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RESUMO

Introducao: O inicio oportuno do tratamento para o céncer colorretal é um fator
determinante para a sobrevida dos pacientes e a obtengdo de melhores desfechos
clinicos. Por isso, reconhecer e considerar as disparidades regionais é essencial no
planejamento e na organizagao da atencao oncoldgica. Objetivo: Analisar o padrado de
distribuicdo espacial do atraso para inicio do tratamento do referido cancer no Brasil,
no periodo de 2015 a 2019 Metodologia: Estudo ecoldgico, realizado com casos de
individuos com este tipo oncolégico de ambos os sexos, a partir das 133 Regides
Intermediérias de Articulacao Urbana do territério brasileiro. Os dados sobre o tempo
para inicio do tratamento foram obtidos no Integrador de Registros Hospitalares de
Cancer, tendo como referéncia a Lei n° 12.732/2012, que prevé inicio da terapéutica
em até 60 dias no Sistema Unico de Satide. A analise espacial utilizou o Indice de
Moran Global e o Indicador Local de Associacdo Espacial (LISA). Resultados: A
proporcao de atraso para inicio do tratamento foi de 38,0% (IC 95%: 36,2-39,8). As
maiores proporg¢des foram observadas nas regides de Campinas, Belo Horizonte, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo, onde o atraso chegou a 100%. Em contraste, as menores
proporcoes foram registradas em Rorainépolis e Tefé (1,0%), Porto Grande (2,0%),
Cruzeiro do Sul (3,0%). A andlise espacial ndo indicou agrupamentos geograficos
significativos (indice de Moran = 0,029; p = 0,20). Conclusoes: Apesar de ndo haver
um padrdo espacial significativo para o atraso no inicio do tratamento do cancer
estudado, a alta proporcao de casos nas regides Sul e Sudeste evidencia a importancia
do tratamento oportuno e a necessidade de identificar areas prioritarias para fortalecer
as politicas publicas voltadas a melhoria do cuidado oncolégico.

Palavras-Chave: Cancer de colén; Cancer de reto; Atraso no Tratamento; Registros
Hospitalares; Anélise Espacial.

ABSTRACT

Introduction: Timely initiation of treatment for colorectal cancer is a determining
factor for patient survival and the achievement of better clinical outcomes. Therefore,
recognizing and addressing regional disparities is essential in the planning and
organization of oncological care. Objective: To analyze the spatial distribution pattern
of delay in the initiation of treatment for this cancer in Brazil, from 2015 to 2019.
Methodology: This ecological study included cases of individuals of both sexes
diagnosed with colorectal cancer, based on data from the 133 Intermediate Urban
Articulation Regions across Brazil. Information on time to treatment initiation was
btained from the Cancer Hospital Registry Integrator, using as a reference Law No.
2,732/2012, which mandates the start of therapy within 60 days in the Brazilian
nified Health System. Spatial analysis employed the Global Moran’s Index and the
cal Indicator of Spatial Association (LISA). Results: The proportion of delay in
atment initiation was 38.0% (95% CI: 36.2-39.8). The highest proportions were
erved in the regions of Campinas, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, and Sao Paulo,
ere the delay reached 100%. In contrast, the lowest proportions were recorded in
ainépolis and Tefé (1.0%), Porto Grande (2.0%), and Cruzeiro do Sul (3.0%). Spatial
ysis did not indicate significant geographic clustering (Moran’s Index = 0.029; p =
). Conclusions: Although no significant spatial pattern was found for delay in the
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initiation of treatment for the studied cancer, the high proportion of cases in the South
and Southeast regions highlights the importance of timely treatment and the need to
identify priority areas to strengthen public policies aimed at improving oncological
care.

Keywords: Colon cancer; Rectal cancer; Treatment delay; Hospital records; Spatial
analysis.

RESUMEN

Introduccion: El inicio oportuno del tratamiento del cancer colorrectal es un factor
determinante para la supervivencia de los pacientes y la obtencién de mejores
resultados clinicos. Por ello, reconocer y considerar las disparidades regionales es
esencial en la planificacién y organizacion de la atencién oncolégica. Objetivo:
Analizar el patron de distribucién espacial del retraso en el inicio del tratamiento de
este tipo de cancer en Brasil, durante el periodo de 2015 a 2019. Metodologia: Estudio
ecolégico realizado con casos de individuos de ambos sexos diagnosticados con cancer
colorrectal, a partir de las 133 Regiones Intermedias de Articulaciéon Urbana del
territorio brasilefio. Los datos sobre el tiempo hasta el inicio del tratamiento se
obtuvieron del Integrador de Registros Hospitalarios de Cancer, tomando como
referencia la Ley N.° 12.732/2012, que establece el inicio de la terapia en un plazo
méximo de 60 dias en el Sistema Unico de Salud. El analisis espacial utiliz6 el Indice
de Moran Global y el Indicador Local de Asociacion Espacial (LISA).Resultados: La
proporcion de retraso en el inicio del tratamiento fue del 38,0% (IC 95%: 36,2-39,8). Las
mayores proporciones se observaron en las regiones de Campinas, Belo Horizonte, Rio
de Janeiro y Sao Paulo, donde el retraso alcanzé el 100%. En contraste, las menores
proporciones se registraron en Roraindpolis y Tefé (1,0%), Porto Grande (2,0%) y
Cruzeiro do Sul (3,0%). El andlisis espacial no indicé agrupamientos geograficos
significativos (Indice de Moran = 0,029; p = 0,20).Conclusiones: Aunque no se
identific6 un patron espacial significativo para el retraso en el inicio del tratamiento
del céncer estudiado, la alta proporciéon de casos en las regiones Sur y Sudeste
evidencia la importancia del tratamiento oportuno y la necesidad de identificar &reas
prioritarias para fortalecer las politicas publicas orientadas a mejorar la atencion
oncolégica.

Palabras clave: Céncer de colon; Cancer de recto; Retraso en el tratamiento; Registros
hospitalarios; Anélisis espacial.
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Introducao

O céncer é a segunda principal causa de 6bito no mundo e uma das maiores

responsaveis por mortes prematuras. Sua incidéncia crescente representa um desafio

aos esforcos globais para ampliar a expectativa de vida, especialmente diante da
projecdao de aumento da carga da doenga nas proximas duas décadas!2. Além disso, os

altos custos com diagnéstico, tratamento e acompanhamento impdem um significativo

onus financeiro aos sistemas de satide3.

Dentro desse contexto temos o cancer colorretal (CCR) que é um dos mais
comuns e evitaveis em todo o mundo, com potencial significativo, mas perdido, para
prevencao primadria, secunddria e tercidria®. Sua patogénese é complexa e envolve a
interacdo entre mutagdes genéticas, fatores ambientais e alteragdes na microbiota
intestinal®. Diferente de outras neoplasias, o CCR geralmente se desenvolve de forma
lenta e progressiva ao longo de varios anos, ou até décadas, a partir da transformacao
inicial do epitélio colorretal normal em adenomas®.

O inicio oportuno do tratamento é um fator determinante para a sobrevida de
pacientes com céancer, especialmente no caso do CCR, uma das neoplasias mais
incidentes e mortais’. Para assegurar esse direito, a Lei n® 12.732/2012 garante o inicio
da terapéutica em até 60 dias para os pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) no Brasil8.

Evidéncias indicam que atrasos superiores a quatro semanas entre o
diagnostico e o inicio da terapéutica estdo associados a aumentos progressivos e
significativos na mortalidade. Nesse contexto, a reducdo do intervalo para o inicio do
tratamento deve ser considerada uma prioridade na organizacdo da atencdo
oncolégica, com potencial impacto positivo nas taxas de sobrevida e nos desfechos
linicos”?.

Essa realidade evidencia que, para garantir o inicio oportuno do tratamento e,
bnsequentemente, melhores desfechos clinicos, é fundamental considerar as
paridades regionais no planejamento da aten¢do oncolégica. A concentragdo de
vicos em regides mais desenvolvidas impde desafios significativos ao acesso
itativo, sobretudo para pacientes de areas distantes dos grandes centros urbanos,

tribuindo para atrasos no inicio da terapéutica e agravamento dos prognésticos!?.
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Dessa maneira, a analise da distribuicao espacial da doenca e dos recursos de

satude permite uma compreensao mais aprofundada da dinamica do acesso aos

1 servigos assistenciais, possibilitando a identificacio de territérios com maior

vulnerabilidade!l. Visto isso, o objetivo do estudo é analisar o padrdo de distribuicao
espacial do atraso para o inicio para tratamento do CCR no Brasil no periodo de 2015

a 2019.

Metodologia

Estudo observacional do tipo ecolégico de mdultiplos grupos, no qual as
unidades de andlise sdo as 133 Regides Intermedidrias de Articulacdo Urbana (RIAU),
definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2017. As RIAU
representam uma escala territorial intermediaria entre as Unidades da Federacao e as
Regides Geograficas Imediatas, organizando o territério ao articular essas tltimas a
partir de polos hierarquicamente superiores, diferenciados pelos fluxos de gestao
publica e privada, bem como pela presenca de fungdes urbanas de maior
complexidade!?.

Foram analisados os casos analiticos de neoplasias malignas de célon (C18) e
reto (C19/C20), classificados conforme a 107 revisao da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10/CID-3)13, em individuos de ambos os sexos com idade entre 18 e 99
anos, atendidos em servicos hospitalares de assisténcia oncolodgica e diagnosticados no
periodo de 2015 a 2019.

A proporgao de atraso no acesso ao tratamento do cancer colorretal foi obtida
por meio do Integrador de Registros Hospitalares de Cancer (IRHC), que retne
informacdes padronizadas sobre aspectos sociodemogréficos dos pacientes
oncolégicos, atividades assistenciais hospitalares e caracteristicas clinicas dos tumores.
sse sistema integra dados provenientes dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC),
ue atualmente contam com mais de 300 hospitais cadastrados em todo o pais. O envio
1s informagdes ao RHC é obrigatério para os hospitais habilitados em oncologia pelo
[S, conforme diretrizes do Instituto Nacional de Cancer (INCA), e segue um fluxo
itinuo de coleta, consolidagdo e envio de dados, com o objetivo de subsidiar o

ejamento e a avaliagdao das politicas publicas de atencdo oncolégica no Brasill4.
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O desfecho analisado considerou como referéncia a Lei n° 12.732/2012, que

garante o inicio da terapéutica em até 60 dias para pacientes atendidos pelo Sistema

1 Unico de Satide (SUS)8. Assim, o intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento

foi categorizado como superior a 60 dias, caracterizado como atraso, conforme o
parametro legal, e inferior a 60 dias, caracterizado como sem atraso, conforme

legislacdo vigente. Esses dados foram inicialmente coletados por municipio e,

posteriormente, agregados por RIAU.

Foram excluidos os casos com informagdes incompletas ou ausentes referentes
aidade, sexo, local de residéncia, data do diagnoéstico ou data do inicio do tratamento;
casos com diagnéstico e tratamento prévio; aqueles com dados faltantes sobre
diagnostico e tratamento anteriores; pacientes que ndo realizaram o tratamento inicial
devido a recusa, doenga avancada ou 6bito; casos que receberam tratamento em outra
unidade hospitalar com protocolo terapéutico distinto; pacientes que ndo receberam
qualquer tipo de tratamento ou cuja informacao sobre tratamento estava ausente; além
dos casos classificados como carcinoma in situ (TNM 0).

A anédlise descritiva foi conduzida por meio de georreferenciamento, utilizando
as RIAUs para a elaboragdo de mapas que representem espacialmente as propor¢des
de atraso no inicio do tratamento do cancer colorretal no Brasil, no periodo de 2015 a
2019, utilizando o GeoDa.

Para identificar a presenca de aglomerados territoriais, foi aplicado o indice de
Moran Global, que permite detectar areas com dindmicas espaciais diferenciadas.
Além disso, o Indicador Local de Associacao Espacial (LISA - Local Indicator of Spatial
Association) foi utilizado para revelar padrdes significativos de correlagdo espacial
considerando os vizinhos de primeira ordem!®. Os célculos dos indices de Moran
Global e LISA, foram realizados por meio do software GeoDa, ferramenta amplamente
tilizada para analise de dados espaciais e identificacdo de padrdes de autocorrelacao

eografica.

Este estudo utilizou exclusivamente dados secundarios provenientes de bases
blicas dos Sistemas de Informacdo em Satide, sem qualquer possibilidade de

ntificacao direta ou indireta dos individuos. Dessa forma, ndo se faz necessaria a
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apreciacio ética pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolucao

n° 510, de 7 de abril de 201616.

Resultados e Discussao

No Brasil, entre 2015 e 2019, foram registrados 48.563 casos de CCR, abrangendo
individuos de ambos os sexos, com idades entre 18 e 99 anos. Desses, 18.454 que
corresponde a 38,0% (IC 95%: 36,2-39,8) apresentaram atraso no inicio do tratamento,
evidenciando variagOes significativas entre as diferentes regides do pais. A Figura 1

ilustra a distribuicdo espacial dessa proporcao.

Figura 1. Distribuicao espacial da proporcao de atraso para inicio do tratamento do
CCR nas RIAU, 2015 a 2019. Natal, 2025.

Proporgdo de atraso no acesso ao inicio
do tratamento do CCR

1,00- 35,32

U 39125024
B 52446918
I 72.20-100,00

nte: Dados da pesquisa.
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Figura 2. Maiores proporg¢des (A) e menores proporcdes (B) de atraso no inicio do
tratamento do CCR nas RIAU, 2015 a 2019. Natal, 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa.

As maiores proporcdes foram observadas nas RIAU de Campinas 100% (IC

95%: 86,7-100,0), Belo Horizonte 100% (IC 95%: 83,4-100,0), Rio de Janeiro 100% (IC

95%: 81,1-100,0) Sao Paulo 100%( IC 95%: 80,4-100,0) e Porto Alegre 72,2% (IC 95%:

65,3-73,5). Em contraste, as menores proporcdes foram registradas em Rorainépolis 1%

(IC 95%: 0,3-2,8), Tefé 1,0% (IC 95%: 0,8-2,3), Porto Grande 2,0% (IC 95%: 1,2-

,9),Cruzeiro do Sul 3,0% (IC 95%: 1,8-5,4) e Bom Jesus 6,0% (IC 95%: 3,2-8,7), como
monstrado na figura 2.

A partir da andlise do LISA, foi possivel classificar as RIAU de acordo com o

el de significancia estatistica. Os resultados indicaram auséncia de correlagdo

acial significativa entre a proporcao de atraso no acesso ao inicio do tratamento do
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CCR, com Indice de Moran igual a 0,029 e valor de p = 0,20, como demonstrado na

[ | figura 3.

Apesar da auséncia de aglomerados espaciais significativos entre as regides
analisadas, com base no desfecho investigado, observa-se uma elevada proporcao de
atraso no inicio do tratamento para o CCR, com varia¢des expressivas entre as RIAU.
Esse padrao ndo é exclusivo do contexto brasileiro e tem sido observado em outros
paises. Na Holanda, por exemplo, o tempo médio de atraso relatado foi de 138 dias'”.
Em Ontério, Canadd, o tempo mediano entre a primeira consulta e o inicio do
tratamento (intervalo total) foi de 124 dias’8.

Evidéncias crescentes mostram que mesmo pequenos atrasos no inicio do
tratamento oncoldgico estdo ligados a piores desfechos de sobrevida. Além disso, o
atraso pode agravar o estado geral do paciente, limitar as opgdes terapéuticas e

aumentar o risco de complicagdes relacionadas ao tratamento?.

Figura 3. Distribuicdo espacial dos clusters da proporcao de atraso para inicio do
tratamento do CCR nas RIAU, 2015 a 2019. Natal, 2025.
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-
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ranMap da proporcao de atraso no inicio do tratamento para CCR; Indice de Moran
9; p 0.20.
te: Dados da pesquisa.
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Os mecanismos que contribuem para as disparidades no acesso a cuidados

oportunos e adequados para o cancer envolvem fatores presentes a nivel de paciente,

1 do provedor e do sistema de satde. A nivel do paciente estdo a dificuldade em

reconhecer o0s sintomas como sinais de alerta, o medo dos efeitos adversos de
intervengdes como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, e a busca por préaticas

tradicionais em detrimento do tratamento convencional?. No que se refere ao

provedor e ao sistema de satde, observa-se a escassez de infraestrutura e de
profissionais qualificados para a realizacdo de testes moleculares, radioterapia e
terapias sistémicas, além de limitagdes técnicas, dificuldade de acesso a medicamentos
essenciais e acesso restrito as instalacoes de satude?l.

Neste estudo, as maiores proporgdes de atraso no acesso ao inicio do tratamento
foram observadas nas RIAU das regides Sul e Sudeste do Brasil, reas que geralmente
contam com melhor infraestrutura urbana, maior concentracdo de servicos
especializados e equipes de satide mais qualificadas, e apresentam maior densidade
demografica do pais 1. Em contraste, nas RIAU de regides historicamente
desfavorecidas em termos de recursos de satiide, como Norte e o Nordeste,
apresentaram propor¢des menores em varios locais.

Esse achado, a primeira vista contraditério, pode ser compreendido a luz das
evidéncias de que, mesmo em 4areas mais desenvolvidas de paises de baixa e média
renda, como o Brasil, a disponibilidade e a capacidade resolutiva dos servigos
oncolégicos ainda enfrentam limitacdes significativas. Tais desafios estruturais
comprometem a efetividade do atendimento, o que reflete a complexidade das
desigualdades no acesso ao tratamento e contribui, ao menos em parte, para os
resultados observados neste estudo®?22.

Cabe ressaltar que essas RIAU apresentam as maiores taxas de incidéncia
pjustadas de CCR para o periodo de 2023-2025%3, o que evidencia uma maior
bncentracdo de casos nessas regides. Essa elevada demanda pode sobrecarregar os
vicos oncolégicos disponiveis, dificultando o acesso ao tratamento em tempo
ortuno. Como também esses locais registraram as maiores taxas de mortalidade por

R entre 2015 e 2019%, esse atraso, por sua vez, pode ter contribuido para o
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agravamento dos casos e, consequentemente, para o aumento da mortalidade,

reforcando a complexidade dos desafios enfrentados.

Nesse sentido, a relagdo entre geografia e satide torna-se ainda mais evidente,

uma vez que 0s espagos que ocupamos como os locais onde nascemos, vivemos,
trabalhamos e nos relacionamos exercem influéncia direta sobre nossa satude e

moldam nossas experiéncias no cuidado e no adoecimento?.

Uma limitacdo deste estudo é sua natureza ecolégica, no qual ndo é possivel
estabelecer associagOes causais em nivel individual a partir de dados agregados. Ainda
assim, esse tipo de delineamento fornece os resultados apropriados para identificagao
de tendéncias, formulacdo de hipoteses e apoio a tomada de decisdes em politicas de

saude.

Conclusoes

Nossos resultados mostram que, para o atraso no inicio do tratamento do CCR,
nao existem aglomerados espaciais significativos entre as regides analisadas. Esse
achado indica a auséncia de correlagdo espacial na distribuicdo da variavel, sugerindo
que os atrasos ocorrem de forma dispersa e ndo seguem um padrdo geogréfico
definido. Ainda assim, a elevada proporcao de casos com atraso observadas nas RIAU
das regides Sul e Sudeste do Brasil mostram a problemética do acesso oportuno ao
tratamento que se manifesta de maneira ampla e heterogénea no territério nacional.
Nesse sentido, é essencial que formuladores de politicas publicas e instituicdoes de
satde priorizem reformas estruturais e a implementacdo de caminhos de cuidado mais
resilientes e adaptaveis as diferentes realidades locais. Além disso, destaca-se a
importancia de realizar novos estudos que explorem outros recortes temporais para

avaliar a distribuicao espacial para o desfecho investigado.
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