CANCER COLORRETAL NA  POPULACAO
BRASILEIRA: TAXA DE MORTALIDADE NO PERIODO
DE 2005-2015

Colorectal cancer in the Brazilian population: mortality rate
in the 2005-2015 period

Cancer colorrectal de lapoblacion brasileria: tasa de mortalidad
en el periodo 2005-2015

RESUMO

Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade por cancer colorretal no Brasil. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo, de série temporal e espacial, realizado no periodo
de janeiro de 2005 a junho de 2015, com base nos dados do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade. Para avaliar a tendéncia anual de 6bitos por regido, foi utilizado o teste de Mann-
Kendall, e regressoes lineares para avaliar o sentido de crescimento. O nivel de significancia
adotado foi de 5%, sendo empregado o software R Core Team 2015. Resultados: A taxa
de mortalidade no Brasil foi 7,98 6bitos/100 mil habitantes para o ano de 2014. Maiores
taxas foram observadas nas regides Sul e Sudeste. Quanto ao numero de dbitos por sexo,
prevaleceu o feminino em todas as regides brasileiras, destacando-se a regido Sudeste.
Conclusido: O estudo do cancer colorretal tem sua importancia a nivel epidemiologico por
demonstrar um aumento crescente nos indices de mortalidade.

Descritores: Neoplasias Colorretais; Registros de Mortalidade; Mortalidade.
ABSTRACT

Objective: To analyze the colorectal cancer mortality rate in Brazil. Methods: Descriptive
and retrospective spatial time series study conducted from January 2005 to June 2015
using data from the Mortality Information System. The annual trend of deaths by region
was assessed using the Mann-Kendall test and linear regressions to evaluate the direction
of the growth. The significance level was set at 5% and the sofiware R Core Team 2015
was used. Results: The mortality rate in Brazil was 7.98 deaths/100,000 inhabitants for the
year 2014. Higher rates were observed in the South and Southeast regions. Regarding the
number of deaths by sex, the female gender prevailed in all Brazilian regions, especially
in the Southeast region. Conclusion: The study of colorectal cancer is epidemiologically
important as it demonstrates a steady increase in mortality rates.

Descriptors: Colorectal Neoplasms,; Mortality Registries;, Mortality.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la tasa de mortalidad por cancer colorrectal en Brasil. Métodos: Se trata
de un estudio descriptivo, retrospectivo, de serie temporal y espacial realizado entre enero
de 2005 y junio de 2015 basado en datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad. Se
utilizo la prueba de Mann-Kendall para valorar la tendencia anual de muertes por region y
regresiones lineares para valorar el sentido de crecimiento. El nivel de significacion adoptado
fue del 5% a través del sofiware R Core Team 2015. Resultados: La tasa de mortalidad en
Brasil fue de 7,98 muertes/100 mil habitantes en 2014. Se observaron tasas mas elevadas en
las regiones del Sur y Sudeste del pais. Hubo prevalencia del sexo femenino para el numero
de muertes por sexo en todas las regiones brasilefias principalmente en la region Sudeste.
Conclusion: El estudio del cancer colorrectal es importante a nivel epidemiologico porque
presenta un creciente aumento de los indices de mortalidad.

Descriptores: Neoplasias Colorrectales; Registros de Mortalidad; Mortalidad.
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Mortalidade do Cancer Colorretal

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) ¢ uma neoplasia que acomete
os segmentos do intestino grosso (coOlon, reto e anus)®.
A maioria dos estudos epidemioldgicos identifica o CCR
pela Classificagdo Internacional de Doenca (CID-10),
subdividindo-o em neoplasias de colon (C18), da jungdo
retossigmoide (C19), do reto (C20) e do anus (C21)@.
Considerado um problema de satde ptblica no mundo, o
cancer colorretal ¢ identificado como o terceiro tipo de cancer
mais comum a nivel global, situando-se apds os canceres de
pulmio e mama®?. E a quarta causa de 6bito por cancer no
mundo® e o segundo tipo de cancer mais comum nos paises
ocidentais®?.

No Brasil, nas regides Sul e Sudeste, o CCR ¢
considerado a terceira causa de morte por cancer®. As
maiores taxas de incidéncia sdo observadas em paises
desenvolvidos, como Estados Unidos (EUA), Australia,
Nova Zelandia e paises da Europa Ocidental®, enquanto
as menores taxas de incidéncia sdo encontradas na Africa,
e taxas intermedidrias, em paises da América Latina®.
Segundo os dados do Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), a estimativa de novos
casos no Brasil para 2016 ¢ de 34.280, sendo 16.660 em
homens e 17.620 em mulheres®.

A estimativa realizada para o ano de 2008 quanto
ao namero de obitos por CCR foi de 608 mil ébitos no
mundo®®. Entretanto, tem-se observado um declinio na
mortalidade nos paises da Europa Ocidental e do Norte e
nos Estados Unidos®. As taxas de mortalidade de CCR para
o ano de 2008 na Europa Oriental foram de 20,3 6bitos para
cada 100 mil habitantes homens, e 12,1 o6bitos para 100
mil habitantes mulheres®. Os coeficientes de mortalidade
na Africa e Asia foram baixos em comparagio com os da
Europa, América do Norte, Nova Zelandia e Australia®. Na
Asia, as taxas mais elevadas foram observadas no Japdo e
na China®. No Brasil, as maiores taxas de mortalidade por
CCR foram observadas nas regides Sul e Sudeste, variando
entre 8,0 e 10,7 6bitos para cada 100 mil habitantes, entre
1980 € 19977, Para o ano de 2001, as taxas de mortalidade
no sexo masculino variaram entre 1,98 obitos para cada 100
mil habitantes, em Manaus, e 15,89 6bitos para cada 100 mil
habitantes, em Porto Alegre”. No sexo feminino, as taxas
variaram entre 3,21 o6bitos para cada 100 mil habitantes,
em Belém, e 16,40 6bitos para cada 100.0000, em Porto
Alegre®.

Sao fatores de risco para o desenvolvimento de cancer
colorretal: historico familiar de CCR; idade; dieta baseada
em gorduras animais; baixa ingestdo de frutas, vegetais
e cereais integrais; etilismo e tabagismo; obesidade e
sedentarismo. O alto consumo de peixes, 0 baixo consumo
de carnes vermelhas processadas e a pratica de exercicios
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fisicos sdo fatores protetores®. Com relagdo a idade, o
CCR ¢ mais frequente entre idosos, principalmente apds os
60 anos®, embora possa surgir em qualquer idade, sendo
mais agressivo quanto mais precoce for o seu surgimento
e, geralmente, relacionado a transmissdo hereditaria®. As
doengas inflamatérias intestinais, em especial a retocolite
ulcerativa, também se relacionam com CCR®. Os polipos
adenomatosos esporadicos, responsaveis por 90% de
todos os casos de cancer de colon e reto, sao condigdes
pré-neoplasicas, havendo transformagdo do epitélio do
colon normal em poélipo adenomatoso®. A progressdo
adenocarcionoma ¢ lenta ¢ dura em média dez anos,
fazendo com que esse tipo de neoplasia seja o alvo ideal de
programas de preveng¢do e rastreamento da populagdo®?.

O CCR geralmente ¢ assintomatico, entretanto, devem
ser valorizados os sintomas e sinais de alerta, tais como:
alteragdo do habito intestinal, dor abdominal, sangue oculto
e alteracOes nas fezes. Os menos comuns sdo presenga de
muco nas fezes, dor no baixo ventre, anemia, queda do
estado geral, tumor abdominal palpavel, obstrucao intestinal
aguda, fistulas coldnicas e peritonite fecal por perfuragdao
intestinal, entretanto, fazem parte do quadro clinico da
doenga®'®. E considerado um dos canceres que mais
respondem as medidas de prevencao (controle dos fatores
de risco e o rastreamento precoce). A deteccdo e remogao
dos polipos através de exames de rastreio tornam-se um
importante método de prevengdo, sendo a colonoscopia o
procedimento de escolha para triagem e tratamento dessas
lesdes”. Em pacientes com baixo risco de desenvolver
CCR, o rastreio deve ser realizado com pesquisa anual de
sangue oculto nas fezes, sigmoidoscopia flexivel a cada
cinco anos ou retossigmoidoscopia rigida a cada dois anos
para individuos a partir dos 50 anos de idade. Os pacientes
com alto risco de desenvolver CCR devem ser rastreados
com colonoscopia a partir dos 40 anos de idade®.

O desconhecimento da populagdo sobre a importancia
do rastreamento do CCR contribui para um indice reduzido
de adesao a exames diagnosticos e para um aumento da sua
incidéncia. Nos Estados Unidos, o nimero de o6bitos por
esse tipo de cancer tem diminuido nos tltimos anos, devido
ao desenvolvimento de um sistema de rastreamento efetivo
e da realizag¢do de campanhas educativas sobre o tema®!'V.

O diagnostico ¢é realizado através da biopsia durante a
colonoscopia, ¢ o estadiamento ¢ realizado através do exame
fisico, das tomografias de torax, abdome e pelve e dosagem
do antigeno carcinoembrionario!?. O tratamento do CCR
varia de acordo com o estddio, podendo ser cirargico,
quimioterapico ou radioterapico, ou até uma associagdo de
dois tipos de tratamento?,

A prevencao do CCR ¢ baseada no conceito de que
o intervalo de tempo entre o inicio da lesdo ¢ a instalagdo
do cancer ¢ geralmente longo, o que permite a adogao de
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politicas publicas de rastreamento populacional. Acdes
populacionais voltadas para a promog¢do em saide de uma
reeducagdo alimentar e de estimulos a pratica de atividade
fisica podem ter impacto nos aspectos epidemioldgico do
CCR. Além disso, a detecgdo precoce e o tratamento das
lesdes precursoras ou do cancer em fase inicial levam a
reducdo da prevaléncia e mortalidade da doenga®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar
a taxa de mortalidade por cancer colorretal no Brasil.

METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo, de série temporal e
espacial, realizado no periodo de janeiro de 2005 a junho de
2015. Considerou-se o nimero de 6bitos por ano, o nimero
de dbitos por sexo, a taxa de mortalidade segundo a regido
e 0 ano, o numero de o6bitos segundo as regides brasileiras
e as diferencas percentuais dos Obitos entre os anos de
acordo com as regides brasileiras. Definiu-se Obito por
neoplasia colorretal aquele em que a doenca constava como
a causa basica da morte na declaragio de 6bito (DO). Foram
considerados os codigos C18.0 a C21.0 da Classificagao
Internacional de Doengas, 10* revisdo (CID-10), referentes
a neoplasia maligna do célon (C18.0), neoplasia maligna
da juncao retossigmoide (C19.0), neoplasia maligna do reto
(C20.0) e neoplasia maligna do anus (C21.0).

Os dados da mortalidade foram obtidos com base nos
arquivos de declaracdes de dbito ndo nominais provenientes
no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)!¥ do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) e nos dados populacionais para o céalculo dos
indicadores de mortalidade, pelas estimativas e proje¢des
anuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)"9. Para a andlise dos dados, foi calculada a taxa
de mortalidade por neoplasia colorretal para cada 100 mil
habitantes no Brasil e nas regides brasileiras, por ano. A
mortalidade proporcional foi calculada até o ano de 2014,
pois o nimero total de Obitos por ano somente estava
disponivel no SIM até junho de 2015.

A area investigada foi o territorio brasileiro,
categorizado em cinco regides (Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste). O Brasil possui uma darea de
8.515.767,049 km? e teve uma populagdo estimada para
o ano de 2005 de 184.184.264 habitantes, e para o ano
de 2014, de 202.768.562 habitantes'>, Regido Norte:
14.698.878 habitantes em 2005 e 17.231.027 habitantes em
2014; regidao Nordeste: 51.019.091 habitantes em 2005 e
56.186.190 habitantes em 2014; regido Sudeste: 78.472.017
habitantes em 2005 e 85.115.623 habitantes em 2014; regido
Sul: 26.973.511 habitantes em 2005 ¢ 29.016.114 habitantes
em 2014; e regido Centro-Oeste: 13.020.767 habitantes em
2005 e 15.219.608 habitantes em 201409,
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Os dados foram descritos por meio de graficos, tais
como linha, setores e barras verticais, com o auxilio do
Excel 2013. Para avaliar se houve tendéncia nas somas
anuais de mortes por cancer de colon e/ou retossigmoide,
reto e anus por regido, foi utilizado o teste de Mann-Kendall
e, para avaliar o sentido de crescimento, foram ajustadas as
regressoes lineares. O nivel de significancia adotado foi de
5%, e o software utilizado foi o R Core Team 2015.

O projeto de pesquisa ndo foi submetido ao Comité de
Etica, por utilizar dados publicos secundarios.

RESULTADOS

Foram registrados no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saade (DATASUS) 136.492 6bitos por
CCR entre janeiro de 2005 e junho de 2015 (Figura 1).

O namero de 6bitos por CCR segundo o sexo, entre
janeiro de 2005 e junho de 2015, foi de 71.197 (52%) obitos
no sexo feminino e 65.275 (48%) 6bitos no sexo masculino
- 20 obitos nao foram notificados no Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM).

A taxa de mortalidade do cancer colorretal para
cada 100 mil habitantes no Brasil e regides brasileiras,
segundo os dados fornecidos pelo Sistema de Informagéo
de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) ¢ as estimativas dos
dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (Figura 2), em 2005, foi de 5,60 obitos
para cada 100 mil habitantes, e em 2014, 7,98 o6bitos para
cada 100 mil habitantes. Aplicado o teste de Mann-Kendall,
houve uma tendéncia significativa (1,000 (<0,001)). Através
da regressao linear (-534,1+0,27* ANO), confirmou-se que
essa tendéncia foi de crescimento.

Ao analisar as regides separadamente, observa-se na
regido Norte que a tendéncia também foi de crescimento,
pelo teste de Mann-Kendall (0,867 (<0,001)) e pela
regressdo linear (-278,9+0,14*ANO). A taxa de mortalidade
para a regido Norte em 2005 foi de 1,60 o6bitos por 100
mil habitantes, ¢ em 2014 foi de 2,87 6bitos por 100 mil
habitantes, representando a maior taxa de mortalidade da
regido. A menor taxa de mortalidade da regido Norte foi
registrada em 2006, com 1,55 6bitos por 100 mil habitantes.

Na regido Nordeste, a taxa de mortalidade em 2005
foi de 2,32 o6bitos por 100 mil habitantes, representando a
menor taxa de mortalidade dessa regido, e em 2014 foi de
4,12 obitos por 100 mil habitantes, representando a maior
taxa de mortalidade. Pelo teste de Mann-Kendall (1,000
(<0,001)) e pela regressao linear (-412,0+0,21*ANO), foi
observada uma tendéncia também de crescimento para
regido Nordeste.
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Figura 1 - Numero total de obitos por cancer colorretal (CCR) segundo o ano. Brasil, 2005 a 2015.
Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Ano 2005-2015.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por cancer colorretal (CCR) segundo regido e ano. Brasil, 2005 a 2014.

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Instituto Brasileira de

Geografia e Estatistica (IBGE). Ano 2005-2014.
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Na regido Sudeste, a taxa de mortalidade em 2005
foi de 7,83 obitos por 100 mil habitantes, ¢ em 2014 foi
de 10,76 6bitos por 100 mil habitantes, representando a
maior taxa de mortalidade para a regido. A menor taxa de
mortalidade para a regido Sudeste foi registrada no ano
de 2006 (7,80 obitos por 100 mil habitantes). Através do
teste Mann-Kendall (0,956 (<0,001)) ¢ da regressdo linear
(-652,5+0,33*ANO), também foi observada uma tendéncia
de crescimento para a regido Sudeste.

Na regido Sul, a taxa de mortalidade em 2005 foi de
8,06 obitos por 100 mil habitantes, representando a menor
taxa de mortalidade registrada para a regido, ¢ em 2014
foi de 11,07 obitos por 100 mil habitantes, representando
a maior taxa de mortalidade registrada para a regido. A
tendéncia para essa regido foi de crescimento, segundo o
teste Mann-Kendall (0,956 (<0,001)) e a regressao linear
(-679,3+0,34*ANO).

Na regido Centro-Oeste, a taxa de mortalidade foi de
4,45 o6bitos por 100 mil habitantes em 2005, sendo a menor
registrada, e de 6,58 6bitos por 100 mil habitantes em 2014,
sendo a maior registrada. A tendéncia observada para a
regido Centro-oeste também foi de crescimento, segundo o
teste Mann-Kendall (0,911 (<0,001)) e a regressdo linear
(-492,4+0,25*ANO).

Destaca-se que a regiao Sul (11,07) foi a que apresentou
a maior taxa de mortalidade, seguida pelas regides Sudeste
(10,76), Centro-Oeste (6,58), Nordeste (4,12) e Norte
(2,87).

Os registros do nimero de 6bitos de acordo com as
regides brasileiras demonstraram que a regido Sudeste
manteve, ao longo do periodo observado, os maiores
valores, totalizando 78.097 (57%) 6bitos, sendo seguida pela
regido Sul, 28.236 (21%) obitos, regido Nordeste, 18.260
(13%) obitos, e regido Centro-Oeste, 8.275 (6%) obitos. A

80% -
70% A
60% -
50% -
40% 4
30% -
20%
10% |
0%

regido Norte apresentou os menores valores absolutos de
mortalidade associada ao cancer colorretal, com 3.624 (3%)
obitos (Figura 2).

Quanto a relagdo mortalidade por sexo (Figura 3), de
acordo com as regides, houve um maior niumero de 6bitos no
sexo feminino em todas elas. Na regido Norte, observou-se
1.937 (53,46%) 6bitos no sexo feminino e 1.686 (46,53%)
obitos no sexo masculino; na regido Nordeste: 10.146
(55,57%) o6bitos no sexo feminino e 8.109 (44,42%) no
sexo masculino; na regido Sudeste: 40.610 (52%) dbitos no
sexo feminino e 37.477 (47,99%) 6bitos no sexo masculino;
na regido Sul: 14.247 (50,46%) 6bitos no sexo feminino e
13.986 (49,53%) 6bitos no sexo masculino; e na regido
Centro-Oeste: 4.257 (51,45%) Obitos no sexo feminino
e 4.017 (48,54%) obitos no sexo masculino. A maior
diferenca percentual entre os sexos ocorreu no Nordeste; e
a menor, no Sul.

Os dados revelaram diferengas percentuais dos obitos
por CCR entre os anos e as regides brasileiras (Figura 4).
Observou-se que na regido Norte houve um crescimento de
25% de um ano para o outro (de 2012 para 2013), enquanto
a regido Sul apresentou a maior redugdo percentual nos
coeficientes de mortalidade de um ano para o outro, ou
seja, de -4,4% entre 2008 e 2009. Maiores oscilagdes nos
percentuais de 6bitos ao longo dos anos foram observadas
na regido Norte, com valores que variaram de -2,36% entre
2011 e 2012 e 25,54% entre 2012 e 2013. Ao observar a
linha referente a regido Sudeste, ela oscilou menos do que
as outras, sendo sempre crescente, ou seja, a tendéncia
do Sudeste foi de crescimento, mas a uma taxa que nao
ultrapassou 6,8% ao ano. Ja as regides Nordeste (13,25%
entre 2005 ¢ 2006), Sul (10,17% entre 2005 e 20006) e
Centro-Oeste (14,25% entre 2009 e 2010) oscilaram a taxas
muito maiores.

90% -
Norte Nordeste

Feminino

Sudeste Sul Centro-oeste

M Masculino

Figura 3 - Numero total de obitos segundo regido e sexo. Brasil, 2005 a 2015.
Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Ano 2005-2015.
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Figura 4 - Diferencas percentuais dos 6bitos entre os anos por regido. Brasil, 2005 a 2014.
Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Ano 2005-2014.

DISCUSSAO

O cancer colorretal (CCR) € considerado um problema
de saude publica mundialmente e diz respeito aos tumores
malignos que afetam os segmentos do intestino grosso, como
o clon, o reto ¢ o anus). Apesar dos avangos na medicina,
principalmente em termos de diagnéstico e tratamento, a
mortalidade causada por essa neoplasia ¢ alta, de tal forma
que sua sobrevida média global, em cinco anos, tem sido
descrita como em torno de 55% nos paises desenvolvidos e
de 40% para paises em desenvolvimento!'®!7,

Neste estudo, a analise do nimero de 6bitos por CCR,
por ano, mostrou que ha um aumento crescente ao longo dos
anos analisados, sendo o menor valor registrado no ano de
2005 e o maior, em 2014. O Brasil passa por um periodo de
transi¢do epidemiologica, em virtude da redugdo de obitos
por doengas infectocontagiosas e do aumento de doengas
cronico-degenerativas, dentre elas, o cancer tem tido um
lugar de destaque™. Isso se deve aos fatores de prevengio
e as mudancas de habitos de vida, respectivamente.

Dados da American Cancer Society, do ano de 2011,
estimaram paraos EUA cercade 140 mil casos diagnosticados
da doenga e cerca de 50 mil 6bitos por CCR"?. Comparando
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com esses dados, para 0 mesmo periodo, foram registrados
no Brasil 14.017 obitos, entretanto, ndao ha registro no
SIM quanto ao niimero de casos diagnosticados no mesmo
periodo, o que inviabiliza uma anélise entre a incidéncia da
doenca e o nimero de obitos.

A andlise dos dados do SIM quanto o nimero de dbitos
por CCR segundo o sexo demonstrou maior prevaléncia no
sexo feminino. De acordo com dados do IBGE (2014) e do
INCA (2014), o indice populacional brasileiro e a incidéncia
da doenga foram mais prevalentes no sexo feminino ao
longo dos anos estudados™!'>. Considera-se, entdo, que tanto
a incidéncia da doenga quanto a prevaléncia do nimero de
obitos, no Brasil, tém se mostrado mais expressivas no sexo
feminino.

Neste estudo, a taxa de mortalidade refletiu um aumento
crescente por CCR no Brasil. Em 2005, foram registrados
5,6 Obitos para cada 100 mil habitantes, enquanto em 2014
foram notificados 7,9 dbitos para cada 100 mil habitantes,
dados que indicam uma diferenca de 5.860 obitos em
nimeros absolutos entre os anos de 2005 e 2014. Os
maiores indices de taxas de mortalidade para CCR foram
observados nas regides Sul e Sudeste, e os menores indices,
nas regides Norte e Nordeste. Sabe-se que o CCR afeta
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principalmente a populagdo dos paises desenvolvidos®
e apresenta um risco de 5% a 6% de desenvolvimento
dessa neoplasia ao longo da vida nos centros ocidentais®®.
Considerando que as regides Sul e Sudeste sdo arecas mais
desenvolvidas e industrializadas do Brasil, os aumentos da
taxa de mortalidade e do niimero de 6bitos nessas regides
podem estar relacionados aos fatores de risco presentes em
paises desenvolvidos. Essas diferencas geograficas podem
ser atribuidas aos habitos alimentares e a fatores ambientais
que sdo impostos sobre um fundo de susceptibilidade
genética®!??),

O aumento nas taxas de mortalidade pode estar
relacionado com os fatores de riscos associados a essa
patologia, tais como idade maior que 50 anos, dieta com alto
teor calorico, consumo de carnes vermelhas, sedentarismo,
tabagismo e ingestdo de alcool®!?. Pesquisa desenvolvida
nos Estados Unidos demonstrou que o controle de fatores
de risco passiveis de prevengdo, como dieta e estilo de vida
saudaveis, reduziu a incidéncia de CCR em 35% naquele
pais®. Estimativas mostraram que 66% a 75% dos casos
poderiam ser evitados com a adogao de estilos de vida mais
saudaveis, dieta balanceada e pratica de atividade fisica
regular®®,

Quanto a idade, o cancer CCR ¢ mais expressivo
apos os 50 anos, afetando menos de 10% a populagdo
abaixo dessa idade®. O crescimento da populagdo idosa ¢
um fendmeno mundial. No Brasil, a propor¢ao de idosos
aumentou de 9,1% em 1999?> para 11,7% em 2015@9, ¢
as projecdes indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto
pais do mundo em numero de idosos®”. Consequentemente,
doengas relacionadas a idade, como o CCR, passam a ter
indices sociodemograficos mais expressivos.

Ao analisar o niimero de 6bitos segundo as regides
brasileiras, os dados revelaram que a regido Sudeste
obteve os maiores valores em numeros absolutos de
obitos ao longo dos anos analisados, seguida das regides
Sul, Nordeste, Centro-Oeste ¢ Norte. Quando comparado
a relagdo numero de dbitos por sexo segundo as regides,
houve um maior niimero absoluto de obitos no sexo
feminino em todas elas, também com predominio na regido
Sudeste. Uma possivel explicagdo para o destaque da regido
Sudeste quanto ao maior nimero de 6bitos por regido ¢ o
maior niumero de 6bitos por sexo feminino deve-se a0 maior
indice populacional e maior indice do sexo feminino nessa
regiao,

Ao analisar as diferengas percentuais dos Obitos por
CCR ao longo dos anos, segundo as regides brasileiras,
observaram-se diversas oscilagdes nos valores registrados.
Destaca-se a maior redugdo percentual no numero de 6bitos
na regido Sul e a maior taxa de crescimento no nimero de
obitos na regido Norte. A regido que se revelou mais estavel
em relagdo a taxa de crescimento de obitos foi a regido
Sudeste.
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No Brasil, a cobertura do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM) e a qualidade da informagao das
declaragoes de Obitos que alimentam o sistema variam
conforme as diferentes regides brasileiras®. Essas
diferencas regionais podem superestimar ou subestimar
os coeficientes de mortalidade, pois apresentam limitagdes
quantitativas (sub-registro de obitos e deficiéncias no fluxo
das declaragdes) ¢ limitagdes qualitativas (informagdes
incorretas e erros no processamento de codifica¢do da causa
basica)?+*®, Entretanto, nas declara¢des de obitos em que a
causa basica ¢ uma neoplasia, pressupde-se que as limitagdes
qualitativas sejam minimizadas em fun¢do da natureza
evolutiva da doenga, a qual exige um tratamento hospitalar
prolongado e exames complementares elucidativos®®.

CONCLUSAO

O estudo do cancer colorretal tem sua importancia
a nivel epidemioldgico, por demonstrar um aumento
crescente nos indices de mortalidade, principalmente na
populagdo feminina e nas regides mais desenvolvidas
do territério brasileiro. As oscilagdes demonstradas nas
diferencas percentuais quanto ao numero de obitos por CCR
requerem avaliagdes mais acuradas quanto a qualidade das
informagoes das declaragdes de obitos.
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