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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas e agravos nao transmissiveis sdo responsaveis por mais da
metade do total de mortes no Brasil'. Entre os principais grupos de doencas cronicas, esta
0 cancer, cuja mortalidade tem crescido em todo o0 mundo e ja representa a segunda causa
de morte na maioriados paises?.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer € um termo que engloba mais
de 100 tipos diferentes de doencas malignas que possuem em comum um crescimento
desordenado de células, que podem acometer tecidos adjacentes ou 6rgéos a distancia3.

Entre os variados tipos de cancer, o cancer colorretal (CCR) atinge a porcdo do
intestinogrosso, conhecida como cdlon, reto e anus. E um tumor tratavel, em muitos dos
casos pode ser curavel se detectado precocemente. A maioria das neoplasias inicia-se a
partir de pdlipos ou lesBes benignas que podem se desenvolver na parede interna do
intestino grosso®.

O céancer colorretal (CCR) é a malignidade mais comum do trato gastrointestinal,
considerando-o o terceiro cancer mais incidente em nivel mundial e a segunda principal
causa de o6bito por cancer, sendo responsavel por mais de 880 mil mortes em 2018. No
entanto, a estimativa mundial que apresentava no ano de 2020 era de mais de 1,9 milhdo
de casos novos de CCR. A maioria dos indices foram analisados no Centro, no Norte e no
Sul da Europa, porém a maior incidéncia entre mulheres foi nha Oceania e no Norte da
Europa®.

No Brasil, de acordo com as estatisticas do INCA, para o triénio 2023-2025, sao
esperados 45.630 casos, sendo que 21.970 novos casos de CCR em homens e 23.660
novos casos em mulheres, representando a segundo tumor maligno mais em ambas as
populagées?.Quanto a mortalidade no Brasil em 2020, houve 20.245 mortes por CCR, entre
os homens, ocorreram 9.889 6bitos, representando 9,55 mortes por 100 mil homens. Porém,
entre as mulheres houve 10.356 ébitos, representando 9,57 mortes por 100 mil mulheres?.

Logo, os dados epidemioldgicos refletem a relevancia dos exames de rastreamento
de CCR, principalmente devido ao aumento do numero de casos nas ultimas trés décadas.
Esta tendéncia pode ser atribuida a varios fatores, como os ambientais, incluindo um estilo
de vida pouco saudéavel (falta de exercicios, m& alimentagéo, obesidade, tabagismo), bem
como o envelhecimento da populacédo. Consequentemente, o rastreio € recomendado com

base nos fatores de risco de um individuo .
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Ao mesmo tempo que o aumento da expectativa de vida nas Ultimas décadas tenha
sidouma conquista notavel, trouxe consigo desafios para a saude global, principalmente
devido ao aumento da incidéncia de cancer entre os idosos®.Projecdes para 2025, apontam
aumento no numero de ébitos de 75,8% para os homens e de 67,5% para as mulheres,
principalmente em decorréncia do processo de envelhecimento populacional’.

A prevencao do cancer colorretal (CCR), baseia-se na premissa de que a doenca se
desenvolve lentamente, levando de 10 a 15 anos de intervalo de tempo entre o inicio da
leséo ea instalagdo do cancer, sendo a taxa de sobrevida de 92% e 87% para o céancer
de coblone reto respectivamente, se diagnosticados em estagio inicial, a medida que
progride o tumor, menores séo as chances de cura&.

Ainda sobre a prevencdo do cancer de CCR, esta engloba a¢des que devem ser
realizadas para reduzir os riscos de ter a doenca. Ela pode ser dividida em dois campos,
o primeiro chamado de prevenc¢éo primaria que tem como objetivo impedir que o cancer se
desenvolva. Para isso deve evitar a exposi¢cao aos fatores de risco de cancer, bem como a
adocdo de um modo de vida saudavel. JA o segundo, conhecido como prevencao
secundaria, baseia-se na deteccao e tratamento precocemente de doencas pré-malignas,
por exemplo, lesGes causadas pelo virus HPV ou pdlipos nas paredes do intestino?.

Nessa perspectiva, 0 CCR afeta todos os anos milhares de pessoas e entre elas a
populacdo feminina, instigando a busca de pesquisas sobre a tematica. Dessa forma, este
estudo objetiva descrever o perfil epidemiolégico das mulheres com Obito por cancer
colorretal no Brasil, no periodo de 2016 a 2020. O periodo da pesquisa foi escolhido, pela
possibilidade de trazer os dados atuais disponiveis no DATASUS, com relacdo ao cancer

colorretal.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, exploratério, com abordagem
guantitativa, dos obitos de mulheres em decorréncia do cancer colorretal no Brasil entre o
periodo de 2016 a 2020. Foi realizada analise quantitativa dos Obitos e das seguintes variaveis:
faixa etéaria (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 anos); cor/raca, escolaridade e estado
civil. O estudo foi realizado por meio da coleta de dados secundarios, disponibilizados no
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), por meio do site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e do aplicativo TABNET, através do CID

10 (Classificagcao Internacional de Doencgas), nas seguintes categorias selecionadas: C-18
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(neoplasia maligna do cd6lon), C-19 (neoplasia maligha da juncao retossigmoide), C-20
(neoplasia maligna do reto) e C-21 (neoplasia maligna do anus e canal anal).

A busca foi realizada a partir das caixas de opcdes (linha, coluna e conteddo) e os
dadosobtidos foram transferidos para o software Excel do pacote Microsoft Office 2019,
sendo analisados estatisticamente por meio da frequéncia absoluta e indicadores de
porcentagens, apresentados na forma de graficos e tabelas. A pesquisa foi realizada no
més de Abril de 2023. O estudo ndo necessitou de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por setratar de uma analise em banco de dados secundarios de dominio
publico.

3. RESULTADOS

Através da busca e da andlise epidemioldgica da incidéncia do CCR no Brasil, foi
possivel verificar o registro total de 36.687 6bitos de mulheres por CCR no periodo de 2016
a 2020, com o maior niumero dos casos de 0Obitos registrados no ano de 2020. Sendo o
maior nimero de casos na regido Sudeste no ano de 2020 e 0 menor numero de casos na

regiao Norte,no ano de 2017 (Figura 1).

Figura 1 - Namero de 6bitos por residéncia segundo regido e total de 6bitos no periodo
de 2016 a 2020.

MORTALIDADE- BRASIL
Obitos por residéncia segundo regido
SEXO: Feminino

8000
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NUMERO DE :
OBITOS 4000 TOTAL DE OBITOS
3000 REGIAO CENTRO-OESTE
REGIAO SUL
2000 REGIAO SUDESTE
1000 REGIAO NORDESTE
5 @ @&  RGIAO NORTE
2016 2017 2018 2019 2020
H REGIAO NORTE 288 282 318 288 312
® REGIAO NORDESTE 1.082 = 1.234  1.338  1.261  1.358
® REGIAO SUDESTE 3.624 3773  3.888 4209 = 4.051
REGIAO SUL 1.263 1360  1.338  1.420  1.458
mREGIAO CENTRO-OESTE 407 514 507 547 567
m TOTAL DE OBITOS 6.664 = 7.163 = 7.389  7.725 = 7.746

Fonte: DATASUS, 2023.
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Com relagéo a faixa etaria referente aos anos de 2016 a 2020, de acordo com analise
do quantitativo dos 6bitos por CCR em mulheres, foi possivel observar que as faixas etarias
de 60 a 69 anos (11.489 6bitos) e a de 70 a 79 anos (11.844 4bitos), apresentam o maior
numero de Obitos. Sendo o menor numero de Obitos registrados em mulheres mais jovens,
na faixa etaria de 20 a 29 anos (301 6bitos), seguido pela faixa etaria de 30 a 39 anos (1.392
Obitos)e pela faixa etaria de 40 a 49 anos (3.715 o6bitos) (Figura 2).

Figura 2- Obitos em mulheres por faixa etaria de 20 a 79 anos no Brasil no periodo de
2016 a 2020.

MORTALIDADE
Faixa Etaria: 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos
Sexo: Fem
Periodo: 2016-2020
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0 500 1000 1500 2000 2500 3000

2016 2017 2018 2019 2020

®m7043a79anos 2.108 2.322 2.368 2.497 2.549

m 60 & 69 anos 2.059 2.216 2.275 2.478 2.461

50 & 59 anos 1.467 1.577 1.609 1.643 1.657
140 & 49 anos 698 739 780 749 749
®m30339anos 270 259 297 292 274
m 20 4 29 anos 69 50 60 66 56

Fonte: DATASUS, 2023.

No que concerne a variavel raga/cor, constatou-se neste estudo que o quantitativo
de mulheres brancas foram as mais acometidas pela CCR, com o total de 60,13% (22.059
Obitos), seguido pelas mulheres da cor/raca parda com 29,52% (10.829 0bitos) e na
sequéncia decrescente do numerode Obitos por cor/raca: preta 6,30% (2.310 Obitos),
amarela 0,72% (263 0Obitos), indigena 0,11%(42 6bitos) e ignorado 2,37% (868 0Obitos)
(Tabela 1).
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Com relacéo a situagao conjugal, as mulheres casadas foram as mais acometidas
pelo CCR, com 0,67% (246 obitos), seguido pelas vidvas com 0,38% (141 6bitos), as
solteiras com 0,32% (118 o6bitos), separada judicialmente 0,23% (85 6bitos), a situacdo
conjugal “outro” com 0,05% (20 6bitos). Porém, a categoria “ignorado” apresentou maior
namero percentual 1,29% (473 oObitos) (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, a populacdo com 1 a 3 anos de estudo predominou a
prevaléncia,com 29,76% (10.919 o0bitos), seguida pela de 4 a 7 anos com 28,29%
(10.380 6bitos), 8 a 11 anos de estudo com 27,77% (10.189 6bitos) e 12 ou mais com
13,89% (5.096 Obitos). As categorias “nenhuma” apresentou 13,60% (4.991 O6bitos) e
“‘ignorado” com 20,96% (7.690 obitos) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos ébitos em mulheres por CCR no Brasil no periodo
de2016-2020.

Variaveis N %
Cor/Raga

Branca 22.059 60,13%
Preta 2.310 6,30%
Amarela 263 0,72%
Parda 10.829 29,52%
Indigena 42 0,11%
Ignorado 868 2,37%

Situacdo conjugal

Solteira 118 0,32%
Casada 246 0,67%
Viava 141 0,38%
Separada judicialmente 85 0,23%
Outro 20 0,05%
Ignorado 473 1,29%

Escolaridade
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Nenhuma 4.991 13,60%
1l a3 anos 10.919 29,76%
4 a7 anos 10.380 28,29%
8 all anos 10.189 27,77%
12 anos e mais 5.096 13,89%
Ignorado 7.690 20,96%

Fonte: DATASUS, 2023.

4. DISCUSSAO

Foi observado no periodo de 2016 a 2018, que o cancer colorretal foi mais incidente
em pacientes do sexo masculino, correspondendo a 52,8% dos casos, em comparacao a
47,2% do sexo feminino®> Em outro estudo, foi verificado o perfil de pacientes
diagnosticados com céancer colorretal no estado do Piaui, onde foram notificados 1.236
novos casos da doenca, sendo a prevaléncia de 53% para o sexo feminino?°.

Tem sido considerada a hipétese de menor mortalidade por CCR nas mulheres em
idades mais jovens em funcdo do efeito favoravel dos hormdnios sexuais femininos
endogenosem idade reprodutiva, o que favorece maior mortalidade por CCR em mulheres
na pés- menopausal!. Discordando, um estudo que analisou a tendéncia no Brasil sobre a
mortalidade por cancer colorretal em mulheres, encontraram dados com um percentual
maior nas faixas etarias de 20 a 49 anos, havendo aumento da mortalidade por cancer
colorretal em mulheres no periodo de 2008 a 2019, nas Regifes do Brasil nessa faixa

etarial?.

Reconhece-se que o risco de CCR ao longo da vida seja de 5%, aumenta com a idade
e mais de 90% dos casos acometem pessoas acima dos 50 anos de idade. Por essa razéo,
as recomendac0Oes atuais sédo de realizar rastreamento apos essa idade para pessoas sem
fatores de risco associados a doenca?3.
O aumento da incidéncia do céncer colorretal esta relacionado aos héabitos
alimentares, com maior ingestéao de carne, gordura e calorias totais. A mudanca na dieta
da populacédo é observada, principalmente, em regiées mais desenvolvidas, devido ao

maior consumo de alimentos altamente processados, observado com o aumento da
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renda de populacdes mais carentes!4. Outros comportamentos como o tabagismo e a
inatividade fisica também aumentamo risco para o desenvolvimento desse cancer®.
Ainda que as mulheres busquem mais rotineiramente os servicos de saude que os
homens, o que poderia levar a um diagnéstico precoce do CCR com perspectiva de maior
sobrevida ou cura, sua mortalidade ainda consta superior ao homem. O que sugere a
importanciada existéncia de educacao continuada direcionada a profissionais de saude,
assim como, protocolos e politicas publicas sobre prevencao, rastreamento e tratamento
de CCR?S,

A atencao Primaria a Saude (APS) possui alternativas que auxiliam o rastreamento
do CCR, a busca ativa da populacdo na unidade é uma excelente estratégia que pode ser
usado peloprofissional enfermeiro, pois através disso € possivel realizar uma analise da
populacédo e recrutar aqueles individuos que se enquadram nos critérios de rastreamento,
consequentemente iniciar um programa de deteccdo precoce da patologia através da
pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF). Além disso, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) disp6e de profissionais comoo Agente Comunitario de Saude e Médico da familia que
podem auxiliar o enfermeiro nessa estratégia, possibilitando também campanhas de

promocéo de salde sobre o assunto com a populacédo'’.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam o maior nimero dos casos de 6bitos registrados
no ande 2020, de acordo com os perfis epidemioldgicos analisados no periodo, mostraram
mulheres acometidas pelo CCR em idade avancada, de 70 a 79 anos; com predominio na
regido Sudeste, com baixo grau de instrucdo, casadas e brancas.

E entendido que o cancer colorretal (CCR) se desenvolve lentamente, e a auséncia
ou diminuicdo de sintomas retarda o conhecimento da doenca pelo portador. Consumando
0 principio que o estudo e debate deste assunto podem impactar positivamente em todos
0S contextos e pessoas.

Observou-se, ainda, elevado numero de informagdes ignorado/nenhuma,
evidenciando a necessidade de completude no preenchimento das informacdes no sistema.
Diante disso, como este estudo utilizou banco de dados de dominio publico, teve como

limitacdo os dados disponiveis, que podem estar comprometidos com relagéo a completude
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e/ou subnotificacdo. Porém, essa limitacdo ndo foi relevante o suficiente para afetar os
resultados obtidos na pesquisa.

As politicas publicas sdo de extrema importancia para a saude das mulheres,
sendo a promocao e a prevencao responsaveis pela reducdo e o enfrentamento da
doenca. E importante destacar o papel da Atencéo Priméria a Saide, na busca de casos
suspeitos e na deteccao precoce do CCR.

A pesquisa alcancou o objetivo proposto, pois trouxe informacdes relevantes no que
concerne ao quantitativo de obitos e o perfil epidemiologico das mulheres acometidas pelo
CCR. Para futuras pesquisas, recomenda-se o aprofundamento da temética envolvendo as
mulheres, ja que este estudo mostrou crescente niamero de Obitos com o avancar da

década de vida, sendo a deteccao de precoce fundamental para o rastreamento da doenca.
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