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PROJETO DE LEI N.° 2.329, DE 2022

(Do Sr. Dagoberto Nogueira)

Dispde sobre a realizacdo de rastreamento populacional para o cancer
colorretal, no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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PROJETO DE LEI N° , DE 2022
(Do Sr. DAGOBERTO NOGUEIRA)

Dispbe sobre a realizagcdo de
rastreamento populacional para o cancer
colorretal, no ambito do Sistema Unico de
Saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei dispde sobre a realizagdo de rastreamento

populacional para o cancer colorretal, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Art. 2° O Sistema Unico de Saude devera disponibilizar a toda
populacao a realizacao de rastreamento populacional para o cancer colorretal e
o acompanhamento dos casos detectados, conforme protocolos clinicos,
diretrizes terapéuticas e linhas de cuidados publicados pela autoridade

competente.

Art. 3° A relacdo dos procedimentos a serem realizados e sua
periodicidade serdo definidas conforme analise de custo-efetividade e

estratificacao de risco para a doencga.

§ 1° Para a populagéo de baixo risco, o rastreamento consistira
preferencialmente de anamnese e exame fisico, visando a detecgao de sinais e
sintomas compativeis com cancer colorretal, tais como: dor abdominal,
mudancga do habito intestinal, massa abdominal, hemorragia digestiva baixa,

perda de peso e anemia, dentre outros.

§ 2° Para a populagao de risco intermediario, o rastreamento
podera incluir adicionalmente exames subsidiarios, repetidos com periodicidade

determinada.

§ 3° Para a populagéo de alto risco, o rastreamento devera ser

especificamente definido, conforme a situagao clinica.
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Art. 4° Até a publicagdo de protocolos cinicos, diretrizes
terapéuticas e linhas de cuidados pelos gestores do Sistema Unico de Salde, o
programa de rastreamento populacional do cancer colorretal consistird na
realizacdo da pesquisa de sangue oculto nas fezes, pelo teste imunoquimico
(FIT) quantitativo com cut off de 100, bianualmente, a partir dos 50 anos de

idade até completar 75 anos de idade, na forma deste artigo.

§ 1° As pessoas com resultado negativo no teste de

rastreamento deverao repetir o teste de rastreamento apds dois anos.

§ 2° As pessoas com resultado positivo no teste de

rastreamento deverao ser encaminhadas para a realizagao de colonoscopia.

| - Pacientes com colonoscopia normal deverao repetir o teste

de rastreamento apos 5 anos;

Il - Pacientes com presenca de pequenos polipos hiperplasicos
a colonoscopia deverao realizar a ressec¢cao das lesdes e repetir o teste de

rastreamento apds 5 anos;

[l - Pacientes com presengca de 1 ou 2 adenomas com
displasia de baixo grau a colonoscopia deverao realizar a ressecc¢ao das lesdes

e repetir a colonoscopia apds 5 anos;

[l - Pacientes com presengca de 3 a 10 adenomas com
displasia de baixo grau ou adenoma com mais de 10mm de didmetro ou
componente viloso ou displasia de alto grau a colonoscopia deverao realizar a

resseccao das lesdes e repetir a colonoscopia apds 3 anos;

IV - Pacientes com presenca de mais de 10 adenomas a
colonoscopia deveréao realizar a ressecgao das lesdes e repetir a colonoscopia

ente 1 e 2 anos;

V - Pacientes com presenga de adenomas sésseis a
colonoscopia, removidos em fragmentos (“piecemeal’), deverdo repetir a
colonoscopia ente 2 e 6 meses apds o procedimento para verificar se houve

remogao completa das lesdes;
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VI - Pacientes com presenca de lesdo neoplasica invasiva a
colonoscopia deverao ser encaminhados imediatamente para o servico de

referéncia.

§ 3° O rastreamento de cancer colorretal iniciar-se-a aos 40
anos de idade, e tera periodicidade dos exames determinada pelo médico
assistente, nunca em tempo inferior ao definido nos §§ 1° e 2°, para as pessoas

com:
| - Sindrome de Lynch;
Il — Sindrome do cancer colorretal familiar, tipo X;

[l — Antecedente pessoal de doenga inflamatéria do intestino

ou de cancer;

IV — Antecedente familiar de céncer colorretal ou adenoma

avancado, em parente de primeiro grau.

§ 4° Pessoas com diagnodstico de polipose adenomatosa
familiar ou parente consanguineo com a mesma doenga deverdo ser

encaminhados imediatamente para o servigo de referéncia para seguimento.

Art. 5° Esta lei entra em vigor apds decorridos 365 dias de sua

publicacdo oficial.

JUSTIFICACAO

O cancer colorretal (CCR), isto é, o cancer que atinge o
intestino grosso ou o reto, € um dos tumores malignos mais frequentes no

mundo e um dos que mais mata.

A chance de um individuo desenvolver esta neoplasia durante
a vida é da ordem de 4,3% sendo que a maioria das pessoas tém o diagndstico

a partir dos 50 anos de idade.

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para o

ano de 2020, 20.520 casos novos do CCR em homens e 20.470 em mulheres o
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que corresponde a um risco de 19,63 por 100.000 homens e de 19,03 para
cada 100.000 mulheres.

Considerando esses numeros, no Brasil o CCR é o segundo
tipo de cancer mais frequente em mulheres e homens, excluindo-se os casos

de tumores de pele.

E previsto, no Brasil, uma elevacdo nas taxas de mortalidade
relacionadas ao CCR até o ano de 2025 principalmente devido ao processo de
envelhecimento da populagédo. Esta tendéncia devera ser mais pronunciada

nas regiées menos desenvolvidas como Norte, Nordeste e Centro Oeste.

O estdadio da doenga no momento do diagnostico é
determinante na sobrevida. Assim, enquanto aqueles pacientes com doenca
restrita a parede intestinal tém sobrevida de 90%, aqueles com doenga
linfonodal a sobrevida é de 68% caindo para 10% quando existe

comprometimento de outros 6rgéos a distancia.

Apesar do conhecimento da importdncia do diagndstico
precoce, cerca de 85% dos casos no Brasil sdo diagnosticados em fase

avancada.

A ideia é difundir a importancia da prevengdao do cancer

colorretal, através da prevencéao primaria e secundaria.

A prevengao primaria inclui uma série medidas que visam a
remocgao de causa e fatores que implicam na elevacao da incidéncia do cancer
colorretal como tabagismo, obesidade, consumo excessivo de carne vermelha,

baixo consumo de fibras alimentares.

Por outro lado, a prevengao secundaria € realizada através de
técnicas de rastreamento que buscam diagnosticar lesdes benignas com
potencial de transformacgéo para cancer ou estes ja instalados, mas em fase

precoce e ainda com boas chances de cura.

Distintamente dos exames diagndsticos que sao utilizados para
o esclarecimento da causa de determinados sintomas, como sangramento,
mudanca do habito intestinal, desconforto abdominal, perda de peso e anemia

que ocorrem em fases mais avangadas com progndstico reservado, o
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rastreamento é definido como a busca de doenga em pessoas assintomaticas
com a finalidade de se diagnosticar alteragées pré-malignas ou o cancer em

fase inicial cujo tratamento possui melhores resultados.

A importancia do rastreamento do CCR fundamenta-se nao
somente na possibilidade do diagndstico precoce, mas, sobretudo no impacto
da polipectomia endoscopica (retirada de lesbes pré-malignas por
colonoscopia), que reduz em mais de 50% a mortalidade relacionada a esta

neoplasia.

Existem varias taticas para o rastreamento do cancer colorretal
no que tange aos exames utilizados e faixa etaria que deve ser incluida nos
programas de rastreamento, sendo que a maioria se inicia aos 45 ou 50 anos e
se estende ao 70 ou 75 anos e utiliza a pesquisa de sangue oculto nas fezes e

aquelas pessoas com exame positivo sdo encaminhadas para colonoscopia.

Os beneficios do rastreamento do CCR foram reconhecidos ha
quatro décadas quando se observou o declinio da incidéncia do CCR a partir
da década de 1980. O rastreamento de pessoas com risco médio, isto é,
aquelas que nao tém antecedente familiar de CCR, reduz a incidéncia e a
mortalidade decorrente deste cancer além de reduzir drasticamente o custo

com o tratamento da doenga em suas fases avangadas.

Com este projeto de lei, apresentamos referenciais para a
realizacao do rastreamento do cancer colorretal, sem “engessar’ a legislacéo
diante de possiveis avangos da medicina no que tange ao diagndstico precoce

e tratamento da doenca, que certamente ocorrerao.

Em face do exposto, peco a meus nobres Pares o apoio para a

aprovacao deste projeto de lei.

Sala das Sessoes, em de de 2022.

Deputado DAGOBERTO NOGUEIRA

2022-8835
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