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RESUMO

Introducdo: O céncer colorretal (CCR) esta diretamente relacionado ao estilo de vida, com isso,
sua incidéncia e mortalidade vem aumentando anualmente, apesar de ja existirem métodos de
rastreio e prevencdo. Assim, o estudo tem como objetivos fazer uma analise epidemioldgica
acerca do cancer colorretal em Alagoas de acordo com mortalidade, tempo de inicio do
tratamento, internacOes hospitalares e modalidade terapéutica. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal observacional, com dados colhidos através do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde, entre os anos de 2018 e 2022. Resultados: Foi observado que a
quantidade de novos casos variou entre 82 e 204, sendo a menor em 2022 e a maior em 2021.
J& os 6bitos vém subindo anualmente, com o menor numero em 2018 (115) e 0 maior em 2022
(155). Em relacdo ao tratamento, a quimioterapia foi mais frequente, correspondendo cerca de
metade das terapias feitas, especialmente entre mulheres e pacientes de 50 a 59 anos. O inicio
do tratamento, para a maioria dos casos, ocorreu tardiamente, com mais de 60 dias apds o
diagndstico. Acerca dos internamentos hospitalares, a urgéncia deteve 77,3% da quantidade no
total. Discussdo: A crescente incidéncia e mortalidade provavelmente estdo relacionadas a ma
alimentacdo e sedentarismo, especialmente no publico abaixo dos 50 anos. Ademais, fatores
sociodemogréaficos e a dificuldade no acesso de consultas especializadas contribuem para o
diagnostico e tratamento tardios e, consequentemente, aumentam a gravidade do quadro.
Conclusdo: Dessa forma, é importante que sejam fortalecidas politicas publicas para levar
informagdo a populacdo, aumentar o rastreio e otimizar o acesso para inicio do tratamento, a
fim de diminuir a morbimortalidade pelo CCR.

Palavras-chave: Cancer Colorretal, oncologia, epidemiologia.
ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is directly related to lifestyle, therefore, its incidence
and mortality are increasing annually, despite the existence of screening and prevention
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methods. Thus, the study purpose to accomplish an epidemiological analysis of colorectal
cancer in Alagoas according to mortality, time for initiate treatment, hospitalizations and
therapeutic modality. Methodology: This is an observational cross-sectional study, with data
collected through the Department of Informatics of the Unified Health System, between the
years 2018 and 2022. Results: It was observed that the number of new cases varied between 82
and 204, with the lowest in 2022 and the highest in 2021. Deaths, on the other hand, have been
rising annually, with the lowest number in 2018 (115) and the highest in 2022 (155).
Discussion: The increasing incidence and mortality are probably related to bad eating habits
and sedentary lifestyle, especially in the public under 50 years old. Furthermore,
sociodemographic factors and the difficulty in accessing specialized appointment contribute to
late diagnosis and treatment and, consequently, increase the severity of the condition.
Conclusion: Thus, it is important that public policies are strengthened to provide information
to the population, increase screening and optimize access to start treatment, in order to reduce
morbidity and mortality from CRC.

Keywords: Colorectal Neoplasms, oncology, epidemiology.

1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) consiste nas neoplasias que afetam colon, reto e anus. Entre
os fatores de risco para seu surgimento, destaca-se o estilo de vida, levando em consideragédo
os hébitos de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica. Com isso, é possivel observar que o
aumento na incidéncia do céncer colorretal estd diretamente relacionado ao aumento da
exposicao a fatores de risco, a exemplo de sobrepeso e obesidade, sedentarismo, consumo de
carnes vermelhas e gorduras em excesso, carnes processadas, tabagismo e bebidas alcoolicas.
Em contrapartida, fibras e cereais integrais sdo fatores de prote¢do, uma vez que esses alimentos
sdo capazes de reduzir a proliferacdo celular e a resisténcia a insulina (considerada também um
fator de risco)®.

A historia natural do CCR inicia-se com o surgimento de pélipos, 0s quais sdo lesdes
benignas que crescem na parede intestinal e, se ndo retirados precocemente, podem malignizar
ao longo dos anos?. A principal via envolvida nessa transformagio é a sequéncia adenoma-
carcinoma, através de mutacdes de um polipo adenomatoso, sendo responsavel por cerca de
85% dos casos®. A fim de evitar essa progressdo, é importante realizar a prevencdo
precocemente, com exames como a pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) e a
colonoscopia. A PSOF é atualmente o primeiro exame a ser pedido como rastreio, por ser de
baixa complexidade, baixo custo e sem complicacbes, porém é inespecifico e insuficiente®.
Devido a esse fator, 0 exame colonoscépico é necessario para o diagnostico confirmatorio, uma
vez que permite fazer a biopsia e a exciséo das lesdes pré-malignas. Todavia, pelo maior custo

e complexidade, é recomendado pelo Sistema Unico de Sadde brasileiro que o exame seja
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priorizado para grupos especificos, como pessoas com quadro clinico sugestivo, a partir dos 50
anos de idade, com antecedente pessoal ou familiar de cancer ou doengas inflamatdrias de
intestino ou sindromes genéticas®.

Através da biopsia, é feita a andlise histopatologica da peca e, assim, confirmado o
diagnédstico. Em seguida, também deve ser avaliado a extenséo e infiltragdo do tumor por
exames como tomografia computadorizada ou ressonancia magnétical. Com isso, é possivel
determinar o estdgio da neoplasia dentro do sistema TNM, o qual especifica 0 tumor em
extensdo, acometimento linfonodal e metastase. A partir disso, é feita a escolha da modalidade
terapéutica adequada, entre quimioterapia, radioterapia e cirurgia, com a possibilidade de cura
quando detectado de modo precoce?.

De acordo com dados epidemioldgicos do Instituto Nacional de Céancer (INCA), no
Brasil, o CCR é o terceiro cancer mais prevalente, com maior acometimento no sexo feminino.
Para cada ano do triénio 2020-2022, foram estimados 40.990 novos casos, dos quais ocorreram
20.245 Abbitos apenas em 2022 (9,56 casos por 100 mil habitantes). Ja para o triénio 2023-2025,
estima-se que serdo 45.630 novos casos por ano. J& em relacdo as regides brasileiras, as maiores
taxas pertencem a Regido Sudeste, sendo o estado de Sdo Paulo o mais frequente, com 14.980
Novos casos para 0 ano de 2023%%. Além disso, 0 6bito precoce por cancer colorretal entre 30 e
69 anos de idade tem uma probabilidade de aumentar em 10% até 2030, tendo a maior projecao
de aumento entre as neoplasias em todo o pais. Vale ressaltar ainda que 80% dos casos sdo
diagnosticados em fase avancada e, em 2020, devido a pandemia do Covid19, houve uma queda
de 70% dos diagnosticos em servigos de patologia, o que explica por que varios casos estdo
sendo descobertos em fase avangada®.

No que tange o estado de Alagoas, a estimativa de cancer de cdlon e reto para 2020 foi
de 230 novos casos, enquanto que para 2023 a estimativa é esse valor aumentar para 430 novos
casos, com uma taxa bruta de 12,48 casos por 100 mil habitantes para mulheres e 13,08 por 100
mil habitantes para homens>®

Apesar da crescente e alta incidéncia dos tumores, houve uma redugdo expressiva no
rastreio nos Ultimos anos. Segundo dados do colhidos pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncoldgica, em 2019 foram feitas 347.098 colonoscopias no Brasil, seguido por 241.329 em
2020 e 304.004 em 2021’. No entanto, embora a queda em 2020 seja atribuida principalmente
a pandemia, € importante que programas de rastreamento e politicas publicas sejam fortalecidos
a fim de promoverem de forma mais efetiva a prevencao®.

Desse modo, este artigo tem como objetivos fazer uma analise epidemioldgica acerca

do céncer colorretal em Alagoas de acordo com mortalidade, tempo para o inicio do tratamento,
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internacdes hospitalares e modalidade terapéutica, correlacionando esses dados com sexo e
faixa etéria entre os anos de 2018 e 2022.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional, cujos dados foram selecionados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), através do sistema
TabNet. Para isso, foram realizadas buscas de dados no “Painel-Oncologia” e “Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH)” e “Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)”.

No “Painel-Oncologia” foram utilizados os filtros descritos abaixo.

. Casos por Estadiamento segundo Sexo. Linha “Sexo”; Coluna “Estadiamento”;

UF da residéncia “Alagoas”; UF do diagndstico “Alagoas”; UF do tratamento

“Alagoas”; Diagnostico detalhado “C18 - Neoplasia maligna do colon, C19 - Neoplasia

maligna da juncdo retossigmdide, C20 - Neoplasia maligna do reto, C21 - Neoplasia

maligna do anus e do canal anal”.

. Casos por Modalidade Terapéutica segundo Sexo. Linha “Sexo”; Coluna

“Modalidade Terapéutica”; UF da residéncia “Alagoas”; UF do diagnostico “Alagoas”;

UF do tratamento “Alagoas”; Diagnostico detalhado “C18 - Neoplasia maligna do

célon, C19 - Neoplasia maligna da juncdo retossigmdide, C20 - Neoplasia maligna do

reto, C21 - Neoplasia maligna do anus e do canal anal”.

. Casos por Tempo Tratamento segundo Sexo. Linha “Sexo”; Coluna “Tempo

Tratamento”; UF da residéncia “Alagoas”; UF do diagnostico “Alagoas”; UF do

tratamento “Alagoas”; Diagnostico detalhado “C18 - Neoplasia maligna do célon, C19

- Neoplasia maligna da juncéo retossigmoide, C20 - Neoplasia maligna do reto, C21 -

Neoplasia maligna do anus e do canal anal”.

. Casos segundo Sexo. Linha “Sexo0”; Coluna “Nao ativa”; UF da residéncia

“Alagoas”; UF do diagnostico “Alagoas”; UF do tratamento “Alagoas”; Diagndstico

detalhado “C18 - Neoplasia maligna do cdlon, C19 - Neoplasia maligna da juncéo

retossigmoide, C20 - Neoplasia maligna do reto, C21 - Neoplasia maligna do anus e do
canal anal”.

Os indicadores Modalidade terapéutica e Tempo Tratamento também foram agrupados
de acordo com a Faixa Etaria, além do nimero de casos totais, utilizando-se das mesmas
selecOes descritas acima.

Na “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, dentro da opcdo “Por local de

residéncia”, foram selecionados os filtros:
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. Internacdes por Sexo segundo Carater Atendimento. Linha “Carater
Atendimento”’; Coluna “Sexo”’; Conteudo “Internacgdes”; Carater atendimento “Eletivo,
Urgéncia”; Capitulo CID-10 “II. Neoplasias (tumores)”; Lista Morbidade CID-10
“Neoplasia maligna do célon, Neoplasia maligna retossigmoide reto anus canal anal”.

. InternacgOes por Faixa Etéria 2 segundo Carater Atendimento. Linha “Carater

Atendimento”; Coluna “Faixa Etaria”; Contetdo “Internacdes”; Carater atendimento

“Eletivo, Urgéncia”; Capitulo CID-10 “II. Neoplasias (tumores)”; Lista Morbidade

CID-10 “Neoplasia maligna do colon, Neoplasia maligna retossigmoide reto anus canal

anal”.

Ja no sistema “Mortalidade - desde 1996 pela CID-10" do SIM, a pesquisa consistiu em:

. Obitos por Residéncia segundo Sexo. Linha “Sexo”; Coluna “Nao ativa”;

Conteado “Obitos p/Residéncia”; UF “Alagoas”; Causa - CID-BR-10 “035 Neoplasia

maligna do cdlon, reto e anus”.

. Obitos por Residéncia segundo Faixa Etaria Detalhada. Linha “Faixa Etaria

Detalhada”; Coluna “Nio ativa”; Contetido “Obitos p/Residéncia”; UF “Alagoas”;

Causa - CID-BR-10 “035 Neoplasia maligna do co6lon, reto e anus”.

Além disso, todas as buscas foram feitas com os anos de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022,
separadamente, a excecdo do nimero de 6bitos em 2022, o qual ainda ndo foi atualizado no
TabNet até o momento deste estudo. Por isso, foi utilizada a Plataforma Integrada de Vigilancia
em Saude (IVIS) para esta finalidade, porém ainda com resultados de mortalidade em 2022
parciais.

A anélise dos dados foi feita através de proporcao percentual, considerando-se o valor
anual de cada categoria como divisor. Por exemplo, a quantidade total de tratamentos realizados
em 2018 foi “N” e a quantidade de quimioterapias no sexo feminino nesse mesmo ano foi “Y”,
assim, a equacdo da proporcdo de quimioterapias para CCR realizadas no sexo feminino em
2018 foi “Y x 100 + N”. Essas informacGes foram tabuladas e transformadas em graficos por
meio do programa Microsoft Excel 2019 e, posteriormente, agrupadas na forma de cinco figuras
para melhor organizacdo. Ademais, as faixas etéarias foram agrupadas da seguinte forma: 0 a 29

anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

3 RESULTADOS
De acordo com os dados colhidos, foi constatado que os casos de cancer colorretal
(Figura 1) entre 2018 e 2020 estavam crescente nos homens, compondo a maioria dos casos

(47,2%, 55,7% e 63,4%, respectivamente), e decrescente nas mulheres (52,8%, 44,3% e
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36,6%), porém nos anos de 2021 e 2022 o quadro inverteu-se, com aumento nas mulheres
(43,5% e 52,7%, respectivamente) e diminui¢cdo nos homens (56,5% e 47,3%). Ao analisar o
numero de casos por faixa etaria, a maior prevaléncia em todos 0s anos encontra-se entre 60 e
69 anos (33,3% em 2018, 27,7% em 2020, 27% em 2021 e 36,6% em 2022), com excec¢do de
2019, o qual teve maior incidéncia na faixa de 50 a 59 anos (28%). Além disso,
proporcionalmente, de 2021 para 2022 entre os pacientes de 60 a 69 anos, 0 aumento na
incidéncia foi de 9,6%, a maior registrada nos cinco anos analisados. Em relacdo ao valor total
de casos, entre 2018 e 2021 os valores mantiveram-se proximos, variando de 186 até 204 casos,

porém, em 2022 a quantidade de diagnosticos teve uma queda significativa para 82 casos.

Figura 1 - Proporcéo percentual de casos de cancer colorretal em Alagoas, entre os anos de 2018 e 2022.

Proporcédo de casos segundo Sexo Proporcédo de casos segundo Faixa etaria
= Masculino =Feminino 2018 =2019 =2020 =2021 =2022
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30%
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25%
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* sl [l Il
10%
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Legenda: (A) Proporcao de casos segundo sexo, de 2018 a 2022. (B) Propor¢do de casos segundo faixa etaria, de
2018a2022.
Fonte: Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Saide - DATASUS.

Ja em relacdo aos oObitos (Figura 2), as taxas mantiveram-se proximas em ambos 0s
sexos, com uma media dos cinco anos de 56,54% de 6bitos no sexo feminino e 43,46% no sexo
masculino. Vale observar ainda que, apesar da porcentagem de casos Ser maior no Sexo
masculino, é o sexo feminino que possui a maior taxa de 6bitos. Ja em relacédo a idade, a maior
parte dos 6bitos foram nas faixas de 60 a 69 anos em 2018 (26,1%), 70 a 79 anos em 2019
(29,8%), 60 a 69 anos em 2020 (23,9%), 50 a 59 anos em 2021 (25,7%) e 60 a 69 anos e 70 a
79 anos em 2022 (igualmente com 25,8%). A maior propor¢do de mortes ocorreu na idade de
70 a 79 anos, com 29,8% em 2019, embora 0 nimero de casos nessa faixa, no mesmo ano,
tenha sido de 10,8%. Além disso, o numero total de débitos aumentou ao longo dos anos,
variando de 115 em 2018 até 155 em 2022.
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Figura 2 - Proporcéo de obitos por cancer colorretal em Alagoas, entre os anos de 2018 e 2022.

Proporcdo de débitos segundo Sexo Proporcdo de dbitos segundo Faixa etéria
= Masculino = Feminino 2018 ®=2019 =2020 w2021 =2022
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Legenda: (A) Proporgdo de ébitos segundo sexo, de 2018 a 2022. (B) Proporgao de 6bitos segundo faixa etaria,
de 2018 a 2022.
Fonte: Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Saide - DATASUS.

Em relacdo a terapéutica, em geral, as mulheres foram mais tratadas, sendo 57,8% do
total. Ao analisar as modalidades de tratamento (Figura 3), a quimioterapia foi o tipo mais
realizado entre 2018 e 2021 em ambos 0s sexos, correspondendo a 50,5% das terapias em 2018,
56,7% em 2019, 58,1% em 2020 e 47% em 2021; porém, em 2022 a cirurgia foi mais
implantada, também nos dois sexos, correspondendo a 65,8% dos tratamentos. Enquanto isso,
avaliando as faixas etérias em cada ano, em 2018 todas as modalidades foram mais prevalentes
entre 60 e 69 anos, com 9,1% de cirurgia, 16,6% de quimioterapia, 5,4% de radioterapia e 2,1%
de ambos (isto €, quimioterapia e radioterapia concomitantes). Em 2019 e 2020, a quimioterapia
foi maior entre 50 e 59 anos (18,7% em 2019 e 16,2% em 2020), enquanto as outras
modalidades foram maiores entre 60 e 69 anos (7,4% de cirurgias em 2019 e 5,7% em 2020;
3% de radioterapias em 2019 e 4,7% em 2020; e 1,5% de ambos em 2019 e 1,6% em 2020).
Em 2021, a quimioterapia deteve 17,6% dos tratamentos na faixa de 50 a 59 anos, seguido por
8,8% de cirurgias nessa mesma idade, 4,9% de radioterapias entre 70 e 79 anos e 1,5% de ambos
entre 40 e 49 anos, 60 e 69 anos e 70 e 79 anos. Ja em 2022, a cirurgia passou a ser a modalidade
mais feita, com 19,5% na idade de 60 a 69 anos, enquanto a quimioterapia obteve 15,8% e a

radioterapia 1,2%, na mesma faixa etaria.
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Figura 3 - Proporgdo percentual de cada tipo de tratamento de cancer colorretal em Alagoas, entre 0s anos de

2018 e 2022.
Modalidade de tratamento segundo Sexo Modalidade de tratamento segundo Faixa etaria
mlasculino = Feminino = (0-29 anos =—30-39 anos 40-49 anos
45% = 50-59 anos e §0-69 @N0S 70-79 anos
40% = 80 anos e mais
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Legenda: (A) Modalidade terapéutica segundo sexo, de 2018 a 2022. (B) Modalidade terapéutica segundo faixa
etaria, de 2018 a 2022. Eixo horizontal: “C” - Cirurgia; “Q” - Quimioterapia; “R” - Radioterapia; “A” - Ambos.
Fonte: Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Salde - DATASUS.

No que diz respeito ao tempo para o inicio do tratamento (Figura 4), a selecdo foi
realizada considerando-se o inicio até 30 dias ap0s o diagnostico, entre 31 e 60 dias apds e mais
de 60 dias ap6s. A maior parte dos pacientes comecou a terapia mais de 60 dias ap0s o
diagndstico, o que corresponde a 41,1% do total dos cinco anos, além disso, foi possivel
observar que ambos 0s sexos tiveram 0 mesmo padrao de proporcao. Entre 2018 e 2020 a maior
parte de homens e mulheres comecaram o tratamento apds mais de 60 dias (15% de homens e
30,6% de mulheres em 2018, 24,1% de homens e 24,6% de mulheres em 2019 e 18,8% de
homens e 29,8% de mulheres em 2020). No entanto, em 2021 e 2022, a maioria dos pacientes
comecaram a terapia com menos de 30 dias (19,1% de homens e 20,6% de mulheres em 2021
e 31,7% de homens e 43,9% de mulheres em 2022). Quando visto a relacdo com a idade, a
maior parte dos tratamentos mais precoces concentraram-se nas faixas de 50 a 59 anos (8,4%
em 2019, 8,9% em 2020 e 11,8% em 2021) e de 60 e 69 anos (12,9% em 2018, 8,4% em 2019
e 25,6% em 2022). Todavia, 0s tratamentos mais tardios ocorreram entre 60 e 69 anos em quase
todos os anos estudados (13,4% em 2018, 14,8% em 2019, 14,6% em 2020 e 6,1% em 2022),

a excecdo de 2021, o qual teve sua maior prevaléncia entre 70 e 79 anos, com 9,8%.
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Figura 4 - Proporgdo percentual de tempo para iniciar o tratamento de cancer colorretal em Alagoas, entre 0s

anos de 2018 e 2022.
Tempo para o inicio do tratamento segundo Sexo Tempo para o inicio do tratamento segundo Faixa etaria
= Masculino = Feminino = (-29 anos =—30-39 anos e 40-49 aN0S
50% ——50-59 anos ~ ———60-69 anos 70-79 anos
45% =80 anos e mais
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Legenda: (A) Tempo para o inicio do tratamento segundo sexo, de 2018 a 2022. (B) Tempo para 0 inicio do
tratamento segundo faixa etaria, de 2018 a 2022. Eixo horizontal: “< 30d” - Até 30 dias; “31-60d” - Entre 31 e
60 dias; “> 60d” - Acima de 60 dias.

Fonte: Departamento de Informag&o do Sistema Unico de Sadde - DATASUS.

A Ultima categoria analisada foi o carater de internamento hospitalar, isto é,de urgéncia
e eletiva (Figura 5). Em geral, os valores de internamentos anuais foram proximos, entre 1064
e 1274, com prevaléncia nos internamentos por urgéncia em todos 0s anos, exceto em 2022. Ao
somar 0s cinco anos, os internamentos de urgéncia foram os mais ocorridos, representando
77,3% do total, alem disso, 2022 foi 0 Unico ano em que o carater eletivo prevaleceu, com
27,3% entre os homens e 30,4% entre as mulheres. Com relacdo a faixa etaria, o eletivo foi o
tipo mais frequente de 60 a 69 anos em 2018 e 2019 (6,7% e 12,2%, respectivamente) e de 50
a 59 anos nos demais anos (10,7% em 2020, 17,1% em 2021 e 17,6% em 2022). Ja o carater
urgente teve maior taxa de 60 a 69 anos em 2018 e 2022 (20,4% e 11,8%), e de 50 a 59 anos
em 2019, 2020 e 2021 (16,6%, 22,2% e 16,9%, em ordem).

Figura 5 - Proporgdo de caréter de internamentos de cancer colorretal em Alagoas, entre 0s anos de 2018 e 2022.

Internamentos segundo Sexo Internamentos segundo Faixa etéria
mlMasculino = Feminino = (-29 anos —30-39 anos 40-49 anos
50% =—=50-59 anos  =—=60-69 anos 70-79 anos
45% =30 anos e mais
40% 25%
35%
20%
30%
25% 15%
20%
15% 10%
10% 5%
5%
0% 0%
£ U E u E U E U E u
A 2018 2019 2020 2021 2022 B 2018 2019 2020 2021 2022

Legenda: (A) Internamentos segundo sexo, de 2018 a 2022. (B) Internamentos segundo faixa etéria, de 2018 a
2022. Eixo horizontal: “E” - Eletivo; “U” - Urgéncia.
Fonte: Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Sadude - DATASUS.
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4 DISCUSSAO

O céncer de colon e reto tem se tornado uma preocupacdo cada vez mais constante,
devido ao aumento na incidéncia no Brasil e no mundo®. Como ja mencionado anteriormente,
o surgimento do CCR ¢é multifatorial e 0 aumento na exposic¢do desses fatores de risco esta
diretamente ligada a prevaléncia crescente do cancer®. De acordo com os dados apresentados
neste trabalho, as mulheres vém apresentando um aumento nas taxas de novos casos e de 6bitos,
0 que converge com a literatura®. Uma das explicacdes para isto esta no sobrepeso e obesidade
que também é mais prevalente neste sexo, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2020),
a qual mostrou que 60,3% dos adultos brasileiros estdo com excesso de peso, sendo destes
62,6% de mulheres e 57,5% de homens®. Além disso, ma alimentagdo, sedentarismo e baixa
renda sdo condicbes que facilitam o desenvolvimento da obesidade, como também sdo
considerados intrinsecamente fatores de risco para o cancer colorretal'°.

E importante ainda ressaltar que os maus habitos de estilo de vida fortemente praticados
atualmente podem estar contribuindo para o aumento de casos em pessoas mais jovens. Com
isso, a American Cancer Society e a Forca-Tarefa de Saude Preventiva dos Estados Unidos
(USPSTF) reduziram a idade de inicio do rastreio do cancer colorretal de 50 anos para 45
anos!!. Os dados do presente estudo mostraram que em Alagoas a incidéncia entre 40 e 49 anos
estava em queda de 2018 a 2021, com um leve aumento de 3,4% de 2021 para 2022. Ademais,
em 2022, essa faixa etéria foi a terceira mais prevalente, ficando atras apenas das pessoas de 60
a69 anos e de 50 a 59 anos, respectivamente. Esses resultados podem indicar que seria prudente
o Brasil adotar a recomendacdo estadunidense, uma vez que o Ministério da Salde ainda
preconiza o rastreio a partir dos 50 anos®.

Os 6bitos por CCR vém aumentando em Alagoas nos ultimos anos, especialmente entre
as mulheres e idosos a partir dos 60 anos; o aumento percentual de 2022 em relacdo a 2018 foi
de 25,8%. Ademais, foi possivel notar que, em geral, quanto mais avancado em idade, mais
mortes pelo cancer ocorreram em relacdo a quantidade de casos. Assim, a promocao de politicas
publicas de prevencdo a salde € de extrema importancia para levar conhecimento acerca da
doenca para a populagéo e estimular a procura pelo rastreio precoce e por mudanca de fatores
de risco modificaveis. Ac¢bes assim diminuem ndo apenas a incidéncia, mas também a
mortalidade, uma vez que o diagndstico precoce resulta em melhor progndstico®.

No tange a abordagem terapéutica, o destaque neste trabalho ocorreu no indice de
guimioterapias, representando em média cerca de metade dos tratamentos, o que possivelmente
esta atrelado a possibilidade de fazer o tratamento neoadjuvante ou adjuvante (isto &, antes ou

apos a cirurgia), ou ainda isoladamente!?. No entanto, deve-se salientar que o tratamento
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quimioterapico é indicado para pacientes que possuem tumor localmente avangado com ou sem
acometimento linfonodal*2. Isso pode indicar que o CCR, em Alagoas, esta sendo tardiamente
diagnosticado, devido a necessidade de tratamento sistémico. Ja a cirurgia, que foi a terapia
mais feita em 2022 e a segunda mais feita nos anos anteriores, tem como intencdo remover o
tumor primario ou para aliviar a sintomatologia de pacientes paliativos'?, sendo assim, ndo é
possivel supor a gravidade dos casos submetidos a cirurgia neste estudo.

No entanto, € relevante mencionar que um dos problemas atuais de satde no estado de
Alagoas € a dificuldade no acesso a consultas, exames e tratamentos para usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Em relagdo ao cancer colorretal, a subita queda de novos diagnésticos
em 2022 pode ser reflexo dessas dificuldades (além do aumento da mortalidade), uma vez que
a tendéncia é que o nimero de casos cres¢a a cada ano, como Visto na Estimativa 2023 do
INCA. Até o ano de 2022 em Maceid, capital de Alagoas, o sistema de marcacdo para
especialidades e exames complementares ocorria através do Complexo Regulador Assistencial
de Macei6 (CORA), por meio de fichas. Em 2022, este sistema foi substituido pelo Centro de
Gestdo Integrada da Saude (CEGIS), por meio do uso do aplicativo WhatsApp. Porém, apesar
do intuito dessa substituicdo ser diminuir a fila de espera e facilitar o acesso a saude, na pratica
a digitalizacdo vem sendo um transtorno para os individuos sem acesso aos meios digitais, além
da fila de espera permanecer longal*>,

Outro ponto importante é o tempo para iniciar o tratamento de CCR. Segundo a Lei n°
12.732, o paciente tem direito de comecar o tratamento de cancer pelo SUS em até 60 dias apds
0 seu diagnostico®®. Entretanto, pelo presente estudo nota-se que a maior parte dos tratamentos
foram iniciados de modo tardio, com mais de 60 dias depois do diagnéstico, especialmente
entre os idosos. Alguns dos motivos para isso estdo em fatores sociodemograficos (como idade
superior a 60 anos, analfabetismo, baixa escolaridade e pacientes sem companheiro), 0s quais
dificultam ainda mais o acesso da populagdo®’. Porém, apesar do atraso ser constante e uma
preocupacao, é possivel observar que a situacdo em Alagoas esta mudando, tendo em vista que
em 2021 e 2022 a maior parte dos tratamentos deixaram de ser tardios e passaram a ser precoces,
em até 30 dias.

O CCR é responsavel por boa parte das internacdes por neoplasias no Brasil, ocupando
a segunda posicao tanto entre os homens quanto entre as mulherest®. As internacdes de carater
urgente ganharam destaque na pesquisa, especialmente na faixa etaria de 50 a 69 anos, o que ja
era um resultado esperado, uma vez que 0s internamentos de carater eletivo estdo relacionados
a admissdo hospitalar para o tratamento. Todavia, as urgéncias e emergéncias oncologicas

incluem condigdes que aumentam a morbimortalidade relacionadas ao céncer ou ao seu
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tratamento, a exemplo de neutropenia febril, hemorragias, sindrome de compressdo medular e
abdome agudo®®. SituagBes assim sdo mais propensas de ocorrerem nos extremos de idade, ou
seja, pacientes jovens (abaixo dos 19 anos) e idosos (acima dos 60 anos), como também em
pacientes cujo diagnostico foi tardio, facilitando o surgimento de complicacdes'®®. Vale ainda
lembrar que, apesar do nimero de novos casos e de internamentos de urgéncia terem diminuido

em 2022, a mortalidade aumentou.

5 CONCLUSAO

O cancer de colon e reto € uma patologia na maioria das vezes evitavel, mas que esta
cada vez mais frequente na populagdo, em especial devido a piora no estilo de vida. Apesar
disso, as politicas publicas de prevengdo ainda ndo estdo sendo satisfatorias o suficiente, visto
qgue a morbimortalidade esta crescente e muitos casos sdo diagnosticados tarde. Com isso, é
importante que medidas como campanhas de incentivo aos exames preventivos e a mudanca do
estilo de vida, esclarecimento para a populacdo por parte dos profissionais da saude, otimizacao
no acesso a atendimento especializado e inicio precoce do tratamento sejam fortalecidas. Essas

melhorias podem garantir que, futuramente, as estatisticas negativas do CCR caiam.
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