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Resumo

O cancer colorretal € uma das neoplasias mais incidentes em homens e mulheres em todo o
mundo, tendo totalizado somente no Brasil entre 1996 e 2015, 201.075 6bitos. Este tipo de
cancer apresenta como caracteristica comum para o seu desenvolvimento os habitos de vida e
historico familiar dos individuos. Nesta perspectiva, esta pesquisa tem como objetivo
caracterizar o perfil dos Obitos por neoplasias colorretais ocorridos na populacdo idosa no
estado da Paraiba nos anos 2018 e 2019. O estudo é caracterizado como ecoldgico, do tipo
descritivo e apresenta abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida em marco de
2021, com base nos dados registrados no Atlas On-line de Mortalidade por Cancer,
disponibilizados no site do INCA e banco de dados do IBGE. Diante dos resultados do estudo
pode-se observar que entre 2018 e 2019 foram notificados 352 Gbitos por cancer de colon e
reto em idosos, onde a maior prevaléncia se deu em individuos entre 60 e 79 anos. As taxas de
mortalidade bruta a cada 100 mil habitantes foram em 2018 e 2019, 3,98 e 4,88
respectivamente, sendo notério um aumento ascendente entre um ano e outro. Também foi
possivel observar, que os Gbitos foram proporcionais entre homens e mulheres, confirmando
os achados da literatura que apontaram um aumento de casos para 0 sexo feminino até o ano
de 2017. Portanto, conclui-se que entre 2018 e 2019 os ébitos por neoplasmas de colon e reto
aumentaram na populacdo idosa, tendo como principais protagonistas, individuos entre 60 e
79 anos, de ambos 0s sexos, porém com um percentil maior para homens. As taxas de
mortalidade bruta e especifica também sofreram aumento durante o periodo analisado.

Palavras-chave: Neoplasias de Colon. Neoplasias Retais. Mortalidade. Satde Publica.

Area Tematica: Temas Livres.

Modalidade: Trabalho completo.
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1 INTRODUCAO

O cancer colorretal ¢ a terceira neoplasia mais incidente no mundo entre os homens e a
segunda entre as mulheres, tendo totalizado 201.075 ébitos somente no Brasil, entre 0s anos
1996 e 2015. A literatura refere aumento significativo da taxa de mortalidade para este tipo de
cancer em territorio brasileiro, ademais, prediz-se que apesar dos avangos nos métodos de
diagnostico e tratamento, o indice de mortes relacionadas a esta neoplasia tende a permanecer
elevado (DUTRA; PARREIRA; GUIMARAES, 2018).

As neoplasias colorretais compreendem os tumores que se situam no intestino grosso e
no reto, e em sua grande maioria, se originam atraves de polipos que se desenvolvem na
parede mucosa do colon. Os fatores associados ao desenvolvimento deste tipo de cancer séo
diversos, e em suma, se relacionam ao estilo de vida dos individuos. Dentre estas condicdes,
podem ser citadas: questbes dietéticas, onde a ingesta de gordura, carboidratos refinados e
proteina animal € alta; baixa adesdo a pratica de atividades fisicas; idade superior a 50 anos de
idade; historico familiar de cancer colorretal ou historico pessoal de outras neoplasias e
doencas inflamatorias do intestino; e obesidade (SANTOS et al, 2017).

Ap0s se instalar, a doenga costuma ser caracterizada por um quadro clinico de anemia
de origem indeterminada e suspeita de perda cronica de sangue. Ademais, observa-se perda de
peso sem razdo aparente, cansaco, eliminacGes fecais pastosas e de coloracdo escurecida,
episédios de ndusea e vomitos e sensacdo de dor na regido anal com esforco ineficaz para
evacuar. Também é comum ocorrer mudancas nos habitos intestinais, que variam de diarreia
a constipacdo; desconforto abdominal, com episddios de célicas ou gases; sangramento anal
ou nas fezes; e sensacdo de intestino cheio, mesmo apos a evacuacgdo (SILVA et al., 2019).

Tendo em vista a alta letalidade e a importancia deste cancer para a saude publica,
objetivou-se com este estudo, caracterizar o perfil dos ébitos ocorridos na populacdo idosa por
neoplasias colorretais no estado da Paraiba nos anos 2018 e 2019. Portanto, este trabalho se
justifica pelos altos indices de dbitos por neoplasmas de colon e reto e pela importancia de
gerar informagOes a cerca do assunto, tendo em vista contribuir com a criagdo e

fortalecimento de medidas de prevencéo e controle da doenca.
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2 METODO

O presente estudo é do tipo ecoldgico, descritivo, com abordagem quantitativa. Pereira
(2017) refere que nesta modalidade de pesquisa, a unidade a ser observada e analisada nao
vem a ser constituida de individuos, e sim de grupos de individuos, permitindo a avaliacdo de
possiveis relacdes entre exposicdo a agravos e condic¢Bes de salde destes grupos.

A pesquisa foi desenvolvida entre os dias 02 e 15 de marco de 2021, com base nos
dados registrados entre 2018 e 2019 no Atlas On-line de Mortalidade por Cancer,
disponibilizados no site do INCA, onde foi possivel verificar o nimero de Obitos por cancer
de cdlon e reto para a populacdo idosa do estado da Paraiba. Estes dados foram avaliados e
estratificados de acordo com as variaveis sexo (masculino e feminino) e faixa etéria (60 a 79
anos; 80 anos ou mais). Também foram coletados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para obtencdo do total de habitantes para o estado da Paraiba, baseando-se
nas informacdes coletadas no Ultimo senso demogréfico, realizado no ano de 2010.

A populacdo em anéalise foi composta pelo estado da Paraiba, que pertence a Regido
Nordeste do Brasil. O estado possui uma populacdo estimada no ano de 2020, de 4.039.277
habitantes, deste total, 521.687 sdo pessoas acima de 60 anos de idade alocadas em um total
de 223 municipios. Nos anos de 2018 e 2019 foram registrados 352 casos de Obitos na
populacéo geral, sendo que 259 (73,6%) ocorreram na populacdo com 60 anos ou mais, grupo
etario este que foi estudado no presente trabalho (IBGE, 2020) (INCA, 2021).

As informacdes coletadas foram tabuladas em planilhas do Microsoft Office Excel
2010 e submetidas & analise por meio do software SPSS - Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 20. Em primeiro momento, foi realizada uma analise descritiva das variaveis
e logo apos, o célculo das taxas de mortalidade especifica bruta e ajustada por idade para o
sexo masculino e feminino. A taxa de mortalidade especifica foi padronizada por idade pelo
método direto, considerando a populacao padrdo mundial.

Em conformidade com a Resolucéo n°466/12 e a n° 510/16 do Conselho Nacional de
Saude, o presente estudo ndo precisou ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
envolvendo seres humanos, ja que os dados utilizados sdo secundarios, portanto, de livre

acesso ao publico.



CONAIS

Coﬁgr asso Nacional de Inovacdes em Satide SOCEPIS

N doity.com.br/conais2021

3 RESULTADOS

Entre 2018 e 2019 foram registrados 259 Obitos por céncer de colon e reto em
individuos com idade >60 anos no estado da Paraiba. O ano de 2018 totalizou 126 mortes por
este tipo de céncer, onde 61(48,41%) delas ocorreram em homens e 65 (51,59%) em
mulheres. Em 2019, das 133 mortes notificadas, observou-se uma maior prevaléncia entre

individuos do sexo masculino, que totalizaram 51,12% das mortes (Grafico 1).

Gréfico 1: Distribui¢do dos dbitos por cancer de célon e reto, segundo o sexo, em idosos residentes na Paraiba -
Brasil, entre 2018 e 2019.
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Fonte: INCA, 2021.

Com base no total de 6bitos ocorridos durante o periodo analisado, obtiveram-se as taxas
de mortalidade bruta e especifica ajustada para a populagdo mundial. No ano de 2018 foram
notificados 158 6bitos por cancer colorretal em todo o estado, com uma taxa de mortalidade
bruta de 3,98 obitos a cada 100 mil habitantes. J& no ano de 2019 foram notificadas 194
mortes, expressando uma taxa de mortalidade bruta de 4,88 obitos a cada 100 mil habitantes
para o estado. As taxas de mortalidade ajustadas para a populagdo mundial foram 3,45 e 4,37
em 2018 e 2019, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1: Taxas da mortalidade por cancer de célon e reto, brutas e padronizadas por idade, por 100 mil
habitantes, Paraiba - Brasil, entre 2018 e 2019.

o, moraldage T2 el
ruta

2018 158 44,89 3,98 3,45

2019 194 55,11 4,88 437

Total 352 100,00 - -

Fonte: INCA, 2021.

A populacdo em estudo foi dividida em grupos etérios para melhor compreensdo dos
dados, sendo separada em duas categorias etdrias. O primeiro grupo foi composto por
individuos entre 60 e 79 anos de idade e 0 segundo com pessoas com 80 anos ou mais. Nesta
perspectiva, observou-se que a maior prevaléncia de 6bitos se deu entre os individuos com
idade entre 60 e 79 anos, que notificaram 184 (71,04%) das 259 mortes ocorridas em idosos
paraibanos. Nos graficos 2 e 3 é possivel observar a distribuicdo de Obitos entre estes

individuos de acordo com 0 sexo e grupo etario.

Grafico 2: NUmero de 6bitos em idosos por cancer de colon e reto, relacionados ao sexo masculino, Paraiba -
Brasil, entre 2018 e 2019.
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Fonte: INCA, 2021.
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Gréfico 3: Numero de 6bitos em idosos por cancer de célon e reto, relacionados ao sexo feminino, Paraiba -
Brasil, entre 2018 e 2019.
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Fonte: INCA, 2021.

4 DISCUSSAO

Com base nos resultados do presente estudo, observou-se que para 0s dois anos
analisados e dentre todas as variaveis tabuladas, os individuos do sexo masculino expressaram
0s maiores indices de cancer de célon e reto na Paraiba, totalizando 48,41% (61) das mortes
em 2018 e 51,12% (68) em 2019.

As transformacGes demograficas no Brasil sdo notorias desde a década de 60, quando
0 namero de idosos deixou de ser 03 milhdes e passou a ser 07 milhdes ja em 1975. No ano
de 2008, esse grupo ja atingia uma marca de 20 milhdes de pessoas, e até os dias atuais sofre
crescimento ascendente. No tocante, observa-se que o pais ainda apresenta uma sociedade
rural com familias numerosas e maior risco de adoecimento, além disso, percebe-se que
paralelo ao aumento da urbanizagdo, sofre declinio a taxa de fecundidade e mortalidade da
populacdo. Cabe salientar, que essas mudancas demogréaficas continuam ganhando forca
hodiernamente, como também, tem contribuido com o aumento progressivo do
envelhecimento populacional (BARBOSA, et al., 2016).

Mediante a analise do estudo de Carvalho e Paes (2016), que analisou a distribuicéo

das taxas de mortalidade para idosos no Nordeste, destaca-se que a mortalidade por cancer
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neste territorio vem sendo um importante obstaculo para a satde publica, visto que, os autores
predizem que até o ano de 2030 esta regido ir4 apresentar uma das maiores taxas de
mortalidade por cancer de todo o pais. A pesquisa também identificou que o maior indice de
mortes gerais por cancer na regido nordeste se deu em homens idosos e este achado entra em
consonancia com os resultados do presente trabalho, que teve os casos equivalentes entre os
sexos no ano de 2018, mas em 2019 destacou-se para 0 sexo masculino.

Um estudo de Silva e colaboradores (2020), que analisou a mortalidade pelos
principais tipos de cancer nas capitais e interior do Brasil em quatro décadas, relatou que as
maiores taxas de mortalidade por cancer colorretal foram apresentadas pelas regides Sul e
Sudeste tanto para homens quanto para mulheres, entretanto, a partir dos anos 2000 observou
se uma ascendéncia na regido nordeste para o sexo masculino. Nas duas ultimas décadas
analisadas, os autores observaram que as maiores tendéncias de aumento foram refletidas nas
regides Norte e Nordeste em ambos os sexos, tendo esse crescimento, se dado entre 1999 e
2017.

Um estudo de Dominguez e colaboradores (2020), que analisou a morbidade e
mortalidade hospitalar por cancer colorretal no Brasil mediante uma pesquisa descritiva entre 0s
anos de 2000 e 2016 através do sistema nacional de informacdo de internacGes e 6bitos, relatou
uma maior prevaléncia de casos em mulheres que em homens em todas as regides do Brasil.
Entretanto, as taxas referentes a mortalidade se evidenciaram mais ascendentes em homens
acima dos 60 anos. Esta pesquisa mostrou que as taxas de mortalidade foram estatisticamente
expressivas e maiores nas regides Sul e Sudeste sendo 0,33 e 0,31 respectivamente, a cada
100.000 habitantes anualmente, superando a curva de crescimento do Brasil como um todo. A
terceira maior taxa de mortalidade pela patologia pode ser observada no Centro-Oeste (0,27
mortes por 100.000 habitantes/ ano), seguido pelo Nordeste (0,22 mortes por 100.000
habitantes/ ano) e regido Norte (0,15 mortes por 100.000 habitantes/ ano). O estudo corrobora
com os achados da presente pesquisa, uma vez que, é expressivo o nimero de 6bitos em
homens e que apresentam faixa etaria acima de 60 anos.

Os fatores de risco fazem referencia as determinantes que aumentam a probabilidade
de desenvolvimento do céncer, como também, outras doengas. Nesta perspectiva, o cancer
colorretal se comporta de modo interino com as variaveis sexo e idade, se expressando de
maneira mais incidente em individuos do sexo masculino e maiores de 50 anos. Esse
comportamento pode ser explicado devido os homens terem tido mais contato com variaveis
de risco como tabagismo, consumo de alcool e dieta rica em carne vermelha, por exemplo.

Ademais, as atividades hormonais do sexo masculino podem vir a intervir neste processo
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salde-doenca. Quanto a idade, prediz-se que o alto nivel de acometimento em faixas etarias

senis esteja relacionado ao detrimento da juventude (FUINI et al., 2018).

Ao analisar a linha do cuidado e combate contra o cancer faz-se indispensavel definir
estratégias de atuacdo frente aos principais fatores de risco de desenvolvimento destas
neoplasias, de modo a investigar os obitos precoces, como também, o0s casos com potencial
prevenivel, sendo a vigilancia, um componente estratégico importante para o planejamento de
acOes de controle destes agravos para fins de monitoramento e avaliacdo. Os principais
objetivos postos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o enfrentamento do cancer
séo a prevencéo, a reducdo de exposicéo a fatores de risco, a deteccao precoce e elaboracdo de
estratégias para o diagnoéstico e tratamento, proporcionando cuidados paliativos para o alivio
da dor e a melhoria na qualidade de vida para estes individuos (SANTOS, 2018).

5 CONCLUSAO

No estado da Paraiba, no periodo entre 2018 e 2019, pdde-se observar um aumento
progressivo no nimero de ébitos por cancer de célon e reto na populagdo idosa. Observou-se
que a maior prevaléncia de casos se alocou em pacientes entre 60 e 79 anos de idade, se
apresentando parcialmente na mesma proporcao entre homens e mulheres, corroborando com
os achados na literatura que expGem o aumento progressivo dos ébitos pela patologia com o
decorrer da idade e tendéncias de aumento para ambos 0s sexos.

Diante a pesquisa foi possivel observar o aumento das taxas de mortalidade no
periodo analisado, uma vez que, a taxas brutas e padronizadas para cancer de célon e reto,
segundo a idade por 100 mil habitantes em 2018 foi de 3,98 e em 2019 de 4,88. Diante do
exposto, é visivel um crescimento ascendente de mortes correspondendo e confirmando a
pesquisa com os achados na literatura. Ademais, pode-se correlacionar a prevaléncia de casos
devido ao tempo de exposicdo dos pacientes aos agentes que podem predispor o
desenvolvimento de neoplasias, encontrados de maneira direta e indireta dentre ao meio
ambiente em que 0 mesmo esté inserido.

Dada a relevancia desta patologia e o fato da mesma se caracterizar como um
problema de satde publica, faz-se necessario a criagdo de politicas publicas voltadas para
reducdo do acometimento de pacientes pela neoplasia, ampliando a implementacdo de
estratégias a cerca da prevencdo, rastreamento, diagnostico e tratamento para o cancer

colorretal na populacdo idosa. Sugere-se aos gestores e dirigentes do Estado da Paraiba a
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organizagao de campanhas informativas sobre agentes cancerigenos e sobre a importancia do

acompanhamento anual com exame fisico e clinico para que ocorra o diagnostico precoce.
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