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Resumo: Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de neoplasia
maligna ano-reto-célica da Regido Sudeste entre 2013 e 2023. Métodos: Um
estudo ecoldgico de série temporal a partir dos dados secundarios
disponibilizados pelo Painel de Monitoramento de Tratamento Oncoldgico
(PAINEL-oncologia) do Ministério da Saude. Resultados: Dos 142.526 casos,
tem-se maior recorréncia da doenca no estado de S3ao Paulo, com maior
incidéncia em idosos, especialmente mulheres e ascensdo dos estagios Ill e
IV, bem como o uso de quimioterapia. Conclusdo: Destaca-se a importancia
da analise continua para guiar as abordagens terapéuticas diante do
aumento da detecgdo, além de enfatizar a necessidade de mais pesquisas
epidemioldgicas na triade de prevencao, tratamento e recuperacao da saude

no Brasil.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais Hereditdrias sem Polipose;

Neoplasias do Anus; Sobrevida; Sudeste do Brasil.

Abstract: Objective: To analyze the epidemiological profile of ano-recto-colic
malignant neoplasm cases in the Southeast Region between 2013 and 2023.
Methods: Time series ecological study based on secondary data provided by
the Oncology Treatment Follow-up Panel (PAINEL-oncology) of the Ministry
of Health. Results: Of the 142,526 cases, a higher recurrence of the disease
was observed in the state of Sdo Paulo, with a higher incidence in older
people, especially women, and an increase in stages Ill and IV, as well as in
the use of chemotherapy. Conclusion: The importance of continuous analysis
to guide therapeutic approaches in the face of increased detection is
highlighted, in addition to emphasizing the need for further epidemiological

research on the triad of prevention, treatment and health recovery in Brazil.

Keywords: Hereditary Colorectal Neoplasms without Polyposis; Anus

Neoplasms; Survival; Southeastern Brazil.

INTRODUGCAO

O cancer do complexo colorretal (CCR) — Célon, Jun¢do Retosigmoide, Anus
e Canal Anal — é uma das neoplasias mais comuns em todo o globo, sendo o
terceiro cAncer mais presente no mundo desenvolvido.! No ano de 2020, o
Brasil ocupou o 72 lugar dos paises com maiores taxas de mortalidade, tendo

um total de 26.170 mortes defronte ao diagndstico do carcinoma colorretal.?




Nesse sentido, o cenario mundial apresenta relevantes flutuacdes quanto as
nagdes com maiores incidéncias no ano citado, haja vista que a China, local
com destaque nestes dados, apresenta cerca de 44% (555.477/1.262.956)
dos casos entre os 10 paises com realce, enquanto os Estados Unidos da
América — pais na segunda posicdio — detém apenas 12%
(155.008/1.262.956) das notificacbes. Nessa perspectiva, devido as
tendéncias e realidades tomadas pela industrializacdo, muitos paises tém
apresentado um recrudescimento significativo e alarmante nos ultimos
anos, como Estados Unidos, Canada, Gra-Bretanha, Paises Escandinavos,

Dinamarca, Australia e Nova Zelandia.?

Dentro da perspectiva epidemioldgica, estima-se que, para o triénio de 2023
a 2025, ocorra 45.630 novos casos, detendo um risco estimado de 21,10
casos a cada 100 mil habitantes. Para homens prevé-se 21.970 casos e para
mulher, 23.660.* Seguindo uma visdo conceitual, o cdélon, a junc3o
retosigmoide, o dnus e o canal anal sdo partes do tracto gastrointestinal e
uma porcao significativa dos CCR surge de adenomas, sendo que a maioria
deles sdo resultados da evolucdo de pequenos pdlipos (<1cm), e progridem
para displasias e, entdo, para cancer, tendo um tempo médio de 10 anos

para ocorrer tal processo.®

Além disso, o diagndstico desta neoplasia pode estar principalmente
atribuido a idade, bem como a outros fatores de risco, sejam eles
ambientais, genéticos ou associados ao estilo de vida: sindromes
hereditarias de CCR (Polipose Adenomatosa Familiar, Cancer Colorretal
Hereditario Ndo Polipdéide — HNPCC, entre outras), diabetes mellitus,
resisténcia a insulina e alto consumo de carne vermelha, tabaco e alcool.”
Por fim, a partir do carater lento do desenvolvimento maligno deste tumor,
ha o estimulo da aplicabilidade de uma Idgica que estabele¢a a importancia
de agdes de rastreamento para possibilitar um diagndstico precoce deste

cancer.®

Outrossim, o diagndstico precoce da neoplasia maligna ano-reto-célica
torna-se complexo a partir do cunho assintomatico da maioria dos casos,
bem como da ndo existéncia de sintomas que sejam tipicos e claros para a
deteccao do tumor. Apesar disso, mediante a evolugao da doenga, alguns

sinais podem ser manifestados, como hematoquezia, melena, dor




abdominal, anemia de causa obscura e alteracdes do habito intestinal, e
possuem sua variacao de acordo com o tamanho e a localizacado precisa do
carcinoma.® Nesse contexto, hd a necessidade, quando constatado o
diagndstico do CCR, de se considerar um possivel quadro metastatico
associado, majoritariamente, aos indicativos de hipocéndrio direito,
saciedade precoce, anorexia, perda de peso e/ou adenopatia

supraclavicular.®

Este estudo foi fundamentado e idealizado buscando o enriquecimento da
literatura, a qual, atualmente, configura-se como um compilado que
apresenta falhas e, portanto, é deficitdria quanto a oferta de pesquisas que
abordem a neoplasia maligna que acomete a organologia colorretal e, mais
precisamente, que trate do Sudeste do Brasil. Ademais, a tematica abordada
também torna-se de necessaria discussao a partir dos dados apresentados
pelo pais quanto a incidéncia deste tumor. Por fim, espera-se contribuir para
com a disponibilizagdo de conhecimento cientifico quanto ao tema e trazer

novas informacodes de carater atualizado de todo o territdrio estudado.

Nessa conjuntura, esta pesquisa tem o objetivo de estabelecer o perfil
epidemioldgico dos casos de neoplasia maligna ano-reto-célica na Regidao
Sudeste do Brasil entre os anos de 2013 a 2023. Destoando-se de outros
estudos de modo a trazer novos conhecimentos a literatura, que geralmente
compreendem periodos mais curtos e com analises e abrangéncias de

territdrios distintos,®’

este estudo se destaca pela adocdo de uma
abordagem temporal extensa, cobrindo integralmente os ultimos 10 anos,
além de aprofundar-se no estudo da regido supracitada. Nesta perspectiva,
o presente trabalho preenche uma lacuna na compreensao das mudangas
epidemioldgicas ao longo da evolugao temporal e contribui para uma visao
mais detalhada do cenario da neoplasia maligna ano-reto-cdlica na Regido

Sudeste do Brasil, sobretudo num contexto tomado pela escassez de

estudos atuais que abordam sobre este tema.

METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como ecoldgico de série temporal, sendo
seus dados adquiridos, no dia 15 de janeiro de 2024, por meio de dados
secundarios disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Saude (DATASUS), mais especificamente do Painel de




Monitoramento de  Tratamento Oncoldégico  (PAINEL-oncologia),
pertencente ao Ministério da Saude. Refere-se a notificacdo dos
diagndsticos de neoplasias malignas ano-reto-célicas (colon, juncdo
sigmaide, reto, dnus e canal anal) entre os anos de 2013 a 2023 na Regido

Sudeste do Brasil.

A populacdo de interesse correspondeu a todos os residentes na Regido
Sudeste que foram diagnosticados com tais neoplasias no periodo
informado. As varidveis aplicadas no PAINEL-oncologia e selecionadas para
andlise foram: Unidade da Federacdo (UF) da residéncia dos pacientes
(Espirito Santo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo), sexo (masculino e
feminino), faixa etdria (0 a 80 anos e mais), estadiamento (0 a 4) e
modalidade terapéutica (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, ambos),

sendo os resultados analisados por meio de estatistica descritiva.

Objetivando calcular a taxa de incidéncia, dividiu-se o numero de casos de
neoplasia maligna de cdlon, juncdo sigmdide, reto, dnus e canal anal e,
condizente a cada varidvel, pelo total de individuos na Regido Sudeste no
respectivo ano, e o resultado foi multiplicado pela constante “10°” [Taxa de
Incidéncia das Neoplasias = (Nimero de Notificacdes/Populacdo Residente
X Constante], considerando que o nimero total de individuos na Regido
Sudeste no periodo delimitado foi obtido mediante as projecGes

populacionais divulgadas pelo DATASUS.

Posteriormente a compilagdo e verificagdo analitica dos dados, ordenou-se
o perfil epidemiolégico dos pacientes acompanhados pelo SUS (Sistema
Unico de Salude) e as analises acerca das informacdes retidas. Com o
objetivo de realizagdo do processamento dessas e da construgdo dos
graficos, foi empregada a plataforma Google Planilhas. Os graficos foram

construidos conforme o ano de diagndstico.

Este estudo relne informacgdes dotadas de acessibilidade publica, conforme
a Lei n? 12.527, de 18 de novembro de 2011, e banco de dados, cujas
informacdes sdo associadas, ndo sendo possivel a identificacdo individual,
obedecendo aos principios éticos da Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, salientando, portanto, a auséncia da necessidade da

avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.




RESULTADOS

O presente estudo contabilizou um total de 142.526 casos de neoplasia do
complexo colorretal entre 2013 e 2023 em toda a Regido Sudeste do Brasil,
tendo, portanto, uma incidéncia média anual de 15,7 notificacGes a cada 100
mil residentes. Desta Regido, o estado de S3o Paulo (SP) possui maior
proeminéncia na contabilizacdo de notificacées do quadro clinico em
questdo, tendo uma incidéncia de 51% (73.755/142.526) dos casos, fato este

confirmado pelo Grafico 1.

Grafico 1. Incidéncia de casos notificados de neoplasia maligna do complexo
colorretal para cada 100 mil residentes nos estados do sudeste brasileiro entre os
anos de 2013 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Além disso, a pesquisa atual identificou que, apesar de uma certa flutuacado
entre os dois sexos com predominancia das mulheres nos ultimos 3 anos, h3,
a partir de uma visdo geral da década estudada, um grande equilibrio entre
os dados contabilizados nas parcelas masculina e feminina, posto que a
Ultima detém cerca de 51% (72.630/142.526) dos casos com uma incidéncia
média anual de 7,77 notificacdes para cada 100 mil residentes da regido. Tais

constata¢oes podem ser confirmadas a partir do Grafico 2.

Ademais, seguindo um padrdo histdrico durante estes 10 anos, o intervalo
de 50 a 79 anos corresponde a parcela da populagdo residente no sudeste
do Brasii com maior predominancia, tendo cerca de 75,63%
(126.610/142.526) dos casos notificados, além de uma incidéncia média

anual de 2,09 casos para cada 100 mil residentes do territério abordado na




faixa etaria citada. Nesse sentido, destaca-se que a populacdo componente
da parcela economicamente ativa, principalmente de 20 a 49 anos, sofre de
maneira mais branda quanto ao foco da predominancia das notifica¢cdes por
cancer do complexo colorretal, com 16,96% (14.324/142.526) e 0,35 casos
para 100 mil residentes nesta faixa etaria. Tais dados sdo comprovados pelo

Quadro 1.

Grafico 2. Incidéncia de casos notificados de neoplasia maligna do complexo
colorretal para cada 100 mil residentes na regido sudeste do Brasil de acordo com o
sexo entre os anos de 2013 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1. Incidéncia de casos notificados de neoplasia maligna do complexo
colorretal para cada 100 mil residentes na regido sudeste do Brasil de acordo com a
faixa etdria entre os anos de 2013 a 2023

Ano do Diagnostico
Faixa Etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
0 a 19 anos 0.01 0,01 0.01 0.0 0.01 0,12 0,33 0,40 048 0.25 0.14

20 a 24 anos 0.04 0,04 0.02 0.02 0.03 0,05 0.14 0,19 0.19 015 0.07
25 a 29 anos 0.07 0.07 0.07 0.06 0.06 0.10 0.18 0.24 0.24 0.17 0.13
30 a 34 anos 0,18 0,15 0.16 017 0.14 0,18 0,32 032 040 032 0,20
35 a 39 anos 0,29 0,25 0.28 0.26 0,29 0,43 0,51 0,55 064 053 0.38
40 a 44 anos 0.47 0.38 043 0.46 0.47 0.61 054 0.58 091 0,88 0.59
45 a 49 anos 0,80 0,77 0.73 0,74 0.81 1.01 1,26 129 1.33 1.42 1.00
50 a 54 anos 1,15 1.09 1.08 1.04 1.18 1.52 1.96
55 a 59 anos 1.43 1.41 1.47 1.42 1.50
60 a 64 anos 1.51 1.56 1.61 1.58 1.66
65 n 69 anos 132 132 1.38 143 1.45
70 a 74 anos 1.03 102 0.98 1.06 1.15 I
75 a 79 anos 0,72 0,73 0.75 0.75 0.83 1.64 5 1.80 =%, %
80 anos e mais 0,54 0.51 0.46 0.52 0.48 1,00 1.38 1,34 1.45 142 1.08

Fonte: Elaborado pelos autores.

Neste estudo, observa-se que em 46,8% (68.230/142.526) dos casos, o
estadiamento ndo se aplicava ou foi ignorado e em 38,4% (55.134/142.526)

dos pacientes foram diagnosticados nos estagios Ill ou IV, indicando uma

07




proporg¢do consideravel de casos em estagios mais avangados da doenca no
momento do diagndstico. Somente 14,7% (17.616/142.526) dos casos foram
estadiados nos niveis | ou Il. Além disso, constata-se que o nivel 0 de
estadiamento tem sido predominante desde meados de 2019, tendo uma
incidéncia média anual de 0,35 casos para cada 100 mil residentes. Ao
analisar o Gréfico 3, verifica-se que a partir de 2018 a taxa de “ignorados” e
“ndo se aplica” superaram a taxa de casos estadiados, mantendo esse

padrdo até 2023.

Grafico 3. Incidéncia de casos notificados de neoplasia maligna do complexo
colorretal para cada 100 mil residentes na regido sudeste do Brasil de acordo com o
estadiamento entre os anos de 2013 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Outrossim, os meios quimioterdpicos sdo os mais utilizados para o
tratamento quando se diagnostica o quadro do cancer do complexo
colorretal (41%; 59.018/142.526), caracterizando, pois, uma incidéncia
média anual de 6,12 casos tratados destas neoplasias com quimioterapia
para cada 100 mil individuos na localidade, seguido de 24%
(34.267/142.526) de casos sem informacdo sobre o tratamento recebido e
23% (32.849/142.526) de pacientes foram submetidos a cirurgias para a

remocdo do tumor do complexo colorretal, assim representado pelo Grafico

4.




Grafico 4. Incidéncia de casos notificados de neoplasia maligna do complexo
colorretal para cada 100 mil residentes na regido sudeste do Brasil de acordo com a
modalidade terapéutica entre os anos de 2013 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O presente estudo, fundamentado conforme a analise de sexo, faixa etaria,
local de residéncia na Regido Sudeste, modalidade terapéutica e
estadiamento, ponderou relevantes observacdes acerca da epidemiologia
da Neoplasia Maligna de Célon, Juncdo Retossigmoide, Reto, Anus e Canal
Anal nos estados supracitados ao longo dos ultimos dez anos. Nesse sentido,
observa-se a recorréncia das maiores incidéncias no estado de S3o Paulo,
destacando a existencia de mais casos em idosos, sobretudo no sexo
feminino. Ainda, sobre o estadiamento, observa-se o aumento de casos nos
estagios Ill e IV e a implementagdo de quimioterapia, como abordagem

terapéutica primordial.

De modo geral, os dados encontrados na Regido Sudeste refletem a
heterogeneidade de dados encontrados na América Latina, os quais
contemplam um panorama da diversidade de tendéncias condizente com as
caracteristicas relativas ao desenvolvimento humano e social das
localidades, as dietas locais, as estratégias de rastreamento e a detecgdo
precoce. Percebeu-se que a mudanga no estilo de vida, tendenciando a uma
conduta mais salutar, propiciou a reducdo na incidéncia de casos
observados, tendo em vista que, em locais no processo de desenvolvimento,
nota-se uma alteracdo da causalidade associada ao surgimento de
neoplasias - a medida que se desenvolve ocorre uma reducdo do cancer

associado a infeccdo e um aumento relacionado ao estilo de vida.?




No que concerne a analise da incidéncia nos estados do sudeste brasileiro,
percebe-se que Sdao Paulo manteve-se, durante todos os anos, como a
localidade de maior incidéncia, enquanto Espirito Santo deteve as menores
guantificacdes. Essa proeminéncia paulista, bem como a diferenca numérica
com os outros estados, podem ser justificadas pela alta demografia de Sao
Paulo, por diferentes exposicdes dietéticas e ambientais e pelo status
econdmico diversificado e desigual.” O fato de muitos individuos, em certas
demarcagbes geograficas, ndo possuirem acessibilidade a centros de
referéncia em salde tende a fomentar o aumento dos casos, assim como
ocorre no municipio de Bom Jesus, no Piaui, onde a defasagem do
assistencialismo salutar integro corrobora para o surgimento de novos casos

dessa neoplasia.®

Em relagdo ao panorama de incidéncia respectiva ao sexo, evidencia-se
gue até 2020 havia relativa estabilidade entre o total de casos em
homens e mulheres. A partir deste ano, houve um recrudescimento das
taxas femininas para a Neoplasia Colorretal, o que estd em consonancia
com estudos realizados no Maranhdo® e no Rio Grande do Sul -
Hospital Universitario.’? Todavia, encontram-se divergéncias na literatura,
principalmente, em estudos internacionais,” denotando que, tanto no
cendrio nacional quanto nos Estados Unidos, a incidéncia é relativamente

maior em homens.

Referente a analise de faixa etaria, observa-se que a incidéncia da neoplasia
abordada foi maior entre individuos de 50 a 79 anos, com destaque para os
idosos com idade entre 60 e 69 anos. Concomitantemente a outras
literaturas,®!! observou-se que a partir dos 40 anos hd uma flutuacdo
positiva na média de casos por idade e um pequeno decréscimo do publico
com 70 anos ou mais.? Diante disso, a idade é dita como uma variavel
importante, pois a incidéncia desta neoplasia é presente cada vez mais em
individuos com menos de 50 anos, constatando-se, portanto, acerca da
importancia de se inciar esse rastreamento com 45 anos, visto que o
diagndstico precoce do cancer ajuda significativamente no progndstico da

doenca e reduz as taxas de mortalidade.!




A ocorréncia do cancer colorretal pode ser influenciada por fatores genéticos
ou ocorrendo de forma esporadica. Pessoas com histdrico familiar de
neoplasia ou sindrome de Lynch apresentam maior predisposicao
genética.!> Ademais, o cancer colorretal em idades mais precoces estd
associado ao aumento do consumo de carne vermelha ou processada,

ingestdo de alcool, obesidade, tabagismo e exposicdo a antibidticos.*

Neste estudo, identificou-se a predominancia dos estagios Il e IV da doenca,
compreendidos como patamares mais avanc¢ados da neoplasia, o que pode
estar associado ao diagndstico tardio e a deficiente estratégia de
rastreamento.’* Em um estudo realizados no estado do Maranh3o,®
verificou-se que também houve predominancia nos estagios mais
avancados; dados estes em consonancia com o presente estudo, desvelando
uma certa defasagem das politicas publicas de saiude no que tange a
prevencdo patoldgica, bem como a acessibilidade aos centros médicos e
tecnolégicos. Sendo assim, analisando sob um viés curativista, ressalta-se
gue a deteccdo em estagios iniciais fomentam a probabilidade de cura e de

intervengdes terapéuticas menos agressivas e invasivas.®

E notdrio salientar a quantidade de casos aos quais ndo sdo aplicados o
delineamento do estadiamento, sendo taxados como “ignorados”. A
proeminéncia dessa curva supera a dos estagios, sendo perceptivel um
aumento relativo a partir de 2019. Analogamente, percebe-se que esse
padrdo de ndo identificacdo de estagios perdura em outras localidades,
como por exemplo em Paraiba, onde um estudo®™ apontou que o
recrudescimento dos “ignorados” ndo tem relagdo direta com o Covid-19, ja
que, assim como no grafico respectivo a Regido Sudeste, a incidéncia dos
niveis de estadiamento ndo sofreu brusca redu¢do de notificagao. Logo, essa
defasagem de direcionamento do estdgio pode estar associada a lacunas

analiticas dentro do préprio sistema de diagndstico da rede de saude.

No que corresponde a andlise da modalidade terapéutica, pondera-se que a
quimioterapia, a radioterapia e os procedimentos cirdrgicos s3do as
intervengdes mais implementadas, considerando que a quimioterapia é a
abordagem mais empregue, podendo ser combinada aos outros métodos
terapéuticos conforme a classificacdo inicial do tumor. Todavia, percebe-se

uma grande discussdo na literatura quanto a ado¢do do tratamento




cirdrgico, destacando seu viés minimamente invasivo e a possibilidade de
rdpida recuperacdo, reduzindo risco de comorbidades subsequentes,'®

considerando que a incidéncia maior é sobre idosos.

Em outras literaturas, a longevidade da populacdo atual, como resultado da
implementacao de medidas de promocao e de prevencao da saude, permite
gue pessoas com 65 anos ou mais sejam submetidas a cirurgias, de maior ou
menor complexidade, devido aos avancos tecnoldgicos dos procedimentos

cirdrgicos.t18

Desse modo, referente ao manejo cirdrgico das Neoplasias Malignas
Colorretais, o método mais utilizado é a ressec¢do endoscdpica, indicada
para adenomas e canceres precoces. Apesar de minimamente invasiva, a
disseccdo endoscopica da submucosa, denota riscos de perfuragao,

principalmente em idosos.*

As taxas de perfuracdo intra-operatéria e
sangramento pds-operatdrio no grupo de nao idosos foram de 5,9% e 0,9%,

respectivamente, e, no grupo de idosos esses nimeros foram: 6,1% e 3,0%.%°

Como outra técnica cirdrgica utilizada, evidencia-se a cirurgia laparoscopica,
a colectomia laparoscépica mais especificamente, que denota melhores
resultados em curto prazo do que a cirurgia aberta para pacientes idosos
com a patologia, podendo ainda mitigar as complicagdes cirurgicas.
Conjuntamente, esse procedimento enfatiza a reducdo da invasividade, da
taxa de mortalidade, do tempo de internamento hospitalar e de custos,
ressaltando que a escolha do procedimento deve ser pontuada de acordo
com o progndstico e a projecdo do condicionalismo salutar futuro do

paciente.’®

Analisando o uso de quimioterapicos, evidencia-se que a probabilidade de
recorréncia apods a ressec¢do curativa pode ser atenuada pela administracdo
de quimioterapia adjuvante, considerando que alguns pacientes
apresentam recorréncia/metastase mesmo depois da ressec¢do completa

do Cancer Colorretal primario.1®

Além disso, em virtude do aparecimento de novos medicamentos, incluindo
agentes de direcionamento molecular, a quimioterapia destinada a casos de

recidiva, potencializou a sobrevida global média em 2-3 anos atualmente.?®




Toda essa conjuntura revela que o aumento da incidéncia dos casos dessas
neoplasias a partir de 2018, aproximadamente, pode estar associado a maior
exposicdao social a fatores carcinogénicos, associados ao contexto loco-
regional, ambiental e dietético, ligados principalmente ao sobrepeso.?
Entretanto, tornou-se evidente o decaimento de notificacdes no ano de
2020, perceptivel em todas as varidveis aplicadas, o qual pode estar
relacionado ao direcionamento majoritario dos servicos de saude para
medidas de contencdo de agravos gerados pela Covid-19, o que
desencadeou uma defasagem tanto quanto maior no sistema de
rastreamento e de diagndstico do que no viés terapéutico; fato esse em
concordancia com os estudos realizados em outros paises, os quais
evidenciaram os efeitos da pandemia sobre o ordenamento sistémico da

rede de controle do cincer.??

CONSIDERACOES FINAIS

Naturalmente, como lacunas analiticas e operacionais que circundam o
presente estudo, evidenciam-se as limitacdes do processo de aquisicdo de
dados, a possibilidade de apresentacdao de diagndsticos incompletos e
faltosos e a defasagem de notificacOes de casos. Entretanto, almeja-se que
esta pesquisa possa conceder subsidios informativos, que sejam capazes de
fomentar discussGes sobre meios que proporcionem a implementacgdo de
uma rede sistémica articulada, voltada para a efetivacdo do tratamento
direcionado aos pacientes, desde o diagndstico a possivel cura,
preconizando sempre os principios doutrindrios do SUS: equidade,

universalidade e justica social.

A partir dos dados supracitados, denota-se que a maior incidéncia de
Neoplasias Malignas Ano-Reto-Célicas acomete a populagdo mais idosa,
evidenciando que houve atualmente uma inversao da supremacia de casos
relativos ao sexo: anteriormente era mais incidente em homens, hoje, em
mulheres. Ainda, elenca-se que S3o Paulo destoa dos demais estados em
virtude da contabilizacdo elevada de diagndstico, os quais sdo tratados,
majoritariamente, através de quimioterapia, sendo os estagios lll e IV os
mais recorrentes. Nesse sentido, a compila¢do da andlise abordada reitera a
importancia das pesquisas epidemioldgicas, as quais podem fornecer

subvencdo para a implementacdo de cuidados bdsicos e avangados aos




pacientes acometidos pelo cancer colorretal, compactuando sempre com a
triade: prevengdo, tratamento e recuperagdo, norteadora do panorama

salutar brasileiro.
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