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INTRODUCAO

O RASTREIO COLO-RETAL E,M PORTUGAL DEVE
COMECAR AOS 45 ANOS?

Currais, P; Mao de Ferro, St; Areia, M3; Marques, I*; Mayer, A 2; Dias Pereira, At

Servico de Gastrenterologia do IPOLFG — 1; Registo Oncologico Nacional — 2; Servico de
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Recentemente, temos observado um aumento da incidéncia de cancro colorectal (CCR) em individuos com <50 anos (ndo abrangidos pelos programas de rastreio),
tanto na europa como nos Estados Unidos da America (EUA).

Simultaneamente, a taxa de mortalidade (TM) permaneceu estavel em doentes com <55 anos e diminuiu >55 anos. Baseado nestes dados, a American Cancer
Society (ACS) publicou uma recomendacao gualificada advogando o inicio do rastreio aos 45 anos.

Pretendeu-se avaliar se as alterac6es na incidéncia/mortalidade de CCR observadas nos EUA/Europa também ocorrem em Portugal e realizar uma analise de

custo-efetividade do inicio do rastreio de CCR aos 45 anos.

MATERIAL/METODOS

Avaliamos a incidéncia de CCR por faixa etaria usando dados do Registro Oncologico Nacional (1993-2010) e TM de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
(2003-2016). Analise de custo-efetividade foi realizada com uma arvore de decisdo sob uma perspetiva social, comparando o teste imunoquimico fecal bienal (FIT)

com a realizacao de uma colonoscopia total aos 45 anos.
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- A TM de CCR (2003-2016) de individuos com 45-54 anos .
permaneceu estavel (12/100.000) ao contrario da diminuicéo 100 100

moderada em individuos com 55-64 (38/100.000 vs 35/100.000) e W

uma acentuada reducao em 65-75 (93/100.000 vs 75/100.000)
(Grafico 2).
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O rastreio de CCR aos 45 anos nao foi custo-efetivo na presente incidéncia (FIT/colonoscopia total). O rastreio com FIT seria custo-efetivo se incidéncia
>48/100.000 (apenas verificado >50anos) (Grafico 3).

Sensitivity Analysis (WTP=39.760)

g b, Grafico 3. Andlise de sensibilidade unilateral da influéncia da incidéncia de CCR (eixo x) no
; . Incremental Cost Utility Ratio (eixo y). Para um limite definido em €39.760/QALY,
: " .. a incidéncia de CCR tera que aumentar até 47,5/100.000 para que um programa
; ’ o i R R de rastreio baseado no FIT possa apresentar custo-efetividade a partir dos 45
- ) ° ) anos de idade. Neste modelo o rastreio por colonoscopia nunca apresentaria
- R . custo-efectividade independentemente da incidéncia de CCR (a um custo de
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CONCLUSOES

Em Portugal, a incidéncia de CCR em doentes com idades entre 45-55 anos tem aumentado (TM estavel). Este cenario € semelhante ao descrito nos EUA/restante
europa. No entanto, o inicio do rastreio do CCR aos 45 anos em Portugal apenas sera custo-efetivo se incidéncia for >48/100.000 (vs 30/100.000). A atual estratégia

de rastreio de CCR com FIT bienal (>50 anos) é custo-eficaz (incidéncia de 55/100.000).
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