


Rastreios oncoldgicos:
Como estamos em 20247

- Fernando Tavares

Coordenacéo Nacional dos Programas de Rastreio de Base Populacional (CN-Rast_Pop)
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Estrategia Nacional de Luta contra o Cancro,
horizonte 2030
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Estrategia Nacional de Luta contra o Cancro,
horizonte 2030

Nivel | Nivel Il Nivel 11l Nivel IV
Politico-Legislativo Técnico-Normativo Operacional Monitorizagao
Ministério da Saude DGS DE-SNS INSA

definicdo das prioridades publicagéo de normas coordenacéao avaliacdo dos
politicas, aprovacao de e diretivas operacional de todas as resultados das
instrumentos legislativos clinicas/cientificas atividades clinicas e politicas e programas
essenciais e alocagéo de logisticas
recursos
adequac&o de sistema de financiamento das instituicdes e
SPMS informacao e a aquisicéo ACSS adequacdo das respetivas
centralizada de bens e servigos prioridades de contratualizacdo



Estrategia Nacional de Luta contra o Cancro,
horizonte 2030

Objetivos nacionais para o rastreio do cancro da mama,

. , i Constituicdo do Nucleo de
cancro do colo do utero e cancro do colon e reto até 2030

Coordenacéo Nacional
dos Programas de
rastreio oncolégico de
base populacional

Cobertura geografica 100%
Cobertura populacional > 95%
Proporcéo de adesao superior a 65 % entre os utentes elegiveis

Novas Recomendacdes do Conselho Europeu sobre rastreio oncoldgico (EBCP)
* Reforca a importancia do rastreio do cancro da mama, do colon e reto, do colo do utero

* Prop6e o alargamento dos programas de rastreio para o cancro da prostata, do pulméo e do
estbmago



Programas de rastreio oncolégicos de base

populacional
Cobertura .
Populacional Participagao
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Ha margem de progresséo para a melhoria destes resultados como ja se evidéncia em algumas regides de saude
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Evolucao dos Indicadores do Rastreio do cancro da mama
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Area de Influéncia

620 990 Mulheres . 370 unidades de Salide
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Interior da Unidade Mével de Rastreio
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Rastreio do Cancro da Mama
Proximos passos

1. Criacdao de Norma do rastreio (DGS).

2. Novas idades alvo? — impactos no processo organizativo
3. Integracao de informacao Siima -LPCC

4. SI tem que integrar todo o processo da utente, desde a
convocatoria até ao término dos tratamentos, nos casos em que
este se verifique necessario.

5. Melhor articulacdo com os MF, para nao prescricao de mamografia por
motivos nao clinicos, as utentes em idade de rastreio e em datas
proximas a passagem do rastreio pelo centro de saude.
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Implementacao do Rastreio do Cancro do Colo do
Utero (RCCU) por ARS

Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Inicio do Programa 2009 1990 2017 2008 2010
Citologia Meio
Liquido Citologia Citologia Meio Liquido c/ teste
L . Teste HPV + . .
Teste Primério c/ teste HPV para | Convencional citologia (reflexa) HPV para citologias com resultado
citologias com (Papanicolau) ASCUS
resultado ASCUS
Populagdo alvo Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres
25-60 anos 25-64 anos 30-65 anos 25-64 anos 25-64 anos
Periocidade 5em 5 anos 3 em 3 anos 5em 5 anos 3 em 3 anos 3 em 3 anos

Situacdo Atual:
Teste Primario

Populacéao alvo Mulheres 25-60 anos

Pesquisa DNA do virus do papiloma humano de alto risco

Periodicidade 5em 5 anos




Evolucao dos Indicadores do RCCU
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Rastreio do Cancro do Colo do Utero - ano 2023

Proporg¢do de

Regido de Saude Elegiveis no ano Convidados Rastreados ngzgr;lg:al Adesdo rastrea’dos na pop.
elegivel anual
Alentejo 26203 20578 16244 79% 79% 62%
Algarve 26055 11046 10774 42% 98% 41%
Centro 74256 47636 45176 64% 95% 61%
Lisboa e Vale do Tejo 198739 88884 86238 45% 97% 43%
Norte 208727 149854 143039 72% 95% 69%
Total 533980 317998 301471 60% 95% 56%
Rastreio do Cancro do Colo do Utero - De 16-10-2023 a 15-10-2024
~ Variagao
Regido de Saude Convidados Rastreados Pcc)gtkjﬁa\?ilcj)fal Adesdo P:;ppc:c:;a.‘c:el(:;i:/a::lt;izi?s percentL:;aI dos
rastreados

Alentejo 17455 14220 67% 81% 54% -12,5%
Algarve 12109 11731 46% 97% 45% 8,9%
Centro 52942 50642 71% 96% 68% 12,1%
Lisboa e Vale do Tejo 100522 97752 51% 97% 49% 13,4%
Norte 158214 148092 76% 94% 71% 3,5%
Total 341242 322437 64% 94% 60% 7,0%



RCCU - Melhoria do seguimento clinico

FACTO A cobertura populacional do rastreio depende Insuficiente resposta hospitalar as consultas
da proatividade das equipas de CSP de patologia cervical por excesso de
referenciacdo de lesdes de baixa gravidade

MEDIDA Convidar TODAS as mulheres sem registo de participacao ou convite para rastreio:

» Envio de cartas de sensibilizacdo a todas elas, com triptico informativo sobre o Programa
de RCCU, promovendo a sua adesao e aferindo da sua intencao de participar ou de se
auto-excluir

» Proporcionar a possibilidade de realizar o exame por auto-colheita para pesquisa de HPV
oncogénico

Otimizar a referenciacdo para colposcopia, alterando o método de triagem dos casos HPV
positivos através técnica imunocitoquimica de dupla marcacao dos biomarcadores p16/ki-67,
em substituicdo da citologia



Assinado de forma

tha Sé digital por Rita 5&
Machado
Mach adO Dados: 2024.10.17

19:57:16 +01'00"

NORMA DGS

Numero: 09/2024
Data: 17/10/2024

Assunto: Programa de rastreio de base populacional do Cancro do Colo do Utero

Principais alteracdes ao RCCU introduzidas pela NORMA 09/2024.

« |dades elegiveis para rastreios : 30 - 69 anos

« Possibilidade de realizacdo do exame por auto-colheita (se resultado HPV
positivo, tera que ser feita nova colheita por profissional de saude)

» Alteracdo do método do exame secundario (apos HPV ndo 16/18+): avaliagao por
citologia com dupla marcacgéo imunoquimica para pl16/Ki67



WHO Global Strategy

« 90% of girls fully « 70% of women » 90% of women with
vaccinated with the screened using a high- pre-cancer treated
HPV vaccine by performance test by and 50% of women
the age of 15; the age of 35, and again with invasive cancer

by the age of 45; managed.

T‘Q \' Metas para 2030
0 0 0
~r




RCCU na regiao Norte

Impacto da vacinagao
contra o HPV nas
mulheres rastreadas
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Carta convite
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Pretendo fazer o rastreio na minha unidade de salde/centro de salude.
Iremos solicitar 8 sua unidade de saude o agendamento da consulta de rastreio. Aguarde contacto.
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Pretendo fazer o rastreio através de auto-colheita, em casa

Iremos enviar para a sua morada (via correio) um kit de auto-colheita, com instrucbes sobre como
realizar 0 exame por si propna.
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N3o pretendo participar neste rastreio, porque o fago no meu ginecologista.
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Na@o pretendo participar neste rastreio, por outro motivo.

+  Mamages: Dot MeTows (SM]] xoooooox
+ Cara sedescacs 3 Progeass de RCCU | e de Seres Caortns 1708, 4000 - 847 Por
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R Para nos indicar a opgao que escolheu, basta responder:
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Exemplos de kits de auto-colheita

4/ *




Dupla-marcacao pl16/ki-67

Avalia a transformagao celular mediada pelo HPV

/" Identifica as

mulheres em
risco

r)ﬂ(‘(h) ]r)()(u'

Replicagdo Expressdo dos
genes HPV E6/E

Infecg@o

HPV HPV DNA Detectam

transformacéo
celular

Teste HPV DNA . +

Teste HPV E6/E7 mRNA

feste p16/Ki-67

Fonte: Inés Correia, Medical Science Liaison/Roche Diagnostics,Portugal



Dupla-marcacao pl16/ki-67

Otimiza a referenciacao para colposcopia

Triagem dos HPV-outros Citologia Dupla-marcacio

Detegao CIN2+

Sensibilidade 81,1% 82,8% = Sensibilidade equiparavel

Especificidade 44,6% 55,7% = Especificidade e VPP superiores - permite excluir
VPP 20,1% 24,3% mais casos sem significancia clinica

VPN 93,2% 95% * Menor referenciagéo para colposcopia imediata
N° colposcopias imediatas 2128 1610

N° colposcopias/CIN3+ 9,7 7,7

<< Triage of HPV-positive women with DS was superior to cytology in this study, demonstrating equal immediate
detection of precancerous lesions and substantially reduced referral to colposcopy >>
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Implementacao do Rastreio do Cancro do Célon

Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Inicio do Programa 2016 2008 2017 2011 2017
Teste Priméario PSOF - Teste Imunoquimico (FIT)
Populacéao alvo Homens e mulheres 50 a 74 anos
Periocidade 2 em 2 anos
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Evolucao dos Indicadores do RCCR
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Estratégias de convite para rastreios

Reqgidao Norte : Convite universal, via postal, realizado pela coordenacgdo do programa

Disponibilizacao do FIT: Convite ativo. Envio Kit ao domicilio
Foco na Equidade
Libertacéo de recursos nas equipas dos CSP

Outras Regides: Convite personalizado pela equipa de saude de CSP

Maioria dos convites realizados no contexto de uma consulta
Disponibilizacao de kit a quem aceita o convite

Oportunidade de realizar o exame dependente da proatividade da
equipa de saude



L ' :
&eio do Cancro do Colon e Reto - Ano 2
Regido de Saude Populagdo Elegivel Anual N2 Kits PSOF Enviados N2 Utentes Rastreados Taxa Amial de  Taxa Cobertura Populacional
Adesdo Anual
Alentejo 84 579 21 305 18 134 85,1% 25,2%
Algarve 89 586 92 81 88,0% 0,1%
Centro 289 952 52103 40 209 77,2% 18,0%
LvVT 657 215 74 156 57 077 77,0% 11,3%
Norte 451 396 363 088 154 864 42,7% 80,4%
TOTAL 1572728 510 744 270 365 52,9% 32,5% .

Rastreio do Cancro do Colon e Reto - De 16-10-2023 a 15-10-2024

Regido de Saude Populagdo Elegivel Anual Ne Kits PSOF Enviados N¢ Utentes Rastreados Tax;ﬁerll;a:)l e Cobert:;z;opulacional Variacz"arc;:;t:gzzr;tsual B
“Aightejo 83 338 19 381 16 012 82,6% 22,9%

Algarve i, 88 048 - . 0,0%

Centro W 286 862 57 380 44 852 78,2% 19,8%

LVT h 652 790 98 806 77 040 78,0% 15,0%

Norte W 45609 334 806 121943 36,4% 74,2%

510373

1567 132 259 847 32,5%

50,9%




CHENIEELECH AR UTENTE ELEGIVEL

RECEBE CARTA DE

SENSIBILIZACAO RECEBE CARTA Kit

1. Exclusao prévia:
Motivos clinicos identificados pelo MF
(ICPC: D75/D94)
Registo de colonoscopia efetuada nos ultimos 10 anos

2 . Auto- Exclusdo, apos rececgdo carta sensibilizagdo
Contacto com a coordenagdo do programa, através:

Tel. Dedicado: 220 411 140
E-mail préprio: rccr@arsnorte.min-saude-pt

Como se garante a fiabilidade da auto-exclusdo?

Incorporagdo na Carta de Sensibilizagdo de um cédigo
unipessoal criado apenas para este fim.

Cddigo espelho : 5 digitos alfanumericos

No pedido de exclusdo deve ser indicado o codigo da carta

3. Exclusao por Moradas desconhecida ou do estrangeiro

UTENTE REALIZA COLHEITA PARA
PSOF

UTENTE S1EGIVIL
HECERE CARTA CONWITE



mailto:rccr@arsnorte.min-saude-pt

Distribuicao de Rececao de Kit
1K

Mk, Ml HIJWMJL

Jan 2023 Jul 2023 Jan 2024 Jul 2024




Programacdo/Calendarizacdo : exemplo real

CHUSJ - Maia/Valongo - 22 Coorte_42 Volta

Hospital ACES Centro de Salide Unidade Funcional abr mai jun jul ago set out nov dez jan fev

JUSF Valongo
JUSF S30 Jodo de Sobrado

CS Valongo
USF de Campo

JUSF Santa Justa

JUSF Ermesinde

JUSF Bela Salide

S Ermesinde UCSP Ermesinde |

JUSF Alfena
JUSF Emilio Peres
Maia
CHSJ / JUSF Odisseia
Valongo
JUSF Lidador
CS Maia JUSF Pirdmides

JUSF Terras da Maia

JUCSP Maia

JUSF Pedras Rubras

CS Castélo da Maia JUSF Viver Mais

JUSF iris

R JUSF Saude em Familia
5 Aguas Santas

JUSF Alto da Maia




Centralizagdo das leituras PSOF : Laboratdrio Regional de Satide Publica

Fase Pré-analitica: Recegdo amostras; leitura codigo barras; refrigeracao
Fase Analitica: Preparacdo leitura automatizada
Fase Pos-analitica: Validagdo resultados

Tempo para emissio

de resultado
< 7dias

RECOLHA AMOSTRAS £ VALIDACAQ

Resultados do PSOF no Piloto
(Método quantitativo: Cut.off: 100 ng/mi}

RECOLHA DOS VALIDAGAQ POR
SACOS COM LEITURA O cob Il 3
AMOSTRAS DE BARRAS

ABERTURA
RECIPIENTE

COLOCAR SACOS
COM AMOSTRAS

SEDE D
ACES

LABORATORIO DE SAUDE
PUBLICA EXECUTA EXAME
LABORATORIAL DAS
AMOSTRAS

ENFERMEIRO DE FAMILIA




RFI0)
N3 CANCRO

F RETO

Consulta MF R

E Actos
o, Consulta MF

li] RCCR

oe

2 2
E Historico

Consulta aos casos PSOF positiv
Avaliagao requisitos clinicos
Requisigdo mcdt necessarios

Obtenc¢do do consentimento informado
Preparagdo/ensino colonoscopia (Enfermeira)
Pedido de colonoscopia

Médico * e ° Enfermeiro

Data de inicio * 16/11

Consentimento informado () Sim (_) Nao {}

Protese valvular mecénica / endocardite prévia?  (8) Sim () Nao Qual?

Insuficiéncia cardiaca? _) Sim () N@o

Diabetes? @ Sim () Nao Toma insulina? () sim () Nao
Insuficiéncia renal? (®) Sim () Nao Em dialise? _J)sim () Ndo
Cirrose hepatica? ) Sim () Nao

Alergia medicamentosa? (®) Sim () Nao Qual?

Tratamento anticoagulante? (®) Sim () Nao Qual?

Tratamento com antiagregante plaquetario? (@ Sim () Ndo Qual?

Tratamento com AINE ‘s? @ Sim () Nao Qual?

Tratamento com suplementos de ferro? (®) Sim () Nao Suspender 5 - 7 antes de colonoscopia
Outro antecedente patoldgico / medicamentoso? (@) Sim () Nao Qual?

Marcagdo de Colonoscopia com sedagdo anestésica

Pedido de Marcacao Data do pedido Data do marcacdo

7N\

|| Excluir do Rastreio

Conclulr ‘\ Gravar Fachar




Problema: Retencédo de casos positivos no MF a aguardar encaminhamento

ANO DATA DE REQUISICAO DE CONSULTA

Ano envio carta de sensibilizacao

2022 2023

2018 | 2019 || 2020 | 2021

el 04-11-2024

PrOpOIGS0
Execucio s % posIitvos
hé mais de 30 dias S indicadar consiifta Gilo o referenciados

$ [

ULS do Médio Ave ' ; : 457

ULS do Tamega e Sousa 27.1% ‘ 23.5% @
ULS do Alto Minho L 199% @ 155% @
Total . 440%  30,7% 40,6% 2328 1347  25%

+1 ULS da Pévoa de Varzim / Vila 63,5% ‘ 32, 7% A ¢ 159
do Conde
ULS do Alto Ave 609%@ 3% @ 81 529
| ULS de Matosinhos | 575%@  346% A 7! 153
ULS de Gaia / Espinho 56 @ 256% @ 70 473
[# ULS de Entre Douro e Vouga ’ 497% A 389% A 93
ULS de Braga 459% A  327% A 56
2 ULS de 530 Joso | a28% A  32%A 83
ULS do Nordeste 68% @ 216% P 65
[ ULS de Barcelos / Esposende | 344% @  18.7% @ 3
ULS de Santo Anténio 1Bs%® 282%@ 82
7 ULS de Tras-os-Montes e Alto 27.2% 0,6% )
Diro : ’ : ’ 2
80
52




Resultados da colonoscopia: Definicdo do Encaminhamento

Variaveis a considerar na

definicdo do algoritmo de Encaminhamento previsto
Encaminhamento
SEGMENTO ATINGIDO Colonoscopia a 10 anos
PREPARAGAO BOSTON ol e
Ne BIOPSIAS olonoscopia a > anos

Ne DE POLIPOS RETIRADOS
N2 DE POLIPOS RECUPERADOS
TAMANHO DOS POLIPOS
TIPO DE RESSECCAO Orientacao Hospitalar

HISTOLOGIA

Colonoscopia a 3 anos

Colonoscopiaa 1l ano

Repete Consulta nos CSP

Comunicacao Resultado:
Siima Rastreio ( Hospital, CSP, coordenac¢ao programa)
Via postal (utente)




doltar ar relatere EXECUCAD DE COLONOSTOMIAS (NI

Ano #2018 €2010 2020 #2021 2022 2023 #2024

1500

Problema:
resposta insuficiente em alguns hospitais
atraso no registo dos resultados de AP

1000

500

HSO0G HBRAGA CHUP CHUSY CHVNGE CHTS CHEDV PO ULSM CHTMAD  ULSAM ULSNE Hosp. CHPVVC CHMA
Militar



RASTREIO DO
CANCRO DO

Proximos passos:

* Implementar em todo o pais a metodologia de convite postal universal para a populagao elegivel
* Aquisi¢ao centralizada dos kits para rastreio
* Aquisi¢ao de servicos aos CTT para responder a metodologia de convite por via postal

* Revisdo e ajustamento dos Laboratérios de Leitura a nova modalidade de convite — parceria com o
INSA, como prestador Unico de leitura dos exames de rastreio (custo unitdrio a definir pela ACSS)

* Criacao de call-center de ambito nacional
* Campanha de sensibilizacao para os rastreios de base populacional
* Participacdo das farmacias comunitarias no RCCR

* Desbloqueio dos fundos do PRR previsto para o RCCR



NOVOS RASTREIOS?




Critérios para a implementacao de um rastreio

+ Gravidade
* Prevaléncia elevada para justificar os custos
» Histdria natural conhecida, com periodo assintomatico longo

 Passivel de tratamento eficaz

» Sensivel e Especifico
» Reprodutivel e fiavel
« Economico e pouco invasivo

« Aceite

* Acessibilidade adequada; Disponibilidade efetiva



JORNADAS

DE MEDICINA

Cancro do pulmao IPOJPORTO

ner t-wdul"acao

: Colod
A’_

Em Portugal, o cancro do pulmao é o 4° cancro mais diagnosticado e a
principal causa de morte por cancro em 2022.

Em mais de 75% dos casos, o cancro do L
pulmao € diagnosticado numa fase avangada

A melhoria na sobrevivéncia no cancro do
pulmdo tem sido muito limitada @

(comparativamente a verificada em outros cancros)

Esta detecao tardia contribui para a elevada
taxa de mortalidade

A detecao precoce pode reduzir as taxas de mortalidade,
uma vez que as taxas de sobrevivéncia dos cancros do pulmao
detetados precocemente sao mais elevadas




JORNADAS

DE MEDICINA

Rastreio do Cancro do Pulmao

O exame de rastreio recomendado para o cancro do pulmao é a tomografia
computorizada de baixa dose, que utiliza uma dose reduzida de radiagao.

Consegue detetar anomalias : ~
= Essencial para a detecéo
gue nao sao visiveis numa
precoce do cancro do

radiografia normal do torax ~
\ pulmao




Rastreio do Cancro do Pulmao
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Os dois maiores estudos sobre o rastreio do cancro do pulmao ja realizados sao o
National Lung Cancer Screening Trial (NLST) e o Dutch—Belgian LCS trial (NELSON)

a NLST N\ NELSON N

- EUA - Bélgica e Paises Baixos

- 55 a 74 anos de idade; fumadores ou - 50 a 74 anos de idade; fumadores ou
ex-fumadores (cessacdo nos ultimos 15 anos), com ex-fumadores (cessacao ha <10 anos), com historia
historia de tabagismo igual ou superior a 30 anos- de tabagismo de >10 cigarros por dia durante >30
mago anos ou >15 cigarros por dia durante >25 anos

- TC baixa dose anual - TC baixa dose anual

- Reducao de 20% da mortalidade por cancro - Reducao 24 e 33% da mortalidade por cancro
do pulmao apds um seguimento de 6,5 anos do pulmao, para homens e mulheres,

respetivamente, apds um seguimento de 10 anos




tendo em conta um WTP de €19290 por QALY
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Cost—effectiveness of lung cancer screening with volume
computed tomography in Portugal

Hilde ten Berge*,%,1, Katerina Togkat,1, Xuangi Pan1,2, Marina Borges3, Fernando Palma Martelo4, Fernando Guedes5,6, Daniel
Cabral7, Encarnacdo Teixeira8, Gabriela Fernandes9,10, Lurdes Ferreirall, Sara Figueiredo12, Rita Sousal9, Lourdes Barradas13,
Fernanda Estevinhol14. Anto” nio Arau’ i06.15. Venceslau Hespanhol9.10 & Rui Medeiros6.16.17.18
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o . Considerados:
Os individuos com alto risco

para cancro do pulmao foram i \ ,~~| - Resultados em saude do estudo NELSON .
identificados com base nos [ @ " |  Custostabelados Portugal
itérios do estudo NELSON gb ' - Adesao estimada: 60% (= Ca mama)
cri p SO >
- 'y { \
50 a 74 anos de idade :_, PR L2
Fumadores ou ex-fumadores - P"?:‘I":I;it: B | Custos
(cessagdo ha <10 anos) o custo-efetividad \ \ /
Historia g?atggfgrﬁ?:gg :nlo(l ooarros per - edoRCPem '[+  Custoincremental de €558 milhdes
L! » -
>15 cigarros por dia durante >25 anos N Portugal i |
L: )‘, "1 Resultados em saiide |
Exame de rastreio [~~~ - 3.
’ [
Yommy e’ , 60% dos cancros detetados em estadios 1 ou 2,
| 2 v .
. i g comparado com 18% no grupo sem rastreio
TC baixa dose anual .- R e : 13217 o
L ‘- mortes por cancro do pulmdo evitadas

Rastreio custo-efetivo
(€6440 por QALY, comparativamente
a auséncia de rastreio em Portugal,




Rastreio do Cancro do Pulmao (T

IPO PORTO

-

Populacao de alto risco bem definida :
Apenas aqueles com risco elevado de desenvolver cancro do
pulmao
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EU4Health Programme (EU4H)

TOWARDS GASTRIC CANCER SCREENING
IMPLEMENTATION IN THE EUROPEAN UNION
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* Analysis of implementation possibilities

* Pilot studies

* Cost-effectiveness analysis

» Stakeholder outreach

* Recommendations for EU guidelines
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Obrigado

Fernando Tavares

C6'ordenagéo Nacional dos Programas de Rastreio de Base Populacional (CN-Rast_Pop)
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