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¥ Conhecendo o cancer

A palavra cancer vem do grego
karkinos, que significa
caranguejo. Ela foi usada pela
primeira vez por Hipocrates, o
pai da medicina.

E uma referéncia as marcas
que a doenca deixa quando
se espalha na pele que
lembram as patas e pincas
de caranguejo.




¥ Conhecendo o cancer

® Abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas;
® Tém em comum o crescimento desordenado de células;

® Tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos.
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Célula normal Divisdo celular Tecido saudavel

As células normais que formam A maioria das células
os tecidos do corpo sao capazes de se  normais cresce, multiplica-se e
multiplicar continuamente de forma  morre de maneira ordenada

natural.
/ Mudanca genética

O O crescimento das células cancerosas é
\ diferente do crescimento das células normais.
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Duplicacao da
célula cancerigena

As células cancerosas, em vez de
morrerem, continuam crescendo Divisao celular de
incontrolavelmente, formando outras células cancerigenas
novas células anormais

Tumor maligno




— Cancer: tipos de crescimento
celular

A proliferacao celular pode ser
controlada ou nao controlada

Crescimento Crescimento nao
controlado controlado

células normais massa anormal
de tecido
ou
pequenas alteracoes desenvolvimento
na sua forma e funcao quase autonomo

Podem ser : )
persiste apos o

icuais ou diferentes do término dos estimulos
tecido em que se instalam CILIE © izl
Exemplos:
o efeito € reversivel apos neoplasias (cancer in
o término dos estimulos Situ e cancer invasivo)

Uue€ O provocaram .
q P Denominados

A Hiperplasia, a Metaplasia Provocam

e a Displasia )
p metastase




Hiperplasia PRSP Displasia .______
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Aumento no nimero de : Variacao no tamanho e forma
células ! | das células com perda na

|

\

orientacao normal

Cancer in situ

As células cancerosas estao somente
na camada de tecido na qual se
desenvolveram e ainda nao se espalharam
para outras camadas do o6rgao de origem
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Cancer invasivo
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As células cancerosas invadem outras camadas
celulares do orgao, ganham a corrente sanguinea ou
linfatica e tém a capacidade de se disseminar para
outras partes do corpo
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As alteracoes podem
oCorrer em genes especiais
(proto-oncogenes)

Quando ativados, os
proto-oncogenes
transformam-se em
oncogenes

sao 1nativos em
células normais

l 2° Mutacao /

N

Célula
normal

Y e -

1° Mutacao

Célula

Uma célula normal pode neoplasica
sofrer uma mutacao genética,
ou seja, alteracoes no DNA

des genes.

Malignizacao (cancerizacao)
das células normais

A célula passa a receber

instrucoes erradas para
as suas atividades




Tumor benigno

Formado por células bem diferenciadas
(semelhantes as do tecido normal), estrutura
tipica do tecido de origem:;

Crescimento progressivo, pode regredir
mitoses normais e raras;

Massa bem delimitada, expansiva; nao
invade nem infiltra tecidos adjacentes.

Nao ocorre metastase

Tumor maligno

® Formado por células anaplasicas (diferentes
das do tecido normal), atipico, falta
diferenciacao;

® Crescimento rapido, mitoses anormais e
Nnumerosas;

® Massa pouco delimitada, localmente
invasivo, infiltra tecidos adjacentes;

® Metastase frequentemente presente.
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Carcinogenese
ou — Processo de formacao

Oncogénese do cancer

Em geral, acontece lentamente

pode levar anos para uma célula
cancerosa proliferar-se e dar origem a
um tumor visivel

Efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos sao os responsaveis pelo:

inicio

promocao

progressao

inibicao do tumor
A

carcinogénese € determinada pela
exposicao a esses agentes de acordo com:

frequéncia
periodo de tempo
interacao entre eles
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Esse processo € composto por trés estagios:

Estagio de iniciagao

Os genes sofrem acao
dos agentes cancerigenos

Estagio de promocao °
oo

Os agentes oncopromotores
atuam na célula ja alterada

Estagio de progressao ». Py
[
® o

Multiplicacao descontrolada
e irreversivel da célula



Possivels causas

10% 20%

Causas internas

Sao raros os casos de
cancer que se devem
exclusivamente a fatores
hereditarios, familiares
e étnicos

Causas externas

Mudancas provocadas no
ambiente, os habitos e o
comportamento podem
aumentar o risco de

diferentes tipos de cancer




Causas externas
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Entende-se por ambiente:

O ambiente de trabalho

i
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O ambiente de consumo
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O ambiente social e cultural

I

I

I

V4 1 I
I

I

I

I

L

Industrias quimicas e afins,

A A graficas, agricultura, etc.
R
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Ma alimentacao, =Dt
medicamentos, consumo Tabagismo, exposicao a
de alcool, etc. radiacao, sedentarismo,
atividades sexuais, condicao

economica, etc.
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bAsPY L o



Causas internas

Estao ligadas a capacidade
do organismo de se defender
das agressoes externas.

Fatores geneéticos tornam
determinadas pessoas mais
suscetiveis a causas externas.

Somado ao fato das células terem sido expostas
por mais tempo aos diferentes fatores de risco.

Explica, em parte, o porqué do
cancer ser mais frequente
nessa fase da vida.
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Esses dois exemplos remetem a dois
conceitos utilizados na epidemiologia:

Causa Causa
necessaria suficiente

Para que um individuo desenvolva uma
doenca, nao basta a presenca do agente
especifico da doenca em seu organismo.

E necessario que, sobre ele, atuem outras
forcas capazes de, em conjunto com o agente
especifico, provocar a doenca.
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O agente especifico € a causa necessaria

Inevitavelmente produz ou inicia uma doenca

b

As outras forcas sao ditas causas predisponentes

Que cria as condicoes para o surgimento de
sintoma ou de uma doenca

Causa Causas Causa

necessaria predisponentes suficiente

Assim, as doencas multicausais, como o
cancer, podem ter distintas causas suficientes



O conhecimento da forma
como evoluem alguns

A EVOLUCAO tumores permite que eles
DOS TUMORES sejam previstos ou

identificados na fase pré-
neoplasica

Ou seja, em uma fase em
que a doenca ainda nao
se desenvolveu

Frente a essas caracteristicas, os tumores
podem ser detectados em diferentes fases:

Fase pré-neoplasica

* Antes de a doenca se desenvolver

Apresentacao de sintomas




A evolucao do tumor maligno depende:

Da velocidade do crescimento tumoral

Do orgao em que o tumor esta localizado

De fatores constitucionais de cada pessoa

YRS

De fatores ambientais etc.

Exposicao a fatores
de risco

Desenvolvimento
do tumor maligno

Apresentacao de
manifestacoes clinicas
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Estadiamento :

;/72 Independente da fase em que o cancer €
detectado, ha necessidade de se classificar cada

caso de acordo com a extensao do tumor

A evolucao da doenca é diferente quando ela esta
restrita ao 6rgao de origem ou quando se estende
a outros orgaos

6y &)
D4

;2 Os mais comuns sao clinico e patologico
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* Estadiamento clinico

Diz respeito a extensao da doenca

Avaliacao baseada nos resultados dos
exames clinicos, de imagem e da biopsia

Auxilia na escolha da melhor alternativa
de tratamento a ser iniciado

k Estadiamento patologico

Realizado apos o tratamento cirargico

Avaliacao clinica de exames e também o que
foi observado durante a cirurgia

Pode confirmar um grau de disseminacao
diferente do estadiamento clinico




Dois pacientes com o mesmo tipo de cancer,
mas com estadiamentos diferentes, podem
ter diferentes propostas de tratamento

’ ' O sistema de estadiamento mais utilizado
€ o preconizado pela Uniao Internacional
Contra o Cancer (UICC)

Sistema TNM de Classificacao dos
Tumores Malignos



Caracteristicas do tumor primario

Caracteristicas dos linfonodos
N ‘ das cadeias de drenagem linfatica
do o6rgao em que o tumor se
localiza

rlv-[ ‘ Presenca ou a auséncia

de metastases a distancia

P

O estadio de um tumor reflete ndao apenas a
taxa de crescimento e a extensao da doenca,
mas também o tipo de tumor e a sua relacao
com o hospedeiro

¥

Esses parametros geralmente recebem
graduacoes organizadas respectivamente:




@ Tratamento

Sou Lena e vou falar um
pouco sobre tratamento e
campanhas sobre cancer...
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Prevenir o cancer € possivel?

A Organizacao Mundial da
Saude considera que cerca
de 40% das mortes por
cancer poderia ser evitada

Logo a prevencao € um
componente essencial
de todos os planos de
controle do cancer

Prevencao primaria

Conjunto de medidas
para reduzir ou evitar a
exposicao a fatores de
risco para doencas



Deteccao precoce

Quanto antes o cancer for detectado e
tratado, mais efetivo o tratamento tende a
ser, maior a possibilidade de cura e melhor
a qualidade de vida do paciente

Diagnostico precoce

Realizado com o objetivo de descobrir, o
mais cedo possivel, uma doenca por meio
dos sintomas e/ou sinais clinicos que o
paciente apresenta

Rastreamento

Realizacao sistematica de exames em
pessoas sem sinais € sintomas com o
objetivo de identificar aquelas com
suspeita de uma doenca e encaminhar
para investigacao diagnostica




Rastreamento organizado

Exame efetivo para detectar
uma doenca, condicao ou
risco € oferecido de forma
sistematizada para a
populacao-alvo

Rastreamento oportunistico

Quando uma pessoa procura o
servico de saude por algum
outro motivo € o profissional de
saude aproveita o momento
para rastrear alguma doenca
ou fator de risco
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Principais formas de tratamento

As principais metas
do tratamento sao:

Cura

Prolongamento da vida

Melhora da qualidade

de vida
Existem trés formas
principais de tratamento
do cancer
‘ Quimioterapia
Radioterapia
Cirurgia

Atualmente, poucas sao as neoplasias
malignas tratadas com apenas uma

modalidade terapéutica




Quimioterapia

Forma de tratamento sistémico do
cancer que usa medicamentos
denominados “quimioterapicos” (ou
antineoplasicos)

g

Estes sao administrados em
intervalos regulares, que variam de
acordo com 0S esquemas
terapéuticos



Quimioterapia prévia,
neoadjuvante ou citorredutora

Indicada para a reducao de
tumores locais e regionalmente
avancados que, no momento, sao
irressecaveis ou nao

Quimioterapia adjuvante ou
profilatica

Indicada apés o tratamento
cirargico, quando o paciente nao
apresenta qualquer evidéncia de
neoplasia maligna detectavel por
exame fisico e exames

complementares

Quimioterapia curativa

Tem a finalidade de curar
pacientes com neoplasias
malignas para os quais representa
o principal tratamento (podendo
ou nao estar associada a cirurgia e
a radioterapia)



Quimioterapia para controle
temporario de doenca

Indicada para o tratamento de
tumores solidos, avancados ou
recidivados ou neoplasias
hematopoéticas de evolucao cronica

Permite longa sobrevida (meses
ou anos), mas sem possibilidade
de cura

Quimioterapia paliativa

Indicada para a paliacao de sinais
e sintomas que comprometem a
capacidade funcional do paciente,
mas nao repercute,
obrigatoriamente, na sua sobrevida



Radioterapia

Método de tratamento local ou
locorregional do cancer que utiliza
equipamentos € técnicas variadas
para irradiar areas do organismo
humano, prévia e cuidadosamente
demarcadas

Referem-se a pacientes adultos, ja !‘
que, em criancas e adolescentes, cada

vez menos se utiliza a radioterapia,

em virtude dos efeitos colaterais
tardios no desenvolvimento



Radioterapia curativa

Visa a cura do paciente

Radioterapia pos-operatoria ou
pos-quimioterapia (profilatica)

Finalidade de esterilizar possiveis
focos microscopicos do tumor

%

Radioterapia pré-operatoria
(prévia ou citorredutora)

Procedimento que antecede a
principal modalidade de
tratamento, a cirurgia, para
reduzir o tumor e facilitar o
procedimento operatorio



Radioterapia paliativa

Objetiva o tratamento local do
tumor primario ou de metastase,
sem influenciar a taxa da
sobrevida global do paciente

E usada principalmente nas seguintes
circunstancias:

o0
Radioterapia antialgica

Com a finalidade especifica de
reduzir a dor

Com a finalidade especifica de
controlar os sangramentos

Radioterapia anti-hemorragica




As campanhas tém como
objetivo mobilizar a
populacao nas areas de
prevencao, controle e
tratamento do cancer




35

Janeiro Fevereiro M

1 23 45 6 7
8 9 1011 12 13 14
1516 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

1 2 3 45 6 7
8 9 101112 13 14
1516 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Abril Junho

1 23 45 6 7 1 2 3 45 6 7
8 9 1011 12 13 14 8 9 1011 12 13 14
1516 17 18 19 20 21 1516 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28 22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 29 30 31

Agosto bro

1 2 3 45 6 7 5 6 7

8 9 1011 12 13 14

1516 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28 5 26 27 28
29 30 31 29 30 31




Leucemia

Dia Mundial de
& Combate ao
¢ %
P Cancer

Cancer colorretal

https://www.gastrocenterjp.com.br/proctologia.php

https://vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-do-colo-uterino/

Cancer bucal

Cancer cerebral



Cancer nos
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Cancer de
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