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ARTIGO ORIGINAL

Tendénciada mortalidade por cancer colorretal emadultos
no Brasil

Colorectal cancer mortality tendencyin adults from Brazil

Brenda Barroso Pelegrinil ", Tania Cristina Alexandrino Becker?'®' | Rosana Ros-
seto de Oliveira? ¥ , Willian Augusto de Melo?

O cancer colorretal esta entre ostipos de cancer com maiorincidéncia e com os mais
elevados indices de mortalidade no mundo. Sabendo disso, o objetivo do estudo foi
analisar a mortalidade por cancer colorretal em adultos no Brasil, no periodo de 2008
a 2019, segundo regido de residéncia, sexo e faixa etaria. Foi realizada uma analise
exploratdria, de séries temporais, da mortalidade por este tipo de cancer na populagéo
de 20 a 59 anos, residente no Brasil, e os dados foram obtidos por meio do Departa-
mento de Informéatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS-Tabnet. As taxas de
mortalidade pela doenca foram analisadas quanto ao sexo e faixa etaria e os dados
paraaanalise de tendénciada mortalidade foram organizados e adequados de acordo
com o software Joinpoint. Segundo as estatisticas, no Brasil a maiortaxa de mortali-
dade por cancer colorretal foi identificada no Sul e a menor no Norte do pais, e todas
as regides apresentaram tendéncia crescente e significativa da mortalidade pelo can-
cer de célon, reto e anus. Além disso, as taxas de mortalidade pela enfermidade
aumentaram de acordo com aidade, e no geral,demonstraram -se mais altas em mu-
Iheres do que em homens.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais. Mortalidade. Brasil.

Colorectal canceris among the cancers with the highestincidence and mortality rates
worldwide. This study analyzed mortality rates in adults with colorectalcancer in Brazil,
from 2008to 2019, according to the region of residence, sex, and age group. An ex-
ploratory, time-series analysis of colorectal cancer mortality in a population group aged
20 to 59 who lived in Brazil was carried out. The data was obtained through the De-
partment of Informatics of the Unified Health System — DATASUS-Tabnet. Mortality
rates from colorectal cancer were analyzed by sex and age group, and data for the
analysis of trends in mortality from the illness were organized and adapted according
to the Joinpoint software. According to statistics, in Brazil, the highest mortality rate
from colorectal cancer was presentin the South, while the lowestwas in the North. All
regions showed increasing and significanttrends in mortality from this type of cancer.
Furthermore, colorectal cancer mortality rates increased with age and were generally
higher in women than men.
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O céncer € um dos maiores e mais complexos problemas que o sistema de
saude brasileiro enfrenta. O cancer colorretal (CCR) esta entre os tipos de cancer com
maior incidéncia e com os mais elevados indices de mortalidade no mundo. Dada a
sua magnitude epidemioldgica, social e econémica, estudos com informagdes a respeito do desenvol-
vimento da doenca no decorrer dos anos sdo de grande valia para a sociedade (1).

Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC), que acompanha dados de
180 paises, o CCR foi o terceiro mais incidente no mundo em 2018, com 10,2% em ambos 0S Sexos,
representando cercade 1,8 milhdes de novos casos. Ainda segundo o IARC, o CCR foi o segundo tipo
de cancer mais letal, com aproximadamente 861 mil mortes, representando 9,2 % dos Gbitos por cancer

).

No Brasil, o Instituto Nacional do Céncer (INCA) constatou que houve cerca de 36 mil novos
casos de CCR em 2018. Em 2015, o numero de 6bitos havia sido de aproximadamente 17 mil (1).

O Brasil representa47% do territorio da América do Sul, contendo uma érea total de aproxima-
damente 8,5 milh&es de quildmetros quadrados, e o quinto pais mais populoso do mundo (3). Segundo
IBGE, o Brasil é composto por 5.570 municipios, distribuidos em cinco regides geogréficas (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), com uma populacdo estimada, no ano de 2020, de
211.755.692 pessoas e um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,765 em 2019. Conside-
rando seu tamanho e as disparidades encontradas entre as regides do pais, as taxas de mortalidade
podem variar (4).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foianalisar a mortalidade por céncer colorretal em adultos
no Brasil, no periodo de 2008 a 2019, segundo regido de residéncia, sexo e faixa etéria.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo foi realizada uma analise exploratéria, de séries temporais, da mortalidade por
cancer colorretal na populacéo de 20 a 59 anos, residente no Brasil, no periodo de 2008 a 2019.

Os dados de 6bitos por CCR foram obtidos em 2021 por meio do Sistema de Informacg&o sobre
Mortalidade, disponiveis na se¢do de estatisticas vitais do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde - DATASUS-Tabnet (5). Considerou-se como causa-CID-BR-10: 035 Neoplasia ma-
ligna do célon, reto e anus, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Salde, em sua décima revisao (CID-10), dividido entre as categorias C18 (Neoplasia
maligna do c6lon), C19 (Neoplasia maligna da juncao retossigmoide), C20 (Neoplasia maligna do reto)
e C21 (Neoplasia maligna do anus e do canal anal).

Para o célculo das taxas de mortalidade por CCR, foirealizada a razdo entre o numero de
Obitos por cancer colorretal nas cinco regides e estados do Brasil, no periodo de doze anos, pela po-
pulacéo nacional total e do mesmo periodo, multiplicado por 100.000. Foram utilizadas as informacdes
demograéficas do censo a partir de 2008 e com estimativas para o ano de 2019. As taxas de mortalidade
por CCR foram analisadas ainda quanto ao sexo e faixa etaria.

Para a andlise de tendénciadamortalidade porcancer colorretal em adultos no Brasil, os dados
foram organizados e adequados de acordo com o software Joinpoint verséo 4.9. Esse programa iden-
tificou a equacéo de regressao que mais se ajustou na descri¢éo da relagédo existente entre a variavel
independente ano e a variavel dependente coeficiente de mortalidade. Foram construidos Diagramas
de Dispersao, utilizando o célculo da Variacdo Percentual Anual (annual percent change — APC) dos
coeficientes do periodo de 2008 a2019 de cada faixa etaria de acordo com as regides de residéncia e
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sexo, e a Médiada Variacdo Percentual Anual (AAPC). No estado do Amapéa nao foram
S B registrados ébitos por CCR no ano de 2008, sendo assim, os dados foram analisados
dbIOS a partir de 2009.

Revista de Satde e Biologia
A APC utiliza pontos de inflexdo fundamentados em um algoritmo que testa se
uma linha de multiplos segmentos é significativamente melhor do que uma linha reta
ou uma linha com menor nimero de segmentos. A regressao joinpoint une uma série de linhas retas
em uma escala logaritmica a fim de detectar a tendéncia do valor anual®. Iniciou-se analisando o nu-
mero minimo de joinpoints (linha reta) e foitestado no sentido de estimar se um ou mais joinpoints
eram significativos e se deveriam ser acrescentados ao modelo. Cada aparecimento de joinpoint (se
houver) indica uma alteracéo estatisticamente significativa na inclinacéo dareta.

Foi considerado o Intervalo de Confianc¢a (IC) de 95% e consideradas estatisticamente signifi-
cativas quando os modelos apresentavam valor p < 0,05 e maior coeficiente de determinacéo (R2).

RESULTADOS

No Brasil, de 2008 a2019 foram registrados 54.696 6bitos por neoplasia maligna do cdlon, reto
e anus, entre a faixa etéria de 20 a 59 anos. De acordo com a série historica realizada segundo regiéo
de residéncia, foi possivel observar uma maior taxa de mortalidade por CCR na regi&o Sul e menor na
regido Norte, em todos os anos analisados (Figura 1).

7,0

6,0

5,0

4,0

Taxa

3,0

2,0

1,0

0,0
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—#&— Regido Norte 136 151 160 167 157 197 207 2,11 237 223 254 236
—®— Regido Nordeste 1,71 2,00 196 199 2,15 243 2726 249 256 270 287 288
Regido Sudeste 441 459 456 4,92 482 496 505 497 526 545 541 553
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—8—Regifo Centro-Oeste 3,81 3,25 3,59 398 394 358 358 429 391 436 408 511
—&— Brasil 346 3,59 3,62 3,84 385 400 396 407 424 440 4,44 456

Figura 1 - Série histérica das taxas de mortalidade por CCRsegundo regidode residéncia. Brasil, 2008 a 2019.

Na andlise detendénciadas taxas de mortalidade por CCR, a regido Norte apresentouum APC
positivo (5.7) e significativo (1C=4.4;6.9), demonstrando um aumento da tendéncia de mortalidade por
CCR de 2008 a 2019. Em relacdo aos estados dessa regido, quase todos apresentaram tendéncia
crescente significativa, com excec¢do do Acre e do Amap4, que ndo apresentaram significancia esta-
tistica (p = 0,109 e p = 0,187).

A regido Nordeste também apresentou tendéncia crescente (APC = 4.6) e significativa de modo
geral, e apenas o estado do Piaui n&o apresentou significancia, pois o limite inferior do IC foi negativo
(p = 0,190). Nas regides Sudeste (APC = 2.0) e Sul (APC = 2.1), todos os Estados apresentaram
tendéncia crescente e significativa (p < 0,05). A regido Centro-Oeste (APC 2.4) também demonstrou
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uma tendéncia geral crescente e significativa. Porém, o estado do Mato Grosso do Sul

SaBIOS nao apresentou tendéncia significativa (p=0,574). Vale mencionar que para o Distrito
Federal houve um ponto de juncdo em 2016, com o APC positivo, demonstrando um
acréscimo néo significativo de 15,6 na curva (Tabela 1).

Revista de Saude e Biologia

Tabela 1 - Tendéncia das taxas de mortalidade por CCR segundo regifes de residéncia. Brasil,

2008 a 2019.
APC1 p IC
Brasil
Regido Norte 5.7* <0.001 [4.4; 6.9]
Acre 9.7 0.109 [-2.4; 23.3]
Amazonas 3.4* 0.001 [1.7;5.1]
Roraima 19.4* 0.002 [8.3; 31.6]
Para 6.1* <0.001 [4.6;7.5]
Amapa 3.6 0.187 [2.1;9.7]
Ronddnia 7.1* 0.006 [2.5; 11.9]
Tocantins 4.8* 0.009 [1.5;8.2]
Regido Nordeste 4.6* <0.001 [3.8; 5.4]
Maranh&o 5.0* 0.001 [2.6; 7.4]
Piauf 1.2 0.190 [-0.7; 3.1]
Ceara 4.2* 0.001 [2.3; 6.1]
Rio Grande do Norte 4.9* 0.005 [1.9; 8.0]
Paraiba 6.1* 0.007 [2.0; 10.4]
Pernambuco 4.0* 0.001 [2.0; 6.0]
Bahia 4.8* <0.001 [3.5; 6.2]
Alagoas 6.5* 0.001 [3.2; 9.8]
Sergipe 6.3* 0.001 [3.2; 9.5]
Regido Sudeste 2.0* <0.001 [1.6; 2.4]
Minas Gerais 2.8* <0.001 [2.1; 3.5]
Espirito Santo 2.2* 0.036 [0.2;4.2]
Rio de Janeiro 1.5% 0.005 [0.6; 2.4]
Sao Paulo 2.0* <0.001 [1.4; 2.5]
Regido Sul 2.1* <0.001 [1.7; 2.5]
Parana 1.8* 0.004 [0.7;2.8]
Santa Catarina 3.6* <0.001 [2.4; 4.8]
Rio Grande do Sul 1.8* <0.001 [1.0; 2.6]
Regido Centro-Oeste 2.4% 0.007 [0.8; 4.0]
Mato Grosso do Sul 0.8 0.574 [-2.3; 4.1]
Mato Grosso 4.0* 0.001 [2.0; 6.0]
Goias 2.9* 0.005 [1.2;4.7]
Distrito Federal** -1,4 0,351 [-4.8; 2.0]

*Significancia estatistica. JP = Joinpoint.
** Distrito Federal 2016 APC2=15.6; p=0,068; IC:-1.4;35.4

Na andlise das taxas de mortalidade por CCR segundo o sexo, foram observadas taxas mais
altas em mulheres, principalmente nas regifes Sudeste e Sul e mais baixa nas regides Norte e Nor-
deste (Figura 2A).
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Em relacdo ao sexo masculino (Figura 2B), a maior taxa de mortalidade por
SaBIOS CCR foiobservada na regido Sul (6,12) no ano de 2018 e a menor na regido Norte
(1,01), emrelagéo atodos os anos analisados. A regido Sul manteve as maiores taxas
em todos os anos analisados, seguida da regido Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e
Norte, respectivamente.

Revista de Saude e Biologia

Independente do sexo, as taxas de mortalidade por CCR aumentaram de acordo com a idade,
sendomais altas em individuos de 50 a 59 anos. A maior taxa foiencontrada naregido Sudeste (14,97)
em mulheres entre 50 e 59 anos, enquanto a menor ocorreu na regiao Nordeste (0,29) em adultas de
20 a 29 anos. Entre a faixa etéria de 30 a 39 e 40 a 49 anos, a maior mortalidade foi encontrada na
regido Sul (1,87 e 6,17, respectivamente), enquanto a menor foi observada na regido Norte (0,97 e
3,09), no periodo e idade analisados.
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Regido Centro-Oeste 3,72 | 2,88 3,23 3,87 386 354 304 458 400 435 416 556

Figura 2 - Série historica das taxas de mortalidade por CCR segundo sexo e regido de residéncia.
A — sexo feminino; B — sexo masculino. Brasil, 2008 a 2019.

Na analise das taxas de mortalidade por CCR segundo sexo e faixa etéria (Figura3), foi pos-
sivel observar que mulheres residentes da regido Norte do Brasil apresentaram tendéncia crescente
nos anos analisados, em todas as faixas etérias.
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@30 a 39 anos % 0,98 1,05 1,60 1,82 1,45 1,42
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50 a 59 anos % 6,36 7,59 16,75 17,24 13,82 13,76
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Norte Nordeste Sudeste Sul
Oeste
020 a 29 anos % 0,39 0,29 0,41 0,38 0,38 0,37
030 a 39 anos % 0,97 1,09 1,76 1,87 1,81 1,53
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50 a 59 anos % 7,10 7,81 14,97 13,96 12,57 12,44
OTotal % 2,07 2,47 5,03 5,03 4,02 4,03

Figura 3 - Série histdrica das taxas de mortalidade por CCR segundo sexo e faixa etaria.

Na regido Nordeste, na faixa etaria dos 20 aos 29 anos foi identificado apenas um ponto de
jungdo, o que demonstrou um crescimento ndo significativo na mortalidade feminina por CCR até o
ano de 2011, e um decréscimo significativo de -0,3 na curva da tendéncia a partir desse ano, sendo
essa a Unica faixa etéria da regido Nordeste a apresentar tendéncia negativa de crescimento da mor-
talidade por esse tipo de cancer (Tabela 2A).

Na regido Sudeste, a faixa etaria dos 20 aos 29 anos apresentou tendéncia decrescente signi
ficativa. Mulheres com idades entre 30 e 39 anos apresentaram tendéncia crescente significativa de
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mortalidade nessa regido em dois segmentos da curva, entretanto, no terceiro seg-
mento o crescimento ndo foi significativo. Nas faixas etarias restantes houve aumento

SaBIOS significativo dos obitos.

Revista de Satide e Biologia
Em relacdo aregido Sul, nafaixa etaria dos 20 aos 29 anos houve um aumento
significativo da mortalidade até o ano de 2011 e uma reducao significativa a partir
desse ano. Nas outras faixas etérias, a tendéncia foi de crescimento significativo em todos os anos
analisados. Por fim, naregiao Centro-Oeste todas as faixas etarias apresentaram tendéncia crescente
e significativa.

Analisando a tendéncia em homens residentes no Brasil, foi possivel constatar que em todas
as faixas etérias daregido Norte houve aumento significativo da taxa de mortalidade por cancer color-
retal (Tabela 2B).

Na regido Nordeste, a maioria das faixas etérias apresentou crescimento significativo dos 6bi-
tos, com excecao apenas dos 20 aos 29 anos, em que a tendénciaaumentou de forma nao significativa
até o ano de 2010, reduziu significativamente de 2010 até 2015, e a partir de entdo, aumentou de forma
significativa.

Assim como na regido Nordeste, na regido Sudeste a maioria das faixas etarias apresentou
crescimento significativo dos Gbitos, com exceg¢do apenas dos 20 aos 29 anos em que houve uma
reducdo nao significativa da taxa de mortalidade até 2011, e deste ano em seguida, houve uma redu-
¢ao significativa nos outros dois segmentos da curva de tendéncia analisada.

Na regido Sul, a tendéncia total também foi de crescimento significativo em quase todas as
faixas etarias, porém, homens com 20 — 29 anos, apresentaram aumento significativo apenas até o
ano de 2012. Apos esse periodo, o aumento da mortalidade néo foi significativo.

Por fim, na regido Centro-Oeste todas as faixas etarias do sexo masculino apresentaram ten-
déncia crescente e significativa.

Tabela 2A - Tendéncia das taxas de mortalidade por CCR em mulheres, segundo faixa etaria. Brasil, 2008 a 2019.

APC1 ] IC JP APC2 P IC JP APC3 P IC ARPC P

Brasil
Regido Norte o <000 [2.8:3.1] 200 25 < 0,00 [2.4:2.8) 2014 bl < 0.001 [2.2:2.3] 25 =01
20a29 1.4° <000 [1.2:1.5) 200 0. < 0,00 [0.8:0.8] 215 12 < 0.001 [1.1;1.2] 1.1 =01
30a38 36 <000 [3.4:3.7] 2012 28 < 0,00 [2.4:3.4] 215 1.8 < 0.001 [1.8:2.0] 27 =01
40348 kR <000 [3.5:3.5] 215 ar < 0.0 [3.8:3.7] < 0.001 ag =01
5058 i <000 [4.8:4.8] 200 ig < 0,00 [3.8:3.9] 2013 T < 0.001 [2.7:3.8] 40 =01
Regido Nordests 18 <000 [1.8:2.1] 200 1.5% < 0,00 [1.3:1.8] 2014 12 < 0.001 [1.2:1.3] 1.4 =01
20a29 0.1 0.089 [-0.0;0.3) 2011 03 < 0.0 [-0.4-0.3] -0.2* =01
30a39 r <0001 [2.3:2.4] 2014 1.5% < 0.0 [1.2:1.5] m7 {1 0.003 [0.4;1.0] 1.8% <01
40348 26 <000 [2.4:2.8] 200 1.8% < 0,00 [1.7:1.8] 208 1 < 0.001 [2.0:2.2] o =01
50359 ir <0001 [3.2:3.5] 210 31 < 0,001 [3.0:3.1) 207 2T < 0.00 [2.8:2.9] 31 =01
Regido Sudeste 12 <000 [1.1:1.3] 2011 0. < 0,00 [0.8:1.0] 215 0.5 < 0.001 [0.8:0.7] e =01
20a29 0.4 0.0 [-0.5-0.3] 2011 -0.8* < 0.0 [-1.0:-0.8] 2015 05 < 0.0M [-0.5:-0.4] Bl <01
30a38 1.7 <000 [1.7:1.7] 2014 0 < 0.0 [0.8:0.8] M7 0.0 0.880 [-0.2;0.2] 1.1 =01
40349 100 <000 [0.8:1.3] 210 0.8 <000 [0.7:0.8) 215 1.5 < 0.0 [1.4:1.5] 1.1* <01
5058 4 <000 [3.2:3.7] 2011 25" < 0.0 [2.2:27] 2015 1.4 < 0.001 [1.3;1.8] 24 =01
Regido Sul 1.1* <000 [1.1:1.2] 02 0.e* < 0,001 [0.8:0.9) 28 0.5 < 0.0M [0.5:0.7] oe <01
20a29 0.1 0.042 [0.0:0.3] 2011 0.1 < 0.0 [-0.2-0.1] 014 =01
30a38 oe 0.002 [0.8:1.3] 2010 1.4% < 0.0 [1.3:1.5) 2015 0 < 0.001 [0.8:0.8] 1.1 =01
40348 1.0 < 0.0M [0.8:1.3] 200 0.1 0.004 [0.1:0.2) 208 0.5 < 0.001 [0.5:0.7] 04 =01
5058 r <000 [3.1:3.4] 2013 23 < 0,00 [1.7:3.0] 208 15" < 0.001 [1.2;1.8] 25" =01
Regido Centro-Oeste  2.2° <000 [2.1:2.3] 2011 1.8% < 0,00 [1.7:1.9] 215 1.4 < 0.001 [1.4;1.5] 1.8 =01
20a29 0 <000 [0.3:0.4] 2011 0.1 < 0.0 [0.0:0.1] 01 =01
30a38 4 <000 [2.3:2.5] 2013 1.5% < 0.0 [1.1:1.9] 208 06" 0.001 [0.4:0.8] 1.7 =01
40348 o <000 [2.8:3.3] 200 2.4 < 0.0 [2.3:2.4] 25 =01
5058 48 <000 [4.5:6.0] 2011 41 < 0,00 [3.5:4.4] 215 34 < 0.001 [2.2;3.5] 40 =01
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Sa BIOS Tabela 2B - Tendéncia dastaxas de mortalidade por CCRem homens, segundo faixa etaria. Brasil,
2008 a 2019.
Revista de Saude e Biologia

APCA p IC JP APCZ p IC JP APC3 P IC AAPC P

Brasil
Regido Morte 28 <0001 2724 oo 23 <000 [2.2.25] w1z 2 < 0,001 [22:2.7] 4 <01
Nazp 1.3 «0.001 [1215 2000 08 <000 [0808] 2015 14 < 0,001 1.3 1.4] 1.1* <01
0aip LR < 0,001 [3.2;2.6] 2011 27 <0001 2524 w015 18 < 0,001 [1.7:1.9] 28 <01
40a4dp 15 <0001 [3.5:2.6] o0 300 =000 [3.0:2.0] wE Az < 0,001 [3.2:3.7] 1z <01
s0afe 45 <0001 [4.4:4.6] e 3T =00 [3.6:2.8] w2 A < 0,001 [3.6:3.8] 8 20,1
Regido Mordeste  1.6° <0001 [1.6:2.0] e 13 <00 [1.3:14] wis 1z < 0,001 [1.1:1.3] 1.4+ <01
Maz 0o 0247 [o.04] 2000 93 <000 [0.302] 2015 01 0.001 [0.1:0.1] 01 <01
0aip 24 <0001 [2.2:25] i 16 0.005 [0.8:2.4] wE 0T 0.007 [0.3:1.1] 17 <01
a4 a7 <0.001 [2.4:29] e 18 <00 [1617] w8 20 <0001 [1.8:2.1] 19+ <01
50ak0 iz <0001 [3.2:33] oE 28 <000 2720 ER Y <01
Regifo Sudeste 13 <0001 [1.2:1.4] 2011 1.0 <0001 [0.8:1.1] 05 08 < 0.001 [0.5:0.9] 1.0 <01
0azp o1 0.123 [0.2:00] 2011 08 <0001 [07-05 2015 03 < 0,001 [0.4:-0.3] 0.4 <01
WMaip 100 <0001 [1.8:20] m4 1 =00 [0.8:1.5] w7 0E 0.003 [0.2:0.8] 15 <01
ELER] 12 <0001 [0.8:1.5] oMo 08 <00 [0.8:1.0] w015 18 < 0,001 [1.51.7] 12+ <01
50akQ kR <0001 [3.1:28] 2011 24 =0001 [2.2.28] wE 1 < 0.001 [151.8] 24 201
Regido Sul 1.1 <0001 [1.1:1.2] i 08 <00 [0.8:0.4] w7 0T < 0,001 [0.6;0.8] 1.0 <01
Naz 0z 0.001 [0.1:0.9] 2 0o 0.025 [-0.0:0.1] 0+ 201
0aip 1.1 0.001 [0.7:1.4] e 15 <000 [1.5:1.6] e 0 < 0,001 [0.7:1.0] 13+ <01
ELER] 100 <0.001 [0.8:1.9] Mo 0 <00 [0.2:0.2] wE 0F < 0001 [0.6:0.0] 05 <01
50ak0 RN <0.001 [3.0:22] 31 23 <00 [1.8:28] wE 15 < 0,001 [1.3:1.8] 25 <01
Regido Centro- 2z =0.001 [2.1:24] 2011 104 =0001 [1.7:2.00 W05 15 < 0.001 [1.5:1.6] 18+ <01

Deste
Nazp (1 =0.001 [0.6:0.8] 2011 0z <0001 [0.2:0.2] 04+ <01
0aip 25 =0.001 [2.4:26] o 180 =00 [1.522] wE 1t < 0,001 [0.8;1.3] 10¢ <01
40a4p a =0.001 2723 e 23 <00 22,23 24 <01
50ak0 4 <0.001 [4.1:44] Mz 3E =000 [3.6:2.4] wE 3z < 0,001 [3.1:3.4] ag <01

DISCUSSAO

Sé&o estimados 20.520 casos de cancer de célon e reto em homens e 20.470 em mulheres, no
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022. Varios estudos mostraram disparidades na sobrevida de
pacientes com cancer colorretal de acordo com o local onde residem, em diferentes regiées do mundo

(8).

Nesta pesquisa, a regido Norte demonstrou a menor taxa de mortalidade por CCR, enquanto a
regido Sul apresentou a maior taxa. Muitos fatores foram sugeridos para explicar as disparidades na
sobrevida ao cancer, como acessibilidade as modalidades de tratamento de Gltima geracao e qualidade
do atendimento, além dos diferentes estilos de vida (relacionados a obesidade, dieta e exercicios) que
sdo substancialmente desiguais entre os diversos grupos socioeconémicos e podem influenciar no
desenvolvimento do CCR (9).

No presente estudo, as cinco regides do pais demonstraram, de modo geral, tendéncia cres-
cente significativa da taxa de mortalidade por CCR. E esperado que em 2040 o cancer colorretal
aumente mais de 50% em decorrénciadas mudancgas demogréficas e estilo de vida da populagdo (10).

Em média, a mortalidade por CCR foi maior em mulheres do que emhomens no Brasil, durante
0 periodo analisado. Diversos estudos documentaram diferengas de género nas taxas de rastrea-
mento, mesmo que homens e mulheres recebam recomendagdes na mesma proporc¢édo, de formaque
muitos demonstraram taxas de triagem do CCR mais baixas em mulheres (11-13). Dentre os motivos
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pelos quais as mulheres evitam a triagem para o CCR estéo inclusos a preparagéo
para procedimentos endoscépicos e a percepcdo de serem menos susce ptiveis ao

x
SaBios CCR (14).

Revista de Satide e Biologia

Optou-se pela faixa etaria de 20 a 59 anos para evitar viés na causa da morte,
garantindo maior confiabilidade nos resultados dos 6bitos especificamente por neopla-
sia maligna do cdlon, reto e anus. As andlises indicam que a taxa de mortalidade por CCR aumentou
bastante de acordo com a progresséo da idade. Porém, também houve um aumento no nimero de
Obitos por CCR em faixas etarias mais jovens, em quase todas as regides e emambos 0s sexos. Essa
informac&o foi descritaem estudos de outros paises, que também reportaram que as taxas de incidén-
cia de CCR estdo aumentando em individuos com menos de 50 anos (15,16). Esse aumento nas taxas
de incidéncia de CCR entre individuos mais jovens pode ser parcialmente explicado por um aumento
nos fatores de risco para a doencga (9), como o alto consumo de alimentos processados e/ou industri-

alizados com alto teor de gorduras e agucares, juntamente com uma baixa ingestéo de gréos (17).

O estagio da doenca no momento do diagnostico tem sido considerado por diversos autores
um fator determinante na sobrevida dos pacientes. Relatos da analise de taxas de sobrevida permitem
concluir que quando o diagndstico é feito precocemente, a sobrevida € maior, decrescendo a medida
que o estagio da doenca avanca (18). E amplamente reconhecido que o caminho ideal para melhorar
os resultados nacionais e globais do cancer € por meio da prevencéao e do diagndstico precoce, inclu-
indo programas nacionais de rastreamento, quando apropriado (8). Essa questédo deve ser abordada,
uma vez que adultos jovens com céancer ja enfrentam desafios significativos, incluindo atrasos no di-
agnostico, porque o cancer € incomum e a conscientizacéo e a suspeita de cancer sao baixas nessa
populagéo (9).

Nesse sentido, politicas voltadas para promocéo da salde e prevencdo de doencas séo de
extrema importancia para a reducao e o enfrentamento de doencas néo transmissiveis (DNTs) no pais.
O céncer tem um custo enorme para a sociedade, pois o nimero crescente de pacientes tem um
impacto econdmico consideravel nos sistemas de saude publica. Estudos demonstraram que $ 212
milhdes dos $ 4,5 bilhdes gastos com cuidados de salude diretos relacionados a todos os canceres no
SUS brasileiro foram devido ao cancer colorretal, sendo que parte desses custos poderia ser econo-
mizada ou realocada com investimentos em estratégias de prevencdo priméria (18).

CONCLUSAO

No periodo de 2008 a 2019, as analises dos bancos de dados indicaram que, em relagdo ao
local de residéncia, a menor taxa de mortalidade por CCR foi encontrada na regido Norte e a maior na
regiao Sul. Houve também uma tendéncia crescente e significativa de 6bito por esta doenca em todos
0s estados do Brasil. Em média, a mortalidade por CCR foi maior em mulheres do que em homens em
gquase todas as regides do pais, com excecdo apenas da regido Sul. Em ambos 0s sexos, a maior
guantidade de ébitos pela doenca foi registrada na regido Sul. Em relacdo a faixa etaria, as taxas de
mortalidade aumentaram de acordo com a idade.

LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa utiliza dados secundéarios do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade, que podem
originar dados cadastrais sujeitos a subnotificacdo de ébitos por céncer, porém essa limitacdo néo foi
relevante o suficiente para afetar os resultados.
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CONTRIBUICOES DO ESTUDO

SaBlos Para garantir a evolucéo continua do conhecimento e das préaticas em salde,
Revistade Sadee Biologa a pesquisa académica é fundamental. O presente estudo contribuiu ao apontar a ne-
cessidade de ampliagcdo das politicas publicas em relacdo ao rastreamento e

estratégias de diagndéstico do cancer colorretal em diferentes regides brasileiras.
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