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Eu nao tenho nenhum conflito de interesse.



Eu preciso de vc!

https://pollev.com/LEANDROCOLLI267
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O que eu quero ser depois de crescer?

https://pollev.com/LEANDROCOLLI267
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Qual especialidade estou pensando?

Medicina de Familia
Cirurgia

GO

Pediatria

CM

Radiologia

Nao sei
Anestesiologia
Oftalmo

Otorrino
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O que é a Oncologia Clinica?



Por que eu devo prestar atencao neste curso?

https://pollev.com/LEANDROCOLLI267
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Por que eu devo aprender Oncologia Clinica?

Para passarde ano |A
Porque eu vou fazer Oncologia Clinica |B

Porque eu posso ter um caso oncologico |C

Eu nao acho que eu preciso aprender
Oncologia Clinica, isto é do especialista! D
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O que eu quero que vocés aprendam na conversa de hoje?

Epidemiologia Incidéncia/Prevaléncia Raciocinio clinico
Fatores de Risco Raciocinio clinico, Tratamento
Rastreamento Prevencao
Apresentacoes Clinicas Sinais/Sintomas Hipoteses, Raciocinio clinico, Tratamento, Cuidado

Urgéncias/Emergéncias  Raciocinio clinico, Tratamento, Cuidado

Historia Natural Estadiamento, Tratamento, Cuidado

Diagndstico Imagem Estadiamento, Tratamento, Cuidado
Patologia Estadiamento, Tratamento
Molecular Tratamento de Precisao

)



Cancer é a segunda causa de morte

Leading Causes of Death in the U.S., 2016

0 200,000 400,000 600,000 800,000
Heart disease 635,226
Chronic lower respiratory 154,592
Accidents (unintentional injury) 161,346
Stroke (cerebrovascular) 142,134
Alzheimer's 116,103
Diabetes 80,058
Pneumonia & influenza 51,537

Nephritis & Nephrosis 50,042

Intentional self-harm (suicide) 44,962
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Quais os 5 tumores mais comuns?




Epidemiologia do Cancer

CASOS NOVOS POR ANO
Male Female
300,000 200,000 100,000 0 0 100,000 200,000 300,000
2,670 Breast 268,600
116,440 Lung and bronchus 111,710
174,650 Prostate N/A
78,500 Colon and rectum 67,100
57,220 Melanoma of the skin 39,260
61,700 Bladder 18,770
41,090 Non-Hodgkin Lymphoma 33,110
44 120 Kidney and renal pelvis 29,700
N/A Uterus 61,880
35,920 Leukemia 25,860
29,940 Pancreas 26,830
14,260 Thyroid 37,810

Obs: dados Brasileiros sao pouco confiaveis.

USA - SEER



Incidéncia

Estimated New Cases

Males Females

Prostate 164,690 19% Breast 266,120 30%

Lung & bronchus 121,680 14% Lung & bronchus 112,350 13%

Colon & rectum 75,610 9% Colon & rectum 64,640 7%

Urinary bladder 62,380 7% Uterine corpus 63,230 7%
Melanoma of the skin 55,150 6% Thyroid 40,900 5%
Kidney & renal pelvis 42,680 5% Melanoma of the skin 36,120 4%
Non-Hodgkin lymphoma 41,730 5% Non-Hodgkin lymphoma 32,950 4%
Oral cavity & pharynx 37,160 4% Pancreas 26,240 3%
Leukemia 35,030 4% Leukemia 25,270 3%

Liver & intrahepatic bile duct 30,610 4% Kidney & renal pelvis 22,660 3%
All Sites 856,370 100% All Sites 878,980 100%

Siegel R.L.; CA CANCER J CLIN 2018;68:7-30



Epidemiologia do Cancer

OBITOS POR ANO

Male Female
100,000 80,000 60,000 40,000 20,000 O 0 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000

76,650 I Lungandbronchus | 66,020
27,640 I Colon and rectum B 23,380

23,800 D Pancreas B 21,950
500 | Breast B 41,760
21,600 [ Liver & Intrahepatic Bile Duct [l 10,180
31,620 N Prostate N/A
13,150 Leukemia B 9,690

11,510 [ Non-Hodgkin Lymphoma |Jl] 8,460

Obs: dados Brasileiros sao pouco confiaveis. USA - SEER



Sexo Masculino

Males, by site
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Deaths per 100,000 females

Sexo Feminino
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Rate per 100,000
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Epidemiologia do Cancer: disparidades

NOVOS CASOS POR ANO
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Epidemiologia do Cancer: disparidades
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Cancer de prostate: maior incidéncia em afrodescendentes!
(causa parece ser genética e nao socio-economica)



Quais sao os fatores de risco para cancer?




Fatores de risco: idade

Percent of New Cancers by Age Group: All Cancer Sites
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Fatores de risco

RELATIVE CONTRIBUTION
TO CANCER INCIDENCE

35—+
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10 L

American Association for Cancer Research Cancer Progress Report 2015

WHAT FACTORS INCREASE
CANCER RISK?
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Fatores de risco
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Fatores de risco: Obesidade

NATIONAL CANCER INSTITUTE
Cancers Associated with Overweight & Obesity

Meningioma
(cancer in the tissue

covering brain & Therid
spinal cord)
Ad . Breast
enocarcinoma (postmenopansal
of the esophagus women)
Multiple myeloma Liver
(cancer of blood cells)
Gallbladder
Kidney
Upper stomach
Pancreas

Endometrium

(cancer in the tissue
lining the uterus)

Colon & rectum
Ovary

cancer.gov/obesity-fact-sheet
Adapted from Centers for Disease Control & Prevention



Fatores de risco: alcool

Tumor de Cabeca e Pescoco: 2x consumo moderado e 5x alto consumo
Esofago: 2x consumo moderado e 5x alto consumo

Figado: 2x alto consumo

Mama: 1.6x alto consumo, 1.3x consumo moderado e 1.04x gq consumo

Coloretal: 1.5x consumo moderado ou alto.

Consumo de alcool é responsavel por 10% das mortes globais e é a principal causa de redug¢ao de saude.
Nivel minimo para nao impactor saude é ZERO.

Lancet 2018; 392: 1015-35



Fatores de risco: Atividade Fisica/Sedentarismo

THERE IS A STRONG ASSOCIATION

between physical activity and a between sedentary behavior and
decreased risk of these cancers: an increased risk of these cancers:

Postmenopausal
Breast

-~
.
S
-
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-
-
.
Sw
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|
Sindrome de Lynch: )
e MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM. [

 Quando pensar/encaminhar (critérios de Bethesda)? |

CRC or uterino com pacientes < 50 anos; }"ia Biliar
Tumores sincronicos ou metacronicos em qq idade; |
CRC e familiar com tumor da sindrome antes de 50 | //
anos 4
CRC e >2 tumors da sindrome em qualquer idade. ) £

Trato urinario

Fraumeni J.F.; Cancer Epidemiology and Prevention 3" Edition



Sindrome de Li-Fraumeni:

 TP53!

Breast
Soft tissues
Brain

Sindrome Classica: Todos os critérios abaixo

Bones
Adrenal Gland
Lung

Skin

Colon
Hematopoietic

Sarcoma antes de 45 anos de idade

« Parente de primeiro grau com g cancer < 45 anos

ovary « Parente de primeiro ou segundo grau com gg cancer <

Unknown
Stomach .
Kidney 45 anos OU sarcoma em qqg idade.
Nerves
Lymph Nodes
Pancreas
Thyroid
Others
0 5 10 15 20 25 30
% of All Tumors

Fraumeni J.F.; Cancer Epidemiology and Prevention 3" Edition



DUVIDAS?

https://pollev.com/LEANDROCOLLI267



https://pollev.com/LEANDROCOLLI267

Cancer: multiplas faces




Apresentacoes Clinicas

Sinais e Sintomas
Gerais

Orgao especificos




Sinais e Sintomas Gerais de Cancer
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Sinais e Sintomas Gerais

1. Febre (~¥30% dos casos):

A. Associada a sudorese noturna

B. Linfomas, Cancer renal e metastases hepaticas
2. Dor (~30% dos casos):

A. Mecanismo mais comum: infiltracao

B. Todo paciente com dor persistente deve levanter hipdtese de cancer
3. Perda de Peso sem casusa:

A. > 10 pounds (4,5 kg) ou > 5% do peso

B. Diversas causas: absorcao, obstrucao, catabolismo, etc.



Sinais e Sintomas Gerais

4. Fadiga:

A. Cansaco profundo que nao melhora com repouso.

B. Leucemias, colon, estomago.
5. Massa tumoral:

A. Palpem seu paciente!!
6. Anemia:

A. Tumores Gastrointestinais

B. Geralmente:

A. anemia normocitica hormocromica

B. anemia microcitica e hipocromica



Ricardo, homem de 59 anos, reclama ao seu médico de familia que
apresenta tosse progressiva nas ultimas trés semanas, com falta de ar e

escarros hemoptoicos.
O paciente é tabagista 20 magos por dia ha 40 anos e relata perda de peso.

-—

<
%
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Cancer de Pulmao vs Pneumonia

O que? Pneumonia Cancer de Pulmao

Tosse Limitada Persistente (>2 semanas)
Escarro Amarelado Sanguinolento/Escuro
Cansaco Agudo Cronico

Perda de peso Incomum Comum

Cefaléia Incomum Possivel



Cancer de Pulmao vs Pneumonia




Sandra, mulher de 66 anos, queixa de cansaco ha dois meses, perda de
peso, maior ruido intestinal e gases. Ao exame fisico, descora ++/4, sem
alteracoes na palpacao abdominal.

o

¢




Apresentacodes Clinicas

Trés apresentacgoes clinicas mais comuns:

Rastreamento Quadro agudo de obstrucao Sinais e Sintomas
intestinal, sangramento ou peritonite sugestivos



Sinais e Sintomas

O~ [ P
~\

(e-

Alteracoes de i
¢ Hematoquesia Dor abdominal

habito intestinal ou melena

35% dos pacientes

75% dos pacientes 50% dos pacientes

$

Anemia ferropriva: 10%

e Astenia
* Nauseas
e Vomitos

Perda de Peso

20% dos pacientes

Tumor de Reto:

* Tenesmo

 Dor retal
 Afinamento de fezes




David, homem de 50 anos, queixa de dificuldade de inicio para urinar e jato

fraco. Relatada dor lombar.

Realizado toque retal e encontrada massa prostatica. (B)

&
M.
‘B

‘Tow

PSA:18ng/mL.



Cancer de Prostata vs Hiperplasia Benigna

Hiperplasia Benigna Cancer de Préstata

Urgencia miccional Presente Presente
Dificuldade para iniciar jato Presente Presente
Esvaziamento vesical Presente Presente
imcompleto

Jato urinario fraco Presente Presente

Hiperplasia Benigna Cancer de Prdstata

Disuria Rara Comum

Hematuria Rara Comum

Disfuncao erétil Rara Comum



Diagnostico Oncoldgico: ferramentas

Marcadores Tumorais
Imagem: diagnostico e estadiamento
Patologia: confirmacao

Molecular: subtipos e tratamento



Qual marcador tumoral confirma o diagnostico do seu tumor?

PSA confima CA
Prostata |A

CEA confirma CA Colon |B

CA 19-9 confirm CA
Pancreas |€

CSS confirma CA
Esofago [P

AFP confirma CA figado |E

oll Everywhere




Marcadores Tumorais: NAO FECHA DIAGNOSTICO

* Seguimento
* Prognostico

Tiroide
CEA Tiroglobulina

¢ 1
0 i, )¢
S9 4 -
L
e

1.0
Esofago
Pulmao CEA, CSS
CEA, CA-125, Cyfra 21-1 * & '
( Estémago - Pancreas & 067 p=0.002
Figado - Ducto Biliar / ' CEA, CA 199, CA724 §
CEA, AFP, CA19-9 _ Coleriatal L CEA 10 ng/mL
. \ / CEA, CA 199, M2-PK 8 | L
PSA, FPSA J / o o
A | rosmer—asf—trt—itiad  CEA <10 ngimL
Metastase no osso | | : Testiculo 00 *
CEA AFP.BHGS R T T TR PR #

Months



Imagens

Tomografias Ressonancia Magnetica




Patologia

Carcinoma ____|__Sarcoma____

Tecido epithelial Mesoderme
Comum Raro (<1%)
> 50 anos Criancas e adulto jovens
Pulmao, Figado, Ossos, musculos,

Estomago, etc nervos, cartilagens



Percent
of total

Pathways
and
programs

Selected
molecular
features

Microenvironment

Clinical
features

p

JAK/STAT --> Immune
evasion

MsI*
CIMP*
BRAFV600E

Immune infiltrate
(e.g., cytotoxic T cells)

S

DFS

Time
Good prognosis;
poor prognosis
after recurrence

Epithelial
SRC

WNT --> MYC

CIN*

Time

Molecular

p

Epithelial

Metabolic deregulation

KRAS mutations
CImplow

N

Time

DFS

TGFP --» EMT

VEGF --> Angiogenesis

Integrin-B3 --» Matrix
remodeling

CIN*

High density of stromal
cells (e.g., CAFs)

DFS

Time

Dismal prognosis

Proximal location
MmsI*
cimp*

BRAFV600E
Serrated pathway

Distal location
CIN*

APC loss
KRAS mutation
TP53 inactivation
WNT pathway activation

Medena JP. Trends in Cancer. 2016. 2:9;505-518



Resumo

Epidemiologia Apresentacoes Clinicas Diagnostico
Frequente O grande imitador Imagem
Segunda causa de obito Sinais/Sintomas Gerais Patologia
Fatores de risco Especificos por orgaos Molecular

Proxima aula: Como tratamos? Qual é o pensamento Oncologico?




