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PREFACIO

E consensual que as acdes em salde devem estar alicercadas em avaliagdo do
estado de saude, diagnéstico situacional e em evidéncias. O diagnéstico situacional é uma
ferramenta que possibilita o conhecimento a respeito de caracteristicas dos individuos:
sociais, demograficas, biol6gicas, psiquicas, psicolégicas e comportamentais, além das
necessidades baésicas: sociais, saude, educacdo, saneamento, seguranca, transporte,
habitacao, entre outras.

Com posse deste conhecimento, as a¢des de saude baseadas em evidéncias sédo
fortalecidas, amparadas pela utilizagdo de dados produzidos por meio de pesquisas de
qualidade e rigor metodolégico reconhecido pela comunidade académica.

Partindo destes principios, este livro tem por objetivo a publicacdo de pesquisas
originais, de revisdo sistematica e integrativa, estudos e relatos de casos e estudos de
reflexdo que tenham como objeto de pesquisa a avaliagdo do estado de salde fisica,
mental, social e espiritual, conforme a definicdo de saude pela Organizagdo Mundial da
Salude, em ambitos coletivo e individual. Trata-se de uma obra de referéncia indicada
para profissionais de salde nas diversas areas, gestores, pesquisadores, professores e
estudantes que almejam o conhecimento a respeito de diagnéstico situacional e avaliagéo
em saude nas diversas fases do ciclo de vida (infancia, adolescéncia, adulta e idosa).

Daniel Augusto da Silva
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RESUMO: Esta pesquisa abordou sobre como a
mortalidade e a incidéncia da neoplasia maligna
do cdélon tem aumentado em varios paises do
mundo. O risco de a populagédo desenvolver a
doenga é de aproximadamente 5%. O objetivo
do presente estudo foi apresentar dados
epidemioldgicos sobre a morbidade e mortalidade
por neoplasia maligna do colon e reto no Brasil,
a partir das regides brasileiras, faixa-etaria,
sexo e estadiamento. A neoplasia maligna do
célon e reto, com a indicagao da néo realizagéo
de exames de rastreamento, é diagnosticada
ap6s a procura por atendimento médico com
sinais e sintomas, que, em sua maioria, 44,6%,
se encontram em estagio avangado, com a
ocorréncia de metastases. Dentre as regides
brasileiras a regidao Sul do Brasil apresenta
aumento, em 2019 (19,2/100.000); Sexo, maior
entre mulheres (9,9/100.000 em 2019) do
que em homens (9,6/100.000 em 2019), pode
haver relagdo com os horménios femininos na

tumorigénese colorretal. Faixa etaria, maior
em idosos (50,2/100.000 entre 75 e 79 anos;
46,1/100.000 70 e 74 anos; e 40,6/100.000,
65 e 69. Estadiamento, 44,6% em estadio 4 e
34,5% em estadio 3. Com a nao indicagdo do
rastreamento da neoplasia maligna do cdlon,
cabe o fortalecimento de agdes para o diagnéstico
precoce, a partir da identificacdo dos sinais e
sintomas, contribuindo para melhor prognéstico.
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
epidemiologico, de série histérica, de abordagem
quantitativa. Contemplam-se informacdes
de dados em bases secundarias sobre
diagnosticos do Instituto Nacional de Céancer e
dados demograficos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, obtidos entre os meses
de novembro de 2020 a janeiro de 2021. Os
coeficientes de incidéncia de neoplasia maligna
do colon foram obtidos por meio da divisdo
do numero de diagndsticos da patologia pela
populagéo residente, multiplicado por 100.000.
Tais Resultados comprovam a importancia do
diagnostico precoce da doenga e da promogéo e
prevencéo a saude, proporcionando uma melhor
qualidade de vida refletindo em um melhor
prognéstico e maiores chances de cura.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do
Neoplasias Colorretais;
epidemioldgico.

adulto;
Monitoramento

MALIGNANT NEOPLASMS OF THE
COLON AND RECTUM IN BRAZIL:
MORBIDITY AND MORTALITY

ABSTRACT: This research addressed how
the mortality and incidence of malignant colon
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neoplasia has increased in several countries around the world. The risk of the population
developing the disease is approximately 5%. The aim of this study was to present
epidemiological data on morbidity and mortality due to malignant neoplasia of the colon
and rectum in Brazil, from the Brazilian regions, age group, sex and staging. The malignant
neoplasm of the colon and rectum, with the indication of not performing screening tests,
is diagnosed after seeking medical care with signs and symptoms, which, mostly, 44.6%,
are in advanced stage, with the occurrence of metastases. Among the Brazilian regions,
the Southern region of Brazil increased in 2019 (19.2/100,000); Sex, higher among women
(9.9/100,000 in 2019) than in men (9.6/100,000 in 2019), may be related to female hormones
in colorectal tumorigenesis. Age group, higher in the elderly (50.2/100,000 between 75 and
79 years; 46.1/100,000 70 and 74 years; and 40.6/100,000, 65 and 69. Staging, 44.6% in
stage 4 and 34.5% in stage 3. With the non-indication of screening for malignant neoplasm of
the colon, it is up to the strengthening of actions for early diagnosis, from the identification of
signs and symptoms, contributing to a better prognosis. This is a descriptive, retrospective,
epidemiological, historical series study with a quantitative approach. Data are included in
secondary databases on diagnoses of the National Cancer Institute and demographic data
from the Brazilian Institute of Geography and Statistics, obtained between November 2020
and January 2021. The incidence coefficients of malignant colon neoplasia were obtained by
dividing the number of diagnoses of the pathology by the resident population, multiplied by
100,000. These results made up the importance of early diagnosis of the disease and health
promotion and prevention, providing a better quality of life reflecting in a better prognosis and
greater chances of cure.

KEYWORDS: Adult health; Colorectal Neoplasms; Epidemiological monitoring.

11 INTRODUGAO

O Céancer é considerado como uma doeng¢a multifatorial e a incidéncia de morbidade
e mortalidade vem aumentando a cada ano pelo mundo todo. No ano de 2018 a estimativa
mostrava que o cancer de pulmao era o de maior incidéncia no mundo (2,1 milhées de casos)
seguido pelo cancer de mama (2,1 milhdes), célon e reto (1,8 milhGes) e prostata (1,3 milhGes).
No Brasil o cancer é considerado a segunda causa de Obito na populagdo adulta. O cancer
de intestino abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino grosso chamado co6lon,
e no reto e anus. Também é chamado de cancer de célon e reto ou colorretal. Na maioria
dos casos existe uma grande chance de cura, sendo possivel a realizagdo de tratamentos
e muitas vezes levando até a cura nos casos de deteccado precoce. Os fatores de risco para
o desenvolvimento da neoplasia podem estar relacionados com a idade, excesso de peso,
ma alimentacao, histérico familiar (se ha casos de cancer de colon retal na familia), histérico
pessoal (se ja possuiu alguma neoplasia), tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.
Algumas doencas inflamatorias intestinais também possuem relagdo com a neoplasia como,
a reto colite ulcerativa crénica e doenca de Crown. A doenga em estagios mais avangados
também pode apresentar alguns sinais e sintomas, sendo eles sangue nas fezes, mudancas
intestinais (diarreia ou prisédo de ventre), dor abdominal, fraqueza, anemia, perda de peso,



alteracédo no formato das fezes além da massa abdominal, tumoragéo. (INCA,2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2020) tanto
homens quanto mulheres séo afetados pela doenca, é considerado o segundo tipo de
neoplasia mais comum entre as mulheres e o terceiro entre os homens.

As neoplasias colorretais na maioria das vezes séo diagnosticadas e em muitos casos
podem ser ressecadas endoscopicamente, 0 que nos mostra quanto a detecgéo precoce €
importante, por meio de rastreamento é possivel modificar o prognéstico da doenga. (CREUZ
D, 2016).

Portando esta pesquisa tem como objetivo elucidar os dados epidemioldgicos sobre a
morbidade e mortalidade por neoplasia maligna do Co6lon e Reto no Brasil.

21 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo, retrospectivo,
epidemiologico, de série histérica. Contemplam-se informagbes de dados sobre diagnosticos
e 6bitos do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e dados
demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Este estudo foi realizado com coleta de dados em bases secundarios sobre a
morbidade e mortalidade por neoplasia maligna do c6lon no Brasil.

Os dados de morbidade e mortalidade por neoplasia maligna do célon foram obtidos
entre os meses de novembro de 2020 a janeiro de 2021, nos bancos de dados brasileiros:
Painel-Oncologia (BRASIL, 2020) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (BRASIL,
2020) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Dados sobre
estimativas populacionais serdo obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia (BRASIL, 2020).

Os coeficientes de incidéncia de neoplasia maligna do colon foram obtidos por meio
da divisdo do numero de diagnésticos da patologia pela populagao residente, multiplicado
por 100.000. As taxas de mortalidade por neoplasia maligna do colon foram obtidas por
meio da divisdo do nimero de ébitos por neoplasia maligna da prostata pela populagéo total
residente, multiplicado por 100.000.

Por se tratar de pesquisa que utiliza informacgbes de acesso publico, em banco de
dados, cujas informacgdes séo agregadas, sem possibilidade de identificacao individual, este
estudo nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugédo do Conselho
Nacional de Salde (Brasil, 2016)

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Incidéncia de Cancer de Célon e Reto No Brasil (2013-2019)

Os dados obtidos por meio do banco de dados online e de acesso livre do sistema
de informagdes de saude do Departamento de informatica do sistema Unico de salde



(DATASUS) informam a respeito da incidéncia de Cancer de Neoplasia maligna do célon e

reto no Brasil e nas regides brasileiras no periodo de 2013-2019 (Figura 1).

Figura 1:Anéalise do periodo (2013-2019) sobre a incidéncia de Neoplasia malignado célon e reto no
Brasil e nas regides brasileiras.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

O coeficiente brasileiro de incidéncia de neoplasia maligna do célon aumentou
163,5% entre 2013 (3,8/100.000) e 2019 (9,8/100.000). Em 2019 foram 20.510 novos casos
de neoplasia maligna do colon e reto. Todas as regides brasileiras apresentaram aumento
superior a 100,0% deste coeficiente de incidéncia no mesmo periodo, com destaque para
a regido Sul, que apresenta maior coeficiente em 2019 (19,2/100.000).

O aumento da incidéncia da neoplasia maligna do célon e reto na regido Sul e
Sudeste do Brasil pode estar relacionado com fatores ambiental e geogréfico. A regido sul é
considerada uma das areas de maior desenvolvimento, tanto industrial como populacional,
0 aumento também pode estar relacionado com o estilo de vida da populagdo (MENEZES
et al, 2016).

Em regides menos desenvolvidas o aumento da taxa de incidéncia pode estar
relacionado com varios fatores, alguns deles sdo a situagdo financeira do paciente,
dificultando o acesso aos servigos de saude aumentando a probabilidade do adoecimento,
o nivel de escolaridade também pode ser associado, a falta de conhecimento sobre a
doenca, os fatores de risco e os sintomas afetam diretamente a detecc¢do precoce devido a
falta da procura por exames e da busca por tratamento (SILVA, 2020).

A fim de ampliar a descricdo dos dados, a tabela a seguir descreve a situa¢gdo no
Brasil regifes brasileiras e Unidades da Federagdo (Tabela 1).



2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Brasil 3,8 3,8 4.1 4,2 4,3 6,7 9,8
Regiao Norte 0,8 0,9 1,0 1,2 1,1 1,8 2,8
Regiao Nordeste 2,0 21 2,2 24 2,5 4,3 53
Regiao Sudeste 4,8 4,8 5,0 5,0 5,1 7,8 10,9
Regiao Sul 6,3 6,5 7.1 7,6 7,5 12,0 19,2
Regiao Centro-Oeste 3,4 3,4 3,5 3,8 4,0 53 9,9

Tabela 1: Andlise do periodo (2013-2019) sobre a incidéncia de neoplasia maligna do célon e reto no
Brasil e nas regides brasileiras.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

O cenario atual vem passando por mudancas epidemiolégicas, a pandemia da
COVID-19 afeta diretamente nos dados de incidéncia e mortalidade por cancer. Com base
nos dados sobre a incidéncia de cancer colorretal no Brasil em 2020 observa-se um declinio
consideravel da doenga em comparagao aos anos anteriores.

Esta mudanca pode estar relacionada com a dificuldade ao acesso as assisténcias
de saude e a falta de tratamento devido ao distanciamento social e 0 medo dos pacientes
em contrair o virus assim como a falta de registros fidedignos do numero de pessoas
diagnosticadas com a neoplasia. As dificuldades ao acesso estdo relacionadas com as
medidas de prevengéo ao coronavirus, 0s servicos clinicos considerados ndo emergenciais
néo foram considerados essenciais, devido a este fato consultas oncoldgicas, tratamentos
e cirurgias programadas foram desmarcadas ou adiadas, levando em conta a priorizagéo
de leitos hospitalares para os infectados com a COVID-19, sendo assim a demora e o
atendimento néo eficaz aumentam a morbidade e mortalidade por cancer com o passar do
tempo. (ARAUJO, et al 2021).

Portanto métodos de melhorias ao acesso a saude como centros especializados em
cancer em paises que apresentam grande indice de mortalidade como o Brasil, proporcionam
deteccdes precoces e melhores opgoes de tratamento (SANTOS et al, 2017).

A seguir tabela da analise do ano de 2020 sobre a incidéncia de neoplasia maligna do

colon e reto no Brasil e nas regides brasileiras (Tabela 2).

UF da residéncia 2020
Brasil 9,7
Regiéo Norte 3,0
Regido Nordeste 5,2
Regiao Sudeste 11,3
Regiao Sul 18,5
Regido Centro-Oeste 8,6

Tabela 2.Anélise do ano de 2020 sobre a incidéncia de neoplasia maligna do célon e reto no Brasil e
nas regides brasileiras.
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Apresentamos ainda a descricdo dos casos de diagnostico de Cancer de Célon e
Reto por sexo no periodo 2013-2019 (Figura 2).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Figura 2: Andlise do periodo (2013-2019) dos casos de diagnéstico de Cancer de Célon e Reto por
sexo.

Segundo andlise a incidéncia da neoplasia maligna do célon e reto segundo sexo
no Brasil € maior em mulheres (9,9/100.000 em 2019) do que em homens (9,6/100.000)
em 2019).

Segundo estudos a diferenga entre a incidéncia da neoplasia maligna do célon e reto
entre homens e mulheres pode estar relacionada com os horménios femininos na tumorigénese
colorretal, outros fatores também podem ter relagdo com o uso de contraceptivos orais e
também reposigcao hormonal. (GASPARINI et al, 2018).

Os sintomas da doenga diminuem a qualidade de vida tanto dos homens quanto
das mulheres. Nas mulheres os sintomas apresentam-se como dor abdominal, boca seca,
fadiga, perda de peso, problemas de defecacgédo, levando a baixa autoestima e problemas
de perspectivas futuras.Em homens observou-se também a fadiga, a perda peso, a falta de
perspectivas futuras além da preocupacgao e dificuldades financeiras. (SILVAet al., 2017).

O aumento da incidéncia da neoplasia colorretal em mulheres também pode estar
relacionado com a maior procura por assisténcias a saude em comparagéo aos homens,
permitindo que a partir dos registros seja realizado um controle mais eficaz dos numeros de
diagnésticos pela doenga. (CARNEIRO, ADJUTO, ALVES, 2019).

Atabela a seguir descreve a incidéncia da neoplasia maligna do célon e reto segundo
sexo no Brasil (Tabela 3).



2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Total 3,8 3,8 4,1 4,2 4,3 6,7 9,7
Masculino 3,6 3,8 4,0 4,2 4,3 6,6 9,6
Feminino 3,9 3,9 4,1 4,3 4.4 6,8 9,9

Tabela 3. Analise do periodo (2013-2019) a incidéncia da neoplasia maligna do célon e reto segundo
sexo no Brasil.

Esta neoplasia tem maiores coeficientes de incidéncia em idosos (50,2/100.000 entre
75 e 79 anos; 46,1/100.000 entre 70 e 74 anos; e 40,6/100.000 entre 65 e 69 anos).

Observa-se que a incidéncia do cancer de coélon e reto aumenta com o decorrer
dos anos, tal afirmacdo estd relacionado como o acumulo dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer como, fatores externos entre eles o uso prolongado do tabaco,
uso excessivo de alcool, alimentagéo inadequada, sedentarismo, estando ligadas também ao
comprometimento do sistema imune, levando a ineficacia ao combate da neoplasia devido a
diminuicdo das células T e das células apresentadoras de antigenos. (BRAZ, 2018).

A taxa de incidéncia do céancer de colon e reto € menor em criangas, adolescentes
e jovens adultos, porém observamos mesmo que lentamente vem aumentando a cada ano,
segundo estudos um dos possiveis fatores de risco seria o genético. Algumas intervengdes
s&80 necessarias e consideradas eficazes como, usar os meios de comunicagéo levando a
informacéo e o esclarecimento sobre 0 que é a doencga e quais séo os sintomas promovendo
a efetividade do diagnéstico precoce assim melhorando o prognéstico da doenca. (CAMPOS
et al, 2017).

Apesar da taxa de incidéncia da neoplasia colorretal ser menor em criangas o cancer
infantil desencadeia diversos problemas como ansiedade tanto por parte da crianga como da
familia, estresse, sofrimento psicologico. Tais reacdes junto a doenga desencadeiam riscos
psicossociais interferindo assim no diagnostico e nas estratégias de tratamento (CAPRINI,
MOTTA, 2017).

A tabela a seguir descreve a andlise de incidéncia da neoplasia maligna do colon e

reto por faixas etarias de criangas, adolescentes, adultos e idosos. (Tabela 4).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total 3,8 3,8 41 4,2 4,3 6,7 9,7
0 a 19 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 1,2
20 a 24 anos 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1,0 2,3
25 a 29 anos 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 1,2 2,1
30 a 34 anos 1,1 0,9 0,8 1,1 1,0 1,6 2,8
35 a 39 anos 1,8 1,7 2,0 1,8 1,7 2,7 4.1
40 a 44 anos 3,1 2,9 3,5 3,5 3,2 4,4 6,2




45 a 49 anos 5,8 55 5,3 5,8 5,5 7.9 9,8
50 a 54 anos 8,2 8,1 8,2 8,3 8,7 12,2 16,3
55 a 59 anos 11,6 12,2 12,7 12,1 12,2 16,6 22,8
60 a 64 anos 16,4 16,3 17,6 17,9 16,5 23,5 33,3
65 a 69 anos 19,8 19,8 20,7 20,7 21,7 30,5 40,6
70 a 74 anos 21,8 21,6 21,0 21,9 23,0 32,2 46,1
75 a 79 anos 18,8 20,7 21,2 21,1 22,1 35,8 50,2
80 anos e mais 10,9 10,1 9,3 11,1 9,9 23,5 31,6

Tabela 4: Andlise do periodo (2013-2019) de incidéncia da neoplasia maligna do célon e reto por
faixas etarias de criancas, adolescentes, adultos e idosos.

Obtivemos ainda a analise dos casos de diagnéstico de Cancer de Colon e Reto no
Brasil segundo Estadiamento (0, 1, 2, 3 e 4) no periodo de 2013-2019 (Figura 3).

Figura 3: Andlise do estadiamento do cancer de co6lon e Reto 0,1,2,3 e 4 no periodo 2013-2019.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Verifica-se que, excluindo os casos com informagéo ignorada e os que nado se aplicam,
em 2019, 44,6% foram diagnosticados em estadio 4 e 34,5% em estadio 3, o que significa
que o diagndstico desta neoplasia é realizado, na maioria das vezes, em estagios avancados.

O estadiamento da neoplasia colorretal é primordial para detecgdo e tratamento
precoce, possui como objetivo identificar as neoplasias em estagios iniciais, avaliar a
localizacdo e a extenséo dos tumores, reduzindo a morbidade e a mortalidade pela doenga.
Utiliza-se o sistema TNM: T (tumor primario); N (linfonodos regionais); M (metastase a
distancia). (FARIA, NAKASHIMA, QUADROS, 2018).



Existem testes de rastreamento da neoplasia colorretal, dentre eles o mais conhecido

€ a colonoscopia, todavia outros testes como o CTC (tomografia computadorizada), RNM

(ressonancia nuclear magnética) tem sido mais utilizada por proporcionarem menores

complicagdes e desconforto, caracterizados pela capacidade de identificar provaveis

neoplasias de formas menos invasivas. (SOUZA, et al 2018).

Assim concluimos que o estadiamento &

imprescindivel para o tratamento da

Neoplasia maligna colorretal, se precocemente detectado e quanto menor o estadio da

doenca melhor sera o prognostico. (LIMA et al., 2019).
A seguir tabela da analise periodo (2013-2019) de incidéncia da neoplasia maligna do

coélon e reto segundo estadiamento (Tabela 5).

Estadiamento 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0 153 126 159 214 215 163 146
1 133 104 102 122 141 141 165
2 1.060 1.022 1.071 1.023 1.088 1.179 1.223
3 1.824 1.870 1.926 2.155 2.235 2.340 2.528
4 2.235 2.342 2.507 2.751 2.794 2.886 3.264
Nao se aplica 2.219 2.341 2.553 2.459 2.463 5.536 7170
Ignorado 0 0 0 0 0 1.787 6.014

Tabela 5. Analise do periodo (2013-2019) de incidéncia da neoplasia maligna do colon e reto segundo

estadiamento.

3.2 Mortalidadepor Cancer de Célon e Reto no Brasil (2013-2019)

Os dados obtidos por meio do banco de dados online e de acesso livre do sistema

de informacbes de saude do Departamento de informética do sistema Unico de saude
(DATASUS) informam a respeito da Mortalidade de Cancer de Neoplasia maligna do célon

e reto no Brasil e nas regides brasileiras no periodo de 2013-2019 (figura 4).

Figura 4: Anélise da Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do c6lon e reto no Brasil segundo
Regides Brasileiras no periodo 2013-2019.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.
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Observa-se o aumento da taxa de mortalidade por neoplasia maligna do célon e reto
nas regides Sul (13,3%) e Sudeste (12,8%).

Com o passar do tempo o Brasil passou por diversas mudancas principalmente
socioeconémicas, porém estas mudangas sé@o desiguais. Existem diferencas regionais como
area demogréfica, epidemiologia, estilo de vida, entre outros. Observamos que nos estados
Sul e Sudeste a taxa de mortalidade € maior se comparado a outros estados, esta diferenca
pode ser relacionada devido aos dois estados apresentarem um maior nimero de habitantes
além da parte socioecondmica mais desenvolvida, sendo assim este desenvolvimento
proporciona um estilo de vida diferente. Esta desigualdade também esta presente nos
servicos de saude devido a falta de infraestrutura e a dificuldade em promover prevencéo,
diagnéstico e tratamento principalmente nas regibes menos desenvolvidas. (OLIVEIRA et
al.,2018).

Enquanto as regides Sul e Sudeste apresentam maiores taxas de mortalidade, regides
Norte e Nordeste demonstram taxas menores. O cancer é multifatorial, esta diferenca esta
relacionada com aspectos fisicos, emocionais, genéticos, estilo de vida, alimentares, estudos
mostram que o consumo de carne vermelha (um dos fatores de risco para o desenvolvimento
da neoplasia) € maior na regido Sul e Sudeste enquanto nas regides Norte e Nordeste
0 consumo de peixe (carne mais saudavel) prevalece. Fatores sociais também estao
relacionados, a regido Nordeste apresenta menor acessibilidade aos servigos de saulde,
taxas de escolaridade baixa, outro problema identificado foi a falta de registros fidedignos do
numero real das notificagbes de incidéncia e mortalidade, identificando assim a necessidade
de educacao e orientagdo ndo apenas dos pacientes como também dos profissionais de
salde, auxiliando na prevencdo, tratamento e no processo de diagnoéstico adequado
(PALMEIRA, 2020).

As causas para o desenvolvimento da neoplasia colorretal sdo multifatoriais podendo
estar relacionada a varios fatores como, genética, sedentarismo, estilo de vida, alimentacéo,
tabagismo, consumo excessivo de gorduras entre outros.

Sendo assim estudos realizados no Brasil nos anos de 2008 a 2013 sobre
orgcamentos familiares e Pesquisa Nacional de salde apontam como um dos fatores para
o desenvolvimento da doenga em regibes mais precarias o dificil acesso das familias aos
alimentos saudaveis como, frutas, legumes, verduras, célcio, vitaminas. A alimentagdo
saudavel é um dos métodos de prevencdo, seu declinio sugere um grande risco para o
desenvolvimento e aumento da mortalidade pela neoplasia colorretal. (BARROS et al, 2017).

A tabela a seguir descreve a anélise da taxa de mortalidade por neoplasia maligna do
célon e reto no Brasil segundo Regides Brasileiras no periodo 2013-2019 (tabela 6).



Regido/Unidade da Federagdo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Brasil 7,7 8,1 8,2 8,6 9,1 9,4 9,8
Regiao Norte 2,7 2,9 3 3,6 3,7 4 3,8
Regiao Nordeste 4 4,2 45 4,7 5,1 54 5,6
Regido Sudeste 10,2 10,8 10,7 11,3 11,7 12,1 12,8
Regiao Sul 11 11,1 11,4 12 12,7 12,8 13,3
Regido Centro-Oeste 6,3 6,7 71 71 8,3 8,2 8,7

Tabela 6.Analise da Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do célon e reto no Brasil segundo
Regides Brasileiras no periodo 2013-2019.

A figura a seguir indica a taxa de mortalidade por neoplasia maligna célon e reto no
Brasil segundo sexo no periodo de 2013-2019 (figura 5).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Figura 5:Andlise da Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do colon e reto no Brasil segundo sexo
no periodo 2013-2019.

Segundo os dados obtidos a mortalidade por neoplasia maligna do col6n e reto foi
maior em mulheres nos anos de (7,9/100.000 em 2013), (8,2/100.000 em 2014 e 2015),
(9,2/100.000 em 2017) e (9,4/100.000 em 2018) do que em homens nos anos (7,4/100.000
em 2013), (7,9/100.000 em 2014), (8,1/100.000 em 2015), (9/100.000 em 2017) e
(9,3/100.000 em 2018). Porém observamos que houve uma diferenca nas taxas em 2016
e 2019 indicando o0 aumento da mortalidade pela neoplasia entre os homens (8,7/100.000
em 2016) e (9,8/100.000 em 2019) e um leve declinio na mortalidade entre as mulheres
(8,5/100.000 em 2016) e (9,7/100.000 em 2019).

O aumento da mortalidade da neoplasia colorretal entre os homens também pode
ser relacionado com a resisténcia na procura dos servi¢os de assisténcias a saude.

Durante o estudo foi identificado que muitos homens sentem medo de realizar



exames preventivos, seja pela vergonha ou pelo medo do diagnéstico, outros relataram
que se dedicam muitas vezes ao trabalho ndo sobrando tempo para acompanhamentos de
salde. Sendo assim a falta pela procura de servicos de saude proporcionam o aumenta da
probabilidade de mortalidade pela doenca ja que a possibilidade do diagnéstico precoce é
menor nestes casos. (TEIXEIRA, CRUZ, 2016).

Outros fatores identificados foram o de habitos de vida entre os homens, como
consumo de alcool e tabaco. (VALLE, TURRINI, POVEDA, 2017).

O presente estudo mostra que a neoplasia maligna de célon e reto vem aumentando
a cada ano tanto em mulheres quanto em homens.

E de extrema importancia métodos de intervengdo que promovam a sadde e levam
a busca pelo rastreamento e ao diagndstico precoce da doenga, como videos, intervencdes
coletivas, levando para a populagdo o conhecimento sobre o que é e como a doenga se
desenvolve. (SCANDIUZZI, CAMARGO, ELIAS, 2019).

A seguir tabela da analise da Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do célon e
reto no Brasil segundo sexo no periodo 2013-2019.

Sexo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total 7.7 8 8,2 8,6 9,1 9,4 9,8
Masculino 7.4 7,9 8,1 8,7 9,1 9,3 9,8
Feminino 7.9 8,2 8,2 8,5 9,2 9,4 9,7

Tabela 7. Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do célon e reto no Brasil segundo sexo no
periodo 2013-2019.

Ha aumento significativo da taxa de mortalidade pela neoplasia maligna do célon e a
partir dos 60/64 anos (35,1 %), sendo que a mortalidade é maior em idosos com 80 anos ou
mais (107,2%).

Ja em criancgas a jovens adultos a taxa de mortalidade € menor, quase nula.

A mortalidade da neoplasia colorretal em jovens € menor se comparada com os idosos,
mas observa-se um aumento durante os anos, este fato esta relacionado a um entendimento
errbneo sobre a doenca e seu risco. Quando os sintomas surgem a doenga ja esta avancada
devido a demora do diagnéstico diminuindo a possibilidade de tratamento e cura. Pensando
em intervengdes que possam mudar o prognostico da doenga algumas medidas podem ser
realizadas como, campanhas educativas (CASSIMIRO et al.,2018).

Segundo estudos os idosos acometidos com a neoplasia colorretal apresentam mais
sintomas psicolégicos do que os jovens ja que muitas vezes outros fatores podem estar
relacionados, como o medo da morte. Muitos pacientes idosos ao longo dos anos possuem
uma incidéncia maior de doencas prévias e multicomorbidades. Também foi observado que
apesar do medo pacientes idosos tendem a ser menos queixosos que 0s jovens em relagao
a dor, afirma-se que est4 diferenca esta ligada ao fato de que pacientes idosos devido a



associacdo com as doencgas prévias possuem maiores experiéncias com a percepgcao
dolorosa. (MOURA et al, 2020).
Observamos que pacientes em idade superiores a 50 anos possuem maior risco

de mortalidade por neoplasia colorretal, porém ha casos de diagnésticos que apontaram a

doenga em pessoas com idade inferior de 30 anos. Tal fato esta ligado ao fator hereditario,

segundo estudos pacientes com parentes de primeiro grau diagnosticados com o céancer

possuem o risco maior de desenvolver a doencga devido a isto a busca pelo rastreamento da

neoplasia vem muitas vezes acontecendo antes dos 50 anos de idade. (PEREZ, 2019).

A seguir tabela demonstrativa sobre a taxa Mortalidade por neoplasia maligna c6lon e

reto no Brasil segundo Faixa Etéaria no periodo 2013-2019.

Faixa Etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total 7,7 8,1 8,2 8,6 9,1 9,4 9,8
1a4 anos 0 0 0 0 0 0 0
5a9anos 0 0 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0
15a 19 anos 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
20 a 24 anos 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
25 a 29 anos 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,5
30 a 34 anos 1,2 1,1 1 1,2 1,1 1,1 1,1
35 a 39 anos 1,6 2,1 2,2 2 1,9 2,2 2,1
40 a 44 anos 3,5 3,4 3,5 3,8 3,7 3,8 3,7
45 a 49 anos 6,2 5,8 6,3 6,3 6,7 6,5 6,4
50 a 54 anos 10,7 9,5 10,3 9,9 11 11,3 12
55 a 59 anos 16,1 16,8 15,7 17,3 17,4 16,8 17,4
60 a 64 anos 24 24,3 25,7 26,5 26,4 26,5 27,4
65 a 69 anos 34,9 35,2 35,1 36,4 37,3 38 39,4
70 a 74 anos 49 50,6 45,7 49,1 51 51,9 52,6
75 a 79 anos 63,4 67,7 68,2 67,9 71,3 71,3 70,7
80 anos e mais 100,2 107,2 102,8 102,8 107,3 107,2 107,5

Tabela 8. Taxa Mortalidade por neoplasia maligna célon e reto no Brasil segundo Faixa Etaria no
periodo 2013-2019.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O Céancer € uma doenca multifatorial, os nUmeros de casos e a mortalidade pela

doenga vém aumentando a cada ano no mundo todo.
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A presente pesquisa levanta dados sobre a crescente incidéncia e mortalidade da
neoplasia maligna do cdlon e reto no Brasil, principalmente entre idosos entre 65 e 80 anos,
na populacéo do sexo feminino, assim como detalha o aumento entre os estados Sul e
Sudeste do Pais.

Observa-se também o diagnéstico tardio da doencga, possivelmente relacionado com
a demora a procura dos servi¢os de saude e muitas vezes pela auséncia de sintomas ja que
seu aparecimento & muito comum em estadios avancados da doenca, diagnosticados em
sua maioria em estagio IV quando os tumores penetram nos 6rgéos adjacentes, geralmente
metastaticos diminuindo o indice de cura e sobrevivéncia.

Tais informagbes comprovam a importancia do diagnéstico precoce da doenca e da
promogéo e prevencdo a saude, além do fortalecimento dos servicos de saude que devem
proporcionar uma melhor qualidade de vida e tratamentos eficazes ao paciente, assim

refletindo em um melhor prognoéstico e maiores chances de cura.
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