y iR X qlyhugdghfghiilr # dxar
MEDICINA Idfxadghight hglflgd MEDICINA Tdfxayighight hglflad
TGP G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd TSP G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd
AUTOSSELEGAO (confundimento) AUTOSSELEGCAO
Rastreamento de aneurisma de aorta abdominal
o Individuos que fazem exames de rastreamento ou check-up L
Ensaio clinico controlado
- em geral melhor saude
- 67.800 homens, idade 65-74 anos
- Aleatorizagao: receber ou ndo convite para US de abdome
- 27.147 (80%) dos que receberam convite fizeram US
- Tempo médio de seguimento: 4,1 anos
The Multicentre Aneurysm Screening Study Group. Lancet 2002; 360: 1531-9.
MoviHod Qe P X VS, 44.6394 xvsu MoviHod Qe P X VS, 44,6394 xvsBu
R Vol X qlyhwigdghigh#flr# dxar Al X qlyhwigdghigh#flr# dxar
MEDICINA TdfxaghighiP holflgd MEDICINA TdfxaghightP holflgd
ISP Ghsdudp howrighiP hglflgdiSuyhaiyd ISP G hsdudp hawiphip hglflgdisuyhaulyd

RASTREAMENTO - AUTOSSELEGAO

MORTALIDADE POR TODAS AS CAUSAS

Populagéo Mortalidade*
Grupo convidado 28,3

fizeram US 241

nao fizeram US 46,4
Grupo controle 29,1

* por 1.000 pessoas-ano.

The Multicentre Aneurysm Screening Study Group. Lancet 2002; 360: 1531-9.

Meviod QP X VS, ' a4 sasEl

RASTREAMENTO - AVALIAGAO

Estudos de intervengao (experimentais)

* Mortalidade geral

« Mortalidade especifica

* Morbidade: muitas vezes aumenta
* Qualidade de vida

o Eficacia x efetividade

Meviod QP X VS, ' a4 sasEl
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MEDICINA

X qlyhwigdghighiilr# dxar
Tafxaydghighip holflod
G hsdudp howrightp hglfldiSuyhaulyd

The Minnesota Colon Cancer Control study
30-year follow-up of fecal occult blood testing in 46 551 people.

men T
R T

people 193

Deaths from

Overall
mortality
(all causes)
per 10000

people

Shaukat et al. Long-Term Mortality after Screening for Colorectal Cancer. N Engl J Med 2013;
369:2206-14. DOI: 10.1056/NEJoa1300720.
http://www.bmj.com/content/352/bm;j.h6080/infographic

A
MEDICINA

X qlyhwlgdghighiilr# dxar
TafxaydghiphtP holflod
G hsdudp hoprightp hglfldiuyhaulyd

Possible explanations

What explanations seem plausible
for thesa disease-specific

benefits not being reflected
in all-cause mortality?

One suggestion s that harms from
aggressive treatments could

perhaps outweigh the benefits
of detecting more cancers.

Screening
R Psychological
impacts from being
diagnosed with
cancer could also
bea cause of excess
non-cancer deaths.

Prasad et al. BMJ 2016; 352.

MoviHod Qe P X VS, 4. xvskBu MoviHod Qe P X VS, 44, xvsBu
_ il X qlynvgdghighiflr i dxa _ iy L X qlynvgdghighiflr i dxa
MEDICINA TdfxayghightP holfld MEDICINA Tdfxagdghighip holfld
P G hsdudp hoprightp hylfldiSuyhodyd P Ghsdudp hoprightp hylfldiSuyhodyd
Total mortality versus control RASTREAMENTO EM CANCER
Study Rkt Cobertura X Frequéncia
(95% C
GBteborg 1963 — = R .
e T L Ca do colo uterino/Papanicolaou
South-East London 1967 e
Malmd 1963 — e Varias mulheres - anual; algumas - a cada 6 meses; outras -
Stockholm 1969 - nunca
Gbteborg 1970 -
WHO 1971 ————
OXCHECK 1989 +—  Brasil: cobertura ndo adequada (mas melhorou)
Ebeltoft 1992 ———
Total R R . . R
os o7 1 15 2 * Mulheres com cancer invasivo do colo do Utero: grande
Favours Favours BM maioria nenhum Papa ou ha mais de 5 anos
health checks control Frrire iy
Adapted from Cochrane Database Syst Rev 2012:10:CDC0%009
British Medical Journal Publishing Group et al. BMJ 2012; 345:bmj.e6927
MoviHod Qha AP X VS, 44. xvskBu MoviHod Qhar P X VS, 44, xsEU




A X qlyhwigdghighiilr# dxar
MEDICINA TdfxadghightP hglflgd
T n G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd

RASTREAMENTO - Overdiagnosis

* Overdiagnosis - difere de falso positivo
- Paciente tem cancer
- O cancer nao progride, ou progride lentamente e o paciente
morre por outras causas
- Cancer é principalmente uma doenca do envelhecimento,
periodo em que outras causas de morte aumentam - grande
chance de overdiagnosis no rastreamento
- Ao diagndstico, ndo é possivel saber se o paciente foi
overdiagnosed
- Razao mais importante de overdiagnosis - rastreamento
Overdiagnosis > mais individuos acreditam que sua vida foi
salva pelo rastreamento
Provavelmente o principal prejuizo do rastreamento
Impacto de resultado falso positivo - transitério; do overdiagnosis
- pode ser para toda a vida

Welch HG, Black WC. J Natl Cancer Inst 2010; 102: 605-13.

A X qlyhwlgdghighiilr# dxar
MEDICINA TdfxadghightP hglflgd
G hsdudp hqwrightp hglflgdiuyhayd

Thyroid-Cancer Incidence and Related Mortality in South Korea, 1993-2011.

Thyroid-cancer
incidence

£ Incidence of
7" papillary thyroid
cancer

Rate (per 100,000 population)

Ahn HS et al. N Engl J Med 2014;371:1765-1767.

MoviHod Qe P X VS, 4. xvskBu MoviHod Qe P X VS, 44, xvsBu
o i 4] X qlyhwigdghigh#flr#s dxar R I N X qlyhwigdghigh#flr#s dxar
MEDICINA TdExadghighip holflgd MEDICINA TdfxaghightP holflgd
TSP G hsdudp hqwrighip hylflgdiSuyhadyd TSP G hsdudp hqwrighip hylflgdiSuyhadyd

Penetration of Thyroid-Cancer Screening (2008-2009) and Incidence of
Thyroid Cancer (2009) in the 16 Administrative Regions of South Korea.
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Ahn HS et al. N Engl J Med 2014;371:1765-1767.

a4 sasEl

Meviod QP X VS,

RASTREAMENTO - RECOMENDAGOES

e Canada (década de 70) e EUA (década de 80): forgas-tarefa

- Recomendagdes classificadas segundo a forga de evidéncia e o balango
entre beneficios e prejuizos

- Reavaliagao periddica

Canadian Task Force on the Periodic Health Examination 1979.
U.S. Preventive Services Task Force 1996 (2" ed.).

Meviod QP X VS, a4 sasEl




i

X qlyhwigdghighiilr# dxar Y X qlyhwlgdghighiilr# dxar
MEDICINA Idfxadghibhip holflgd MEDICINA Idfxgghighi holflgd
TSP G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd TG G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd
CLASSIFICAGAO USPSTF 2012 RASTREAMENTO EM CANCER - RECOMENDAGCOES
U.S. Preventive Services Task Force
A - Recomenda o exame
Ha grande probabilidade de que o beneficio seja substancial * Aou B: quatro canceres
B - Recomenda o exame - Mama/mulheres (50-74 anos): mamografia a cada 2 anos
Ha grande probabilidade de que o beneficio seja moderado ou razoavel Siu AL, on behalf of the U.S. Preventive Services Task Force.
probabilidade de que o beneficio seja moderado/substancial Ann Intern Med 2016; 164: 279-96.
C- fi o0 exame Colo do ut
Oferecer para alguns individuos com base na avaliagdo profissional e - (olo do utero
preferéncia do individuo; probabilidade no minimo razoavel de que o USPSTF. JAMA 2018; 320: 674-86.
ficio sei
benef IC_IO s-eja pequeno - Colorretal (50-75 anos): pesquisa de sangue oculto nas fezes,
D - Contraindica o exame N ~ - retossigmoidoscopia, colonoscopia
Ha razodvel ou grande probabilidade de ndo beneficio, ou de que os U.S. Preventive Services Task Force. JAMA 2016; 315: 2564-75.
prejuizos superem os beneficios
I - Evidéncia i ici para dar ou indicar o exame - Pulmado (55-80 anos, com histéria de tabagismo de 30 magos-ano,
Evidéncia inexistente, de ma qualidade ou contraditéria; balango entre fumantes atuais ou ex-fumantes ha 15 anos ou menos): tomografia de
prejuizos e beneficios ndo pode ser determinado baixa dose - anual
Moyer VA. Ann Intern Med 2014; 160: 330-8.
U.S. Preventive Services Task Force
http://www.uspreventiveser grades.htm « Comparag&o com sociedades de especialistas
MoviHod Qe P X VS, a4. xvsu MoviHod Qe P X VS, 4. xvsEU
RV X qlyhwigdghighfi7flr#s dxar
MEDICINA TafxadghighiP holflgd
= G hsdudp hqurigh#p hglfldisuyhgyd
RASTREAMENTO EM CANCER - RECOMENDAGOES
U.S. Preventive Services Task Force
Screening for Cervical Cancer ,
o Prostata

of cervical cancer
of precancenous,
= system

recommended in wamen
aq a2,

¥ 3 years, a higho
1S A iGh-riS PV Fest every

U.S. Preventive Services Task Force. JAMA 2018; 319: 1901-13; 1946.

Meviod QP X VS, 4. sasEl




X gqlynvlgaghighiVilr i dxa
TdfxaighiphtP hglfld
G hsdudp hqwighiP hglfladiiyhaiyd

Screening Rates Stratified by 5-Year Mortality Risk

100
Screening for Prostate Cancer 80 s
<001
Population USPSTF recommendation grade a Pe001 _
o B - High risk
Recommendation depends g POl 250%)
onthe patient Suation H eT .
- 516 m
Withut symptoms I D Not recommended g4 IMcE
of prostate cancer ] %1
b 217,
0
Prostate Cancer Breast Cancer Colorectal
Screening Within Screening Within Screening Within
Pastly Past2y P
Royce et al. JAMA Intern Med 2014; 174: 1558-65.
MoviHod Qe P X VS, 44.6394 xvsEU
R X qlyhuwlgdghighi#i/flr 48 dxar F RN X qlyhuvigdghighWilr i dxa
MEDICINA Tdfxadghight hglflgd MEDICINA Tdfxadghight holflgd
ISP G hsdudp hawrighip holflgdisuhyhovlyd ISP G hscudp hoyrighip hglfldiSuyhaulyd

RASTREAMENTO EM CANCER

e Maioria dos médicos ndo entende os beneficios do
rastreamento, e interpreta incorretamente as estatisticas
correspondentes

Gigerenzer G. BMJ 2015; doi: 10.1136/bmj.h2175

Meviod QP X VS, a4 sasEl

Physicians' understanding of which screening statistics provide
evidence that screening saves lives.

Which prrves hat s cance ycmsming bt *saves v

ave cancers

115 comeet anmaer

Explanation: Redocod ot T

Annals of Infernal Medicine
Wegwarth et al. Ann Intern Med 2012;156:340-349

©2012 P Qha AP X VS, a4 sasEu




by mammography screening
Numbers for women aged 50 years or older who participated in screening for 10 years

1,000 women 1,000 women

without with
Benefits screening  screening
How many women died from breast cancer? 5 4
How many women died from al types of cancer? 2 2
Harms
100

How many women without cancer expenienced false -
alarms or biopsies?

How many women with non-progressive cancer had ¥
unnecessary partial o complete breast removal?

Reviews (6} COO0IST)

sgensen, K (2013) Cochrone Dotobase of Syt
rounded wwn harding-center 6

Source: Gotnsche,
Numbers in

Whre 50 Gatafor women above S0 years of g are avalatie, Pumbers fefer 1o women above 80 yewrs of 3.

Gigerenzer G BMJ 2014;348:bmj.g2636

a4 sasEl

Meviod QP X VS,

i ol X qlynvigdghighlr s dxar VP O X qlyhvigdghighiVlr i dxar
MEDICINA TdfxaydghiphiP hglfiod MEDICINA TdfxaydghiphiP hglfiod
=P Ghsdudp hwrigh#p hglfkdiSuyhodyd 5t Ghsdudp howrigh#p hglfldiSuyhodyd
RASTREAMENTO RASTREAMENTO
CONTRIBUICAO PARA O CONTROLE DE CANCER CONTRIBUICAO PARA O CONTROLE DE CANCER
o Mama/mamografia - redugdo na mortalidade: 10% T
Fletcher SW. Epidemiologic Rev 2011; 33: 165-75. o Contribuigdo limitada do rastreamento
e Mama/mamografia - 1/3 da redugédo da mortalidade © Menor importancia com o reconhecimento de sintomas iniciais
Kalager et al. N Engl J Med 2010; 363: 1203-10. e a melhora do tratamento de anormalidades clinicamente
e Colo do Utero/Papa = redugéo na mortalidade: 80% detectadas
Ault KA. J Natl Cancer Inst 2011; 103: 1352-3. Harris R. Epidemiologic Rev 2011; 33: 165-75.
e Colorretal/diferentes técnicas > 50%? 25%7? da reducao
da mortalidade e da incidéncia
MMWR 2011; 60: 884-6
Welch HG, Robertson DJ. N Engl J Med 2016; 374: 1605-7.
MoviHod Qe P X VS, 44.6394 xvskBu MeviHodd Q har P X VS, 44,6394 xvsBu
o i 4] X qlyhwigdghigh#flr#s dxar R I N X qlyhwigdghigh#flr#s dxar
MEDICINA TdExadghighip holflgd MEDICINA TdfxaghightP holflgd
<P Ghsdudp hrightp hylfkdiSuyhdyd = Ghsdudp hwrigh#p hylfladiSuyhodyd
I N — RASTREAMENTO EM CANCER
Breast Cancer Early Detection < RISK LITERACY

 Efeito comparado a outras medidas de controle

- Vacinagéo: Hepatite B, HPV (vacina nonavalente previne
potencialmente 90% dos casos de cancer cervical)

- Redugéo do tabagismo

- Aumento da atividade fisica/diminui¢cdo da obesidade

Meviod QP X VS,
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A X qlyhwigdghighiilr# dxar
MEDICINA Idfxadghight hglflgd
TSP G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd

RASTREAMENTO EM CANCER

* Populagédo superestima o beneficio

o Overdiagnosis - crenca de que individuos devem sua vida ao
rastreamento do cancer
Brawley OW. Ann Intern Med 2012; 157: 135-6.

« Informagéo divulgada vs. Decisdo informada

- Destaque do beneficio, pouca informag&o sobre possivel

A X qlyhwlgdghighiilr# dxar
MEDICINA Idfxadghight hglflgd
TSP G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd

Mammography Screening Advertisement from the
American Cancer Society, 1970s

If you haven’t had

your breasts
exXamined.

prejuizo
Stefanek ME. J Natl Cancer Inst 2011; 103: 1821-6.
Woloshin et al. N Engl J Med 2012; 367: 1677-9.
MrviiHod Qhr AP X VS, 44.6394 XU MeviHod Qi AP X VS, 11+306L 7255, sanail: jebudie @
o i 4] X qlyhwigdghigh#flr#s dxar R I N X qlyhwigdghigh#flr#s dxar
MEDICINA TdfxapdghighiP holfld MEDICINA TdfxapdghighiP holfld
ISP Ghsdudp hawrightp hglflgdsuyhopiyd ISP Ghsdudp hawrightp hglflgdsuyhopiyd

Rastreamento
* Decisdo informada
- Transferéncia de responsabilidade aos pacientes
- Recomendagao favoravel a algum procedimento de
rastreamento: frequente
- Recomendagéo contra algum procedimento de rastreamento:
raro

Welch HG. JAMA 2011; 306: 2649-50.

- Rastreamento é lucrativo

“It is difficult to get a man to understand something, when his
salary depends on his not understanding it.” (Upton Sinclair)

Brawley OW. Ann Intern Med 2012; 157: 135-6.

Meviod QP X VS, a4 sasEl

CONTROLE DE CANCER

* Maior expectativa de vida - Aumento de cancer

e Carga de cancer devera dobrar nos préximos 20 anos, com

maior aumento em paises em desenvolvimento

Meviod QP X VS, a4 sasEl
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i L X qlynaigdghighiWilris dxar
MEDICINA IdfxaydghighiP hglflgd
TSP G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd

CONTROLE DE CANCER

e A melhora no tratamento de cancer é insuficiente para o
controle de cancer
e Prevengdo primaria, diagnostico e deteccdo precoces sao

componentes importantes para esse controle

et X qlyhvgdghighiVilr S dxa
MEDICINA IdfxadghighiP hglflgd
TSP G hsdudp haqwiphip hglflgdisuyhaulyd

RASTREAMENTO - QUESTOES

* Aprimorar formagéo do estudante da area de saude - Medicina,
Enfermagem, etc.: estatisticas de salde; transmissao de evidéncia
(de modo inteligivel) ao paciente

o Melhorar educagao/informagéo em saude da populagéo

MoviHod Qe P X VS, 44.6394. xvsu MoviHod Qe P X VS, 44.6394 xvsEU
R Vol X qlyhwigdghigh#flr#s dxar Al X qlyhwigdghigh#flr#s dxar
MEDICINA Tafxaydghightp holflod MEDICINA Tafxaydghightp holflad
ISP G hsdudp hawiphip hglflgdisuyhaulyd ISP G hsdudp hawiphip hglflgdisuyhaulyd

RASTREAMENTO - QUESTOES

o Atengdo Primaria (NICE)

* Como atingir individuos que néo fazem exame (ex. Papa)

« Como se contrapor as recomendagdes de sociedades de especialistas
« Como conseguir que individuos ndo repitam exames desnecessarios
« Como discutir rastreamento durante a consulta (tempo)

 Discriminar cancer agressivo de indolente (overdiagnosis)

* Como substituir testes consagrados (Papa) por novas técnicas mais
adequadas (coleta em meio liquido - HPV de alto risco/citologia)

Meviod QP X VS, a4 sasEl

Obrigado

Meviod QP X VS, a4 sasEl
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