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cAmaramUNICIPAPYOjeto de Lei Ordinaria 78/2021
VITORIA DA CONQUISTA

PROPOSICAO APROVADA EM
REDACAQ FINAL NA SESSAO DO
08/10/2021 . _
Dispde sobre a criagcdo da campanha de prevengdo

W e combate ao cdncer de intestino promovida
Luds Carlos Dudé
PRESIDENTE nacionalmente pela Sociedade Brasileira de

Coloproctologia (SBCP) “Setembro Verde” no
ambito de Vitoria da Conquista e dd outras

providéncias.

Art. 1° Fica instituida na Cidade de Vitoria da Conquista a campanha de
prevencao do cancer de intestino denominada pela Sociedade Brasileira de
Coloproctologia (SBCP) de “Setembro Verde” a ser comemorada durante o més de
Setembro de cada ano no municipio, com o objetivo de chamar a atencdo da populacdo

quanto a importancia da prevencdo e do diagnostico da doenca.

1° — No decorrer do més de Setembro serdo realizadas agoes, com a finalidade

l

I — Sensibilizar a populacdo quanto a importancia da prevencdo primaria e

de:

secundaria, bem como o diagndstico precoce do cancer de intestino.

II — Conscientizar as pessoas sobre os principais fatores de risco da doenca e

qual a melhor forma de prevengao;

III — Estimular habitos de vida mais saudaveis, com a pratica de atividades

fisicas e uma alimentacao saudavel;

IV — Incentivar a realizacdo de exames para detectar precocemente lesdes
benignas, que podem evoluir para o cancer de Colorretal, ou tumores em estagio in‘icial

em individuos com 45 anos ou mais;

V — Incentivar a realizacdo de exames para pesquisa de sangue oculto nas fezes

em 3 amostras uma vez por ano em toda a populagdo acima dos 45 anos de idade, assim
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como realizar o exame de colonoscopia em toda populac¢do acima de 50 anos. Ressalto

que a pesquisa de sangue oculto nas fezes, quando se mostrar positiva, deve ser seguida

de imediata colonoscopia;

VI —Mobilizar e conscientizar a comunidade e os profissionais de satde,

preparando-os para acolher os pacientes;

2° — As agoes que serao desenvolvidas durante a campanha, serdo realizada! por

meio de:
I — Realizagdo de palestras e eventos sobre o tema;

IT — Divulgacdo da campanha e acdes correspondentes em pragas publicas,
utilizando materiais informativos como: - panfletos, folders, cartazes, como forma de
conscientizar a populacado acerca da importancia da prevencao e do diagndstico precoce
para a ocorréncia do cancer de intestino, bem como a importancia da atividade fisica e

de uma alimentacdo saudavel como forma de evitar e prevenir a doenga;

IIT — Promover Feiras de satide em locais especificos da cidade, com o apo‘o de
uma equipe multidisciplinar, que tera como objetivo levar informagdes e fazer uma
triagem prévia, orientando a comunidade a realizar os exames especificos para o

diagnéstico;

IV — Realizagdo de praticas de atividades fisicas em grupo em academias ao ar
livre, localizadas em pragas publicas da cidade, com supervisdo de profissionais de
educacdo fisica e nutricionistas para incentivar a pratica correta e segura dos exercicios,

e habitos de vida mais saudaveis;
IV — Iluminagdo ou decoracao de espagos com a cor verde;

V — Outras medidas que visem dar suporte e visibilidade a campanha, atinéindo

0 seu objetivo.

Art. 2° Fica instituido o més de Setembro, como o més da campanha que sera

comemorado anualmente, integrado ao calendario oficial de datas e eventos da Cidade.
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Art. 3° Cabera ao Poder Executivo, bem como a Secretaria de Saude, na 1°
semana do més de Setembro, viabilizar e promover acdes para concretizagéo’ dos

objetivos presentes nesta lei.

Art. 4° Todas as despesas da Campanha ocorrerdo conforme planejamento junto
a secretaria responsavel, com dotagOes orcamentdrias proprias e suplementadas, levando

em consideracao a viabilidade técnica financeira.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

———

ea oﬁcia, 23 de julho de 2021.
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JUSTIFICATIVA

O cancer colorretal (CCR) é o segundo em incidéncia no Brasil, de
acordo com dados do Ministério da Saude (MS) e do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) de 2020, tendo maior incidéncias canceres de préstata e de
mama respectivamente nos sexos masculino e feminino. De todos os cancgres
colorretais, 85% sé&o esporadicos e 15% hereditarios (1). Na doenca esporéﬁlica
a dieta e os habitos de vida participam na sua génese (2). O CCR diminuiu de
incidéncia em 28 anos, caiu de 66 para 37,5 Obitos anuais por 100.000
habitantes entre 1985 e 2013 nos Estados Unidos (3). Atribui-se estas
mudangas de ocorréncia da doenga ao rastreamento com colonoscopia e a
mudancas de habito de vida (4). A American Cancer Society passou em 2018 a
recomendar o rastreio aos 45 anos de idade, devido a aumento da incidéncia
abaixo dos 50 anos de idade (5, 6). Apesar de ndo estar ainda bem elucidado o
motivo da diminuicdo da idade para surgimento da doenga, cré-se que
obesidade e estilo de vida tenham importancia nesta génese, o que leva a idéia
de que n&o apenas o rastreamento da doenca seja importante, como a sua
prevengao por habitos de vida. HaA uma estimativa de trabalhos de que a
alteracdo do estilo de vida pode diminuir mais da metade dos casos de CCR
nos Estados Unidos (7, 8). Tabagismo, obesidade e ingesta alcodlica teem
efeito no surgimento da doencga, enquanto suplementacéo e calcio e vitamina
D, ingesta de fibra alimentar e atividade fisica podem diminuir o riscd de
adoecer (9).

A preocupacao com polipos € recomendada pelo fato de que em pelo
menos 85% das vezes, o CCR é precedido de um pdlipo benigno que surgiu ha
cerca de 10 anos, sendo a prevencdo possivel com identificacdo e remocao
destes poélipos (10). Quanto aos aspectos dos polipos, é definido adenoma de
alto risco aquele que tem mais de 10 milimetros de diametro, que tem
componente viloso ou displasia de alto grau. O risco de adenomas maiores de
10 milimetros se transformarem em cancer é aproximadamente duas vezes
maior que o pdlipo menor de 10 milimetros de tamanho (11).

Sabe-se que o CCR é uma das neoplasias que mais se adequam a
medidas preventivas primarias e secundarias (12) e que apresenta um risco de
5% a 6% de desenvolvimento ao longo da vida no ocidente (13).

Estima-se uma taxa de sobrevida de 5 anos de 65,2% para todog os
estadios de CCR, variando esta taxa entre 93,2% para CCR localizados, até
8,1% quando ha metastases. O estadiamento no momento do diagnostico € o
mais importante preditor para sobrevivéncia, posto que temos taxas de 93,2% a
72,2% de sobrevivéncia de 5 anos para os tumores restritos a parede colorretal
(respectivamente estadios | e 1l), 64,1% a 44,3% de sobrevida em 5 anos
guando ha acometimento linfonodal (estadio ) e 8,1 % de sobrevida em 5
anos na ocorréncia de metastases a distancia (estadio V) (14).

L ———————————————— e ———
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Para melhor efetividade das acdes de salde, € preciso enfatizar a
prevengdo do CCR. A prevencdo ocorre em trés niveis: primaria, que significa
adotar, em pessoas saudaveis, medidas para o nao surgimento da doepca;
secundaria, onde idealizamos o diagnéstico da doenca em estagios pré-cahcer
e assintomaticos iniciais e terciaria que tem por objetivo tratar a doenca
instalada para diminuir seus sintomas e consequéncias. (15)

Conforme definido por Morrison “rastreamento € a investigacdo de
pessoas assintomaticas a fim de classifica-las em alta ou baixa probabilidade
de desenvolver uma doenga” (16). O objetivo basico de rastrear € “detectar
uma doenca em uma fase que ela possa ser tratada” (17). Portanto, no
rastreamento, examinaremos pacientes assintomaticos com vistas a
diagnosticar doenga oculta e identificar pdlipos, que séo lesdes precurssoras
do CCR. A deteccao precoce e o tratamento das lesdes precursoras ou do
cancer em fase inicial levam a reducdo da prevaléncia e mortalidade da
doencga, ja que nestas fases existem terapias efetivas contra a doenca. A
pesquisa de sangue oculto nas fezes é um método aceitavel para selecionar
agueles que devem fazer colonoscopia (18).

O rastreamento pode ser oportunistico ou organizado. No primeiro caso,
as opcbes sao oferecidas aos pacientes que de alguma forma chegam'aos
servicos de saude. J4 no modelo organizado s&o feitas intervengbes como
identificar populacdo de maior risco e convoca-la para diagndéstico e tratamento
ageis. A pesquisa de sangue oculto nas fezes € utilizada para rastreamento
populacional (19).

As indicacdes para 0 rastreamento levam em consideragao os riscos
estimados para o desenvolvimento do CCR. Vérios paises do mundo ja
apresentam programas de rastreamento populacional para o CCR.

No Brasil, o rastreamento sugerido pelo Instituto Nacional do Céancer
(20) indica, para a populacao de risco baixo e moderado, a realizagéo anual de
pesquisa de sangue oculto nas fezes, seguindo-se a retossigmoidoscopia ou
colonoscopia nos casos positivos. Apesar destas recomendagdes, pode-se
afirmar que nédo existe um programa nacional de rastreamento organizado.
Como norma, optou-se pelo rastreamento oportunista. Como as estimativas de
incidéncia elaboradas pelo INCA baseiam-se, principalmente, nas foptes
oriundas dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) e alduns
destes apresentam problemas operacionais e de estrutura, pode-se afirmar que
ndo existem dados consistentes que permitam analisar a tendéncia de
incidéncia do CCR.

Hill et al., (21) definiram que o cancer colorretal & a conclusao final da
sequéncia adenoma-cancer. Nesta publicacdo os adenomas colorretais foram
denominados lesbes pré-malignas que crescem no epitélio colorretal e se
transformam em neoplasia maligna. Esta foi a primeira publicacéo que atribuiu
a génese do cancer a uma lesao benigna prévia. Um forte argumento da
transformacédo de pdlipos benignos em cancer colorretal foi a descoberta de
anormalidades genéticas que levam ao desenvolvimento do cancer, primeiro
confirmado por Vogelstein, que descreveu a acumulagdo de mutagbes na
sequéncia de adenoma-cancer -(22). A sequéncia genética descrita por
Vogelstein representa um modelo molecular de instabilidade cromossomica
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coli (APC).

A sequéncia adenoma-cancer é atualmente uma definicdo aceita na
génese do cancer colorretal e os conhecimentos de biologia molecular s&o
necessarios para sua compreensdo. Este conhecimento contribui para
esclarecer o processo da carcinogénese. Ficou provado que o epitélio normal
se transforma em céancer ap6s mutagbes genéticas que expressam proteinas
modificadoras do ciclo celular (23)

Sobreviver ao cancer colorretal estd associado ao estadiamento do
tumor, que significa o seu grau de comprometimento local, regional ou
sistémico. Quando detectado tardiamente e em fase avancada a cura pode ser
em torno de 8%, diferente de ser em torno de 90% em seus diagndsticos Wwais
iniciais, A colonoscopia e a pesquisa de sangue oculto positiva para indicar a
colonoscopia, sdo fundamentais visto que alguns pacientes podem néao
apresentar sintomas em fases iniciais.

Ao se considerar que este tipo de cancer é uma das neoplasias mais
incidentes no mundo e que em sua maior parte se inicia com um polipo
adenomatoso, lesao esta que apresenta diferentes formas e apresentacoes, o
presente projeto de lei tem por objetivo efetivamente diagnosticar e remover
polipos, bem como diagnosticar canceres em fase pré-sintomatica, inicial. O
diagndstico e a remogéo de pdlipos colorretais sdo vistos como as melhores
formas evitar o surgimento do cancer de intestino, sendo a colonoscopia o seu
melhor método e por isso considerada padrao ouro.

fl . que leva a uma muta¢do no gene supressor tumoral Adenomatous polyposis
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