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A Fstimated Colorectal Cancer Incidence Worldwide in 2008: Men
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A Estimated Colorectal Cancer Mortality Worldwide in 2008: Men
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A Estimated Colorectal Cancer Incidence Worldwide in 2008: Women
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A Estimated Colorectal Cancer Mortality Worldwide in 2008: Women
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Incidéncia por cancro colo-rectal EU 2006 (pop. Masculina)
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Mortalidade padronizada por cancro colo-rectal em 2006 (pop. Masculina)
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Mortalidade CCR - Portugal 2005-09
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Novos casos CCR na Regiao Centro 1999-2009
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Incidéncia Padronizada na Regiao Centro 1999-2009
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Porque:

e O C. Cdlon e Recto, (depois de Cervix) é a neoplasia
mais susceptivel de ser prevenida.

e Origem em polipos apos evolucao superior a 10
anos (boa margem para deteccao e tratamento
precoce).

e Ha impacto na reducao da mortalidade especifica .

e Tem tratamento curativo eficaz, com resultados
notoriamente melhores quando precoce.

e Custos (PSOH +CT) similares aos do RCCU e RCM,
tornam-no mais custo-efectivo.



Projecto Piloto Rastreio do Cancro do Colon e Recto

—— e PSOH + CT nos positivos

Abril 2009
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Metodologia
 Centralizado no médico de familia.

e Sistema de informacao dedicado, transversal de
gestao do rastreio.

e Convite pessoal a populacao elegivel.

* Populagao-alvo: 50-70 anos.

* Intervalo de Rastreio: 2 anos.

e PSOH, com Colonoscopia Total nos positivos.

e Leitura centralizada PSOH no lab. de Saude
Publica.

* Participacao de servicos de Gastrenterologia de
hospitais publicos.
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Metodologia

* Colonoscopia Total com iconografia do cego e
das lesoes detectadas. (biopsia e polipectomia
sempre que indicado).

e Controlo e Garantia de Qualidade nos servicos
de Gastro e Anatomia Patolodgica.

* Informacao de retorno aos Centros de Saude.

e Participacao de centros cirurgicos
especializados de hospitais publicos.
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Calendarizagao faseada do rastreio do cancro do célon e recto da ARS

Centro (PSOH)
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Objectivos

Diminuir a mortalidade por cancro do colon e

recto.
Diminuir a incidéncia do cancro invasivo.

Garantir diagnodstico e tratamento precoce das situagoes
detectadas.

Atingir taxa de participacao igual ou superior a 50% a partir
do 42 ano de programa (2012).
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SiiMA Rastreios — Rastreio do Cancro do Colon e Recto
Centro de Saude  Hospital

- Gastroenterologia

Colonoscopia Cirurgia  Follow Up
Seleccionar Biopsia
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(admissdo, Consulta
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Resultado
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Entrega do
Consulta | Kit PSOF

First Solutions
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Seleccionar Utentes para Rastreio
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Analise do KIT PSOH

MARILA SILVA

Litante
Data d& antregs do KIT:
1 Anifize Kit
= Psof RCCR Data de analize:
Data de recoltha
L Sem data
14 Hovembro 2000 ik
D S TQOQ 5 S
1 2@l 4 5 s
M L
Histarico || Md qualidade da amostra

Rasultado

Positivo

j Data da rtncr_:l;iu:

i

06/ 1172009

59 anos

Cata de recolha

|4 | Novembro 2009

[+ I

Ll Sem data

T 0 Q 5
T B 5 &
L |

Lk
L+

06/ 1172009

Data de recolha
L | Sem data
-iil Nowvembro 2000 1i.|
o s T Q Q 5 &
4 |I5d s

RCCR

Exgmplor pava resultador lovamenie pasinos oe rese

Resulfedos negamvos da o5

| Validar | Gravar | | Fechar |




SIIMA Rastreios

22 Consulta Centro de Saude

2. CONSULTA MF RCCR

tante

Histdrico

1.7 Consulta
RCCR

Andilise Kit
Psof RCCR

Andlise Kit

- o

ACACIO ESTEVES

Medico™
Renova consenbmante (verbal}

Fedide de EADS

Outros (3e indicagdo anastésica)
RX torax ap, 2 ECG

Megdicagdo antiagregants

Histdria de iImunedepressde
Higtdris de andocardite

Historia de patologia valrular

icagio anticoagulants

WMarcagie de Colenescopia Total

Faita & rn!tr\..l;ii: para impaza integtinal

Fornacimante do preparado para
JI:Ii;D da limpeza intestinal

o
L1

M EOODOLC

(o

a7 ancs

» #

Enfermairg™

o] Sim [ ) Nio Mekive

Hamograma om plaguetas
I.M.E

(taxa de protrembing)

T. Tremboglestina FParcial

| Sim Composts

(

Motiva

| Sim (=} Nig Desconhesida

Nt st

1 -2im LY HED

i Sim o tida

g 4

COLONOSCOPIA

Eumoranecanplren o s operter s oo s s,
£ eabas e S erg s s e
Gty ey

o o T 475, G AR, S AT TS
Edc ot el

Qus  properacko pare eats sxame

1 -Dois dias antes da cta do exame:

o grohado, e massa, a2 0 bataas coddas

N80 coma ks, lagues, utros aimentos com b o aue contanam o entes

2-Na vsperado axame

No dia 60 axamo ford opeturicada do por dividas a0 medeo ou 8 enformera, 3
auem dove ifemar se sora o aea @ aualauer o o Mo e am
pacemaker caciaco ou sa e fo 3pcad algum malrisl rotaico per factuas

s o lanes o conctto. Serd ciach confotavements s cama aprozaca
o po o @

st Pooecs

sent skgues cdlcss dedo 0 8 Itedkaids e lestnd, mes o rara passem
rapidamenis. So for necossio musar Go poscio, sord alkado.paa onfemor.
Havtuaimorte, o s1omo ssmava anre 1 8 60 mitos.

“Traga o noms de todos o3 medicamentas que tor.

 dopois do exame)

Padars rebmr a8 suas schiaces namas. S8 o ubkzato un sadabo, saa evsad
-

pela srlamoka au maio, nikn devendo condue autamévele. ou oubies miquinas
nesseda

N s,

50 hosptal mis i ou G servigo Ce gasieriervbgia

=Apreencherpelo seu médico

“Duss hora antosdst toma. dai de comer smntos s0idos

poco o chd squcarads
aimrtos sbidor

ok tomarch acucarad
~Dee i acompertacs, s e s necesséno u sadaie

0 ntestino deve estr bem limpo.
Do cutre modo flca compromstids o resufaco 4o exame.

Composte

fezalogia

Motivo

,_'!_rj com sedagdc aneskesica

Dats do padide

&) Sim ) Nio
s] Sirn { } Naoc
b mar”

:__ﬂ Data da mareacda .__a

e

.

sastnrtorsiga caosatsl 0 mesicn,

[ ]

]

M—.

{ Validar ]I Gravar I Fachar |




SIIMA Rastreios

Colonoscopia
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Relatorio do Exame Gastro
e
Resultado Anatomia Patoldgica

Resultado Laboratario de Anatomia Patoldgica
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PRIMERA VOLTA 2010 - 2011

Convidados a participar 33% da populag¢ao alvo (21710
utentes)

75% dos convidados acorreu a consulta de rastreio

83% dos kits PSOH atribuidos foram recebidos no
laboratoério (participaram 63% dos utentes
convidados; 43 % do sexo masculino)

1,5% dos testes foram inconclusivos (colheita
deficiente, prazo de envio superado)

3,9% dos testes tiveram resultado positivo
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Resultados
(Maio 09 a Dezembro 11)

87% dos casos positivos fizeram CT,

Em 65% das Colonoscopias foi detectada
patologia (lesoes malignas e pré-malignas em
12% das CT),

9%o0 participantes com adenomas de risco,
1,6 %o participantes com DAG,
1,1 %o participantes com cancer colo rectal.
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Resultados provisorios

Anatomia Patologica
Maio 2009 - Fevereiro 2012

N % TX. %o rastreados
Cancro 17 5 1,1
DISpIaSIaAItOGrau ......................................................................... 287 ...................................................... 1 ’5 .........................
AdenomasTVIIOSOS/SerreadOS137 ........................................... 33 ..................................................... 8’6 .........................
OUtrOSpo“pos ........................................................................................... 89 ............................................. 21 .......................................................................................
NormaVOUtrOS ........................................................................................ 14935 .....................................................................................
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Previsao de alargamento

Baixo Vouga Il
ULS Guarda, EPE

Baixo Vouga |

Baixo Mondego |II

Cova da Beira

Baixo Mondego Il

N

ULS Castelo Branco, EPE
() Julho 2011

() Dezembro 2011
() Alargamento em 2012

Pinhal Litoral ||

() Alargamento em 2013

ARSC-DSPP-LMAC-Mai12
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ULS Guarda, EPE
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ULS Castelo Branco, EPE

() Julho 2011

() Dezembro 2011

() Alargamento em 2012
() Alargamento em 2013
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Baixo Mondego Il
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ULS Castelo Branco, EPE

() Julho 2011
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() Alargamento em 2012
() Alargamento em 2013
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Previsao de alargamento

ULS Guarda, EPE

Baixo Mondego Il

Baixo Mondego |1

A

N

ULS Castelo Branco, EPE

() Julho 2011

() Dezembro 2011

() Alargamento em 2012
() Alargamento em 2013

ARSC-DSPPLMACMai12
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Projeccao a partir dos dados actuais

Rastreio implementado no total dos ACES (50-70 anos )

Anual 50% participacao
Convites 165.000
PSOF 81.750
Colonoscopia Total 2450 a 2600
Custo estimado 1,4al5ME€

Cancro e Displasia A.G. 340 a 380
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Necessidades em Colonoscopia total

Colonoscopias previstas .
. 153 Cova da Beira

. 426 - 597
.836

Populagido elegivel
() 20410

(D 20411 - 58780
@ 58781 - 79550
@ 79551 - 111510
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Analise comparativa de custos
por 100.000 participantes (milhares €)

Convites e material

englobado 85 195
Anatomia Patoldgica englobado 1680 395
Diagnostico N&o incluido N&o incluido 960
Custo de oportunidade englobado N&o incluido N&o incluido
Gestao englobado 60 70
TOTAL 2.260 1.825 1.620

290 cancr 370CIN 2,3 250 DAG

cancros 28 cancros 170 cancros
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Analise SWOT

Rede de CS Primarios

Organizado, de base populacional
Equipa de trabalho dedicada

Gratuitidade, universalidade

INTERNOS

Sistema de informacao especifico

Custo contido
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Analise SWOT

Rede de CS Primarios Continuidade de cuidados SP/H

Escassez de recursos humanos

Organizado, de base populacional
Equipa de trabalho dedicada

Priorizagao em cuidados de saude

Gratuitidade , universalidade Sensibilidade reduzida L. pré Mal.
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Sistema de informacao especifico

Falha ligacao Reg. Oncoldgico
Custo contido
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Ministério da Sadde

Analise SWOT

Rede de CS Primarios Continuidade de cuidados SP/H

Escassez de recursos humanos

Organizado, de base populacional

Equipa de trabalho dedicada Priorizagao em cuidados de saude

INTERNOS

Gratuitidade , universalidade Sensibilidade reduzida L. pré Mal.

Sistema de informagao especifico Falha ligacio Reg. Oncolégico

Custo contido

Aceitabilidade do método
Adesao crescente, constante
Prevengao problema grave SP

Outcomes positivos
Efectividade
Sustentabilidade
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Analise SWOT

Rede de CS Primarios Continuidade de cuidados SP/H

Escassez de recursos humanos

Organizado, de base populacional
Equipa de trabalho dedicada

Priorizagao em cuidados de saude

INTERNOS

Gratuitidade, universalidade

Sensibilidade reduzida L. pré Mal.

Sistema de informacao especifico

Falha ligacao Reg. Oncoldgico

Custo contido

Aceitabilidade do método Informagao escassa
Adesao crescente, constante lliteracia em saude
Prevencao problema grave SP Financiamento

Outcomes positivos Programas regionais

Efectividade Organizacao politico-normativa

Sustentabilidade Lobbies




