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RESUMO

Desigualdades na epidemiologia do céncer colorretal no brasil

Introducdo: O cancer colorretal (CCR) esta entre os canceres mais incidentes no mundo, com
mais de 1.931.590 de pessoas sendo acometidas anualmente. Determinantes sociais de salde
relacionados com a incidéncia e mortalidade do cancer colorretal ja foram analisados, onde as
taxas de incidéncia sdo maiores nas regibes socioeconomicamente favoraveis, porém em
relacdo a mortalidade, as taxas sdo maiores nas regides de baixa e média renda. Objetivo:
Analisar a incidéncia, prevaléncia, mortalidade e Anos de Vida Perdidos Ajustados por
Incapacidade (Disability-adjusted life year — DALY do cancer colorretal no Brasil e Unidades
Federadas e correlacionar com o indicador socioecondmico. Metodologia: Trata-se de um
estudo ecoldgico, com andlise de série temporal das taxas e tendéncias de incidéncia,
mortalidade, Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (DALY e da prevaléncia por
CCR, em individuos com 30 anos e mais. Foram utilizados os dados corrigidos e estimados
pelo Global Burden of Diseases Study 19 (GBD19) para o Brasil, segundo Unidade da
Federacdo (UF) e sexo, de 1990-2019. As taxas padronizadas por idade foram calculadas
considerando a populacdo padrdao GBD19. As tendéncias dos indicadores foram estimadas pela
mudanca percentual média anual e intervalo de confianca de 95% (IC 95%), por regressao de
joinpoint. Para a correlacdo dos indicadores com o indice de desenvolvimento humano foi usado
o indicador de desenvolvimento humano — Socio-Demographic Index (SDI) — obtido também
pelo GBD19, por meio da correlacdo de Pearson. Resultados: Na andlise das taxas
padronizadas por idade/100.000 habitantes, observou-se um aumento em todos as UFs
independentemente do sexo, entre 1990 e 2019, com: incidéncia de 23,8 (1990) para 35,48
(2019), prevaléncia de 167,7 (1990) para 319,98 (2019), mortalidade de 41,74 (1990) para
49,14 (2019) e DALY de 934,4 (1990) para 1.109,35 (2019). As maiores tendéncias de
incidéncia e prevaléncia foram em Unidades Federadas das macrorregides Norte e Nordeste e
no sexo masculino. Por sua vez, as tendéncias de mortalidade e DALY mostraram-se
majoritariamente aumentadas para os homens em todas as Unidades Federativas (exceto
Distrito Federal) e estaveis em mulheres. Na correlagdo entre o SDI e 0 CCR, foi evidenciada
uma associacao positiva com a incidéncia e associacdo negativa com a mortalidade e Anos de
Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade. Conclusdo: As taxas da incidéncia, prevaléncia,
mortalidade e DALY mostraram-se elevadas em todo pais, 0 que pode ser explicado por se
tratar de uma nacdo em processo de desenvolvimento, com o aumento da urbanizacao, tendo

assim um maior acesso aos fatores de risco. As taxas sao predominantemente mais elevadas nas
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UFs mais desenvolvidas onde a dieta ocidentalizada ja é bem presente na rotina alimentar desse
grupo. As tendéncias de incidéncia elevadas nas regides menos favorecidas podem ser devido
ao processo de urbanizacdo, fazendo com que fatores de risco antes nao presentes se tornem
mais acessiveis ao longo dos anos. Outro motivo pode ser pela amplificacdo da assisténcia de
salde nessas regides culminando, assim, com o aumento de notificacBes de novos casos. As
tendéncias elevadas de mortalidade e DALY nas regides mais desfavorecidas
socioeconomicamente podem estar relacionadas com a falta de politicas pdblicas para
prevencdo, rastreamento e tratamento da populacdo regionalizada. Diante dos achados, o
presente estudo reforca a importancia da criacdo e implementacéo de politicas publicas de satde
voltadas para os grupos de maior risco, tanto de prevencao quanto de rastreamento. Relevancia
e Impacto: O céancer colorretal € um problema de saude publica atual, no mundo. Este estudo
contribui na atualizacdo da epidemiologia deste cancer no Brasil, evidenciando a relevancia do
tema no contexto brasileiro. Os achados podem contribuir para a priorizacdo de politicas

publicas de saude voltadas para a prevencao e controle do cancer.

Palavras-chaves: Cancer colorretal, epidemiologia analitica, fatores socioeconémicos, estudos
ecologicos, Carga Global da Doenca.
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ABSTRACT

Inequalities in the epidemiology of colorectal cancer in Brazil

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is among the most common cancers worldwide,
affecting over 1,931,590 people annually. Social determinants of health related to the incidence
and mortality of colorectal cancer have been analyzed, revealing higher incidence rates in
socioeconomically favorable regions, while mortality rates are higher in low- and middle-
income regions. Objective: To analyze the incidence, prevalence, mortality, and Disability-
Adjusted Life Years (DALY) of colorectal cancer in Brazil and its Federative Units, correlating
them with socioeconomic indicators. Methodology: This is an ecological study, with a time
series analysis of incidence, mortality, DALY, and prevalence rates of CRC in individuals aged
30 years and older. The corrected and estimated data from the Global Burden of Diseases Study
19 (GBD19) for Brazil, by Federative Unit (FU) and sex, from 1990 to 2019, were used. Age-
standardized rates were calculated using the GBD19 standard population. Indicator trends were
estimated using the average annual percent change and 95% confidence interval (95% CI) by
joinpoint regression. Pearson's correlation was used to correlate the indicators with the Human
Development Index, using the Socio-Demographic Index (SDI) obtained from GBD19. Results:
The analysis of age-standardized rates per 100,000 inhabitants showed an increase in all states,
regardless of sex, from 1990 to 2019, with the following changes: incidence from 23.8 (1990)
to 35.48 (2019), prevalence from 167.7 (1990) to 319.98 (2019), mortality from 41.74 (1990)
to 49.14 (2019), and DALY from 934.4 (1990) to 1,109.35 (2019). The highest incidence and
prevalence trends were observed in the North and Northeast macro-regions and among males.
Mortality and DALY trends showed predominantly higher rates among men in all Federative
Units (except the Federal District) and remained stable among women. Correlation analysis
between SDI and CRC showed a positive association with incidence and a negative association
with mortality and Disability-Adjusted Life Years. Conclusion: The incidence, prevalence,
mortality, and DALY rates of colorectal cancer were found to be high throughout the country,
which can be explained by Brazil being a developing nation with increasing urbanization and
greater access to risk factors. Rates are predominantly higher in more developed Federative
Units where Westernized diets are already prevalent in the food routines of these groups. The
high incidence trends in less favored regions may be due to the urbanization process, which is
making previously absent risk factors more accessible over the years. Another reason could be

the amplification of healthcare assistance in these regions, resulting in an increase in the
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reporting of new cases. The elevated mortality and DALY trends in socioeconomically
disadvantaged regions may be related to the lack of public policies for prevention, screening,
and treatment in these specific populations. Based on these findings, this study reinforces the
importance of creating and implementing public health policies targeting high-risk groups for
prevention and screening. Relevance and Impact: Colorectal cancer is a current public health
issue worldwide. This study contributes to the epidemiological update of this cancer in Brazil,
highlighting its relevance within the Brazilian context. The findings can contribute to

prioritizing public health policies aimed at cancer prevention and control.

Keywords: Colorectal cancer, analytical epidemiology, socioeconomic factors,
Ecological Studies, Global Burden of Disease.
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1. INTRODUCAO / REVISAO DA LITERATURA

O objeto de estudo deste trabalho € o cancer colorretal, que inclui as por¢des anatdmicas
do coldn, reto e anus. Devido algumas particularidades patoldgicas e histoldgicas que afetam
cada regido, serdo abordados, separadamente, os fatores etioldgicos, estruturas histologicas,
fatores de riscos e de protecdo, assim como o prognostico do cancer colorretal (CCR) e do

cancer do canal anal, para uma melhor compreenséo da tematica.

1.1Anatomia e histologia do cancer colorretal e do cancer anal

O Cancer colorretal (CCR), também chamado céancer de c6lon e reto, ocorre através do
acometimento das celulas do revestimento interno do intestino grosso e reto (Figura 1),
chamada mucosa, podendo sofrer proliferacées que evoluem para um polipo (lesdo benigna).
(SUNG et al., 2021).

Figura 1 — Anatomia do intestino grosso e reto

Célon transverso
Célon
acendente

Célon
descendente

Reto

Colon
sigmoide

Fonte: Adaptado de Oliveira (2018)

Existem dois tipos principais de pdlipos neoplasicos precursores para a maioria dos

tumores de colon e reto, sdo eles: adenomas convencionais e polipos serrilhados (KUO;
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WANG; LIU, 2020). De acordo com a classificagdo de tumores do aparelho digestivo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancada em 2019, os adenomas podem ser do tipo
tubular, tubuloviloso ou viloso. Os adenomas podem evoluir para carcinoma (lesdes pre-
cancerosas) por meio de instabilidades cromossdmicas e mutacdes genéticas e epigenéticas
(THOMPSON; BAKHOUM; COMPTON, 2010). Esses pélipos compreendem cerca de 85%-
90% dos casos esporadicos de CCR (KEUM; GIOVANNUCCI, 2019).

Ja os polipos serrilhados divergem em trés tipos principais: polipos hiperplasicos, que
sdo do tipo mais comum de pdlipo serrilhado e sdo classificados como benigno (KEUM,;
GIOVANNUCCI, 2019; MATHEWS; DRAGANOQV; YANG, 2021); as lesoes serrilhadas
sésseis e adenomas serrilhados tradicionais, conhecidas por sua rapida degeneracdo e
malignidade, correspondendo a cerca de 15%-30% dos casos esporadicos de CCR (KEUM,;
GIOVANNUCCI, 2019).

Estudos indicam que ao menos 25% dos homens e 15% das mulheres que se submetem
aos exames de rastreamento de colonoscopia possuem no minimo um polipo adenomatoso
esporadico (LEVINE; AHNEN, 2006; KEUM; GIOVANNUCCI, 2019). De acordo com
Levine e Ahnen (2006), 40% das pessoas acima dos 60 anos possuem polipos colorretais
adenomatosos.

O surgimento de pélipos adenomatosos ndo implica necessariamente na evolucdo de
malignidade. Para a confirmacéo do diagnéstico de neoplasia, estima-se que 0,25% dos p6lipos
adenomatosos evoluem para um cancer ao ano, reforcando assim a importancia do diagnostico
prévio seguido de remocdo do polipo (BURT et al., 2010).

O céncer do canal anal é raro e corresponde a aproximadamente 4% de todos 0s canceres
do trato gastrointestinal inferior (CLARK; HARTLEY; GEH 2004). Para que haja um
diagnostico assertivo de cancer anal e que ndo seja confundido com o cancer colorretal, este
depende do local de surgimento das lesdes. A lesdo deve estar presente no canal anal
propriamente dito. Anatomicamente o canal anal tem de 3,5 cm a 4 cm de comprimento total e
pode ser dividido em dois canais: o canal anatbmico e o canal cirdrgico. O canal anatbmico esta
a 2 cm da linha pectinea e estende-se distalmente até a margem anal. J& o canal cirdrgico é
definido como a regido desde a linha dentada, estendendo-se 2 cm proximal ao anel anorretal,
e 0 mesmo pode ser palpado no exame de toque retal (Figura 2) (YOUNG et al., 2020). Logo,
se 0 centro do tumor se encontrar a 2 cm ou mais proximal ao anel anorretal, é caracterizado
como cancer retal, e se o centro da lesdo estiver a 2 cm ou menos da linha dentada, é considerado
cancer anal (BRIERLEY, GOSPODAROWICZ, WITTEKIND, 2017).
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Figura 2— Estruturas anatdmicas do canal anal
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Fonte: Adaptado de Oncoguia (2017)

Diante disso, quaisquer células presentes em cada regido do canal anal sdo as preditoras
da diferenciagéo do tipo de tumor, podendo elas serem glandulares transicionais ou escamosas.
Logo, esses tipos de células dao origem a adenocarcinomas, carcinoma de células escamosas
(CEC) queratinizantes e ndo queratinizantes (BETHESDA, 2018).

O CEC possui quatro subtipos histoldgicos - escamoso, zona de transicao, basal6ide ou
cloacagénico e mucoepidermoide. Todas essas histologias sdo consideradas malignidades
associadas ao papilomavirus humano (HPV) e sdo diagnosticadas e tratadas da mesma forma
(JOSEPH et al., 2008; MORTON; MELNITCHOUK; BLEDAY, 2018).

O melanoma anal e o carcinoma basocelular do canal anal s&o malignidades mais raras
e com progndstico ruim. Apresentam-se como lesdes ulcerativas que se projetam na abobada
retal e, geralmente, sdo diagnosticadas erroneamente como hemorroidas, implicando assim no
atraso do diagnostico real com consequente piora do prognéstico (YOUNG et al., 2020;
LERONDEAU et al., 2013).
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1.2. Tendéncia da incidéncia e mortalidade por cancer colorretal e cancer anal

Globalmente foi estimado para o ano de 2020 uma incidéncia de mais de 19,3 milhGes
de casos de cancer em geral e aproximadamente 10 milhdes de 6bitos em decorréncia da doenca
(FERLAY et al., 2020). O CCR é o terceiro cancer mais incidente no mundo, com uma
estimativa de incidéncia para o ano de 2020 de aproximadamente 1,9 milhdes de casos, sendo
a segunda causa mais comum de morte por cancer no mundo, com 935 mil mortes estimadas
para 0 mesmo ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c; FERLAY et al.,
2021).

De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa com Céncer (IARC), a estimativa
mundial para o ano 2020 apresentou incidéncias alarmantes do cancer colorretal, onde o
territério asiatico possui 0 maior nimero de casos novos (992.755 casos/ano), seguido da
Europa (507.044 casos/ano), América do Norte (171.398 casos/ano), América Latina e Caribe
(129.596 casos/ano), Africa (60.078 casos/ano) e Oceania (19.854 casos/ano) (SUNG et al.,
2021, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020e).

No mundo, o CCR ¢ o terceiro cancer (excluindo o ndo melanoma) mais incidente em
homens (1.044.254 casos novos), logo apos o cancer de préstata e de pulmé&o; e o segundo mais
frequente em mulheres (836.471 casos novos), perdendo apenas para o cancer de mama
(FERLAY et al., 2020, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020e). A incidéncia e a mortalidade do CCR nas mulheres sdo
aproximadamente 25% menores do que nos homens (DEKKER et al., 2019).

Excluindo-se os tumores de pele, ndo melanomas, o CCR ocupa a segunda posi¢éo entre
0s tipos de cancer mais incidentes no Brasil (BRASIL, 2020a). Para o triénio 2020-2022 foram
estimados 41 mil novos casos de cancer colorretal e mais de 20,6 mil mortes por ano no pais
(INCA, 2020a), sendo essa a terceira maior causa de morte por cancer no Brasil (SUNG et al.,
2021; FERLAY et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

Na populacédo brasileira, foi estimado para o triénio de 2020-2022 uma incidéncia de
20.520 casos de CCR em homens e 20.470 em mulheres, com risco estimado de 19,63 casos
novos/100 mil homens e 19,03 casos novos/100 mil mulheres (INCA, 2020a). Em termos de
mortalidade, no Brasil, no ano de 2020, ocorreram 9.438 Gbitos por cancer de colon e reto em
homens (taxa de mortalidade de 10,3/100 mil) e 9.767 em mulheres (taxa de mortalidade de
7,9/100 mil) (BRASIL, 2020a, FERLAY et al., 2020).


https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/cancer-de-prostata/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/cancer-de-pulmao/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/cancer-de-mama/
http://www.radardocancer.org.br/painel/colorretal/#:~:text=Tamb%C3%A9m%20%C3%A9%20conhecido%20como%20c%C3%A2ncer%20de%20c%C3%B3lon%20e,quando%20ainda%20n%C3%A3o%20se%20espalhou%20para%20outros%20%C3%B3rg%C3%A3os.
http://www.radardocancer.org.br/painel/colorretal/#:~:text=Tamb%C3%A9m%20%C3%A9%20conhecido%20como%20c%C3%A2ncer%20de%20c%C3%B3lon%20e,quando%20ainda%20n%C3%A3o%20se%20espalhou%20para%20outros%20%C3%B3rg%C3%A3os.
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J& para o cancer anal, em 2020, foi estimado globalmente que 50.865 pessoas seriam
diagnosticadas com cancer anal (21.706 homens e 29.159 mulheres) e haveria 19.293 dbitos
(WHO, 2020a). No Brasil, para 0 mesmo ano, foi estimado que 1.040 adultos (451 homens e
589 mulheres) seriam diagnosticados com a doenca (BRASIL, 2020b).

1.3. Fatores de risco

A maioria dos casos de CCR (60-65%) surgem esporadicamente, ou seja, acomete
individuos sem historico familiar de CCR ou com parentes que possuem alguma mutagédo
genética (JASPERSON et al., 2010). Estudos observaram que os fatores de risco
potencialmente modificdveis (comportamento e ambiente) contribuem para alteracdes
genéticas somaticas e epigenéticas as quais possuem um grande papel no desenvolvimento de
CCR (BUTTERWORTH; HIGGINS; PHAROAH, 2006; KEUM; GIOVANNUCCI, 2019).

A literatura traz o fator genético como sendo o maior fator de risco para desenvolver o
cancer de célon e reto, ou seja, pessoas que possuem familiares de primeiro grau que tiveram
cancer colorretal possuem um risco duas ou trés vezes mais elevado que individuos sem
histérico familiar da doenca (JASPERSON et al., 2010; KEUM; GIOVANNUCCI, 2019). E,
caso o familiar afetado seja jovem, esse risco aumenta de trés a seis vezes (BUTTERWORTH,;
HIGGINS; PHAROAH, 2006).

Em relacdo ao sexo, individuos do sexo masculino possuem uma maior probabilidade
de desenvolverem a doenca (OLIVEIRA, et al., 2018). Além das diferencas quanto ao habito
de vida, acredita-se que o uso de terapias hormonais em mulheres reduz em 30% a 50% as
chances de desenvolver CCR (RUAN; MUECK, 2015; RENNERT et al., 2019). Atualmente,
existe um conhecimento limitado sobre como diferentes tipos de terapia hormonal e tempo de
uso podem influenciar no risco de cancer colorretal.

O CCR é uma doenca do envelhecimento. Estima-se que 90% dos casos globais de CCR
ocorrem apos os 50 anos de idade, com mortalidade crescente a partir dos 60 anos (SIEGEL et
al., 2021). Devido ao aumento da expectativa de vida e a queda dos niveis de fertilidade, ha o
envelhecimento da populacdo mundial, fazendo com que as taxas de incidéncia e mortalidade
pelo CCR aumentem de acordo com a sobrevida das pessoas (GLOBOCAN, 2020; IARC, 2020;
SIEGEL et al., 2021).

A incidéncia de CCR tem relagdo com o desenvolvimento econdémico, onde 0s paises
ocidentais, como Estados Unidos, Australia e os da Europa, sdo 0s que apresentam as maiores

taxas. A dieta é conhecida como o principal fator de risco extrinseco para o CCR, pois ela
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influencia na homeostasia, imunidade e microbioma intestinal. Tanto desnutricio como
obesidade sdo marcos que interferem nesses fatores (THANIKACHALAM; KHAN, 2019).

A dieta ocidental — uma dieta que consiste principalmente no alto consumo de gorduras
e alimentos ultraprocessados (UAP) —vem sendo mais recorrente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil (SANTOS, 2019). Essa dieta é considerada pouco saudavel
uma vez que a ingestdo excessiva desses alimentos causa alteracbes metabdlicas
(VARLAMOV, 2017) e prejudica a saude intestinal ocasionando disbiose, disfuncédo da barreira
intestinal, aumento da permeabilidade intestinal e vazamento de metabolitos bacterianos
toxicos para a circulacio (CARRERA-BASTOS, FONTES-VILLALBA, O'KEEFE,
LINDEBERG, CORDAIN, 2011), influenciando na alteracdo da microbiota intestinal e
consequente inflamacdo (MALESZA et al., 2021, CHRIST; LAUTERBACH; LATZ, 2019;
ZINOCKER, M.; LINDSETH, 2018). Juntas, essas disfuncdes contribuem fortemente para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo o CCR
(THANIKACHALAM; KHAN, 2019).

De acordo com o relatério de especialistas em dieta, nutricdo, atividade fisica e cancer
colorretal do Fundo Mundial de Pesquisa do Cancer (World Cancer Research Fund -WCRF)/
Instituto Americano de Pesquisa do Cancer (American Institute for Cancer Research — AICR)
revisado em 2018, o consumo elevado de carnes vermelhas, carnes processadas e gordura
animal séo fatores precursores do CCR (WCRF/AICR, 2018). Niklas et al. (2023) acrescenta
também que as carnes processadas sao adicionadas com sais de nitrito para retardar o
crescimento de patdgenos e bactérias além de conferir o sabor salgado e cor avermelhada
caracteristicos de carnes embutidas e processadas, sendo ele considerado cancerigeno para 0s
seres humanos. A American Institute for Cancer Research (2015) complementa que 0 consumo
de 50g de carnes processadas diariamente aumenta em 18% os riscos de desenvolver CCR.

Uma meta-analise de estudos observacionais identificou que uma dieta rica em frutas e
vegetais, dieta rica em fibras, dieta rica em folato, célcio, laticinios, vitamina D, vitamina B6,
ingestdo de magnesio, consumo de peixe, alho, atividade fisica regular, uso regular de aspirina
e anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) sdo habitos que protegem do risco de desenvolver
CCR (SANDLER et al., 2003, BARON et al., 2006; KEUM; GIOVANNUCCI, 2019;
THANIKACHALAM; KHAN, 2019).

Outros fatores, relacionados com habitos de vida, considerados etioldgicos sdo 0 uso
abusivo de alcool, tabagismo e obesidade. Pesquisas apontam que individuos que consomem
alcool em grande quantidade possuem um risco aumentando de desenvolver cancer colorretal
(SCHUTZE et al., 2011; FEDIRKO et al., 2011; FERRARI et al., 2007, WU et al., 2022). Para
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0s tabagistas o cenario ndo é diferente. De acordo com a Sociedade Americana de Cancer
(American Cancer Society) (2021), o tabagismo tem forte correlagdo com a incidéncia e
mortalidade por CCR (BOTTERI et al., 2008).

A obesidade e 0 excesso de peso sdo fatores de risco conhecidos do CCR. A associa¢ao
foi apoiada por diversos trabalhos realizados em todo o globo. Estudos associam que com 0
aumento do IMC (indice de Massa Corporal) as chances de desenvolver CCR também crescem
(LARSSON &WOLK, 2007; ZHENG et al., 2018; SUZUKI et I., 2021).

Sabe-se que para o cancer do canal anal os fatores de risco assemelham-se aos do cancer
colorretal, onde envelhecimento, hébitos de vida e historico de cancer sdo fatores que culminam
para o desenvolvimento da doenca (KEUM; GIOVANNUCCI, 2019). Porém, foi evidenciado
que a presenca do papiloma virus humano (HPV) é o fator de risco mais significativo para o
surgimento desse cancer, onde pacientes com displasia anal apresentam a infeccdo pelo HPV
na regido ano-genital e essa incidéncia é ainda maior quando associado a co-infeccgdo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (WELTON; SHARKEY; KAHLENBERG, 2004,
NAHAS et al., 2011).

Estudos observaram uma forte associa¢do do HPV e do HIV com o cancer anal (DE
RUITER, 1991). Ja em relacdo ao cancer de coldn e reto ndo houve correlagéo significativa
(HAMADA et al., 2014), uma vez que a infecgdo com os tipos oncogénicos de HPV (cepas
mais prevalentes HPV-16 e HPV-18) é o fator etiol6gico mais importante para o cancer anal
(MELBYE; FRISCH, 1998; BJJRGE et al., 2002).

Em trabalho feito por Jin et al. (2019) na Australia, a fim de avaliar a incidéncia e
tendéncias temporais de cancer anal em pessoas vivendo com HIV, observou-se que pessoas
vivendo com HIV possuem uma incidéncia bruta de cancer anal 30 vezes maior do que a
populacdo em geral (36,3 por 100.000 pessoas/ano).

Outro estudo com o intuito de analisar o risco de cancer anal em individuos infectados
e néo infectados pelo HIV constatou que homens que fazem sexo com homens (HSH) HIV
positivos possuem taxas de incidéncia de cancer anal ndo ajustadas de 131/100.000 pessoas/ano.
Para outros homens soropositivos a taxa é de 46/100.000 e para homens soronegativos de
2/100.000, correspondendo a razdes de taxas ajustadas demograficamente (RRs) de 80,3 e 26,7
respectivamente, em comparagdo com homens nao infectados pelo HIV. Ja para as mulheres
soropositivas, as taxas eram de 30 por 100 mil pessoas/ano e ndo houve casos de cancer anal
em mulheres HIV negativas (SILVERBERG et al., 2012).

Diversos autores indicam gque havera um aumento da carga de cancer anal em individuos
HIV positivos, particularmente os do grupo HSH (SILVERBERG et al., 2012; JIN et al., 2019).
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Diante desse pressuposto e levando em consideracdo as comprovages estatisticas, as entidades
responsaveis necessitam desenvolver urgentemente programas de triagem de céancer anal
voltadas para esse publico-alvo (NAHAS et al., 2011).

Ao considerar que a presenca de HPV e HIV juntamente com as praticas sexuais Sao
fatores de risco para o cancer do canal anal, acGes profilaticas voltadas para a conscientizag&o,
prevencdo, acompanhamento da infeccdo pelo HIV (GRANT et al., 2010; BAETEN et al.,
2012; INTHAVONG et al., 2020), vacinas contra HPV (HERNANDEZ et al., 2008;
DESHMUKH et al., 2015; SYMER ; YEO, 2018; NTANASIS-STATHOPOULOS et al.,
2020), rastreamento e acompanhamento das lesdes (BEAN; CHHIENG, 2010; PALEFSKY et
al., 2022) sdo os métodos de prevencdo mais eficazes para impedir o surgimento de lesGes e

sua evolucdo para neoplasias.

1.4. Prevencao e rastreamento

E sabido que o processo carcinogénico do cancer colorretal é gradual e duradouro, uma
vez que a doenca evolui a partir de lesbes benignas até sua deteccdo de malignidade, ou seja,
possui um periodo pré-clinico detectavel bastante longo (KUIPERS et al., 2015). Partindo dessa
informacdo, as acdes de promogdo da salde possuem o objetivo de parar ou retardar a rota do
processo carcinogénico (RONCUCCI; MARIANI, 2015) por meio de acdes de rastreamento,
com o intuito de descobrir 0 processo carcinogénico em seus estadios iniciais, aumentando a
eficicia terapéutica e elevando as taxas de sobrevida (BRASIL, 2010; BRASIL, 2021a).

O rastreamento divide a populacdo em 3 classes de risco: baixo, moderado e alto. A
populacdo de baixo risco € composta por pessoas com idade superior a 50 anos sem outros
fatores de risco de cancer colorretal. Entende-se como populagéo de risco moderado aquela que
possui historico familiar de CCR em um ou mais parentes de primeiro grau, histéria de polipo
maior do que um centimetro ou maultiplos pélipos de qualquer tamanho e os individuos
com histérico de CCR. Por fim, a populacdo de alto risco compreende os individuos com
historia familiar de CCR hereditario ou com diagnoéstico de doencga inflamatdria intestinal na
forma da pancolite ou colite esquerda (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude recomenda que o rastreamento do CCR inicie-se com a
investigacdo de sangue oculto nas fezes, onde pode ser descoberto por meio dos testes que
detectam a presenca de sangue que ndo € visivel a olho nu, por meio de dois testes: Sangue
oculto nas fezes do tipo guaiaco (guaic fecal occult blood test g-FOBT) e Teste
imunohistoquimico fecal (FIT), sendo este Ultimo uma versdo mais sensivel e especifica do

teste tradicional de sangue oculto nas fezes (g-FOBT) e que néo exige restricdo alimentar prévia
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(BENARD, BARKUN, MARTEL, RENTELN, 2018; MEKLIN; SYRJANEN; ESKELINEN,
2020; BRASIL, 2021a).

A pesquisa de sangue oculto nas fezes é a escolha primaria de exame de rastreamento
de CCR pois é de baixo custo, ndo invasiva e pode ser realizada pelo préprio paciente. E
responsével pelo maior nimero de diagnostico de CCR, possibilitando abordagem terapéutica
precoce (SCANDIUZZI; CAMARGO; ELIAS, 2019).

Ambos os exames sao adequados para programas de triagem em massa do CCR. Estudo
com o intuito de comparar ambos 0s testes observou que o FIT, por fazer uso de anticorpos
especificos para hemoglobina humana, possui uma alta especificidade, ou seja, é sensivel a
pequenos sangramentos, além disso possui uma maior taxa de deteccéo de neoplasias avancadas
e cancer e uma melhor taxa de aceitacdo pelos pacientes, quando comparado com o gFOBT.
(HASSAN et al., 2012).

Quando FIT/gFOBT positivo, 0 paciente é encaminhado para 0s exames de imagem
(colonoscopia e/ou retossigmoidoscopia) a fim de detectar uma possivel alteracdo tecidual e
confirmacéo ou refutacdo do diagnostico de CCR (REX et al., 2017, BRASIL, 2021a).

E recomendado para pessoas com 50 a 75 anos sem histdrico familiar de CCR e em
homens e mulheres, a depender do historico familiar de cancer colorretal, historico pessoal de
doenca inflamatoria do intestino ou de cancer. Caso positivo, 0 paciente é encaminhado para
colonoscopia ou retossigmoidoscopia, para consequente ressec¢do e biopsia das lesdes. Apos a
confirmacdo de CCR, ocorre o encaminhamento do paciente para a resseccao endoscopica ou
cirdrgica ou para dar inicio ao tratamento oncoldgico em centro especializado (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION, 2007; BENARD, BARKUN, MARTEL,
RENTELN, 2018; BRASIL, 2021a).

Um estudo realizado em Séo Paulo promoveu o rastreamento populacional para CCR
com o FIT seguido de colonoscopia (casos FIT positivos). A amostra era composta por 10.057
pessoas assintomaticas entre 50 e 75 anos. Destes, 9.881 FITs foram validos para anélise, 7,9%
(776 pessoas) foram positivas, dessas 68,9% (535 pessoas) realizaram a colonoscopia, onde 525
foram vélidas para a analise. O diagndstico de CCR foi dado a 31 pacientes (5,9%), de adenoma
em 332 (63,2%), de adenoma avancado em 165 (31,4%) e de neoplasia avangada em 173 (33%)
(SORBELLO, M.P., 2022), mostrando dessa forma a eficacia do FIT para o rastreamento de
CCR.

Pacientes que descobriram e trataram a doenca em estagio inicial obtiveram uma
sobrevida significativamente maior do que individuos que detectaram a doenca em estagio
avancado ou metastatico (BRASIL, 2010; FIGUEIREDO et al.,2014; KUIPERS et al., 2015).
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Estudos observacionais com foco em avaliar os diferentes métodos de rastreamento de
cancer anal em pacientes HIV positivos assintomaticos trazem os seguintes modos de
rastreamento de lesdes precursoras do cancer anal: raspado anal (exame citoldgico) e bidpsia
guiada por anuscopia de magnificacao de imagem. O estudo conclui que o0 método de raspado
anal possui uma baixa especificidade ndo podendo ser usado isoladamente e a bidpsia guiada
deve ser utilizada como exame complementar em pacientes de alto risco (NAHAS et al., 2011).

Mesmo que os atuais métodos de rastreamento para cancer anal ndo sejam ideais, é de
suma importancia que continuem sendo aplicados pois 0s mesmos sdo utilizados em conjunto
ao acompanhamento rigoroso do grupo populacional de risco, o que torna possivel a sua
prevencdo ou deteccdo cada vez mais precoce da doengca (NAHAS et al., 2011).

1.5. Diagnostico e tratamento

O cancer colorretal e o cancer do canal anal possuem diferencas importantes,
principalmente no que diz respeito aos aspectos bioldgicos e de prevencdo. No entanto, umas
das semelhancas entre essas doencas é que ambas podem ser diagnosticadas e tratadas pelo
médico coloproctologista (LEE et al., 2021).

A grande maioria dos canceres colorretais € diagnosticada por meio da colonoscopia.
Caso 0 exame de rastreamento mostre a presenca de pélipos, segue entdo a polipectomia, onde
0 espécime é analisado histologicamente, etapa essa de suma importancia pois analisa o nivel
da estratificacdo tumoral que prediz o possivel prognéstico do paciente (KEUM;
GIOVANNUCCI, 2019).

Outros testes estdo sendo desenvolvidos para confirmacdo diagnéstica nos casos de
suspeita de CCR. Em alguns paises o teste genético esta sendo implementado para a maioria
das sindromes hereditarias da doenca e usado para esclarecer os riscos de cancer de colén e reto
em individuos que possuem fatores hereditarios da enfermidade (JASPERSON et al., 2010).

O tratamento mais adequado para CCR e cancer do canal anal depende de diversos
fatores como caracteristicas da leséo e do paciente, bem como a disponibilidade de recursos e
especialistas locais (ANWAR et al., 2013; MATHEWS; DRAGANOV; YANG, 2021).

Em caso de CCR ndo metastatico, o tratamento consiste em ressecc¢do endoscépica ou
remocao cirdrgica. Em casos mais avancados, primeiramente emprega-se 0 uso de terapias
neoadjuvantes como a quimioterapia e (quimio)radioterapia na fase pré-operatdria com o intuito
de reduzir a carga tumoral e até mesmo o estadiamento do tumor, aumentando as chances de

uma resseccao/remocédo bem-sucedida (VELDE et al., 2014).
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Atualmente os métodos de triagem para cancer do canal anal incluem rastreamento e
identificacdo dos condilomas genitais através de testes de citologia anal como Papanicolau anal,
testes de HPV para subtipos oncogénicos e anuscopia de alta resolucdo seguida de biopsia para
confirmacdo ou refutacdo de neoplasia intra-anal (SMYCZEK; SINGH; ROMANOWSKI,
2013; MCGOVERN; FULLER; BURRIS, 2021).

No momento as principais formas de tratamento para o cancer do canal anal consistem
numa abordagem multimodal combinada (medicamentosa e cirdrgica) (KLAS et al., 1999;
BENSON et al., 2018). Anwar e Cols (2013) analisaram diversos estudos que traziam as
diferentes abordagens terapéuticas para adenocarcinoma anal e concluiram que pacientes que
recebiam o tratamento combinado, excisdo cirurgica e (quimio)radioterapia, possuiam um
melhor progndstico e aumento de sobrevida.

Terapias biologicas, vacinacao terapéutica e imunoterapias estardo disponiveis num
futuro préximo como possiveis terapéuticas complementares com o intuito de potencializar o
tratamento contra o cancer anal (SYMER; YEO, 2018).

1.8. Desigualdades sociais e econémicas em cancer

Doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratérias cronicas e diabetes sdo as
quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Os quatro pilares das DCNT
estdo diretamente relacionados com habitos de vida, como: alimentacdo inadequada, sobrepeso
e tabagismo. Logo, manter esses fatores de risco em observacao e sob controle, através de acdes
de rastreamento, triagem e tratamento (BRENNER, H., STOCK, C. & HOFFMEISTER, M. de
2014) sdo um dos principais desafios de salde e desenvolvimento do século XXI (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020g; BRASIL, 2021b).

As DCNT séo responsaveis por 41 milhGes de mortes a cada ano, o equivalente a 74%
de todas as mortes no mundo. Anualmente, 17 milhGes de pessoas morrem prematuramente
(antes dos 70 anos) em consequéncia de DCNT, onde 86% dessas mortes ocorrem em paises de
baixa e média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020g).

Diversos estudos epidemioldgicos demonstraram que sociedades de niveis
socioeconbémicos mais baixos possuem maior incidéncia de cancer, um pior prognéstico e
menor sobrevida e maior risco de dbito por cancer em geral e por canceres potencialmente
curaveis (MORGENSTERN, 1982; UEDA et al., 2005; TRON et al., 2018; BRASIL, 2021b).
SituacBes essas que poderiam ser evitadas através de acdes estratégicas que visam: controlar
fatores de risco relacionados ao acesso a servigos de saude e de tratamento (VIACAVA &

BELLIDO, 2016), conscientizacéo da populacdo, melhoramento de servicos sociais e culturais,
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melhorias de moradia, entre outros (WUNSCH-FILHO, 2008; SCHMIDT, 2011; CAMBOTA;
ROCHA, 2013; RIBEIRO; NARDOCCI, 2013; BRASIL, 2021b).

Essa afirmacdo também é constatada nos casos de CCR, onde estudos realizados em
diversos paises compararam as taxas de incidéncia, mortalidade e sobrevida relacionadas com
fatores socioeconémicos e observaram que houve um maior nimero de mortes e menor taxa de
sobrevida nos grupos socioeconomicamente desfavorecidos (HAJIZADEH et al., 2021,
M@LLER et al., 2012). Outras pesquisas trazem que, se 0s grupos menos favorecidos tivessem
as mesmas condicdes dos favorecidos, as taxas de incidéncia e mortalidade seriam menores
(JANSEN et al., 2021; ELLIS; COLEMAN; RACHET, 2012).
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2. JUSTIFICATIVA

Estimativa para até 2040 traz valores preocupantes das taxas de incidéncia de CCR com
um aumento de 63% dos casos de incidéncia, correspondendo a um montante de
aproximadamente 3,2 milhdes de novos casos por ano e 1,6 milhdes de 6bitos, equivalendo a
um aumento de 73% (MORGAN et al., 2022). Uma pesquisa que analisou dados da mortalidade
por CCR no Brasil verificou tendéncia de aumento da mortalidade em diversas UF (OLIVEIRA
etal., 2018).

Assim, este estudo sera desenvolvido com dados do Global Burden of Disease Study
(GBD - estudo de Carga Global das Doengas). O GBD é um estudo epidemioldgico
observacional liderado pelo Instituto de Métricas e Avaliacdo de Salde (Institute for Health
Metrics and Evaluation -IHME) que, até 0 momento é o estudo mais abrangente do mundo,
analisa as doencas que séo recorrentes na incapacitacdo e mortalidade mundial. Para isso, ele
investiga 369 doencas e lesdes, 87 fatores de risco em 204 paises e territorios tornando-se uma
poderosa ferramenta de informacao para profissionais de saude, pesquisadores e principalmente
os formadores de politicas publicas sobre os desafios de saude enfrentados pelas pessoas em
todas as regides do globo (GBD, 2023).

O Global Burden of Disease Study 2019 (GBD19) disponibiliza dados de mortalidade
corrigidos (por subnotificacdo e por causa mal definida), bem como estimativas de incidéncia
(VOS et al., 2020). Com este estudo pretende-se tracar e atualizar o panorama epidemiolégico
do CCR para o Brasil e as Unidades da Federacdo, com intuito de contribuir na atualizacdo da

epidemiologia desta doenca no pais.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Analisar a epidemiologia do cancer colorretal por sexo e Unidade da Federacdo (UF) no
Brasil, no periodo de 1990 a 2019.

3.2. Objetivos especificos
e Descrever as taxas de incidéncia, mortalidade a prevaléncia e DALY
e Analisar as tendéncias das taxas de incidéncia, mortalidade a prevaléncia e DALY
e Correlacionar as taxas de incidéncia, mortalidade a prevaléncia e DALY com o indice
sociodemogréfico (do inglés Socio-Demographic Index (SDI)).
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4. METODOS

4.1. Desenho de estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo ecoldgico, com andlise de série temporal das taxas de incidéncia,
mortalidade, prevaléncia e de Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY-
Disability Adjusted Life Years) por CCR. Para isso foram utilizadas as taxas dos indicadores
em questdo obtidos da base de dados online do GBD19, segundo sexo, por Unidade da
Federacdo (UF) e Brasil nos anos de 1990-2019, os mesmos foram corrigidos e estimados. As
estimativas de incidéncia e mortalidade pelo GBD19 utilizaram uma abordagem multipla,
considerando principalmente os registros vitais (dados do Sistema de InformacGes sobre
Mortalidade — SIM, no Brasil) e registros de cancer.

Para a correlacdo dos indicadores de saude (fatores socioeconémicos) com as taxas
epidemioldgicas, utilizou-se as taxas corrigidas e o indice sociodemogréafico (SDI), do GBD19
dos anos 1990-2019 (IHME, 2019).

4.2. Variaveis do estudo

Foram incluidos no estudo as taxas de incidéncia, mortalidade, prevaléncia e DALY de
CCR, segundo sexo e UF. O GBD considera como CCR os seguintes cddigos da Classificacao
Internacional de Doencas (CID): C18 (neoplasia maligna do célon), C19 (neoplasia maligna da
juncéo retossigmoide), C20 (neoplasia maligna do reto) e para o cancer anal o cédigo C21
(neoplasia maligna do anus e do canal anal) (OMS, 2009). Para o célculo das correlacdes foi
utilizado o indice sociodemografico dos anos 1990 a 2019 disponibilizado pelo GBD.

As estimativas populacionais sdo valores numéricos que representam uma propriedade
ou caracteristica da amostra com o intuito de estimar parametros desconhecidos de uma
determinada populacédo, sdo calculadas com base em informacdes limitadas obtidas de uma
amostra representativa da mesma populacdo alvo (IHME, 2013). No presente estudo as
estimativas foram calculadas usando os dados do GBD19 de incidéncia, mortalidade,
prevaléncia e DALY no Brasil.

Os dados fornecidos pelo GBD, s&o obtidos por outras organizagOes de pesquisa
(parceiras do estudo), como Ministério da Saude, Universidades locais, pesquisadores etc. No
Brasil os dados sdo oriundos de Censos, Inquéritos epidemiologicos, registros vitais, Vigilancia
Epidemioldgica, bases administrativas, publicacdes, registros de cancer, registros policiais,
dados ambientais, entre outros (IHME, s.d.; VOS, et al., 2020)
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Para que as estimativas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade e DALY sejam feitas,
0s “bibliotecarios de dados” do GBD realizam o download e catalogam os dados oriundos das
fontes citadas acima por meio de pesquisas na internet, ap6s isso o estudo compara o0 que €
semelhante através da técnica estatistica Crosswalking afim de excluir duplicatas e separar 0s
dados quanto ao sexo e idade; corrigem os dados para aumentar a representatividade dos
mesmos e por fim com uso de ferramentas de modelagem calculam as estimativas (IHME,
2023; BRASIL, 2015).

A incidéncia é um indicador que representa 0 niUmero de novos casos ocorridos em uma
populacdo especifica durante um determinado periodo de tempo. E a prevaléncia refere-se ao
namero total de casos (incluindo os novos e 0s antigos) encontrados em uma populacéo definida
em um determinado momento. Com esses indicadores é possivel medir a ocorréncia de doencas
numa populacdo. A mortalidade por sua vez indica quantas pessoas morrem anualmente por
determinada causa (causa bésica) e é utilizado para avaliar a carga de doenca nas populacdes
(BONITA, BEAGLEHOLE, KJELLSTROM, 2008).

O Disability-adjusted life year (DALY)/ Anos de vida saudavel perdidos € um indicador
gue junta mortalidade e morbidade, sendo ele relevante para trazer as consequéncias nao fatais
ocasionadas pela doenga e porque ele funciona como ferramenta para os gestores de salde para
fazerem o remanejamento adequado de a¢fes em salde nas regides necessitadas (MURRAY et
al., 1996).

O Socio-Demographic Index (SDI1)/ indice Sociodemografico foi desenvolvido pelo
GBD19 como ferramenta para medir o nivel de desenvolvimento de uma determinada regido
através de uma escala de 0 a 1, composta pelos indices de escolaridade média, renda distribuida
per capita e taxa total de fecundidade de todas as areas estudadas pelo GBD. Logo, se um local
tiver um SDI igual a 0, significa que a area geografica teria um nivel minimo teorico de
desenvolvimento, enquanto uma regido com SDI igual a 1 teria um nivel maximo teérico. O
conjunto de dados que o GBD19 fornece sobre SDI, séo apresentados em formato de tabelas
para os anos de 1950 a 2019 (GBD, 2020).

4.3. Analise estatistica

As taxas foram padronizadas pelo metodo direto, adotando-se a populagdo padrdo
mundial fornecido pelo estudo GBD19, por 100.000 habitantes, adotadas as seguintes faixas
etarias no processo de padronizacdo: 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49, 50 a 54, 55 a 59, 60 a
64, 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 ou mais anos. Os dados foram calculados por sexo para o
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Brasil, SDI e UF. Para o SDI as UF foram categorizadas, anualmente, em cinco grupos (quintis),
para melhor compreender a associa¢do do SDI com os indicadores epidemiolégicos. Os quintis
sdo classificados como: Inferior (0,0 - 0,45), Médio Baixo (0,45 — 0,60), Médio (0,60 — 0,68),
Médio Alto (0,68 — 0,80) e Alto (0,80 — 1,0). Todos os indicadores obtidos foram padronizados
pelo método direto, adotando-se a populacdo padrdo mundial fornecida pelo estudo GBD19,
por 100.000 habitantes (GBD, 2020).

A mudanca percentual média anual (AAPC - Average Annual Percent Change)
calculada para identificar tendéncias de mortalidade, sera calculada com intervalo de confianca
de 95% (IC 95%) e nivel de significancia de 5%. A AAPC é a média ponderada dos coeficientes
angulares da linha de regressao, com peso igual para o comprimento de cada segmento em todo
o intervalo. Um aumento ou diminuicdo da tendéncia é significativo quando diferente de zero
(p<0,05). Para a analise de tendéncia serd empregado o modelo de regressao por pontos de
inflex&o (joinpoint regression model) utilizando o software Joinpoint (versao 4.9.1.0).

A andlise de correlacdo entre o SDI e os indicadores estudados foi realizada pela
Correlacdo de Pearson, realizadas no R (verséo 4.2.2). A correlagcdo, em termos estatisticos, é
um método utilizado para avaliar se ha associacdo linear entre duas variaveis continuas. E
medida através do coeficiente de correlagdo que mede a forca da associacao entre as variaveis,
o coeficiente apresenta uma correlacdo perfeita quando +1 ou -1. Quanto mais proximo de +1
maior a forca de correlagdo e qudo mais proximo do -1 as varidveis sdo inversamente
relacionadas, ou seja, quanto mais elevada uma varidvel se apresenta menor é a outra

(MUKAKA, 2012). O coeficiente pode ser interpretado da seguinte forma:

Quadro 1 — Regra prética para interpretar o tamanho de um coeficiente de correlagédo

Tamanho da correlagéo Interpretacéo
0,90a1,00(-0,90a-1,00) | Correlacdo positiva (negativa) muito alta
0,70a0,90 (-0,70 a-0,90) | Correlacéo positiva (negativa) alta
0,50a0,70 (-0,50 a-0,70) | Correlacéo positiva (negativa) moderada
0,30a0,50 (-0,30 a-0,50) | Correlacdo positiva (negativa) baixa
0,00 a 0,30 (0,00 a -0,30) Correlacéo insignificante

Fonte: Adaptado de Hinkle, Wiersma & Jurs 2003
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4.4. Aspectos éticos

Este estudo estd relacionado ao projeto de pesquisa “Estudo das diferencas
sociodemograficas na epidemiologia das neoplasias” aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés, sob o parecer no.
5.249.241 (Anexo 1). Ressalta-se que de acordo com as ResolugOes n° 466/12 e 510/2016, que
dispdem sobre as “diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos”, pronunciam que: estudos que utilizam dados secundarios de dominio publico sem
identificacdo dos participantes da pesquisa, ndo necessitam da aprovacao pelo comité de ética
em pesquisa (Sistema CEP/CONEP) (BRASIL, 2012b).
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5. RESULTADOS

No Brasil, em 1990 e 2019, foram notificados 13.062 e 49.591 novos casos por cancer
colorretal, respectivamente, com taxas padronizadas por idade de 23,8 (1990) para 35,48 (2019)
casos novos a cada 100.000 habitantes, de 30 anos ou mais, com uma tendéncia de aumento de
1,5% ao ano (a.a) [AAPC: 1,5 (IC 95%: 1,3;1,6)], conforme Tabela 1.

No Brasil as prevaléncias foram de 167,7 para 0 ano de 1990 e de 319,98 para 0 ano de
2019 a cada 100.000 habitantes, com incremento de 2,3% (a.a) (IC95% 2.2;2.3)] (Tabela 1); no
mesmao periodo foram registrados 8.164 e 26.834 dbitos por cancer colorretal, respectivamente,
que representa taxas padronizadas por idade de 41,74 em 1990 e de 49,14 6bitos por 100.000
habitantes, de 30 anos ou mais em 2019, com tendéncia de aumento [AAPC: 0,6 (IC 95%:
0.5;0.8)] (Tabela 1). As taxas padronizadas por idade de DALY em decorréncia do CCR
passaram de 934,4 anos (1990) para 1.109,35 anos (2019) por 100.000 mil habitantes, de 30
anos ou mais, demonstrando tendéncia aumentada [AAPC: 0,7 (IC 95%: 0,5; 0,8)] (Tabela 1.).

Tabela 1 - Taxas padronizadas e percentual médio anual de mudanca (AAPC) de incidéncia,
prevaléncia, mortalidade e DALY por cancer colorretal na populagio brasileira > 30 anos de
idade, de acordo com os anos 1990 — 2019.

TPI
Taxas de ocorréncia 1990 2019 AAPC 95% IC
Incidéncia 49,91 74,41 1,5* (1.3;1.6)
Prevaléncia 167,7 167,7 2,3* (2.2;2.3)
Mortalidade 41,74 49,14 0,6* (0.5;0.8)
DALY 934,4 110935 0,7* (0.5;0.8)

TPI: Taxa padronizada por idade de acordo com a distribuicdo da populacdo global por faixa etéria,
expressa em nimero de casos por 100.000 habitantes. (nimero de eventos observados / popula¢do em
risco observada) x (populacéo padréo) x 100.000; IC: Intervalo de confianca; *: valor de p<0,05.

Em relacdo ao sexo, notou-se que os homens [AAPC: 1,8 (IC 95%: 1,6;1,9)]
apresentaram maior tendéncia de desenvolverem a doenga em relagdo as mulheres [AAPC: 1,1
(IC 95%: 0,9;1,2)], com taxas de incidéncia padronizadas por idade de 24,6 (1990) e 33,14
(2019) por 100.000 mulheres e de 23,32 (1990) e 41,27 (2019) por 100.000 homens. O grupo
masculino apresenta no geral as maiores taxas e AAPC em comparagdo com o grupo feminino,

como pode ser visto na Tabela 2 e Figura 3.
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Tabela 2 - Taxas padronizadas e percentual médio anual de mudanca (AAPC) de incidéncia,
prevaléncia, mortalidade e DALY por cancer colorretal em mulheres e homens brasileiros > 30
anos de idade, de acordo com os anos 1990 — 2019.

Feminino
Taxas de ocorréncia 1990 2019 AAPC 95% IC
Incidéncia 24,6 33,14 1,1 (0,9;1,2)
Prevaléncia 83,9 145,3 1,9* (1,8;2,0)
Mortalidade 20,6 21,96 0,2* (0,1;0,4)
DALY 455,31 492,55 0,3* (0,1;0,5)
Masculino
Taxas de ocorréncia 1990 2019 AAPC 95% IC
Incidéncia 25,32 41,27 1,8* (1,6;1,9)
Prevaléncia 83,79 1746 2,6* (2,5:2,6)
Mortalidade 21,13 27,18 0,9* (0,8:1,1)
DALY 479,05 616,81 0,9* (0,8:1,1)

IC: Intervalo de confianca; *: valor de p<0,05
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Figura 3. Taxas padronizadas e percentual médio anual de mudanca (AAPC) de incidéncia, prevaléncia, mortalidade e DALY por cancer
colorretal em mulheres e homens brasileiros > 30 anos de idade, de acordo com os anos, 1990 — 2019.
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1. Incidéncia

Sem excecdo, todas as UFs apresentaram tendéncias de incidéncia aumentadas em
ambos o0s sexos, sendo que no grupo masculino o aumento é maior na Bahia [AAPC: 2,8 (IC
95%: 2,6; 2,9)] em Pernambuco [AAPC: 2,8 (IC 95%: (2,3;3,3)] e no Rio Grande do Norte
[AAPC: 2,6 (IC 95%: (2.2;3.0)]; nas mulheres, foi observado que os maiores valores também
se concentram nas macrorregides do Norte e Nordeste, onde Maranhdo [AAPC: 2,8 (IC 95%:
2,2;3,4)], Ceara [AAPC: 2,1 (IC 95%: (1,9;2,3)], Amapa [AAPC: 1,9 (IC 95%: (1,6;2,2)] e Acre
[AAPC: 1,9 (IC 95%: (1,7;2,2)] séo as UF que possuem as maiores tendéncias (Tabela 3).

Tabela 3. Taxa padronizada e percentual médio anual de mudanca (AAPC) de incidéncia
por cancer colorretal em mulheres e homens brasileiros > 30 anos de idade, de acordo com
UF e ano, 1990 — 2019.

Incidéncia -Feminino Incidéncia -Masculino
UF
1990 2019 AAPC IC 95% 1990 2019 AAPC 1C 95%
Acre 12,25 21,20 1,9* (1,7;2,2) 14,85 27,07 2,0* (1,3;2,7)
Alagoas 16,16 23,41 1,3* (1,1;1,5) 14,86 26,41 2,0* (1,8;2,2)
Amapé 11,69 19,50 1,9* (1,6;2,2) 11,65 22,20 2,2* (1,7;2,8)
Amazonas 18,10 23,83 1,1* (0,7;1,5) 15,64 27,22 2,0* (1,5;2,4)
Bahia 18,15 25,02 1,1* (1,0;1,2) 16,18 35,47 2,8* (2,6;2,9)
Ceard 14,79 26,49 2,1* (1,9;2,3) 14,51 31,54 1,8* (1,6;1,9)
Distrito Federal 33,20 41,23 0,8* (0,6;1,1) 37,19 51,64 1,1* (0,7;1,5)
Espirito Santo 20,83 33,29 1,6* (1,4;1,9) 19,39 38,19 2,3* (2,1;2,5)
Goiés 25,77 31,56 0,7* (0,4;1,0) 25,12 37,00 1,4* (1,2;1,6)
Maranhdo 8,90 19,76 2,8* (2,2;3,4) 15,96 26,26 1,7* (1;2,4,0)
Mato Grosso 17,15 25,53 1,3* (0,6;2,1) 17,49 27,42 1,5*% (1,1;1,9)
Mato Grosso do Sul 21,28 28,97 1,1* (0,7;1,6) 20,62 34,16 1,9* (1,6;2,3)
Minas Gerais 22,25 30,36 1,1* (0,8;1,4) 21,71 36,09 1,7* (1,4;2,0)
Para 16,93 21,71 0,9* (0,8;1,0) 15,48 22,63 1,3* (1,1;1,6)
Paraiba 16,34 22,36 1,1* (0,7;1,6) 13,85 26,98 2,3* (2,2;2,5)
Parana 25,12 35,57 1,2* (1,0;1,4) 27,47 46,16 1,8* (1,4;2,2)
Pernambuco 17,33 26,04 1,5% (1,0;2,0) 13,90 30,74 2,8* (2,3;3,3)
Piaui 14,37 20,55 1,4* (0,8;2,1) 15,34 23,39 1,6* (0,6;2,5)
Rio de janeiro 30,26 40,30 1,1* (0,6;1,5) 33,58 52,23 1,6* (1,4;1,7)
Rio Grande Norte 14,80 24,53 1,7* (1,5;2,0) 15,00 31,40 2,6* (2,2;3,0)
Rio Grande Sul 35,95 45,12 0,8* (0,6;1,0) 39,27 58,83 1,4* (1,1;1,6)
Rond6nia 20,94 23,61 0,5* (0,3;0,8) 19,34 28,42 1,5% (1,1;1,9)
Roraima 14,92 20,84 1,2* (0,9;1,5) 19,78 26,46 1,0* (0,5;1,5)
Séao Paulo 31,61 40,23 0,8* (0,6;1,1) 35,30 51,12 1,3* (0,9;1,8)
Santa Catarina 27,96 34,78 0,7* (0,5;1,0) 30,48 45,35 1,4* (1,2;1,5)
Sergipe 18,76 24,78 1,0* (0,5;1,5) 17,13 28,87 1,7* (0,9;2,6)
Tocantins 13,66 20,04 1,3* (1,1;1,6) 14,49 29,91 2,5* (2,2;2,8)
Brasil 24,58 33,14 1,1* (0,9:1,2) 25,32 41,27 1,8* (1,6;1,9)

IC: Intervalo de confianga; *: valor de p<0,05
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5.2. Prevaléncia

As UF que apresentam os maiores incrementos na tendéncias de prevaléncia para o sexo
masculino sd@o Pernambuco [AAPC: 3,5 (IC 95%:3,4;3,6)], Bahia [AAPC: 3,4 (IC 95%:
3,4,3,4)] e Ceara [AAPC: 3,4 (IC 95%: 3,3;3,6)]; e para o sexo feminino, Maranhéo [AAPC:
3,3 (IC 95%: 3,3;3,4)], Ceard [AAPC: 2,7 (IC 95%: 2,7;2,8)] e Acre [AAPC: 2,6 (IC 95%:
2,4;2,8)], demonstrando predominéncia nas macrorregioes do Norte e Nordeste (Tabela 4).

Tabela 4. Taxa padronizada e percentual médio anual de mudanca (AAPC) de

prevaléncia de cancer colorretal em mulheres e homens brasileiros > 30 anos de idade, de
acordo com UF e ano, 1990 — 20109.

Prevaléncia -Feminino Prevaléncia -Masculino
UF

1990 2019  AAPC IC 95% 1990 2019 AAPC 1C 95%
Acre 40,05 84,89 2,6* (2,4;2,8) 44,52 104,09 2,9* (2,8;3,1)
Alagoas 50,94 93,83 2,1* (2,1;2,2) 46,80 104,13 2,8* (2,7;2,9)
Amapéa 42,35 81,11 2,3* (2,2;2,4) 40,39 87,64 2,7* (2,5;2,9)
Amazonas 60,36 100,03 1,8* (1,5;2,0) 51,64 111,53 2,7* (2,5;2,9)
Bahia 60,65 105,49 1,9* (1,8;2,0) 54,05 142,52 3,4* (3,4;3,4)
Ceara 53,38 116,37 2,7* (2,7;2,8) 51,36 134,96 3,4* (3,3;3,6)
Distrito Federal 114,70 193,60 1,8* (1,7;1,9) 117,52 229,79 2,3* (2,2;2,5)
Espirito Santo 71,69 146,57 2,5% (2,4;2,6) 65,01 162,55 3,2* (3;3,4,0)
Goias 89,41 139,59 1,5* (1,5;1,6) 85,48 159,45 2,2* (2,1;2,3)
Maranhédo 30,97 79,92 3,3* (3,3;3,4) 49,28 99,92 2,5% (2,3;2,6)
Mato Grosso 58,97 109,02 2,1* (2,0;2,2) 58,22 114,47 2,3* (2,2;2,5)
Mato Grosso do Sul 73,10 120,67 1,7 (1,7;1,8) 68,89 137,89 2,4* (2,3;2,6)
Minas Gerais 75,45 135,42 2,0* (2,0;2,1) 71,46 157,18 2,8* (2,7;2,8)
Para 55,97 89,43 1,6* (1,5;1,7) 50,12 90,19 2,0* (1,9;2,2)
Paraiba 57,28 96,39 1,8* (1,8;1,9) 48,69 113,43 3,0* (2,8;3,1)
Parana 82,15 153,79 2,2* (2,1;2,3) 88,34 193,08 2,8* (2,6;2,9)
Pernambuco 55,83 104,61 2,2* (2,1;2,3) 45,02 120,50 3,5* (3,4;3,6)
Piaui 50,34 85,92 1,9* (1,8;2,0) 51,93 95,47 2,1* (1,9;2,3)
Rio de janeiro 99,53 171,00 1,9* (1,8;2,0) 104,15 211,64 2,5* (2,4;2,7)
Rio Grande Norte 52,46 107,70 2,5* (2,4;2,6) 52,56 133,51 3,2* (3.1;3,4)
Rio Grande Sul 124,86 202,34 1,7* (1,6;1,9) 131,06 254,52 2,3* (2,2;2,5)
Rondénia 63,35 97,59 1,5* (1,3;1,7) 58,30 114,08 2,4* (2,2;2,6)
Roraima 49,36 84,57 1,9* (1,8;2,0) 61,65 104,95 1,8* (1,7;2,0)
Séo Paulo 109,18 182,40 1,8* (1,6;1,9) 115,92 221,66 2,3* (2,1;2,4)
Santa Catarina 95,16 159,03 1,8* (1,8;1,9) 100,19 201,51 2,4* (2,4;2,5)
Sergipe 59,85 102,85 1,9* (1,8;2,0) 54,42 116,55 2,6* (2,5;2,8)
Tocantins 44,89 85,08 2,2* (2,2;2,3) 46,32 120,26 3,3* (3,3;3,4)
Brasil 83,91 145,34 1,9* (1,8;2,0) 83,79 174,64 2,6* (2,5;2,6)

IC: Intervalo de confianga; *: valor de p<0,05
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5.3. Mortalidade

Para as tendencias de mortalidade, notou-se que para a populacdo masculina, somente o
Distrito Federal, Piaui e Roraima apresentaram estabilidade nas tendéncias; as UF restantes
apresentaram tendéncias de aumento, principalmente nas regides do Norte e Nordeste. Na
populacdo feminina as tendéncias mostraram-se estaveis nas seguintes UF: Amazonas, Goias,
Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Sul, Rondénia, S&o Paulo,
Santa Catarina e Sergipe. A Unica tendéncia de queda foi observada no Distrito Federal
[AAPC:-0,3 (IC 95%: -0,5;-0,2)] (Tabelab).

Tabela 5. Taxa padronizada e percentual médio anual de mudanca (AAPC) de

mortalidade por cincer colorretal em mulheres e homens brasileiros > 30 anos de idade,
de acordo com UF e ano, 1990 — 2019.

Mortalidade-Feminino Mortalidade -Masculino
UF

1990 2019 AAPC IC 95% 1990 2019  AAPC 1C 95%
Acre 11,10 15,72 1,2* (0,9;1,5) 13,84 20,02 1,2* (0,7;1,8)
Alagoas 14,74 17,15 0,5* (0,3;0,8) 13,45 19,22 1,2* (1,1;1,4)
Amapa 9,76 13,96 1,3* (1,0;1,6) 9,93 16,03 1,7* (1,1;2,2)
Amazonas 15,77 16,76 0,4 (0,0;0,8) 13,60 19,03 1,2* (0,5;1,9)
Bahia 15,90 17,68 0,4* (0,3;0,4) 14,03 25,10 2,0* (1,9;2,2)
Ceara 12,41 17,72 1,3* (1,1;1,6) 12,20 20,99 2,0* (1,4;2,5)
Distrito Federal 26,99 24,68 -0,3* (-0,5;-0,2) 31,22 30,95 -0,0 (-0,5;0,4)
Espirito Santo 17,49 22,04 0,8* (0,6;1,0) 15,90 25,26 1,6* (1,4;1,8)
Goias 21,10 20,78 0,0 (-0,4;0,5) 20,68 24,22 0,5* (0,4;0,6)
Maranh&o 8,33 15,43 2,2* (1,7;2,6) 14,82 20,49 1,1* (0,5;1,7)
Mato Grosso 14,67 17,55 0,5 (-0,1;1,2) 15,04 18,72 0,7* (0,2;1,1)
Mato Grosso do Sul 17,83 20,37 0,5* (0,0;1,0) 17,28 23,86 1,3* (0,9;1,7)
Minas Gerais 18,85 19,77 0,1 (-0,1;0,3) 18,36 23,18 0,8* (0,5;1,0)
Para 14,90 15,71 0,2 (-0,1;0,4) 13,65 16,34 0,7* (0,3;1,0)
Paraiba 13,83 15,27 0,4 (-0,1;0,9) 11,69 18,25 1,6* (1,4;1,8)
Parana 21,48 23,82 0,4* (0,2;0,6) 23,24 30,68 1,0* (0,7;1,3)
Pernambuco 15,39 18,93 0,7* (0,2;1,2) 12,26 22,07 2,1* (1,6;2,6)
Piaui 12,30 14,69 0,7 (-0,1;1,5) 13,12 16,56 0,9 (0,0;1,8)
Rio de janeiro 25,82 27,44 0,4* (0,2;0,6) 28,67 35,45 0,8* (0,6;1,0)
Rio Grande Norte 12,53 16,49 1,0* (0,7;1,2) 12,65 20,95 1,8* (1,4;2,2)
Rio Grande Sul 29,25 28,74 0,0 (-0,2;0,3) 31,67 36,92 0,5* (0,3;0,7)
Rond6nia 18,96 16,74 -0,5 (-1,3;0,3) 17,31 20,02 0,7* (0,2;1,1)
Roraima 13,02 15,09 0,5* (0,2;0,8) 17,49 18,91 0,3 (-0,2;0,8)
Séo Paulo 25,88 25,46 -0,1 (-0,4;0,2) 29,01 32,40 0,5* (0,3;0,8)
Santa Catarina 23,12 21,72 -0,2 (-0,4;0,0) 13,84 20,02 0,4* (0,1;0,7)
Sergipe 16,91 17,66 0,2 (-0,4;0,7) 13,45 19,22 0,8* (0,5;1,1)
Tocantins 11,98 13,96 0,5* (0,3;0,8) 9,93 16,03 1,7* (1,4;2,1)
Brasil 20,61 21,96 0,2* (0,1;0,4) 13,60 19,03 0,9* (0,8;1,1)

IC: Intervalo de confianga; *: valor de p<0,05
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5.4. Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (DALY)

Com excecéo do Distrito Federal [AAPC: 0,0 (IC 95%: -0,4;0,5)] e Roraima [AAPC:
0,4 (IC 95%: -0,1;0,9)], as tendéncias de DALY no grupo masculino sdo de aumento em todas
as regides, a maior tendéncia foi encontrada em Pernambuco e na Bahia, com aumento em
ambas de 2,1% (a.a.). J& para o sexo feminino, as macrorregides que apresentam tendéncias de
aumento sdo Norte e Nordeste, sendo Maranhdo a UF que apresentou maior tempo de vida
perdido por incapacidade ou morte com uma tendéncia de aumento de 1,9% (a.a.) (IC 95%:
1,5;2,4) ao ano. Amazonas, Goias, Minas Gerais, Paraiba, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Rondonia, S&o Paulo, Santa Catarina e Sergipe mostraram estabilidade e nota-se que o Distrito
Federal novamente possui as melhor métrica com declinio de 0,4% (a.a.) (IC 95%: -0,6;-0,2)
de DALY ao ano (Tabela 6).

Tabela 6. Taxa padronizada e percentual médio anual de mudanca (AAPC) de DALY por
cancer colorretal em mulheres e homens brasileiros > 30 anos de idade, de acordo com UF
e ano, 1990 - 2019.

DALY-Feminino DALY -Masculino

UF
1990 2019 AAPC IC 95% 1990 2019 AAPC 1C95%
Acre 241,12 338,56 1,2* (0,8;1,5) 280,69 435,78 1,4* (0,8;2,0)
Alagoas 328,60 388,82 0,6* (0,3;0,8) 313,56 451,10 1,3* (1,1;1,5)
Amapéa 212,10 311,86 1,4* (1,2;1,7) 208,57 350,69 1,8* 1,2;2,3)
Amazonas 344,02 371,76 0,4 (-0,3;1,0) 301,40 431,52 1,3* (0,8;1,8)
Bahia 354,38 411,12 0,5* (0,5;0,6) 324,20 586,32 2,1* 1,9;2,2)
Ceara 284,19 398,82 1,2* (1,0;1,4) 280,08 482,91 2,0* (1,6;2,3)
Distrito Federal 564,68 505,13 -04* (-0,6;-0,2) 620,57 622,88 0,0 (-0,4;0,5)
Espirito Santo 390,73 498,61 0,9* (0,6;1,1) 359,67 573,69 1,5* (1,3;1,8)
Goias 492,74 479,50 -0,1 (-0,3;0,1) 488,14 569,94 0,5* (0,3;0,7)
Maranhdo 198,57 346,83 1,9* (1,5;2,4) 340,26 451,01 1,0 (0,3;1,6)
Mato Grosso 325,65 393,70 0,6* (0,0;1,2) 336,97 429,65 0,8* 0,3;1,2)
Mato Grosso do Sul 400,48 454,17 0,5* (0,1;1,0) 392,86 538,61 1,3* (0,9;1,6)
Minas Gerais 419,95 456,80 0,2 (-0,1,;0,6) 416,48 550,68 0,9* (0,6;1,2)
Para 328,40 352,55 0,2* (0,1;0,4) 301,55 375,60 0,8* 0,5;1,1)
Paraiba 309,32 34191 0,4 (0,0;0,9) 266,86 419,33 1,6* 1,4;1,7)
Parana 461,03 534,30 0,5* (0,3;0,7) 519,03 700,34 1,2 (0,9;1,4)
Pernambuco 343,69 420,81 0,7* (0,2;1,2) 285,91 510,24 2,1* (1,6;2,5)
Piauf 268,78 323,02 0,8* (0,2;1,4) 288,13 373,87 1,0 (0,1;1,9)
Rio de janeiro 575,08 615,16 0,3* (0,0;0,6) 644,83 796,45 0,8* (0,6;0,9)
Rio Grande Norte 272,74 369,52 1,0* (0,8;1,2) 281,93 482,21 1,9* (1,5;2,2)
Rio Grande Sul 619,55 632,84 0,1 (-0,1;0,3) 692,93 825,62 0,6* (0,4;0,8)
Ronddnia 384,59 363,96 -0,1 (-0,6;0,4) 372,04 442,09 0,7* 0,1;1,4)
Roraima 282,03 319,58 0,5* (0,2;0,8) 370,48 41527 04 (-0,1;0,9)
Séo Paulo 565,63 572,85 0,1 (-0,2;0,4) 642,23 721,88 0,6* (0,3;0,8)
Santa Catarina 484,19 475,61 -0,1 (-0,3;0,2) 538,01 623,58 0,5* (0,4;0,6)
Sergipe 356,03 397,52 0,4 (-0,1;0,9) 332,28 476,84 1,2* (0,5;1,9)
Tocantins 248,46 310,51 0,8* (0,6;0,9) 262,15 460,44 2,0 (1,7;2,2)
Brasil 455,31 492,55 0,3* (0,1;0,5) 479,05 616,81 0,9* (0,8;1,1)

IC: Intervalo de confiancga; *: valor de p<0,05
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5.5. Socio-Demographic Index (SD1)/ indice Sociodemografico

Ao correlacionar os indicadores epidemioldgicos do CCR no Brasil com o SDI no
periodo de 1990 a 2019, o sexo masculino apresentou associacdes muito fortes (0,90 — 1,0) na
incidéncia, prevaléncia e mortalidade, e forte (0,70 — 0,90) correlacdo no DALY. Ja as
associagdes vistas no sexo feminino séo: forte na indecéncia, muito forte na prevaléncia, baixa
na mortalidade (0,3 — 0,5) e moderada no DALY (0,5-0,7) (Tabela 7 e Figura 4).

Tabela 7. Correlacéo do coeficiente de desenvolvimento humano (SDI) com os indicadores
de cancer colorretal em homens e mulheres brasileiros > 30 anos de idade, no periodo de
1990 — 2019.

Indicadores Masculino
Coeficiente Valor P
Incidéncia 0,95 <0,05
Prevaléncia 0,97 <0,05
Mortalidade 0,90 <0,05
DALY 0,88 <0,05
Feminino
Coeficiente Valor P
Incidéncia 0,86 <0,05
Prevaléncia 0,94 <0,05
Mortalidade 0,48 <0,05

DALY 0,55 <0,05
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Figura 4. Correlac&o do coeficiente do Indice Sociodemografico com os indicadores de cancer colorretal em homens e mulheres brasileiros
> 30 anos de idade, no periodo de 1990 — 2019.
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Na associagdo por UF, de acordo com o sexo em periodos pontuais (1990 e 2019), tanto
no grupo masculino quanto no feminino, a incidéncia e prevaléncia possuem forte correlagéo
em ambos os periodos analisados, a mortalidade possui forte correlacdo no ano de 1990 e
moderada associacdo no ano 2019 para ambos 0s sexos, por sua vez, 0 DALY néo apresentou
correlacdo no sexo masculino em nenhum periodo e no sexo feminino ele estd fortemente

relacionado em ambos os periodos avaliados (Tabela 8 e Figura 5).

Tabela 8. Correlacdo do coeficiente do Indice Sociodemografico com os indicadores de
cancer colorretal em homens e mulheres brasileiros > 30 anos de idade, de acordo com UF
e ano, 1990 e 20109.

1990 2019
Indicadores Masculino
Coeficiente Valor P Coeficiente Valor P
Incidéncia 0,76 <0,05 0,72 <0,05
Prevaléncia 0,80 <0,05 0,77 <0,05
Mortalidade 0,78 <0,05 0,69 0,060
DALY -0,19 0,336 -0,05 0,803
Feminino
Coeficiente Valor P Coeficiente Valor P
Incidéncia 0,85 <0,05 0,79 <0,05
Prevaléncia 0,85 <0,05 0,81 <0,05
Mortalidade 0,84 <0,05 0,74 <0,05

DALY 0,82 <0,05 0,70 <0,05
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Figura 5 — Coeficiente de correlacdo do Indice Sociodemografico (SDI) com os indicadores de cancer colorretal em homens e mulheres

brasileiros > 30 anos de idade, de acordo com UF e ano, 1990 e 2019.

A. Incidéncia B. Mortalidade
50 50+
40 40
S S
S S 90
o o
o o
= =
S 20 S 20
o (=%
10 10
0 0-
0.0 0.1 0.2 03 0.4 0.5 056 0.7 0.8 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
SDI SDI
C. Prevaléncia D. DALY
200 700
6001
150
500
o o
(=] o
=] S 4001
8 100 =
= =
= = 300
o o
(o8 (s
2001
50
100
0 0
0.0 0.1 0.2 03 0.4 0.5 06 0.7 0.8 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
SDI SDI

Feminino.1990 = Masculino.1990 = Feminino.2019 Masculino.2019



45

Na anélise dos indicadores agrupados em quintis, as UF que possuem os maiores indices
de desenvolvimento - quintil “Alto” (SDI >0,80) - possuem as maiores taxas independente do
indicador em ambos o0s sexos e compensatoriamente 0 cenario é inverso na tendencia,
demonstrando 0s menores aumentos anuais em todos os indicadores, onde a populacéo feminina
apresentou estabilidade na mortalidade e DALY (AAPC com valor de p > 0,05). Em
contrapartida o panorama € inverso para as UF com os menores SDI - quintil "Inferior" (SDI
<0,45), apresentando as menores taxas e maiores tendencias. O quintil “Médio” (SDI 0,45 —
0,60) nas mulheres apresentou uma excecao: estabilidade na mortalidade (AAPC com valor de
p > 0,05) (Tabela 9 e Figura 6).

Tabela 9. Taxas padronizadas e percentual médio anual de mudanca (AAPC) de
incidéncia, mortalidade e DALY e da prevaléncia por cancer colorretal em mulheres e
homens brasileiros > 30 anos de idade, estratificados por nivel sociodemografico (SDI), de
acordo com os anos, 1990 — 2019.

Quintil Masculino Feminino

1990 2019 AAPC 95% IC 1990 2019 AAPC 95% IC

Incidéncia

Inferior 1473 2784 23* (2,0;25) 1331 2311 20* (1,7;22)
Médio baixo 15,11 31,11 2,5* (2,4;2,7) 16,85 2456 13* (1,1;1,5)
Médio 21,72 3215 17 (1,420) 2046 27,03 10* (0,7;1,3)
Medioalto 20,90 3506 1,7 (1,520 21,72 29,98 11* (0,9;1,3)
Alto 3425 5130 15 (1,317 31,10 3999 09 (0,7;1,2

Prevaléncia

Inferior 4848 11429 31* (293,3) 4557 9804 28 (2,53,1)
Médio baixo 50,98 12461 3,1* (3,0;32) 5693 102,10 20*  (1,9:2,1)
Médio 6538 134,36 25* (2,2128) 6946 11641 1,8%  (1,52,1)
Médioalto 68,99 150,72 27* (2,2;33) 7376 13225 21*  (1,9;2,2)
Alto 111,32 21923 24* (2,3:25) 10579 17802 1,8*  (1,7;2,0)

Mortalidade

Inferior 13,03 1959 14* (1,1,1,8) 11,73 16,31 1,2* (0,9:1,4)
Médio baixo 13,04 22,06 1,8% (1,6:2,1) 1466 17,05 0,6*  (0,50,8)
Médio 16,76 21,85 1,0* (0,7;1,2) 17,34 1842 02  (0,0:0,5)
Médioalto 17,63 2290 09* (0,6:1,1) 1804 19,80 0,2*  (0,1:0,4)
Alto 28,37 3298 06* (04:08) 2578 2582 0  (-0,2,0,2)

DALY

Inferior 297,97 446,50 14* (1,2;1,7) 264,74 366,37 12*  (0,914)
Medio baixo 300,56 510,42 1,9* (1,6;2,1) 328,14 396,99 0,7  (0,5;0,8)
Médio 382,40 501,95 1,0~ (0,7;1,2) 392,49 41641 02*  (0,0;0,4)
Médioalto 399,01 536,14 1,0~ (0,7;1,2) 409,48 452,88 0,3*  (0,2;0,5)
Alto 627,94 736,50 0,6* (0,4;0,8) 559,90 57552 0,1 (-0,1,0,4)

IC: Intervalo de confiancga; *: valor de p<0,05
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Figura 6. Taxas padronizadas de incidéncia, mortalidade e DALY e da prevaléncia por
cancer colorretal em brasileiros > 30 anos de idade, estratificados por nivel

sociodemogréfico (SDI), 1990 — 20109.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico do cancer colorretal,
no que diz respeito a incidéncia, mortalidade, prevaléncia e qualidade de vida apds o
diagndstico, no intervalo histérico entre 1990 e 2019, usando dados corrigidos do GBD19.
Foram analisadas as taxas e tendéncias de incidéncia e prevaléncia no Brasil, que possui
dimensGes continentais e forte desigualdade social e regional.

As taxas elevadas e tendéncias crescentes na incidéncia de CCR em todo o pais,
independente do sexo, podem ser explicadas pelo aumento da prevaléncia e incidéncia dos
fatores de risco (habitos de vida) em todo territorio brasileiro. Como é apresentado nas
Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) dos ultimos anos (2002-2018), os alimentos
ultraprocessados vém ganhando cada vez mais espaco na cozinha dos brasileiros,
correspondendo a 18,4% das calorias adquiridas em casa (IBGE, 2020a).

Os habitos sedentarios de vida também possuem fortes associacdes com o
desenvolvimento do cancer colorretal e vém sendo estudados no Brasil e elucidados por meio
das Pesquisas Nacionais de Saude (PNS), que sdo inquéritos realizados no pais. A PNS mais
recente (2020) e outras pesquisas mostram que o Brasil vem seguindo tendéncias temporais de
crescimento nas prevaléncias de excesso de peso e de obesidade (FERREIRA,
SZWARCWALD, DAMACENA, 2019; MATOS et al., 2021; MALTA et al., 2016; SILVA
et.al., 2021), onde, ao longo dos anos estudados (2002 a 2019), a obesidade teve um aumento
acentuado tanto para homens (9,6% para 22,8%) quanto para mulheres (14,5% para 30,2%)
(IBGE, 2020b).

Outro fator que pode estar relacionado ao crescimento anual de incidéncia e prevaléncia
de CCR ¢ o envelhecimento populacional. De acordo com os ultimos Censos Demogréaficos
realizados no Brasil, tem havido uma diminuicdo nas taxas de mortalidade e fecundidade
(IBGE, 2020b), resultando em uma mudanc¢a na estrutura da piramide etaria da populacédo
brasileira, com a base da piramide se estreitando devido a queda no percentual de nascimentos,
enquanto o topo se alarga, indicando o envelhecimento da populagdo. Tendéncia essa que se
aproxima do perfil demografico de paises desenvolvidos (CORTEZ, et al., 2019; OLIVEIRA,
2019; VASCONCELOS & GOMES, 2012).

O processo de urbanizacdo e de industrializacdo vém aumentando no decorrer dos
ultimos anos, onde alimentos ultraprocessados podem ser facilmente encontrados nas

prateleiras de qualquer mercado brasileiro sob diferentes formas (POPKIN, B.M., 2006, DINIZ,
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2009). Processo esse gque torna o atual padrdo de consumo alimentar brasileiro tendendo ao dos
paises desenvolvidos (ABREU et al., 2001).

Uma possivel explicagdo para os crescentes AAPC nas regides Norte e Nordeste é 0
acelerado processo de desenvolvimento que vem ocorrendo nessas regides. De acordo com
Diniz (2009), o Nordeste vem passando por um elevado e intenso processo de industrializacéo,
provocado por intervencGes publicas federais e estaduais. Desde entdo, a regido possui projetos
de desenvolvimento econémico, social e tecnoldégico com o objetivo de promover o
melhoramento econdmico da regido, através de acdes como: oferta de créditos de bancos
oficiais federais, concessao e/ou redugdo de impostos e a presenca de um grande volume de
mao-de-obra barata e altamente rentavel. Atributos esses incentivaram empresas das regides
Sul e Sudeste a se deslocarem e investirem no Nordeste (DO AMARAL FILHO, 2018). Assim,
esses melhoramentos regionais influenciam no processo de urbanizacdo e industrializagéo,
contribuindo para o envelhecimento populacional e acesso a estilos de vida que favorecem no
desenvolvimento de CCR.

Estudo que avaliou a economia do Nordeste, apds a extincao da Superintendéncia do
Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE) - acdo politica governamental com intuito de reduzir
a desigualdade no Nordeste - em 2000, evidenciou que o IDH do Norte e do Nordeste foram os
que apresentaram maior crescimento dos indicadores sociais em relacdo as demais regies
brasileiras (CARVALHO, 2018), o que pode explicar os achados do presente estudo nos
calculos de correlacdo de incidéncia e prevaléncia com IDH (SDI).

Com o desenvolvimento socioeconémico, ha maior oferta de servi¢os de salde que
contribuem tanto no acesso ao diagnostico quanto no tratamento. Assim, 0 aumento da
incidéncia e da prevaléncia podem estar relacionados a ampliacdo do acesso de sistemas de
salde e melhora da qualidade dos servigos, onde casos que nao eram notificados, agora sdo. De
acordo com o Historico de Cobertura de Atencdo Primaria disponivel no site e-Gestor Atengédo
Bésica do Ministério da Saide, em 2007 a cobertura era de 41,7% e passou para 76,08% em
2020, em todo territorio nacional (VIACAVA, et al., 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

Com essas melhorias, a populagdo tem maior acesso ao diagnostico e atendimento
especializado, resultando num aumento de rastreamentos realizados e um acompanhamento
eficaz, que refletem no aumento das taxas de sobrevida do pais (BRASIL, 2010; FIGUEIREDO
et al., 2014; KUIPERS et al., 2015).

Quanto ao sexo, as taxas e tendéncias analisadas no presente estudo foram
majoritariamente elevadas no sexo masculino ao longo de toda a série histérica. Esse achado

pode ser atribuido a maior prevaléncia dos principais fatores de risco nesse grupo. De acordo
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com a ultima Pesquisa Nacional de Saude 2019, publicada em 2020, que traz informaces
detalhadas sobre o consumo de bebidas alcodlicas no pais, o consumo de alcool é maior entre
0s homens (37,1%) do que nas mulheres (17%) (IBGE, 2020a). Em relacdo ao uso do tabaco,
pesquisas mostram um declinio significativo na prevaléncia de tabagismo na populacéo, sendo
a queda maior entre as mulheres do que entre os homens (IBGE, 2008; BASTOS et al., 2017),
corroborando dessa forma com a incidéncia aumentada no sexo masculino.

A elevada mortalidade em individuos do sexo masculino pode ser devido ao acesso aos
servicos de saude, no caso a falta deles. Foi observado uma baixa adesdo dos homens a esses
servicos, o que pode resultar em uma deteccdo tardia de doencas e problemas de salde ndo
tratados (VIEIRA et al., 2013; SEPARAVICH, CANESQUI, 2013). Os homens adoecem mais,
possivelmente devido a maior prevaléncia de fatores de risco; tornam-se mais suscetiveis a
desenvolver doencas graves e crénicas, resultando em uma diminuicao da expectativa de vida
(COSTA-JUNIOR & MAIA, 2009; FIOCRUZ, 2017; IBGE, 2020a) e, por outro lado, tendem
a procurar menos servicos de salde oportunamente.

Ao analisar as taxas por UF, juntamente com o indice sociodemografico, notou-se um
panorama ja abordado em outros estudos, onde regibes mais desenvolvidas apresentam as
maiores taxas de incidéncia e prevaléncia, pois sdo mais urbanizadas, corroborando para ao
acesso aos fatores de risco (IBGE, 2020a, FIOCRUZ, 2017). Por exemplo, as Macrorregifes
que tiveram maior evolucéo da disponibilidade domiciliar de alimentos ultraprocessados foram
Sul, Sudeste e Centro-Oeste (IBGE, 2020a), consideradas regides mais desenvolvidas e que
possuem maior poder aquisitivo (IBGE, 2022).

No que diz respeito ao tabaco, a regido Sul € a que apresenta maior indice de fumantes.
Em relacdo a escolaridade, 0 uso é predominantemente maior entre aqueles com escolaridade
ausente ou fundamental incompleto (IBGE, 2020c). As Grandes Regifes que tiveram maior
evolucdo da disponibilidade domiciliar de alimentos ultraprocessados foram Sul, Sudeste e
Centro-Oeste (IBGE, 2020a), regides consideradas mais urbanizadas e que possuem maior
poder aquisitivo (IBGE, 2022).

Em contrapartida, as tendéncias de mortalidade e DALY apresentadas neste trabalho
refletem as grandes discrepancias sociais e regionais do pais, conforme evidenciado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que apresenta as medias de rendimento
domiciliar per capita nas grandes regifes do pais para o0 ano de 2019, onde o Norte apresenta
uma média de R$ 955,00 e o Nordeste de R$ 945,00, ambas representando as menores rendas
do pais (IBGE, 2022).
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Ao comparar as tendéncias entre as localidades brasileiras, notou-se um comportamento
distinto, onde o Distrito Federal (DF) apresentou os “melhores” AAPCs de mortalidade e
DALY para ambos 0s sexos. Ao investigar a renda domiciliar do DF, notou-se que a mesma €
a maior em todo territorio nacional, com renda média per capita de R$ 2.765,00 (IBGE, 2022).
Essa constatacdo confirma o que é abordado na literatura: a renda possui correlagdo negativa
com o nimero de mortes pela doenga, em outras palavras, quanto maior a renda menor o risco
de morrer e menos tempo de vida perdidos por morte ou incapacidade -DALY (GUIMARAES
etal., 2013; VINEIS et al., 2014).

As tendéncias de aumento em todos os indicadores verificadas neste trabalho estéo
aumentadas com maior grau no Norte e Nordeste e podem estar relacionadas a distribuicdo e
qualidade desigual de servicos de saude. A falta de acesso a servicos de salde especializados
nessa area ou a qualidade inferior desses servicos pode impactar significativamente na
identificacdo precoce e no tratamento eficaz da doenca, 0 que pode levar a0 aumento da
mortalidade e DALY (SCANDIUZZI, CAMARGO, ELIAS, 2019; PIRES de P., et al 2021).

Nos ultimos anos o Brasil passou por diversas evolugdes no sistema publico de salde,
com acles que melhoraram a atencdo a saude através do aprimoramento dos servicos
ambulatoriais e hospitalares, aumento dos recursos humanos e melhorando o acesso aos
mesmos (VIACAVA et al., 2018). Porém, as mesmas parecem ndo ser o suficiente, uma vez
que a carga de mortalidade e DALY analisadas no periodo de 1990 — 2019 apresentam
tendéncias de acréscimo.

Neste estudo foi observada uma forte correlacdo entre o SDI e os indicadores analisados
no grupo feminino. Essa constatacdo € respaldada por outros estudos que também relacionam
variaveis de educacdo e renda com 0 acesso aos servi¢os de salde. Observou-se que individuos
com menor poder aquisitivo e nivel educacional tendem a utilizar os servi¢os de salde com
menor frequéncia (LIMA-COSTA, BARRETO, GIATTI, 2002; LIMA-COSTA, 2004;
TRAVASSOS, OLIVEIRA, VIACAVA, 2006; OLIVEIRA et al., 2018). Essa disparidade no
acesso aos cuidados de saude, assim como na qualidade desse acesso, pode acarretar
consequéncias negativas na salde dos grupos socioeconomicamente menos privilegiados,
contribuindo assim para 0 aumento da taxa de mortalidade (DANTAS et al., 2021).

Em paises desenvolvidos, o acesso a colonoscopia e a retirada dos polipos, a rapidez na
emissao dos laudos laboratoriais e o inicio rapido do tratamento corroboram para a reducao das
taxas de incidéncia, mortalidade e DALY (BRASIL, 2010; FIGUEIREDO et al.,2014;
KUIPERS et al., 2015; MAIDA et al., 2017; MAIDA et al., 2019).
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O Brasil € um dos poucos paises que oferecem um servigo universal de saude e publico
para a populagdo (BRASIL,1990). As Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude
da Familia (USF) sdo responsaveis pelas acdes de aconselhamento, imunizacao, (prevencao
primaria), rastreamento e diagnostico (prevencao secundaria) de doencas (MORAES, 2012;
US. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2014; AMERICAN ACADEMY OF
FAMILY PHYSICIANS, 2017). Atualmente, no pais, ndo h4 um programa de rastreamento de
cancer colorretal (CCR) padronizado e universal para toda a populacdo. Em vez disso, as
abordagens de rastreamento para 0 CCR sdo selecionadas com base em critérios como a
viabilidade financeira e a adequacdo do paciente. Isso significa que 0 acesso ao rastreamento
do CCR pode variar de acordo com a regido geografica e a capacidade financeira do sistema de
satde local (PIRES de P., et al 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

No Brasil, diversas iniciativas estdo sendo implementadas para organizar a rede
assistencial de satde no que diz respeito a prevencao, ao diagnéstico e ao tratamento oportuno
do cancer. Entre elas, destacam-se o Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2021b), o Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencao
(CONASEMS, 2019), Deteccdo Precoce do Cancer (BRASIL, 2021a) e o Plano de Expanséo
da Radioterapia (BRASIL, 2017). Essas iniciativas buscam aumentar a sobrevida dos pacientes
com cancer no pais, em conformidade com a lei que garante o inicio do tratamento em até 60
dias apds o diagnostico (BRASIL, 2012a). Apesar dos esforcos em curso, 0 tema permanece
como um grande desafio para o sistema de saude brasileiro.

O estudo Global Burden of Disease (GBD) faz o tratamento estatistico dos dados
oriundos dos sistemas para obter dados de qualidade mais adequada, como as corregcdes por
subnotificacdo de 6bitos e redistribuicdo de causas ndo especificadas, no caso da mortalidade.
A metodologia para essas correcdes e estimativas inclui muitos estagios de modelagem, que
levam em consideracdo dados dos Sistemas Nacionais de Registros Civis e outras fontes, além
da redistribuicdo de codigos mal-definidos. Assim, a partir dessas estimativas é possivel
comparar indicadores entre diferentes Unidades da Federacdo, permitindo uma visédo geral da

epidemiologia do CCR.
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7. CONCLUSAO

As variagdes nas taxas de mortalidade do cancer colorretal e a sua evolucao temporal
podem ser explicadas por diferencas entre as regides brasileiras. Tais diferencas podem ser
reflexo das desigualdades socioecondmicas, que estdo associadas aos fatores de risco para essa
doenca, bem como ao acesso diferenciado aos servicos de saude.

Conforme o estudo em questdo, foi observado um aumento predominante nas tendéncias
das regides consideradas menos desenvolvidas, independente do sexo, enquanto as regides mais
desenvolvidas apresentam tendéncias mais estaveis, com predominio no grupo feminino. Essas
discrepancias nos AAPC entre os sexos podem estar relacionadas aos fatores de risco mais
prevalentes nos homens e ao acesso tardio aos servicos de saude para diagndéstico e tratamento
nesse mesmo grupo. Diante disso, recomenda-se a elaboracdo de programas voltados para a
salde do homem, a fim de promover uma compreensdo mais abrangente da realidade masculina
em diferentes contextos socioculturais e politico-econémicos.

Considerando que os indicadores do cancer colorretal indicam um aumento nas regides
menos privilegiadas, é necessario que os formuladores de politicas publicas de saide dessas
regides adotem uma abordagem consciente da situacdo e tomem medidas preventivas do cancer
colorretal o mais rapido possivel. 1sso envolve o aumento de programas de vigilancia e
promocao, que tém um impacto direto na expectativa de vida e nos indices de morbimortalidade
dessa populacéo.

Portanto, ressalta-se que a detec¢éo precoce do cancer é fundamental para o sucesso do
tratamento e para aumentar as chances de cura. Por isso, € recomendado que todas as pessoas
com mais de 50 anos realizem exames preventivos regularmente, de acordo com as

recomendacdes médicas e as diretrizes do Ministério da Saude.
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Mo mundo, em 2020 foram estimados 18,1 milhdes de casos novos e 8.9 milhdes de obitos de cincer
(excetuando peke ndo melanoma). Para ambos os sexos, estima-se gue metade de todos os casos e 58,3%
das mortes por cincer ccorram na Asia, onde residem 52,5%. A Eurcpa & responsavel por 22,8% do total de
casos de cancer e 19.8% das mortes por cancer, embora represente 8.7% da populagio global, seguida
pelas Americas com 20,8% de incidéncia e 14,2% de mortalidade. Em contraste com outras regides, a
proporgo de mories por cincer na Asia (58,3%) e Africa (7,2%).1 O cincer de pulm&o foi estimadeo como o
mais frequente & a principal causa de morte por cincer em homens, seguido por cincer de prostata e
colorretal para incidéncia e cancer de figado e colometal para mortalidade. Nas mulheres, o cancer de mama
€ o cancer mais diagnosticado e a principal causa de morte por cancer, seguido por cancer colomretal e de
pulmio. 1 Estudos apontam aumento da incidéncia das neoplasias para a maioria dos paises e mortalidade
em paises menos desenvolvidos e em desenvolvimentos, evidenciando desigualdades no diagnostico e

acesso ao tratamento. 2,3 Mo Brasil, segundo as estimativas do Instituto Macional do Cincer, em 2020,

foram estimados 225.980 novos casos de cancer (exceto pele ndo melanoma) em homens e 223.110 em
mulheres. Em homens as neoplasias mais frequentes foram prostata, colén e reto e tragueia, brénguio e
pulm3c & em mulheres mama, colon & reto e colo do Oterc 4 Ao comparar as taxas de mortalidade por
neoplasia maligna no Brasil e nas Unidades da Federagio (UF) nos anos de 1890 e 2015, utiizando dados
das estimativas de carga global de doenga para o
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Brasil, os autores verificaram gque taxa de mortalidade por cancer para homens e mulheres teve uma
variagio estavel entre os dois anos no pais e para a maioria das UF. Segundo as neoplasias estudadas,
houve queda nas taxas de mortalidade para os cinceres de estdmago em ambos os sexos (mulheres: -
38.9%:; homens: -37.3%), colo do dtero em mulheres (-33,8%), e pulm3o e esdfago em homens (-12.0% e -
14,1%, respectivamente); em confrapartida, houve aumento para os canceres de pulm3o em mulheres
(+20,7%) e de colon e reto em homens (+29,5%). Os achados também apontaram diferengas no
comportamento das neoplasias estudas, segundo as UF.5 Por outro lado, segundo estimativas do
Globocan, no Brasil, ha tendéncia de aumento da incidéncia e mortalidade. 1 As doengas crinicas nio
transmissiveis, incluindo as neoplasias, possuem em comum, quatro fatores de risco (alimentagio
inadequada, inatividade fisica, tabagismo & consumo abusivo de aleool). O monitoramento dos indicadores
relacionades a esses fatores, evidenciam diferengas segundo sexo, faixa etaria, escolaridade, renda e
regido de residéncia §-% Em cincer, o aumento da incidéncia da necplasia tanto no mundo quanto no Brasil
tem sido atribuide ao aumento dos fatores de risco. Um estudo estimou que tabagismo, infecgbes (por
exemplo, HPW e Hepatites), baixo consumo de vegetais e frutas, inatividade fisica e obesidade, dentre
outros, foram responsaveis pela maioria dos casos de neoplasias em pessoas com mais de 30 anos no
Brasil, em 2020.9 O acesso aos servigos de salde também apresenta diferengas segundo as caracteristicas
socioeconomicas. 10,11 As desigualdades em salde, reflexos das desigualdades sociais, sio mais
evidentes na pepulagio mais desfavorecidos economicamente, apesar de ccomer em toda a scciedade,
como observado em estudos em canceres. 13, 14 As diferengas socicecondmicas podem explicar, em parte,
as diferengas observadas entre os paises do mundo & Brasil. O nivel socioecondmico & associado a estiln
de vida ndo sauwdavel, como ma alimentagio e sedentarismo e ao aumento da esperanga de vida (idade
estd associada ao um aumente da incidéncia e da mortalidade). As melhores condigbes econdmicas
tambem relacionam ao acesso de servigos de salde, o que poderia explicar as diferentes tendéncias de
mortalidade entre & intra paises.12-16 Devide a relagio direta dos fatores de risco e nivel socioecondmico,
diversos autores estudaram a relagio dos indicadores socioecondmicos e cincer.12,13,17-20 Estes e
outros estudos21-23 verificaram associagdo direta dos desfechos negatives (pior sobrevida e mortalidade)
em areas com indicadores socioecondmicos desfavoraveis. Entre as piores condigbes de renda, sio
descritas maiores proporgdes de diagnostico tardio, dificuldades no acesso ao diagnostico e tratamento
adequado, piores progndsticos, menor sobrevida apds o diagnosfico de cincer, e consequente maior risco
de dbito. Mo Brasil, foram descritas associagdo entre mortalidade por cédncer e indicadores

socioecondmicos, come analfabetismo, Gini, renda e
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esperanga de vida.13,21,23 Essas diferengas foram observadas em estudos com diferentes agregados
geograficos, para cincer de mama24, de boca e orofaringe25, e para cancer colometal 26,27 Se por um
lado, o Brasil apresenta diferengas socioecondmicas marcantes segundo Unidades Federativas e Regides,
também possui uma diversidade de sistemas de informagdo, tais como o Registros de Cincer de Base
Populacional e Registros Hospitalares de Cancer e o Sistema de Informagio sobre Mortalidade, que
contribuem na descrigio da morbimortalidade em neoplasias. Por outro lado, o pais ainda enfrenta
diferentes estagics de consclidagio dos diferentes sistemas, sendo relevante o estudo da epidemiclogia do
cancer, buscando comigir os dados quandoe possivel e discutir suas limitagies. Assim, este projeto propde
debrugar estudo de fatores de risco e uso de servigos, bem como incidéncia, mortalidade e sobrevida
relacionados as neoplasias, utiizando as fontes de dados disponiveis, tanto em uma perspectiva de
agregados de idade. tais como criangas, adolescentes e adultos jovens (0 a 20 anos) e pesscas com 30
anos e mais, uma vez que as neoplasias apresentam comportamentos diferentes na incidéncia, mortalidade
e sobrevida28-30, como diferentes agregados geograficos, pois podem revelar comportamentos distintos da
doenga na populagio.

Hipotese: As diferengas sociodemograficas influenciam nos desfechos relacionados as neoplasias.
Metodologia Proposta: A populagio de estudo sera composta pelos individuos incluidos nas miltiplas fontes
de dados, a saber: i. para dados eriundos de inquéritos serao considerados os individuos incluidos nas
respectivas amostras; ii. dados dos sistemas de informagdo, serdo considerados individuos gue foram
diagnosticades com necplasias. Quanto a areas geograficas, os inquéritos possuem lmitagio quanto sua
representatividade, que em geral representa Capitais, alguns representam total dos municipios exceto
capitais, Estados, Grandes Regides e Brasil. Ja os sistemas de informago em salde s3o representativos a
nivel de Municipios, com algumas excegdes, permitindo estudos de diversas agregagies geograficas.
Assim, as analises poderio englobar areas geograficas distintas. Quanto ao tempo, sera considerado,
sempre gue possivel, o periodo em gue os dados estiverem disponiveis no momentio das andlises. Fonte de
dados Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crdnicas por Inguérito
Telefénico (Vigitel) Pesquisa Macicnal de Saide do Escolar (PeMSE) Pesquisa Macional de Satde (PNS)
Registros de Cincer de Base Populacional (RCBP) Registros Hospitalares de Cancer (RHC) Sisterna de
Inforl'nal;.iu Hospitalar- SUS (S5IH-5U5) Sistema de Infurmag.in sobre Mortalidade (5IM) Estudo Global
Burden of Disease (GBD)
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Dbjetive da Pesquisa:
Ohbijetivo Primario:
Analisar os diferenciais socicdemograficos em neoplasias.
Obijetivo Secundario:

Descrever & analisar a tendéncia das prevaléncias dos fatores de risco para neoplasias.

Analisar a tendéncia das prevaléncias de uso de servigos de salde. Analisar a tendéncia da incidéncia e
mortalidade das neoplasias.

Estimar sobrevida dos pacientes com neoplasias.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Quanio aos potenciais riscos, devido a metodologia proposta, este estudo confere riscos minimos
em sua execugio, uma vez que nio serdo acessadas informagies nominais ou que possam identificar
qualquer individuo.

Beneficios: Em relagio aos beneficios, as anilises propostas, utilizando mdltiplas fontes, relacionados as
neoplasias, além da produgdoe de conhecimento, subsidiar gestores na organizagio dos senvigos de sadde e
de tomadas de decisdo quanio 3 assisténcia dos pacientes com diagnostico deste cancer, alem de contribuir

no conhecimento na area.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Identificar diferengas sociodemograficas no que tange a epidemiologia do cdncer, no que diz respeito fatores
de risco, protecio, bem como uso de servigos de sadde. Além disso, espera-se, com as analises, conhecer
as tendéncias da morbimortalidade das neoplasias estudadas. Por fim, as analises de sobrevida poderdo
formecer a evolugdo e impacto dos tratamentos em neoplasias. Sistema de Vigilincia de Fatores de Risco e
Protecio para Doengas Crinicas por Inguérito Telefdnico (Vigitel)Pesguisa Macional de Salde do Escolar
(PeNSE)Pesquisa Macional de Satde (PNS)Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)Registros
Hospitalares de Cancer (RHC)Sistema de Informagdo Hospitalar- SUS (SIH-5U5)Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM)Estudo Global Burden of Disease (GBD)Ressalta-se que todas as fontes de dados
estao disponiveis publicamente.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Ver "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes”

Recomendagtes:

Por se tratar de pesquisa usando dados de dominio piblico este Protocolo de Pesquisa nio serdo
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registradas nem avaliadas pelo Sistema CEFICOMEP

Resolugio 510718 Art. 10, Paragrafo dnico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEFfCOMER:
| pesquisa de opinido plublica com participantes ndo identificados;

ll- pesquisa que ufilize informagdes de acesso plblico, nos termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de
2011;

- pesquisa que utilize informagbes de dominio plblico;

V- pesquisa censitaria;

V- pesquisa com bancos de dados, cujas informagbes so agregadas, sem possibilidade de identificagio
individual; &

V- pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura cientifica;

VIl- pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagies que emergem espontinea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que nao revelem dados que possam identificar o sujeito;
V- atividade realizada com o intuito exclusivamente de Educ&gﬁn ensing ou freinaments sem finalidade
de pesquisa cientifica, de alunos de graduagéo, de curso técnico, ou de profissionais em especializagio.

& 1o Mo se enquadram no incise antecedente os Trabalhos de Conclusdo de Curse, monografias e
similares, devendo-se, nestes casos, apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema CEFICOMER;
520 Caso, durante o planejamento ou a execucio da atividade de educagio, ensino ou treinamento surja a
intengdo de incorporagio dos resultados dessas atividades em um projeto de pesquisa, dever-se-a, de
forma obrigatoria, apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema CEP/COMEP.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Mo ha obices éticos no Protocolo de Pesquisa analisado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este Protocolo de Pesguisa foi APROVADO na sua totalidade, de acordo com as Resehg:EeE 48812 &
complementares do Conselho Macional de Salde. Os

aspectos que foram considerados para que esta decisio fosse tomada constam no parecer. A pesquisa
podera ser iniciada e toda e qualquer alteragio no protocole devera ser comunicada ao CEPHCIUFG,
assim como relatorios semestrais e finais, m:lti'ﬁcagi'm de eventos adversos e eventuais emendas ou

maodificagies no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixoe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
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do Projeto ROJETO 1808485 pdf 13:32:48
Outros Dispensa_Anuencia_Max. pdf 150272022 |Max Moura de Aceito

13:32:28  [Odiveira
TCLE [ Termos de Dispensa_TCLE_Max.pdf 150272022 |Max Moura de Aceito
Assentimento / 121823 [ Oliveira
Justificativa de
Ausencia
Folha de Rosto Folha_rosto_Max. pdf 14022022 |Max Moura de Aceito
18:05:53 [Oliveira
Projeto Detalhado ! | Projeto_Pesquisa_Max pdf 14022022 |Max Moura de Aceito
Brochura 18:05:27 | Ofiveira
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