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RESUMO

O cancer de colorretal é uma causa significativa da morbimortalidade no mundo. No Brasil, 0
cancer de célon e reto € o segundo tipo de neoplasia mais incidente em ambos 0s sexos. Esta
pesquisa tem como objetivo realizar uma analise estatistica e descritiva dos dados de
mortalidade por cancer colorretal no Estado do Piaui e no Brasil entre os anos de 2016 a 2020.
Foi realizado um estudo com estatisticas descritivas, de serie temporal, sobre casos e
mortalidade por cancer colorretal no Piaui e no Brasil entre 2016 a 2020, com os dados retirados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados obtidos
foram processados no programa Microsoft Excel. Neste estudo, foi observado aumento no
numero de casos em ambos 0s sexos no Piaui e no Brasil, seguindo uma tendéncia linear, apesar
da diminuicdo de 2019 para 2020. A proporgdo de novos casos entre 0S Sexos se manteve
aproximadamente constante, no Piaui e no Brasil e de acordo com o avango da idade. Ademais,
0 numero de 6bitos apresentou uma tendéncia de diminuigdo no Piaui, e no Brasil, continua
com uma tendéncia de crescimento, sendo menor que o aumento de casos. E possivel mencionar
a razdo de mortalidade apresentou tendéncia de diminui¢do ao longo dos anos no Piaui e no
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Brasil. Contudo, esta pesquisa contribuiu para comunidade cientifica, a fim de promover a
saude e conscientizar sobre a necessidade de realizar estudos futuros e mais detalhados sobre
essa tematica.

Palavras chave: Céancer de Colo e Reto, mortalidade, tendéncia.

ABSTRACT

Colorectal cancer is a significant cause of morbidity and mortality worldwide. In Brazil, colon
and rectum cancer is the second most common type of cancer in both sexes. This research aims
to perform a statistical and descriptive analysis of mortality data from colorectal cancer in the
State of Piaui and Brazil between the years 2016 to 2020. A study was conducted with
descriptive statistics, time series, on cases and mortality from colorectal cancer in Piaui and
Brazil between 2016 and 2020, with data taken from the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS). The data obtained were processed in the Microsoft Excel
program. In this study, there was an increase in the number of cases in both sexes in Piaui and
Brazil, following a linear trend, despite the decrease from 2019 to 2020. The proportion of new
cases among the sexes remained approximately constant, in Piaui and Brazil and according to
the advancing age. In addition, the number of deaths showed a decreasing trend in Piaui, and in
Brazil, it continues with a growing trend, being lower than the increase in cases. It is possible
to mention the mortality ratio showed a decreasing trend over the years in Piaui and Brazil.
However, this research contributed to the scientific community in order to promote health and
raise awareness about the need to conduct future and more detailed studies on this subject.

Keywords: Cervical and Rectum Cancer, mortality, trend.

1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) € o terceiro mais comum em todo o mundo e 0 segundomais
comum na Europa (PIRES, 2021). Dados do GLOBOCAN apontam que esta neoplasia ocupa
o0 segundo lugar em nimeros de 6bitos para ambos os sexos. No Brasil, é 0 segundo tumor mais
comum em homens e mulheres, com estimativas de aproximadamente 20.540 casosem homens
e 20.470 em mulheres, para o triénio 2020-2022. Tais valores equivalem a um riscoestimado de
19,64 casos novos para cada 100 mil homens e 19,03 para cada 100 mil mulheres.Ainda de
acordo com o INCA, em 2020 a incidéncia estimada conforme a localizagdo priméariado tumor
e sexo evidenciou o cancer colorretal 0 segundo mais prevalente entre os homens (9,1%) e
mulheres (9,2%). No entanto, a distribui¢do geogréfica da doenca possui uma variagdo,sendo o
segundo mais incidente nas regides Sudeste e Centro-Oeste em homens e 0 segundo mais
frequente nas regides Sudeste e Sul em mulheres. (INCA, 2020).

O CCR geralmente apresenta-se assintomatico. Quando sintomatico, chama atencéo a
presenca de alteracGes dos habitos intestinais, sangue oculto nas fezes, dor abdominale alteracdo

no formato das fezes. Ainda existem alguns sinais e sintomas gue s&0 menos comuns, cOmo
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obstrucdo intestinal aguda, muco nas fezes, diminuicdo do estado geral, presencade fistulas
coldnicas, dor pélvica e tumor palpavel no abdome. (MENEZES et al., 2016).

De acordo com Santos et al. (2021), a utilizacdo de métodos de rastreamento para o
cancer colorretal € uma importante medida para a reducao da mortalidade pela doenca. Dentre
esses métodos, existem desde os mais simples e bem difundidos pelo sistema de salde até os
mais dispendiosos e pouco acessiveis para a populagdo em geral. No entanto, apesar dos
beneficios dessas ferramentas de rastreamento, as taxas de rastreamento ainda se mostram
baixas, 0 que dificulta o diagnostico precoce e a diminuicdo da morbimortalidade. Para Pires et
al. (2021), dentre as ferramentas que podem ser utilizadas para o rastreamento do cancer
colorretal estdo a colonoscopia (recomendada a cada 10 anos para pacientes que possuem
recomendacdo), o teste imunoquimico fecal (FIT) para pacientes que recusam realizar a
colonoscopia, a colonografia por tomografia computadorizada a cada 5 anos, o teste de DNA
fecal a cada 3 anos, a sigmoidoscopia flexivel a cada 5-10 anos e a pesquisa de sangue oculto
nas fezes. Todos esses testes de rastreamento sdo realizados de acordo com a idade e os fatores
de risco associados, sendo selecionados a partir dos recursos de desempenho, custos e
consideracOes praticas.

Num cenario de doenca confinada ao intestino e/ou com acometimento linfonodal
regional, o tratamento possui intuito curativo, envolvendo cirurgia associado a quimioterapia
e/ou radioterapia. Quando metastatico, cujos sitios principais sdo pulmao e figado, h4 uma
parcela de pacientes que ainda podem beneficiar-se da cirurgia, embora a maior parte receba

apenas tratamento sistémico paliativo. (WINN et al., 2017).

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar uma analise estatistica e descritiva dos dados de mortalidade por cancer

colorretal no Estado do Piaui e no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar a tendéncia da mortalidade por cancer colorretal no Estado do Piaui e no
Brasil no periodo de 2016 a 2020;

o Descrever a mortalidade por cancer colorretal no Estado do Piaui e no Brasil,

segundo sexo e faixa etaria;

o Comparar o numero de casos e a mortalidade por cancer colorretal no Estado do
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Piaui com o Brasil;

2.3 HIPOTESE
Ha uma tendéncia de crescimento a cada ano do numero de casos e na mortalidade por

cancer colorretal no Estado do Piaui e no Brasil em decorréncia de diversos fatores de risco.

3 REFERENCIAL TEORICO

Buscando subsidios tedricos para o estudo foram compostas reflexdes a luz de
referéncias bibliograficas sobre a tematica que envolve o objeto de pesquisa. Assim, esta secao
da pesquisa dispde sobre o cancer colorretal com os seguintes subtdpicos: cancer colorretal e
metastase: definicdo; epidemiologia do CCR no Brasil e no Mundo; etiologias; diagnostico do

CCR e estadiamento; tratamento e importancia da prevencao e diagnostico precoce.

3.1 CANCER COLORRETAL E METASTASE: DEFINICAO

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), o céncer de intestino abrange os
tumores que se iniciam na parte do intestino grosso, ou seja, célon, reto e anus. Grande parte
desses tumores se inicia a partir de pélipos, lesbes benignas que podem crescer na parede interna
do intestino grosso. Os tratamentos convencionais para 0 CCR séo cirurgia, quimioterapia e
radioterapia (JOHDI; SUKOR, 2020).

O rastreamento desse tipo de cancer é eficiente na reducdo do nimero de Obitos dessa
causa. Os procedimentos de triagem incluem fezes exames de sangue oculto, sigmoidoscopia
flexivel, enema de bario com duplo contraste e colonoscopia, sendo necessariaa triagem em
pessoas assintomaticas com idade 50 anos ou mais. No caso da colonoscopia totalcertamente
tem a vantagem de permitir a avaliacdo de todo o c6lon com a possibilidade de bidpsia
simultanea ou polipectomia (KANTH; INADOMI, 2021).

Nesse contexto, cerca de 20-25% dos pacientes CCR podem apresentar metastase no
diagnostico inicial, quando estdo aparentemente livres de cancer na investigacao ao diagnostico
subsequentemente desenvolvem recorréncia locorregional (18%), recorréncia distante (78%)
ou ambos (4%) (PIAWAH; VENOOK, 2019).

No caso da metastase ocorre quando as células cancerosas do tumor original sdo capazes
de proliferam em tecidos locais, regionais ou distantes. A recorréncia local refere-se arecidiva
do CCR que ocorre no local da ressecc¢do cirdrgica original, enquanto a recorréncia regional

ocorre na drenagem de linfonodos e/ou linfonodos pélvicos laterais. Ja 0 metastatico distante é
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quando a formagdo do tumor secundario é em 6rgdos ou tecidos distantes do ponto inicial do
cancer (PIAWAH; VENOOK, 2019).

Segundo Piawah e Venook (2019), a recorréncia envolve o figado (responsavel por40-
50% das metastases), o pulméo (responsavel por 10-20% das metastases), o peritbnio, 0s
ovarios, as glandulas supra-renais, 0 0sso e 0 cérebro. Estima-se que a sobrevida em 5 anos as
taxas sdo em torno de 90%, 70% e 10% para os estagios metastaticos localizados, regionais e
distantes do CCR.

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO CCR NO BRASIL E NO MUNDO

O cancer colorretal (CCR) é o terceiro mais comum cancer em homens e 0 segundomais
comum em mulheres em todo o mundo sendo 1,36 milhdo de pessoas afetadas globalmente,
respondendo por quase 10% dos canceres. Isto continua sendo a segunda causa de cancer no
mundo Estados Unidos e em todo o mundo (ISSA; NOUREDDINE, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (GLOBOCAN), em 2020 foram encontrados
26.170 de casos de mortes em ambos 0s sexos e em todas as idades diante do cancerde colorretal
e 55.102 de casos de incidéncia no Brasil. Entretanto, no INCA foram encontrados

20.540 casos novos de cancer de célon e reto em homens no Brasil em 2020 e 20.470
casos emmulheres nesse mesmo periodo, tendo nesse mesmo ano 9.889 Gbitos desse cancer em
homense 10.356 Gbitos em mulheres. J& em relagdo ao Ministério da Saude (DATASUS), a
incidénciaé proporcionalmente relacionada com a faixa etaria do paciente, sendo destacado o
aumento daincidéncia a partir de 50 anos.

As taxas de incidéncia e mortalidade do CCR vém se estabilizando ou em declinioem
varios dos paises com IDH mais alto: EUA, Australia, Nova Zelandia e varios paises ocidentais
e paises europeus. As razdes para o recente declinio tendéncias na incidéncia nestespaises sdo
mal definidas e provaveis numerosos, mas podem refletir parcialmente o aumento dadeteccao
precoce e prevencdo através de polipectomia (ARNOLD et al., 2017).

Enquanto a triagem tem demonstrado reduzir visivelmente ao risco de mortalidade
associada ao CCR, sua eficacia é prejudicada por uma série de fatores, incluindo a limitac6es
de desempenho de teste, falta de acessibilidade, e conformidade de triagem abaixo do ideal.
Consequentemente, resultando em uma variagdo acentuada na incidéncia de CCR e mortalidade
globalmente (ISSA; NOUREDDINE, 2017).

De acordo com Moore e Aulet (2017), quase todos os CCRs comegam como pequenos
polipos adenomatosos, por isso € uma doenca na qual a triagem, particularmente com

colonoscopia, provavelmente sera eficaz e necessaria.
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As taxas de triagem para pacientes de 50a 75 anos de 2002 a 2010 aumentou de 52%
para 65%, e a incidéncia anual de novos canceresde c6lon no mesmo periodo caiu de 2% para

4%. Entdo, é visivel uma direta relacdo entre a triagem e o numero de incidéncia.

3.3 ETIOLOGIAS

O Cancer Colorretal apresenta diversos aspectos epidemio-etioldgicos que justificam a
sua manifestacdo, destacando-se o0 aumento da incidéncia dos casos de CCR em regides
anteriormente consideradas de baixo risco para o surgimento deste tipo de cancer.
Etiologicamente, os fatores de risco relacionados como implicantes no desenvolvimento do
CCR séo divididos em ambientais ou de heranca genética e diferencem-se entre si quanto aos
padrdes de apresentacédo, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Os principais fatores ambientais incluidos entre as causas etioldgicas do CCR sdo:a
ingestdo de uma dieta rica em gorduras, com baixa ingestdo de frutas, vegetais e cereais, a
adoc¢do de um estilo de vida sedentario, etilismo, tabagismo e ao envelhecimento da populagéo,
uma vez que tanto a incidéncia quanto a mortalidade aumentam substancialmente de maneira
proporcional a idade avancada. (VAN DEN BRANDT; GOLDBOHM, 2006; GIL; CASALI,
2011).

Em contrapartida, os fatores de heranca genética compreendem varios distlrbios de
suscetibilidade autossdmica dominante, alguns também de transmissdo autossémica recessiva,
que sdo responsaveis pelo alto risco de desenvolver cancer de célon. Esses casos sdo
subdivididos de acordo com a presenca ou ndo de pélipos (leses benignas que surgem,
eventualmente na parede do intestino grosso), distribuidos em coldénias como uma manifestacao
clinica tipica da patologia. As doencas com a presenca de polipos incluem a Polipose
Adenomatosa Familiar (FAP), Polipose associada ao gene MUTYH (MAP) e as Sindromes de
Polipose Hamartomatosa, enquanto aqueles sem a presenca de pdlipos sao referidos como CCR
hereditario sem polipos (HNPCC [Hereditary Non Polyposis Colorectal Cancer]; Sindrome de
Lynch).

Além disso, ha outro padrdo — menor e menos conhecido dentre 0s demais —
denominados de CCR ““familiar”, que corresponde a cerca de 30% dos casos. Neste padrao,
esses pacientes tém histdria familiar desse tipo de cancer, mas o padrdo néo é consistente como
aquele das sindromes hereditarias j& mencionadas acima. Individuos dessas familias estdo em
maior risco de desenvolver CCR, embora o risco ndo seja tdo alto quanto nas sindromes
hereditarias. (INCA, 2014).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.16100-16122, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

16106

A fisiopatologia do céancer colorretal esta associada a diferentes vias de instabilidade.
Essas vias moleculares para a tumorigénese colorretal compreendem pelo menostrés: a via de
instabilidade cromossdémica (CIN), que é tipificada pela condicéo hereditaria FAP;a viade reparo

de incompatibilidade de DNA/feno6tipo mutador, que esta implicada na condigéo.

3.4 DIAGNOSTICO DO CCR E ESTADIAMENTO

A manifestacdo do CCR pode causar a eliminacdo de sangue e outros componentes
tissulares nas fezes. A prova de sangue oculto nas fezes permite a deteccdo precoce do cancer,
mesmo antes de aparecer 0s sinais clinicos, permitindo a triagem do CCR em pacientes
assintomaticos (ALTEMBURG et al., 2009). Esse teste pode fornecer resultados falso-positivos
e falso-negativos.

Os resultados falso-positivos podem ocorrer por perdas sanguineas por lesfes nao
neoplasicas como angiodisplasias, doenca diverticular do coélon, hemorréidas ou processos
inflamatoérios (TSVETANOVA DIMOVA et al., 2015). Nos tumores do reto a ocorréncia de
falso-negativos é mais alta, por ser menor o sangramento e pelo curto tempo de permanéncia
das fezes nesta localizacdo. Por essa razdo, € importante a associacdo do toque retal e da
retossigmoidoscopia a pesquisa de sangue oculto (FANG, 2002). Além disso, o exame
proctoldgico inclui a realizacdo de um exame fisico contendoinspecdo, palpacéo, toque digital,
anuscopia e a realizagéo da retossigmoidoscopia. O toque digital do reto permite a identificagéo
da lesdo, determinacdo de sua distancia da borda anal, superficie retalmais acometida e grau de
penetracdo do tumor na parede intestinal (GRUNDEI,2015). A retossigmoidoscopia flexivel é
mais confortavel ao paciente e ao examinador, e permite documentar o aspecto endoscopico da
lesdo. (CARTANA et al., 2016).

A Colonoscopia é o teste diagndstico mais preciso e versatil para o diagnéstico de CCR,
pois pode localizar e fazer bidpsia de lesGes em todo o intestino grosso, detectar neoplasias
sincrénicas e remover polipos. No entanto, € reservado a pacientes com pesquisa positiva de
sangue oculto nas fezes e quando a origem do sangramento ndo foi detectada pelo toque retal
ou retossigmoidoscopia e para populacgao de risco moderado a alto risco dedesenvolvimento de
cancer colorretal. (WINAWER et al., 2003).

A tomografia computadorizada avalia a extenséo local do céancer colorretal, invasdoda
parede retal, grau de acometimento linfonodal e infiltragdo de 6rgéos vizinhos como a vagina,
préstata, vesiculas seminais, bexiga e sacro. Até 20% dos pacientes com cancer colorretal tém

metastases hepaticas no momento do tratamento cirtrgico. A tomografia computadorizada é
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empregada para avaliar o estadiamento a distancia do cancer colorretal, especificamente o
figado (MAN et al., 2016).

A videolaparoscopia diagndstica ndo € um procedimento de rotina realizado em
pacientes com cancer colorretal, embora seja util na confirmacdo da suspeita de metastases
hepéticas e metastases peritoneais identificadas pela tomografia computadorizada. (BATISTA
etal., 2015).

A colonografia por TC (também chamada de colonoscopia virtual ou colografia porTC)
fornece uma perspectiva endoluminal simulada por computador do célon distendido preenchido
com ar. A colonografia por TC requer um preparo intestinal mecanico semelhante ao necessario
para 0 enema de bario, pois as fezes podem simular p6lipos.(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A ultrassonografia endorretal € importante para a definicdo detalhada das camadasda
parede retal e tecidos circunjacentes, estadiamento do grau de infiltracdo do tumor na parededo
reto, e avaliacdo da intensidade e localizacdo do acometimento linfonodal (DE JONG et al.,
2016).

O Estadiamento TNM — Sistema de Estadiamento Tumor, Node, Metastase (TNM)do
American Joint Committee on Cancer (AJCC)/Union for International Cancer Control (UICC)
é o sistema de estadiamento preferido para CCR (Imagem 1). A classificacdo de Dukeé mais
antigo, incluindo a modificacéo de Aslter — Coller, que ndo é mais usada.

O estadiamento anatomopatoldgico representa a variavel progndstica com mais forte
correlagdo com o prognostico em pacientes com cancer colorretal. O estadiamento do cancer
colorretal baseia-se na informacéo referente a doenca sendo importante para o planejamento
terapéutico; avaliages dos resultados obtidos com os tratamentos propostos e prognostico. E
considerado como melhor método indicador de progndstico.

3.5 TRATAMENTO E IMPORTANCIA DA PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE

De acordo com BIGAS e OVERMAN (2022), a maioria dos canceres primarios que
surgem no colon sdo adenocarcinomas. Dessa forma, a resseccdo cirdrgica € a terapéutica
curativa para o cancer localizado, com remog¢do completa do tumor. No caso dos pacientes com
doenca metastéatica, a ressecgdo cirurgica também é indicada, mas em pacientes selecionados:
aqueles com doenca metastatica limitada e potencialmente ressecavel como no figado ou
pulméo.

Mesmo que a quimioterapia sistémica tenha tido grandes avancos e tenha expandido as

opcOes terapéuticas, dentre os pacientes com doenca metastatica pelo CCR, menos de 20% que
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foram apenas tratados com quimioterapia ainda estdo vivos 5 anos apds o tratamento, com
apenas alguns deles livres da doenga, devido a uma resseccéo cirurgica realizada.

Apesar da ressecc¢do cirargica ser potencialmente curativa para o cancer de coélon e/ou
reto, acredita-se que a recidiva da doenca quando ocorre é devido a pequenas metastases
clinicamente ocultas no momento da cirurgia.

Portanto, é necessaria uma terapia adjuvante realizada no pos-operatorio para eliminar
essas peguenas metastases e aumentar assim a taxa de cura. (CLARK; SANOFF, 2021).

De acordo com Piawah e Venook (2019), além do tratamento cirdrgico, muito se discute
acerca de outras terapias direcionadas para 0 manejo de pacientes com metastases de cancer
colorretal, a exemplo dos inibidores de angiogénese, terapia-alvo anti-EGFR, terapia- alvo com
inibidores de BRAF e outras novas estratégias, incluindo a imunoterapia.

As taxas de mortalidade por CCR diminuiram progressivamente nos EstadosUnidos e
em muitos outros paises ocidentais, com um aumento do namero de sobreviventes a longo
prazo, com uma boa sobrevida. Isso se d&, em partes, devido a deteccdo precoce e a remogédo
de polipos intestinais (que podem ser precursores do cancer), ao diagnéstico precoce do cancer
em estagios menores e aos tratamentos cada vez mais eficazes com terapia adjuvante.
(HAGGSTROM; CHEUNG, 2021).

4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo se trata de uma pesquisa descritiva retrospectiva de base populacional
utilizando dados secundarios, registrados no Painel - Oncologia e disponibilizados no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram utilizados dados
acerca do diagndéstico e mortalidade por cancer colorretal. Quanto aos objetivos é um estudo
comparativo segundo Sonia Vieira e William Saad Hossne (2021). Assim se trata uma pesquisa
observacional analitico de abordagem quantitativa, cujo objetivo geral foi analisar os dados de
mortalidade por cancer colorretal no Estado do Piaui e no Brasil..

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Foram incluidos na pesquisa todos 0s casos e 0bitos por cancer colorretal no periodo de
2016 a 2020 segundo sexo e faixa etaria registrados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), que corresponderam aos individuos do sexo masculino e

feminino, residentes no Estado do Piaui e no Brasil.
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4.3 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram processados no programa Microsoft Excel, versdo 365,
exportada e processada com linguagem de programacdo estatistica R (versdo 4.2.1). Para
analise dos dados, foram realizados testes de normalidade de Shapiro-Wilk e analise de

regressdo linear com teste t de Student, adotando-se o nivel de significancia valor p<0,05.

5 RESULTADOS

De acordo com as andlises realizadas, 0 nimero de casos por sexo no Piaui, embora
tenha diminuido de 2019 para 2020, apresentou uma tendéncia de aumento ao longo dos anos,
com taxa de crescimento proxima (diferenga de B inferior a 2,5%) tanto para homens como para
mulheres. Também, ao longo dos anos, a propor¢do de novos casos entre homens e mulheres
se manteve aproximadamente constante, como pode ser percebido pelo valor de  proximo de
0, baixo R2 e elevado valor-p, apresentando prevaléncia do sexo feminino, com 53,74%, contra
46,26% de individuos do sexo masculino, na média. Para o Brasil, as mesmas tendéncias se
observam, sendo ainda mais lineares que no Piaui, como observado pelo menor Valor-P e maior
Rz,

Tabela 1 - Casos por Sexo de cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do Piaui) e Brasil no periodo

de 2016 a 2020

Ano Piaui Brasil
Masculino Feminino Total | Masculino Feminino Total
69 75 7.886 7.525

2016 1 47 9005 (52,08%) 1441 (51.170) (48,83%) 15411
68 78 8.210 7.876

2007 | (46,58%) (53,42%) 146 | (51.049%) (48,96%) 16.086
90 130 11.634 11.765

2018 | 40,9106) (59,09%) 2201 (49,720 (50,28%) 23399
139 161 15.936 15.895

2019 1 46 330%) (53.67%) 300 1 50,06%) (49,94%) 31.831
112 114 16.099 15.950

2020 | 49 5606) (50,44%) 226 | (50,230%) (49,77%) 32.049

Fonte: DATASUS
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Figura 1 — Casos por Sexo de cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do Piaui) e Brasil no periodo
de 2016 a 2020

Casos por Sexo de cancer colorretal segundo UF de residéncia
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Fonte: DATASUS

Figura 2 — Casos por Sexo de cancer colorretal no Brasil no periodo de 2016 a 2020
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Tabela 2 — Ajuste linear de casos absolutos de cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do Piaui) e

Brasil no periodo de 2016 a 2020

Local Sexo Coeficiente 8 Valor-P R? Tendéncia
Masculino 15,7 0,088 0,6747 Aumento

Piauf Feminino 16,1 0,186 0,4934 Aumento
Total 31,8 0,124 0,5994 Aumento
Masculino 2415,2 0,011* 0,9156 Aumento

Brasil Feminino 2486,9 0,011* 0,9139 Aumento
Total 4902,1 0,011* 0,9151 Aumento

Tabela 3 — Ajuste linear de porcentagem de casos de cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do
Piaui) e Brasil no periodo de 2016 a 2020

*Estatisticamente significativo, com significancia de 5%

Fonte: DATASUS

Local Sexo Coeficiente f Valor-P R2 Tendéncia

Piaui Masgu.lino 0,003 0,813 0,0218 Constante
Feminino -0,003 0,813 0,0218 Constante

Brasil Masgu.lino 0,003 0,176 0,5100 Constante
Feminino -0,003 0,176 0,5100 Constante

Fonte: DATASUS

No entanto, apesar do nimero de casos ter aumentado ao longo dos anos, 0 nimero de
Obitos apresenta uma tendéncia de diminui¢do no Piaui, e no Brasil, embora ainda mantenha
uma tendéncia de crescimento, é de 6,2 a 7,8 vezes menor que a taxa de crescimento de novos
casos. Novamente, proporc¢édo de dbitos entre homens e mulheres se manteve aproximadamente
constante, como pode ser percebido pelo valor de B proximo de 0, baixo R? e elevado valor-p,
apresentando prevaléncia do sexo feminino, com 55,40% dos @bitos registrados no Piaui, e
50,78% dos Obitos registrados nacionalmente.

Tabela 4 — Numero de 6bitos por cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do Piaui) e Brasil no

periodo de 2016 a 2020
Ano Piaui Brasil
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
79 102 8.829 8.869
2018 | (a3e5%) | (s6,35%) | O (49,88%) Goilw) | 1769
4 95 9.207 9.660
2007 | (a3,79%) (56,21%) 169 (48,80%) (51.20%) 18.867
68 82 9.608 9.995
2018 (45,33%) (54,67%) 150 (49,01%) (50,98%) 19.606
82 83 10.191 10.385
2019 | (49,70%) (50,30%) 165 (49,52%) (50.47%) 20578
62 91 9.889 10.356
2020 (40,50%) (59,48%) 153 (48,85%) (51.15%) 20.245

Fonte: DATASUS
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Figura 3 — Obitos por sexo por cancer colorretal segundo UF de residéncia no Estado do Piaui no periodo de
2016 a 2020
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Figura 4 — Obitos por sexo por cancer colorretal no Brasil no periodo de 2016 a 2020
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Tabela 5 — Ajuste linear de obitos absolutos de cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do Piaui) e

Brasil no periodo de 2016 a 2020

Local Sexo Coeficiente f Valor-P R2 Tendéncia
Masculino -2,6 0,088 0,6747 Diminuicdo

Piaui Feminino -3,4 0,185 0,4934 Diminuicéo
Total -6,0 0,124 0,5995 Diminuicdo
Masculino 310,4 0,032* 0,8259 Aumento

Brasil Feminino 369,9 0,019* 0,8761 Aumento
Total 680,3 0,021* 0,8697 Aumento

Tabela 6 — Ajuste linear de porcentagem de 6bitos por cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do

*Estatisticamente significativo, com significancia de 5%
Fonte: DATASUS

Piaui) e Brasil no periodo de 2016 a 2020

Local Sexo Coeficiente Valor-P R2 Tendéncia

Piaui Masgu_l ino -0,0003 0,980 0,0002 Constante
Feminino 0,0003 0,980 0,0002 Constante

Brasil Masgu_lino -0,0013 0,445 0,2038 Constante
Feminino 0,0013 0,447 0,2026 Constante

Fonte: DATASUS

Sendo assim, observando a participacdo do Piaui no total brasileiro, tanto o nimero de
casos como de Obitos apresentou tendéncia de diminuigcdo com o passar dos anos, com 0 nimero
de dbitos se destacando como estatisticamente significativo (p < 5%), o que era esperado, visto
que o Piaui apresenta uma tendéncia de diminuicdo de Obitos, enquanto o Brasil apresenta
tendéncia de aumento. A razdo de mortalidade (mortalidade em relacdo ao total de 6bitos e
novos casos) apresentou tendéncia de diminui¢do ao longo dos anos para homens e mulheres,

no Piaui e no Brasil.

Tabela 7 — Participacdo do Estado do Piaui no total do Brasil para os casos e ébitos por cancer colorretal no

periodo de 2016 a 2020
Ano Casos Obitos
2016 0,93% 1,02%
2017 0,91% 0,90%
2018 0,94% 0,77%
2019 0,94% 0,80%
2020 0,71% 0,76%
Coeficiente p -0,041 -0,062
Valor-P 0,231 0,042*
R2 0,4275 0,7942
Tendéncia Diminuicao Diminuicdo

Fonte: DATASUS
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Figura 5 — Participacgdo do Estado do Piaui no total do Brasil para os casos e 6bitos por cancer colorretal no
periodo de 2016 a 2020

Participacdo do Estado do Piaui no total do Brasil para os casos e
Obitos por cancer colorretal no periodo de 2016 a 2020
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Fonte: DATASUS

Tabela 8 — Razdo de mortalidade segundo sexo por céncer colorretal no Estado do Piaui e Brasil no periodo de

2016 a 2020
ANo Piaui Brasil
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

2016 53,38% 57,63% 55,69% 52,82% 54,10% 53,46%
2017 52,11% 54,91% 53,65% 52,86% 55,09% 53,98%
2018 43,04% 38,68% 40,54% 45,23% 45,93% 45,59%
2019 37,10% 34,02% 35,48% 39,01% 39,52% 39,26%
2020 35,63% 44,39% 40,37% 38,05% 39,37% 38,71%

Fonte: DATASUS

Figura 6 — Razdo de mortalidade segundo sexo por cancer colorretal no Estado do Piaui e Brasil no periodo de
2016 a 2020
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Além disso, é possivel perceber, que tanto no Piaui como no Brasil, 0 niUmero de casos
aumenta com a idade, sendo estatisticamente comprovado, com p < 5%, porém ainda seguindo
uma distribuicdo normal segundo o teste de Shapiro-Wilk, como esperado para populacfes

reais.

Tabela 9 — Casos por faixa etaria de cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do Piaui) e Brasil no

periodo de 2016 a 2020
Faixa Etaria Casos no Piaui Casos no Brasil Ee;;licl:lpagao £ PR
0a 19 anos 7 1990 0,35%
20 a 24 anos 8 1166 0,69%
25 a 29 anos 14 1521 0,92%
30 a 34 anos 18 2307 0,78%
35 a 39 anos 34 3775 0,90%
40 a 44 anos 58 5699 1,02%
45 a 49 anos 79 8494 0,93%
50 a 54 anos 106 12404 0,85%
55 a 59 anos 125 15753 0,79%
60 a 64 anos 155 17934 0,86%
65 a 69 anos 142 17239 0,82%
70 a 74 anos 133 13570 0,98%
75 a 79 anos 97 9435 1,03%
80 anos e mais 60 7489 0,80%

Fonte: DATASUS

Figura 7 — Casos por faixa etaria de cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do Piaui) e Brasil no
periodo de 2016 a 2020
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Figura 8 — Casos por faixa etaria de cancer colorretal no Brasil no periodo de 2016 a 2020
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Tabela 10 — Tendéncia de mortalidade por cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do Piauf) e Brasil
considerando o periodo de 2016 a 2020

Variavel Coeficiente f§ Valor-P R2 Tendéncia
Casos no Piauf 9,76 0,001* 0,5938 Aumento
Casos no Brasil 1055,56 0,002* 0,5345 Aumento
Participagdo do Piaul | 4 <0,001* 0,2652 Aumento
€m casos

Fonte: DATASUS

Tabela 11 — Obitos por faixa etaria por cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do Piaui) e Brasil
considerando o periodo de 2016 a 2020

Faixa Etaria | Obitos no Piaui | Mortalidade! no Piaui | Obitos no Brasil | Mortalidade! no Brasil Egg‘:;gﬁ G 2o FEw]
0 a 19 anos 3 30,00% 80 3,86% 3,75%
20 a 24 anos 1 11,11% 198 14,52% 0,51%
25 a 29 anos 4 22,22% 425 21,84% 0,94%
30 a 34 anos 11 37,93% 953 29,23% 1,15%
35 a 39 anos 16 32,00% 1719 31,29% 0,93%
40 a 44 anos 23 28,40% 2791 32,87% 0,82%
45 a 49 anos 42 34,71% 4292 33,57% 0,98%
50 a 54 anos 39 26,90% 6798 35,40% 0,57%
55 a 59 anos 65 34,21% 9260 37,02% 0,70%
60 a 64 anos 93 37,50% 11711 39,50% 0,79%
65 a 69 anos 102 41,80% 12855 42,72% 0,79%
70 a 74 anos 132 49,81% 12726 48,40% 1,04%
75 a 79 anos 98 50,26% 11759 55,48% 0,83%
80 anos e mais | 189 75,90% 21426 74,10% 0,88%

!Razdo de mortalidade com ébitos e novos casos
Fonte: DATASUS
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Assim como nos casos, tanto no Piaui como no Brasil, 0 nimero de 6bitos e a razdo de
mortalidade aumentam com a idade, sendo estatisticamente comprovado, com p < 5%, porém
ainda seguindo uma distribuicdo normal segundo o teste de Shapiro-Wilk, como esperado para
populacdes reais. Ja a participacdo do Piaui no total de obitos no Brasil, apesenta uma tendéncia
de diminuicdo com a idade, embora com alto valor-p e baixo R?, devido a uma discrepancia na
faixa etaria de 0 a 19 anos, que apresenta um percentual de participacdo superior a todas as

demais faixas etarias, quando comparado ao Brasil inteiro.

Figura 9 — Obitos por faixa etaria por cancer colorretal segundo UF de residéncia (Estado do Piauf) no periodo
de 2016 a 2020
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Fonte: DATASUS

Figura 10 — Obitos por faixa etéria por cancer colorretal no Brasil no periodo de 2016 a 2020

Obitos por faixa etdria por cancer colorretal no Brasil
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Figura 11 — Razéao de mortalidade por faixa etaria por cancer colorretal no Estado do Piaui e Brasil no periodo de
2016 a 2020
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Tabela 12 — Tendéncia de mortalidade por cancer colorretal sequndo UF de residéncia (Estado do Piaui) e Brasil
considerando o periodo de 2016 a 2020

Variavel Coeficiente f§ Valor-P R2 Tendéncia
Obitos no Piauf 12,71 <0,001* 0,8654 Aumento
Obitos no Brasil 1473,77 <0,001* 0,8952 Aumento
Mortalidade no Piaui 0,029 <0,001* 0,6517 Aumento
Mortalidade no Brasil 0,038 <0,001* 0,8832 Aumento
Participagéo do Piaul | g 9og 0,130 0,1806 Diminuicao
em Obitos

Fonte: DATASUS

6 DISCUSSAO
Neste trabalho, verificou-se que de acordo com os resultados estatisticos obtidos, no

Piaui e no Brasil no periodo de 2019 a 2020 houve um desvio comportamental linear, com
diminuicdo expressiva do nimero de casos notificados para o Piaui. Esses resultados coletados
nas bases de dados como o DATASUS apresentam margem para subnotificagcdo. No entanto,
acredita-se que a subnotificacdo dos casos de cancer colorretal tenha se intensificado durante o
surgimento da pandemia de COVID-19, representando uma diminui¢do no numero de
notificagdes, sendo mais significativo para o Piaui do que o Brasil. Dessa forma, tal resultado
corroborou para uma quebra das tendéncias lineares de crescimento no nimero de casos no

Piaui quando comparado com 0s anos anteriores analisados neste estudo.
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Constatou-se ainda que, durante o periodo considerado para analise, tanto no Piaui como
no Brasil, 0 nimero de casos aumenta com a idade, sendo estatisticamente comprovado, com p
< 5%, porem ainda seguindo uma distribuicdo normal segundo o teste de Shapiro-Wilk, como
esperado para populaces reais.

Diante de um estudo de anélise do efeito idade-periodo-coorte de mortalidade por cancer
colorretal no Estado do Rio de Janeiro entre os anos de 1980 e 2014 observou-se alta
prevaléncia de cancer colorretal, principalmente na faixa etaria entre 50 e 70 anos. Nesse
estudo, o efeito idade na distribuicdo das taxas de mortalidade por cancer colorretal em ambos
0s sexos no periodo foi estatisticamente significativo. A idade é a mais importante fonte de
variacdo nas taxas por causa do aumento do risco de morrer com o processo biolégico do
envelhecimento e, ainda, contribui para o desenvolvimento de varios tipos de tumores. Durante
0 processo de envelhecimento, o niumero de divis6es celulares aumenta e podem ocorrer erros
de replicacdo de DNA que levam as mutacdes. Quando essas mutagdes ocorrem no mecanismo
de reparo do DNA, resultam no desenvolvimento de tumores. (GASPARINI, 2018).

Apesar do presente estudo demonstrar o crescimento no numero de 6bitos em relacéo a
idade, a populacdo da faixa etaria de 0 a 19 anos apresenta uma participacdo expressiva
comparado ao Brasil nas outras idades. Considerando a mortalidade por cancer de célon e reto
nos jovens, Campos et al. (2017) demonstrou que existe disparidades relacionadas com a idade
no CCR no que se refere a diagnoéstico tardio, biologia do tumor, taxas de recorréncia,
tratamento e resultados, sendo o pior prognostico € geralmente atribuido a descoberta de uma
doenca mais avangada entre os pacientes mais jovens, mais encontrados nos estadios Il ou 1V
da doenga.

Em contrapartida, no estudo Schellerer et al. (2012) foi comparado os parametros
clinicos e histopatoldgicos de 244 pacientes com 50 anos ou menos, com 1718 pacientes com
mais de 50 anos e 28 reportaram que, embora pacientes jovens apresentem subtipos
histopatologicos mais agressivos e menor indice de estagios iniciais, a sobrevida relacionada
ao cancer nao foi menos favoravel. Dessa forma, existe uma oposic¢éo entre os dois estudos
como forma de justificativa da populacdo de 0 a 19 anos ter uma representacdo diferenciada
dos demais na participacao do Piaui com o Brasil.

Considerando a mortalidade por cancer colorretal no Piaui, observou-se uma tendéncia
de diminuicdo no nimero de Obitos a0 mesmo tempo que o estado apresenta uma tendéncia
linear de crescimento do nimero de casos no periodo analisado. Isso pode ser explicado por um
reflexo do manejo terapéutico e servigos de triagem adotado no estado para o cancer colorretal,

0 que corrobora para uma possivel tendéncia de diminui¢do da mortalidade. Além disso, pode-
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se considerar que a adocao dessas medidas contribui para que os individuos diagnosticados com
0 cancer tenham uma sobrevida maior e como consequéncia gera um impacto com um
decréscimo nas taxas de mortalidade.

Segundo os resultados analisados, revelou-se também que a tendéncia de crescimento
do numero de casos é similar entre homens e mulheres, mas as mulheres representam uma taxa
de crescimento um pouco maior, pouco significativo, em relagdo aos homens. Esse fato pode-
se considerar que é devido as maiores incidéncias de rastreio por meio da pesquisa de sangue

oculto nas fezes pelo sexo feminino quando comparado ao sexo masculino.

7 CONCLUSAO

Durante este estudo, foi observada uma tendéncia linear de crescimento nos casos de
cancer colorretal no Estado do Piaui e no Brasil, com uma alta prevaléncia em ambos 0s sexos.
Ao mesmo tempo, é importante ressaltar que o Estado do Piaui apresenta uma tendéncia de
diminuicdo na taxa de mortalidade, enquanto o Brasil apresenta um aumento nessa taxa. E
valido mencionar que a menor taxa de diagnostico nos anos de 2019 e 2020 ocorreu devido ao
momento de pandemia da COVID-19, periodo marcado pelo isolamento social que teve um
impacto significativo e direto no diagnostico desse tipo de cancer.

Ademais, foi possivel constatar que tanto no Piaui quanto no Brasil, o diagnostico e o
namero de 6bitos aumentam com a idade. No entanto, é preocupante a mortalidade expressiva
no Piaui na faixa etaria de 0 a 19 anos, quando comparado com outros estados brasileiros para
a mesma faixa etaria. Por fim, este estudo fornece informacgtes epidemioldgicas relevantes
sobre o cancer colorretal no Piaui e no Brasil, que podem ser utilizadas pela comunidade
cientifica para promover a salde e conscientizar sobre a necessidade de realizar estudos futuros

e mais detalhados sobre essa tematica.
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