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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de incidéncia por cancer colorretal nos municipios de Belém e
Ananindeua, no periodo de 2008 a 2017. Métodos: Estudo ecolégico de seéries temporais, incluindo
diagnéstico por cancer em célon, juncao retossigmoide, reto, anus e canal anal. A analise descritiva foi feita
segundo sexo, faixa etaria, anos de diagndstico e topografia. Para analise de tendéncia foi usado o Programa
Joinpoint Trend Analysis e calculada a Variag&do Percentual Anual, considerando estatisticamente significativa
guando p <0,05. Resultados: Em ambos os sexos, as topografias com significancia estatistica foram os casos
diagnosticados na faixa etaria >64 anos. Na analise da tendéncia temporal por faixa etaria, estratificada por
sexo, observou-se que em ambos 0s sexos as faixas etérias 20 a 44 e 44 a 64 ndo apresentaram variacao
relevante ao longo dos anos. Conclusao: A incidéncia dessa doenca reflete um problema de salde publica,
gue enfatiza a necessidade de programas e politicas de prevencao, rastreamento, diagnéstico e tratamento
precoce, contribuindo para o panorama epidemioldgico do cancer no Brasil.

Palavras-chave: Céancer Colorretal, Incidéncia, Estudos de séries temporais, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of incidence of colorectal cancer in the municipalities of Belém and
Ananindeua, from 2008 to 2017. Methods: Ecological study of time series, including diagnosis of cancer in
the colon, rectosigmoid junction, rectum, anus and anal canal. Descriptive analysis was performed according
to gender, age group, years of diagnosis and topography. For trend analysis, the Joinpoint Trend Analysis
Program was used and the Annual Percentage Variation was calculated, considering it statistically significant
when p <0.05. Results: In both sexes, topographies with statistical significance were cases diagnosed in the
age group >64 years. In the analysis of the temporal trend by age group, stratified by sex, it was observed that
in both sexes the age groups 20 to 44 and 44 to 64 did not show relevant variation over the years. Conclusion:
The incidence of this disease reflects a public health problem, which emphasizes the need for programs and
policies for prevention, screening, diagnosis and early treatment, contributing to the epidemiological panorama
of cancer in Brazil

Keywords: Colorectal Cancer, Incidence, Time Series Studies, Epidemiology.

1 Universidade do Estado do Para (UEPA), Belém - PA.
2 Registro de Céancer de Base Populacional (RCBP), Belém - PA.
3 Universidade Federal do Para (UFPA), Belém - PA.

SUBMETIDO EM: 6/2023 | ACEITO EM: 7/2023 | PUBLICADO EM: 10/2023

REAS | Vol. 23(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13676.2023 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e13676.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la incidencia de cancer colorrectal en los municipios de Belém y
Ananindeua, de 2008 a 2017. Métodos: Estudio ecolégico de series temporales, incluyendo diagnéstico de
cancer en colon, unién rectosigmoidea, recto, ano y conducto anal. Se realizé un andlisis descriptivo segun
sexo, grupo de edad, afios de diagnéstico y topografia. Para el analisis de tendencias se utilizé el Programa
de Andlisis de Tendencias Joinpoint y se calculé la Variacion Porcentual Anual, considerandose
estadisticamente significativa cuando p < 0,05. Resultados: En ambos sexos, las topografias con
significancia estadistica fueron los casos diagnosticados en el grupo de edad >64 afios. En el andlisis de la
tendencia temporal por grupo de edad, estratificado por sexo, se observé que en ambos sexos los grupos de
edad de 20 a 44 y de 44 a 64 afios no presentaban variacion relevante a lo largo de los afios. Conclusion:
La incidencia de esta enfermedad refleja un problema de salud publica, que destaca la necesidad de
programas y politicas de prevencién, tamizaje, diagndstico y tratamiento precoz, contribuyendo al panorama
epidemiolégico del cancer en Brasil

Palabras clave: Cancer Colorrectal, Incidencia, Estudios de Series Temporales, Epidemiologia.

INTRODUCAO

Céancer Colorretal (CCR) € um conjunto de neoplasias malignas que abrange Célon, Juncédo
Retossigmoide, Reto, Anus e Canal Anal. E uma doenca multifatorial, que envolve fatores genéticos,
socioecondmicos e estilo de vida, que se desenvolve a partir de mutacdes genéticas em lesdes benignas,
como polipos adenomatosos e serrilhados (SULLIVAN BA, et al., 2022; CORSALE AM, et al., 2023).

A nivel mundial, o CCR é a terceira neoplasia com maior frequéncia entre todos os canceres, com previsao
de 1,9 milhdo de casos para o ano de 2020, e a segunda causa de mortes associada ao cancer (INCA, 2022).
No territério europeu, por exemplo, as maiores taxas de incidéncia ocorreram em homens, no Centro, no Norte
e no Sul da Europa, totalizando cerca de 1,1 milhdo de casos novos, com um risco estimado de 23,40 casos
a cada 100 mil homens. Em mulheres a maior incidéncia foi no Norte da Europa e também na Oceania,
correspondendo a 865 mil casos novos, com taxa de incidéncia de 16,20 casos a cada 100 mil mulheres
(FERLAY J, et al., 2021).

No Brasil, a doenga também ocupa a terceira posi¢cdo entre os canceres mais incidentes, com a estimativa
para cada ano do triénio 2023-2025 de 21.970 mil casos novos para homens e 23.660 mil para mulheres
(INCA, 2022 SARDINHA AHL, et al., 2021). Nas regifes Sudeste e Centro-Oeste, 0 CCR é o cancer mais
incidente entre os homens, com 28,62 casos por 100 mil individuos do sexo masculino e 17,25 por 100 mil
para os do sexo feminino. Na regido Sul (26,89 por 100 mil habitantes), o CCR € o terceiro tumor de maior
frequéncia. Na Regido Nordeste (10,99 por 100 mil habitantes) e Norte (7,05 por 100 mil habitantes) o CCR
ocupa a quarta posi¢do. No sexo feminino, é o segundo mais frequente nas regiées Sudeste (28,88 por 100
mil), Sul (26,04 por 100 mil) e Centro-oeste (16,92 por 100 mil). Na Regido Norte (7,78 por 100 mil), é o
terceiro cAncer mais incidente; e, na Regiéo Nordeste (13,08 por 100 mil), o quarto (INCA, 2022).

Na regido Norte brasileira, as estimativas apontam cerca de 1.430 novos casos de CCR para o ano de
2023, destes 690 casos hovos para homens e 740, para mulheres. No Estado do Para, mais especificamente,
h& uma estimativa total para o ano de 2023 de cerca de 640 novos casos de CCR, com 290 casos novos para
homens e 350 casos novos para mulheres. Na capital Belém, sdo esperados 290 casos novos, sendo 120
casos em homens e 170 casos em mulheres (INCA, 2022).

Nesse sentido, as taxas de incidéncia e mortalidade de paises em desenvolvimento vém aumentando, de
modo que o Brasil apresenta aumento tanto nas taxas de incidéncia, quanto nas taxas de mortalidade,
sobretudo em individuos do sexo masculino. No pais, em termos de mortalidade, ocorreram cerca de 20.245
Obitos por CCR no ano de 2020 (9,56 por 100 mil); destes, no sexo masculino, foram 9.889 6ébitos (9,55 por
100 mil homens) e no sexo feminino foram 10.356 ébitos (9,57 por 100 mil mulheres) (INCA, 2022). Em um
sistema de salde estruturado de forma hierarquizada, o deslocamento do individuo nos servigos de média e
alta complexidade contribui para melhor atendimento e progndstico de doenc¢a. No entanto, sabe-se que na
realidade existe concentracdo de servicos de alta complexidade e o paciente oncoldgico precisa enfrentar
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longas distancias em busca de tratamento; de modo que as regifes Norte e Nordeste possuem maior
dificuldade nesse sentido. No Para e Amazonas, por exemplo, o tempo médio de espera para inicio do
tratamento € superior a sessenta dias, o que pode ser um reflexo da distribuicdo ndo igualitaria dos servigos
e do desacordo na gestdo nos mesmos (LIMA MAN e VILLELA DAM, 2021).

Por outro lado, é notério que o desenvolvimento do CCR esta relacionado ao estilo de vida e a
comportamentos, tais como sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, uma alimentacdo rica em
alimentos embutidos e industrializados, alto consumo de carne vermelha e baixo consumo de fibras, frutas e
vegetais, além de fatores de risco intrinsecos, entre eles idade avancada, histérico familiar de doencas
inflamatdrias intestinais e sindromes genéticas de predisposicdo ao cancer, sexo masculino e raca negra
(AGUILAR RB, et al., 2022; BAOHONG G, et al., 2022; LEMES DK, et al., 2020; MARQUES DA, et al., 2019).

Somado a isso, as diferencas socioecondmicas e as condicdes demograficas das redes de salude de cada
regido brasileira dificultam o acesso a servicos como rastreamento, diagnéstico precoce e tratamento, o que
impacta na prevaléncia do CCR e contribui um pior prognéstico no paciente oncolégico (LIMA MAN e VILLELA
DAM, 2021; DE OLIVEIRA MM, et al., 2018; MOURA SF, et al., 2020). Assim, é necessério discutir sobre a
implantagdo e implementacdo de programas de rastreamento do CCR, tendo em vista o diagndéstico precoce.
De acordo com a American Céncer Society (ACS), pessoas com a idade entre 50 e 75 deveriam realizar o
rastreio, como o exame da colonoscopia / retossigmoidoscopia, que atua como padrédo ouro na investigacao
do CCR, e o sangue oculto nas fezes. A remoc&o cirlrgica de lesdes pré-cancerigenas sdo fundamentais na
diminuicdo da incidéncia e prevaléncia, evitando o inicio do tratamento de forma tardia e impactando na
qualidade e sobrevida do paciente (SILVA AA, et al., 2019).

Avaliando o cenario epidemioldgico de CCR no Brasil, fica evidente a magnitude da doenga e os impactos
na saude publica, principalmente, na regido Norte, sendo escasso o0 quantitativo de pesquisas nessa area. A
partir disso, o presente estudo teve por objetivo analisar a tendéncia temporal de incidéncia por CCR nos
municipios de Belém e Ananindeua no periodo de 2008 a 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais, da incidéncia do CCR entre residentes no municipio
de Belém e Ananindeua, no periodo de 2008 a 2017. O periodo foi escolhido devido ser o intervalo temporal
com dados de incidéncia consolidados e atualizados no Registro de Céncer de Base Populacional (RCBP) de
Belém/Paréa/Brasil.

A cidade de Belém corresponde a capital do Estado do Para, com populagédo estimada para 2021 de
1.506.420 habitantes, incluida na mesorregido metropolitana, junto com o municipio de Ananindeua, que
possui extensdo territorial de 190.451 kmZ2 e 540.410 habitantes (IBGE, 2021).

Para este estudo, foram utilizados dados do RCBP Belém, que contém informacdes de pacientes
diagnosticados com todos os tipos de cancer que residem nas cidades de Belém e Ananindeua, disponiveis
na pagina eletrénica do Sistema de Registro de Cancer de Base Populacional (BasepopWeb), desenvolvido
pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
(https://antigo.inca.gov.br/BasePoplncidencias/Home.action).

Os RCBP tém como objetivo contribuir com a atualizacdo dos dados de incidéncia e prevaléncia de cancer,
mediante a coleta, armazenamento e analise, o que permite visualizar a distribuicdo e tendéncia temporal dos
casos de cancer em determinada populagédo e tempo, verificando o tipo histolégico e meios diagnosticos
(INCA, 2021a).

Os critérios de inclusdo foram os casos diagnosticados de cancer, no periodo de 2008 a 2017, nas
topografias: Célon (C18); Juncéo retossigmoide (C19); Reto (C20) e Anus e Canal Anal (C21), conforme a
Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude, décima edicao (CID-
10). As variaveis analisadas foram: topografia, ano de diagnostico, idade e sexo, tabuladas em planilha no
software Microsoft Excel, no periodo de julho a setembro de 2022.
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Para realizar uma analise descritiva dos dados foram dispostos o0 quantitativo de casos de acordo com
sexo masculino e feminino, faixas etarias, anos e topografia que tiveram um destaque significativo. As taxas
de incidéncia foram calculadas a partir do nimero de casos da doenca e o total de habitantes da populacao,
baseados na estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para cada ano de estudo,
multiplicando-se por 100.000 habitantes (IBGE, 2019). As faixas etarias foram padronizadas pelo método
direto proposto por Segi, considerando os intervalos de 20 a 44 anos, 45 a 64 anos e 65 ou mais (MOURA
SF, et al., 2020; SEGI M, 1960).

A andlise de tendéncia temporal da incidéncia do CCR foi feita pelo Programa Joinpoint Trend Analysis,
desenvolvido pelo National Cancer Institute, verséo 4.7.0.0 (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2020). O
resultado da regresséo possibilita avaliar a disposicdo dos pontos em relacdo a reta, e o padréo de tendéncia
observado de acordo com o tempo, avaliando se as mudancas nas tendéncias seriam estatisticamente
significativas. Para quantificar e descrever a tendéncia temporal e identificar se existe significancia estatistica
(p<0,05) foi utilizado a Variagdo Percentual Anual (APC, do acrénimo em inglés, Annual Percent Chance),
existindo aumento significativo de uma tendéncia quando se observa inclinagdo da curva. Ressalta-se que a
APC evidencia a dire¢éo e magnitude dos resultados das tendéncias temporais para cada fragmento da reta.

Por ser um estudo ecoldgico, que utiliza dados secundarios de acesso publico, ndo houve necessidade de
submissdo e aprovacgdo pelos Comités de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Os autores
declaram ciéncia do teor das Resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2017, foram registrados 2393 casos de CCR, sendo 1445 casos no sexo feminino
(60,38%) e 948 no sexo masculino (39,61%). No sexo feminino as topografias mais incidentes foram: célon,
reto e canal anal, enquanto que no sexo masculino, as topografias mais incidentes foram: célon, reto e juncéo
retossigmoide. Em ambos o0s sexos as topografias que tiveram significAncia estatistica foram os casos
diagnosticados na faixa etéria >64 anos, tendo significAncia p valor de 0.008 para homens e 0.032 para
mulheres, existindo tendéncia de crescimento nessa idade (Tabela 1). De acordo com 0s anos registrados, 0
periodo de 2014 — 2017 foi o que teve maior nimero de casos.

Tabela 1- Tendéncia das taxas de incidéncia dos casos de CCR, de acordo com sexo.

Masculino APC IC 95% Valor de p
20 a 44 anos 1.6 -44a79 0.574
44 a 64 anos 4.4 -0.6a9.7 0.079
> 64 anos 5.3 1.8a9.0 0.008
Todas as idades - Masculino 4.3 0.6a8.2 0.029
Feminino APC IC 95% Valor de p
20 a 44 anos 1.9 -3.9a8.0 0.489
Feminino APC IC 95% Valor de p
44 a 64 anos 1.0 -3.9a6.1 0.669
> 64 anos 2.8 0.3ab54 0.032
Todas as idades - Feminino 3.8 0.8a6.9 0.018

Legenda: Variacdo Percentual Anual (APC, do acrdnimo em inglés, Annual Percent Chance) e Intervalo de
confiancga (IC).

Fonte: Costa NY, et al.,, 2023. Dados do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de
Belém/Paréa/Brasil no periodo de 2008-2017.
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De acordo com as taxas ajustadas por 100 mil habitantes para o sexo masculino, o ano que apresentou
maior incidéncia para faixa etaria 20-44 anos e 44 a 64 anos foi 2016 com 4.8 casos novos/100 mil habitantes;
e 32.3 casos novos/100 mil habitantes, respectivamente.

Na faixa etaria acima de 64 anos, que apresentou tendéncia crescente em relagcdo as demais idades,
obteve em 2016 104.3 casos novos/100 mil habitantes, seguido de 101.5 em 2015 e 101.4 em 2017 (Grafico
1).

Em relacdo ao sexo feminino, na faixa de 20 a 44 anos, 0 ano de 2014 foi mais incidente (5.4 casos
novos/100 mil habitantes); ja na faixa de 44 a 64 anos, em 2015 houve 40.7/100 mil habitantes. Para os casos
na idade acima de 64 anos, o0 ano mais incidente foi 2015 com 115.3 casos novos/100 mil habitantes (Gréafico
2).

Na analise da tendéncia temporal por faixa etaria, estratificada por sexo, observou-se, que tanto para o
sexo feminino ou masculino as faixas etarias 20 a 44 e 44 a 64 ndo apresentaram significancia estatistica, ou
seja, ndo apresentou variacao relevante ao longo dos anos, de acordo com a faixa etéria.

Para casos de CCR em pessoas acima de 64 anos houve tendéncia de crescimento, com APC = 2.8 para
sexo feminino (IC95% 0.3 a 5.4) e APC= 5.3 para 0 sexo masculino (IC 95% 0.3 a 5.4). Considerando apenas
a idade, as taxas de incidéncia por CCR, a reta resultante foi significativa, visto que existe um crescimento
com APC= 4.3 para homens (IC95% 0.6 a 8.2) e APC= 3.8 para mulheres (IC95% 0.8 a 6.9), descritos nos
gréficos 1 e 2.

Grafico 1 - Tendéncia dos casos de CCR no sexo masculino, a cada 100 mil habitantes, de acordo com a
faixa etaria.
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Legenda: Variac@o Percentual Anual (APC, do acrénimo em inglés, Annual Percent Chance) e Intervalo de
confiancga (IC).

Fonte: Costa NY, et al.,, 2023. Dados do Registro de Céncer de Base Populacional (RCBP) de
Belém/Paréa/Brasil no periodo de 2008-2017.
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Grafico 2 - Tendéncia dos casos de CCR no sexo feminino, a cada 100 mil habitantes, de acordo com idade.
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Legenda: Variacdo Percentual Anual (APC, do acrdnimo em inglés, Annual Percent Chance) e Intervalo de
confiancga (IC).
Fonte: Costa NY, et al., 2023. Dados do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de
Belém/Paréa/Brasil no periodo de 2008-2017.

DISCUSSAO
A analise de tendéncias de taxas de incidéncia possui notoriedade e importancia, pois contribuem para

monitorizacdo e embasamento de politicas publicas em saude, habilitando profissionais de saude e gestores
de estratégias de enfrentamento de doencas; conhecimento da distribuicdo de casos no territério, visando
implementacédo e avaliacdo de programas de controle, fundamentais para a efetivacdo e acessibilidade dos
servigos de saude, o que reflete no diagndstico precoce, tratamento e cura do cancer.

Nesse estudo, a incidéncia de CCR foi maior no sexo feminino, totalizando 60,38%, esses dados
corroboram com a estimativa para 2040 que evidenciam aproximadamente 7.647.039 mulheres no mundo
irdo ser diagnosticadas com cancer de colorretal, resultando na mortalidade de 3.110.710 mulheres (BRAY
F, et al., 2018). Em contrapondo, a pesquisa de Pucci MD, et al. (2023), feita em Cascavel (PR), que
evidenciou que 52,8% dos casos foram diagnosticados em homens.

De acordo com as estimativas do INCA, espera-se que para cada ano do triénio de 2023 a 2025 sejam
diagnosticados 45.630 casos de CCR, correspondendo a um risco estimado de 21,10 casos por 100 mil
habitantes, sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos entre as mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 20,78 casos novos a cada 100 mil homens e de 21,41 a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2022). Na Grande Cuiaba, foi evidenciado que os homens apresentaram tendéncia temporal
de aumento da taxa de incidéncia de CCR na faixa etaria de 70 a 79, convergindo para os dados do presente
estudo, que apresentou aumento na tendéncia temporal para o sexo masculino na idade a partir dos 64 anos;
ja nas mulheres, houve aumento na faixa etaria de 50 a 59 anos, entre os anos de 2000 a 2016 (CALO RS,
et al., 2022).
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No Piaui, em pesquisa com dados entre 2017 a 2021, foi verificada que a maior incidéncia foi no sexo
feminino durante os anos de 2017 a 2019, ja em 2020 a 2021 o sexo masculino apresentou maior nimero de
novos casos (DE SOUSA DA, et al., 2022).

A maior incidéncia em mulheres pode estar associada a maior frequéncia de uso dos servigos de saude,
principalmente na realizagdo de exames de rotina, proporcionando deteccdo precoce, ainda nos estagios
iniciais da doenca, em contraposi¢céo aos homens que ja procuram servigos de saude diante da manifestacao
de sinais e sintomas (PALMEIRA IP, et al., 2020).

Dados do estudo de Moura SF, et al (2020); Palmeira IP, et al. (2020) e Mondschein S, et al. (2022)
mostram que as topografias mais incidentes para mulheres foram célon, reto e canal anal e, em homens,
foram colon, reto e juncédo retossigmoide.

O aumento da tendéncia de incidéncia na faixa etaria a partir dos 64 anos em ambos sexos corroborou
com diversos estudos (DE OLIVEIRA MM, et al., 2018; FELISBERTO YS, et al., 2021). No entanto, Moura
SF, et al. (2020) verificou que para o sexo masculino a incidéncia de casos de CCR foi maior na faixa etéria
de 20 a 44 anos.

Na pesquisa de Wele P, et al. (2022) também foi enfatizado que a incidéncia de CCR para pessoas com
idade abaixo de 50 anos est4d aumentando, padrdo observado também entre paises como Dinamarca,
Alemanha, Suécia, Canada e Australia. Além disso, a pesquisa de De Campos FGCM et al. (2017) constatou
a importancia de se avaliar os casos de CCR em jovens, pois este se estabelece de forma agressiva,
apresentando pior progndstico, o que pode justificar discussdes sobre a implementacéo de politicas publicas
de rastreamento para o CCR, como ja ocorre para cancer de colo de Gtero e mama (ARNOLD M, et al., 2017;
AZEVEDO E SILVA G, et al., 2020).

A maior deteccdo do CCR em idosos pode estar relacionada aos fatores intrinsecos ao envelhecimento,
como queda do sistema imunolégico, praticas ao longo da vida que divergem do ideal saudavel, como
exposicdo ao estresse, a alimentos que alteram a microbiota intestinal, sobretudo, consumo de carne
vermelha, de produtos processados e industrializados, com alto teor de agucar e sal. Entretanto, observa-se
gue o consumo de verduras, fibras, aliado a préatica de exercicios fisicos, atuam como efeito protetor para
desenvolvimento de CCR (MASDOR NA, et al., 2022).

No estudo realizado por Chen J, et al. (2022) foi concluido que o padrao de sono, estilo de vida e o
desenvolvimento de CCR estdo diretamente relacionados, sendo que, aos 392.252 participantes do estudo,
12.583 (3,21%) foram diagnosticados com CCR em aproximadamente 8 anos.

A distribuicdo espacial da incidéncia do CCR esta associada a iniquidades socioecon6micas, como a
dificuldade enfrentada no acesso ao servi¢o de saude, exames diagndésticos e tratamento, como também falta
de conhecimento sobre a doenca e seus fatores de risco, como habitos de vida contemporéneos, alimentacao,
tabagismo, consumo de alcool.

Nos estudos de Mondschein S, et al. (2022) e Vanthomme K, et al. (2022) é discutido que a influéncia
cultural atua como condicionante para a busca do servigo de salde, rastreamento e diagnéstico precoce do
cancer, somado a ndo adeséo e a descontinuidade do tratamento que impacta diretamente na sobrevida do
paciente. De acordo com a lei Federal n°12.732, todos os brasileiros contemplados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) tém o direito de iniciar o tratamento para cancer em até 60 dias, sendo um desafio a execugao
na pratica, sobretudo, na regiao norte (FRANCA SA, et al., 2012).

Heterogeneidades como idade, raca/cor, tipo de tratamento, estadiamento e distancia entre local de
moradia e hospital séo fatores determinantes para o inicio do tratamento. Por ser uma regido vasta, banhada
por rios e florestas, o norte do Brasil enfrenta dificuldades de deslocamento até o servigo de salde, existindo
um custo e a necessidade de se dirigir as unidades de alta complexidade que se concentram nas regides
urbanas (LOUREIRO NRGO, et al., 2022). Assim, o paciente oncol6gico que apesar de ter sido diagnosticado
em tempo habil, inicia o tratamento tardio, sendo ineficaz, podendo refletir no pior prognéstico.
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Com isso, reitera-se que para efetivar os principios do SUS, é fundamental que as politicas publicas
existentes para diagnostico, tratamento e cura sejam fortalecidos, e ocorra a implantacédo de programas de
rastreamento efetivos para CCR em todo territdrio nacional, como ja ocorre no Hospital de Amor em Barretos,
Sao Paulo. A realizacdo de exames como sangue oculto nas fezes imunoquimico (FIT) e colonoscopia /
retosigmoidoscopia sao bem aceitos pela populagédo e possibilita um diagndstico precoce, tendo 90% de
chance de cura, melhorando o custo-efetividade do tratamento e qualidade de vida dos pacientes, além de
reduzir o impacto orgcamentario que o servigo oncologico demanda (INCA, 2021b).

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou descrever o cenario da incidéncia CCR nos municipios de Belém e
Ananindeua, localizados na regido Norte do Brasil. Foi possivel identificar maior prevaléncia de casos no sexo
feminino, e, no que diz respeito a tendéncia de crescimento por idade, a faixa etaria acima de 64 anos foi a
gue demonstrou tendéncia de crescimento em ambos 0s sexos. Esta pesquisa proporciona maior visibilidade
e analise da incidéncia do CCR, evidenciando dados que remetem a importancia do controle dos fatores de
risco, diagnéstico e tratamento precoce, contribuindo para a redu¢éo do panorama epidemioldgico da doenca.
Além disso, destaca-se a atuagdo e funcionamento dos RCBP-Belém, oferecendo conhecimento do perfil
clinico e epidemiolégico do cancer no Brasil, embasando discussdes para politicas publicas em saude de
prevencdo e o controle da doenca.
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