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RESUMO: O diagnosticotardio decancer colo-retal éo granderesponsavel pelaselevadastaxasdemortalidade dessaneoplasia. As
estimativas do Instituto Nacional do Cancer para o ano de 2005 apontam um ndmero de casos novos entre homens e mulheres,
respectivamente de 12.410 e 13.640 na incidéncia de cancer coloretal. Objetivo: avaliar se existe diferenca no estadiamento de
pacientesoriundosdecinica privada e pacientesdo Sistema Unico de Satide. Material e Métodos: estudo retrospectivo envolvendo 41
pacientes com cancer colo-retal e classificados com base na classificagdo TNM (AJCC/UICC). Resultados: Asmédiasforam de 66,5
e 61,4 anos de idade nos Grupos Particular e SUS, respectivamente. A analise do estadiamento mostrou maior prevaléncia de
tumores estagio |11 eV, 80,3% nos particulares e 81,3% no SUS. Nao houve diferenca estatistica com relacdo ao estagio(TNM
AJCC/UICC) dostumoresem ambos os grupos. Conclusdo: Apesar daslimitagdes quanto ao nimero de pacientes com cancer colo-
retal estudados, nossos achados evidenciam a néo existéncia de diferenca nos estagios da doenga no grupo estudado. (p=0,21)

Descritores: Estagiamento de cancer colo-retal, SUS, Convénios particulares

avancados, ndo sendo o fator socio - cultura e
econdmico importante para determinar menor
morbidade e mortalidade no grupo de pacientes

INTRODUCAO

A comparagdo entre o estadiamento dos dois
grupos mostrou-se néo significativa com valor de
p=0,21). Podemos afirmar que ambos 0S grupos
possuem o diagndstico de cancer colo-retal em estagios

provenientes do sistema particular. No entanto, o
aumento do nimero da amostra poderia tornar esta
informagdo mais significativa. Outro fato que chama
atencéo é a disposicdo dos pacientes nos estagios da
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doenca ser muito semelhante ao encontrado em
|levantamento realizado, entre os anos de 1983 a 1999,
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) onde o
Servico de Oncologia atende a pacientes de variadas
classes sociais.® Gréficol.

Estes achados evidenciam a necessidade do
desenvolvimento de Campanhas de Salide Publica, pois
a altaincidéncia do cancer de intestino e a diferenca
nos resultados do tratamento, de acordo com o estagio
da doenca, justificam os esforcos de diagnéstico
precoce e de seu rastreamento em populacao
considerada de risco para a doenca.

Os dados projetados pela Organizacéo
Mundial de Salide paraincidénciade cancer colo-retal
s30 de 12,6/100 mil habitantes.* Nos Estados Unidos,
esta neoplasia representa a segunda causa de morte
entre os canceres.? No Brasil, estimativas do I nstituto
Nacional do Cancer para 0 ano de 2005 apontam um
ndimero de casos novos entre homens e mulheres,
respectivamentede 12.410 e 13.640, 0 que corresponde
a uma taxa bruta de incidéncia de 12,7/100 mil para
homens e 14,6/100 mil paramulheres. No Rio Grande
do Sul, a previsdo para o ano de 2005 € o surgimento
de 1.480 casos novos para homens e 1.580 para
mulheres; isto representando uma taxa bruta de
incidénciade 27,9/100mil para o sexo masculino e de
28,7 para o sexo feminino.®

Esta mesma instituicdo apresenta taxas de
mortalidade em torno de 50% dos casos em 5 anos.

Observa-se, também, que estamortaidadeteve
pouca variagdo nas Ultimas décadas.® Tal fato deve-se
principal mente ao pequeno impacto produzido pelos
avancos da técnica operatoria e dos tratamentos
adjuvantes nos estégios mais avancados da neoplasia.
Casos precoces de cancer colo-retal, com umataxade
sobrevida acima de 80%, ainda sGo muito raros entre
nos. 3

Muitos sdo osfatores que levam aum diagnéstico
tardio do cancer colo-retal no Brasil. A faltade politicas
de salde que alertem a populagéo para a necessidade
do diagndstico precoce; o desconhecimento dos
pacientes sobre sinaise sintomas, a faltade um modelo
adequado de rastreamento da doenca em suas fases
iniciais, o alto custo financeiro dos exames
diagndsticos e o baixo nivel socioecondémico séo
apontados como alguns dos fatores determinantes.*®
Sendo nosso pais carente de recursos, principalmente
naéreadasalde publica, acredita-se que o diagndstico
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sejaretardado nos usuérios do SistemaUnico de Satide
(SUS). Por outro lado, pacientes que possuem planos
privados de salide poderiam ter um acesso maisrapido
aos métodos diagndsticos disponiveis e, assim, se
beneficiarem de um diagndstico precoce e um melhor
prognastico.

Paraavaliar estaquestdo osautoresrealizaram
um estudo retrospectivo, baseado naanalise dos dados
de estadiamento dos paci entes diagnosticados etratados
através do SUS no Hospital Geral de Caxias do Sul
(HG-UCS) e pacientes oriundos de clinica particular
damesmaequipe namesmacidade. Entraram no estudo
22 pacientes consecutivos acometidos de carcinoma
colo-retal submetidos a tratamento cirdrgico pela
equipede Coloproctologiado HG-UCS e 19 pacientes
particulares também submetidos a cirurgia no mesmo
periodo. O estadiamento dos pacientes foi realizado
tendo como base a classificagdo TNM (AJCC/UICC). ©

Os resultados encontrados séo mostrados na
Tabela-1.

A comparag&o entre o estadiamento dos dois
grupos mostrou-se ndo significativa com valor de
p=0,21). Podemos afirmar que ambos 0s grupos
possuem o diagndstico de cancer colo-retal em estagios
avancados, ndo sendo o fator socio - cultural e
econbmico importante para determinar menor
morbidade e mortalidade no grupo de pacientes
provenientes do sistema particular. No entanto, o
aumento do nimero da amostra poderia tornar esta
informagdo mais significativa. Outro fato que chama
atencdo € a disposi¢do dos pacientes nos estégios da
doenca ser muito semelhante ao encontrado em
|evantamento realizado, entre os anos de 1983 a 1999,
pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA) onde o
Servico de Oncologia atende a pacientes de variadas
classes sociais.® Gréfico-1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes conforme
estadiamento TNM.

Estagio ParticularesSUS
0 0(0%) 1(4,5%)

| 3(15,7%) 3(13,6%)

Il 0(0%) 0(0%)

111 9(45,3%) 10(45%)

1V 7(36,8%) 8(36,3%)
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Comparagao entre dados do INCA (1983-1999) e
dados coletados em nossa amostra
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Gréfico 1

SUMMARY: Thelate diagnosis of colorrectal cancer isthe great responsible for the high taxes of mortality of this cancer. The
estimatesof theNational | nstitute of Cancer for theyear of 2005 point anumber of new casesbetween men and women, respectively
of 12.410 and 13.640 in the incidence of cancer coloretal. Objective: to evaluate if have differences in the stage of the cancer in
patientsoriginating from privateclinicand from Public Health System (PHS). M aterial and M ethods: retr ospective study involving
41 patientswith colorrectal cancer and classified with basisin the TNM classification (AJCC/UICC). Results: Theaver ageswer e of
66,5 and 61,4 yearsof agein the privategroup and PHS group, respectively. Theanalysisof the stage of the cancer showed greater
prevalenceof tumorsstagelll and 1V with 80,3% in the private group and 81,3% in PHS group.Therewasn’t statisticsdifferences
regarding the stages (TNM AJCC/UICC) of thetumorsin both groups. Conclusion: In spite of thelimitationsasfor thenumber of
patientswith colorrectal cancer studied, our discoveriesevidencethat therearen’t differencesin the stages of presentation of the
diseasein both studied group. (p=0,21)

Key words: Stages of colorrectal cancer, Private clinic, Public Health System
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