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RESUMO

Objetivo: Andlise de série temporal de internagfes e mortalidade de brasileiros por
cancer colorretal em 10 anos. Métodos: Esse estudo ecolégico realizado mediante
Sistema de InformagBes Hospitalares, incluiu-se prevaléncia de internacdes
hospitalares e mortalidade por neoplasia maligna do célon e da jungédo retossigmoide,
reto, anus e canal anal de 2012-2021, e excluiu registros com caracteristicas ignoradas,
em branco ou sem informacé&o. Variaveis: faixa etaria, sexo, caracteristica da internagao
e regifes brasileiras. Resultados: No periodo de 2012 a 2021 a taxa de internacdes
aumentou de 27,19 para 38,3 — elevacao de 11,11. Enquanto, a taxa de mortalidade,
pelos mesmos cénceres aumentou de 2,27 em 2012 para 3,04 em 2021 — ampliagao
de 0,77. Durante a pandemia de COVID-19, houve significativa queda de taxa de
internacdes e taxa de mortalidade por cancer colorretal no Brasil de 40,92 em 2019
para 38,3 em 2021 (queda de 2,62) e de 3,23 em 2019 para 3,04 em 2021 (com queda
de 0,19), respectivamente - taxas ajustadas para cem mil habitantes. Conclusao: Diante
do contexto de significativo aumento nas taxas de internacdes e 6bitos desse agravo
de saude publica, evidenciou a necessidade do aprimoramento de politicas publicas de
rastreio e prevenc¢éo, bem como, campanhas de conscientizagdo com o envelhecimento
e habitos de vidas, intrinsecamente relacionados com a atividade neoplasia do cancer
colorretal.

Palavras-chave: Cancer Colorretal. Epidemiologia. Neoplasia Maligna. Oncologia.

ABSTRACT

Objective: Time series analysis of hospitalizations and mortality of Brazilians due to
colorectal cancer in 10 years. Methods: This ecological study carried out by the Hospital
Information System, including the prevalence of hospitalizations and mortality due to
malignant neoplasm of the colon and rectosigmoid, rectum, anus, and anal canal from
2012 to 2021, and excluding records with unknown characteristics, blank or without
information. Variables: age group, sex, internationality characteristic and Brazilian
regions. Results: In the period from 2012 to 2021, the hospitalization rate increased from
27.19 to 38.3 - an increase of 11.11. While the mortality rate for the same cancers
increased from 2.27 in 2012 to 3.04 in 2021 - an increase of 0.77. During the COVID-19
pandemic, there was a significant drop in hospitalization rates and mortality rates from
colorectal cancer in Brazil from 40.92 in 2019 to 38.3 in 2021 (a drop of 2.62) and from
3.23 in 2019 to 3.04 in 2021 (a drop of 0.19), respectively - rates adjusted for one
hundred thousand inhabitants. Conclusion: Given the context of a significant increase in
hospitalization and death rates from this public health problem, it highlights the need to
improve public screening and prevention policies, as well as awareness campaigns on
aging and lifestyle habits, which are intrinsically related to the neoplastic activity of
colorectal cancer.
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1. INTRODUCAO

O cancer colorretal e anal geralmente consistem em adenocarcinomas decorrentes
de alteragcdes em células mucosas do colon, reto, canal anal e reto. Apesar de serem
classificados separadamente, comumente, sdo categorizados como cancer colorretal
devido as semelhancas entre si (1). Essa neoplasia maligna é a terceira mais prevalente no
Brasil, especialmente nas regifes Sul e Sudeste, atras apenas do cancer de mama nas
mulheres e de préstata nos homens.

A excecao do cancer de pele ndo melanoma, o cancer colorretal € o terceiro cancer
mais incidente no mundo, sendo considerado um problema de salde publica,
principalmente na América Latina (2). No Brasil, esse tipo de cancer € expressivo nas
regides Sul e Sudeste, ainda que sejam regides que concentram servi¢os de saude de alta
complexidade que contribuem para o tratamento precoce e sobrevida dos pacientes?.

O cancer colorretal perde na incidéncia apenas para o cancer de mama na populacao
feminina e para o cancer de préstata entre os homens, ainda, evidencia-se que as taxas de
incidéncia sdo menores em paises de renda média (2,4,5). Além disso, esse tipo de
neoplasia foi classificada, em 2020, como a neoplasia mais comum do sistema digestivo
(5), sendo considerado o tipo de cancer mais fatal e apresenta o segundo maior indice de
mortalidade brasileira e mundial, com destaque para paises de baixa renda (3,6).

O aumento da morbimortalidade por cancer colorretal nas Ultimas décadas no Brasil
reflete alteracdes epidemioldgicas, sociais e costumes das sociedades atuais. Dessa forma,
o envelhecimento e habitos de vida estdo diretamente relacionados a atividades de
alteracGes neoplasicas e a prevaléncia de doencas. O alto consumo de élcool e de carnes
vermelhas e processadas, o0 baixo consumo de frutas e legumes, sedentarismo, obesidade
e tabagismo, além de fatores ambientais relacionados a exposicdo aos agrotdoxicos estao
relacionados ao desenvolvimento de cancer colorretal (6,7). Dentre esses fatores, vale
destacar que o0 excesso de consumo de carne vermelha, o excesso de produtos enlatados,
industrializados e processados, conflui, inclusive, para o aumento da populacdo obesa
mundial. Assim, a obesidade, em conjunto com préticas rotineiras (ingestdo de alcool e
tabagismo) e comorbidades associadas (diabetes, mellitus tipo 2 e doenca inflamatoéria do
co6lon) representam importantes contribuintes para o desenvolvimento da doenca (8,9).

De acordo com um estudo realizado nos Estados Unidos, a queda da incidéncia do
cancer colorretal ocorreu devido a diminuicdo do contato com os fatores de risco

conhecidos da doenca e aumento da exposicao a fatores de prote¢cdo, como uso de anti-
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inflamatorios ndo hormonais, analgésicos, terapia de reposicdo hormonal e estatinas, além
da disponibilidade de recursos diagnosticos e remocao precoce de polipos intestinais com
ou sem presenca de tumores in situ (10). Do mesmo modo, o atraso na identificagéo das
alteracbes precoces e diagndéstico, associado ao estadiamento avangado contribui para o
pior prognostico da doenca (11). Além disso, a Doenca de Crohn tem sido frequentemente
associada a complicacdes e altos indices de recorréncia local em cancer retal (12).

Ainda, ao relacionar o cancer colorretal com a origem hereditaria da neoplasia,
destaca-se as sindromes hereditarias de cancer colorretal, como a Polipose Adenomatosa
Familiar e o Cancer Colorretal Hereditario Nao Polipéide, com uma menor parcela de casos,
mas ndo menos significativa ja que até 30% dos casos ocorrem quando ha antecedentes
familiares (13).

Alguns estudos revelam maior indice de mortalidade por cancer colorretal em
mulheres, enquanto outros estudos ndo encontram significativa diferenca entre os sexos.
No entanto, ambos os estudos afirmam que a idade adulta avancada, principalmente acima
de 50 anos, é o maior fator de risco isolado para a neoplasia maligna (8,10).

Enquanto isso, o cancer anal é caracterizado por alteracdes celulares malignas
presentes no anus, evidenciando o Carcinoma de Células Escamosas com a maior
incidéncia de casos, sendo que 90% dos casos estdo associados a infeccdo pelo
Papilomavirus Humano. Assim, ha um importante fator de risco para as mulheres, além de
displasias de alto grau causadas por céancer de colo uterino, vagina ou vulva (13,14).

Os sinais e sintomas das alteracfes neoplasicas malignas estdo intrinsecamente
ligados a sua localizacdo e podem ser categorizados em fadiga e sintomas do tipo
psiquicos, gastrointestinais, auto perceptivos e gerais. Desse modo, 0s mais prevalentes
séo: perda de peso, dor, boca seca, preocupacdes e gargalos (16). Entretanto, geralmente
constituem quadros esporadicos e assintomaticos com desenvolvimento insidioso levando
a um diagnostico tardio, tratamentos mais invasivos e de maior custo relativo e,
consequentemente, a um mau prognoéstico e menor sobrevida do paciente (17).

No Brasil, apesar de estudos anteriores demonstrarem uma forte relagdo entre o
aumento da morbimortalidade de casos associados e regides com piores indicadores
socioeconbmicos, tem-se observado um resultado contraditério, uma vez que ha um
aumento da incidéncia de casos e mortalidade em regides de indicadores socioecondmicos
positivos e reducdo das desigualdades sociais. Fato que pode ser explicado pela
heterogeneidade de fatores epidemiologicos, nutricionais e demograficos em interacao

nessas regioes (18).
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Por fim, é importante ressaltar o impacto que tais diferencas promovem no estilo de
vida e no acesso a fatores de risco e protetivos para a doenca (19). Diante disso, o0 estudo
objetivou reavaliar os resultados tanto das internacdes quanto da mortalidade da populacao
brasileira atingida por cancer de colorretal e anorretal no periodo de 10 anos, por meio de
uma analise de série temporal, para estabelecer associacdes concisas sobre o perfil

epidemiologico relacionado a doenca e sua morbimortalidade.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo epidemiolégico, ecoldgico descritivo e retrospectivo, utilizado para comparar
a ocorréncia de um problema relacionada a saude e sua exposicdo entre grupos de
individuos de areas geograficas ou caracteristicas bem definidas, a fim de verificar
possiveis associa¢des diante de dados agregados, taxas ou proporcdes calculadas para
uma populacéo especifica®.

Os dados deste estudo foram coletados em janeiro de 2024 de forma secundéaria,
mediante Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) vinculado ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) para andlise de
internacdes e de Obitos. Assim, para esta investigacdo, optou-se pela avaliacdo de
hospitalizacdes e Obitos por neoplasia maligna do célon e neoplasia maligna da juncao
retossigmoide, reto, anus e canal anal, utilizando o CID 10, da populacao brasileira no
periodo de 2012 a 2021. Critérios de incluséo: registros de internacdes e de 6bitos ocorridos
de janeiro de 2012 a dezembro de 2021 no Brasil, por CID 18-21. Os dados foram
analisados a partir das variaveis: ano de processamento (2012 a 2021), faixa etaria (0-39
anos, 40-49 anos, acima de 50 anos), sexo (masculino e feminino), regides brasileiras
(Sudeste, Sul, Centro-Oeste, Norte e Nordeste) e caracteristica de hospitaliza¢édo (urgéncia
e eletiva). Critérios de exclusdo: dados que nao atendem aos critérios de incluséo
previamente estabelecidos, como registros que néo utilizam o CID 10 especifico para
neoplasias malignas do colon, juncéo retossigmoide, reto, anus e canal anal, informacdes
anteriores a 2012 ou posteriores a 2021 e registros com caracteristicas incompletas, tais
como caracteristicas ignoradas, em branco ou sem informac¢do, que comprometam a
analise das variaveis estudadas.

A partir das informagbes obtidas, realizou-se uma avaliagdo da normalidade dos
dados conduzida no ambiente RStudio por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os resultados
indicaram que as variaveis sexo, carater e faixa etéria apresentam distribuicdes néo

paramétricas, enquanto a variavel regido apresenta distribuicdo paramétrica.
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Posteriormente, para a analise das diferencas entre grupos nao parametricos, empregou-
se os testes de Wilcoxon para amostras pareadas e o teste de Kruskal-Wallis para variaveis
com mais de trés grupos independentes. Para as analises paramétricas, foi empregado o
teste de ANOVA e calculado a média, o desvio padrdo e o intervalo de confianca (IC)
utilizando o Brasil como referéncia. Considerou-se p-valor <0.05 para determinar a
significancia estatistica. Portanto, variaveis que apresentaram p-valores abaixo desse limiar
indicam a possibilidade de rejeitar a hipotese nula, sugerindo a presenca de diferencas
estatisticas relevantes entre os grupos. As incidéncias de hospitalizacbes e mortalidade
foram calculadas a partir de um banco de dados gerado no software Microsoft Office Excel.
As taxas de incidéncia de internacdo e de mortalidade foram ajustadas para 100.000
habitantes para padronizacéo dos resultados.

Por fim, por se tratar de dados secundérios e de dominio publico, ndo houve
necessidade de parecer do Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com o artigo 1 da
Resolucado n°510, de 07 de abril de 2016.

3. RESULTADOS

A aplicacao dos testes ndo paramétricos mostrou que existem diferencas estatisticas
significantes entre as taxas de interna¢des e de 6bitos quando analisadas, separadamente,
as variaveis: carater (p-valor=0.00177) e faixa etaria (p-valor<2.2e-16). Entretanto, a
variavel sexo obteve p-valor=0.9643 para taxa de internacdes e p-valor=0.6065 para taxa
de 6bitos, indicando auséncia de diferencas estatisticamente significativas com relacdo a
homens e mulheres. J& os testes paramétricos demonstraram significancia estatistica
guanto a evolucao das taxas de internacdes (p-valor=3,56E-25) e das taxas de o6bito (p-
valor=8,18E-25) quando avaliadas as cinco regidoes e o Brasil.

No periodo de 10 anos avaliado, a taxa de internacdes por Cancer Colorretal no Brasil,
aplicada para 100.000 habitantes, aumentou de 27,19 em 2012 para 38,3 em 2021,
representando um aumento de 11,11. Ao todo, foram registradas 53.936 internacdes por
cancer colorretal em 2012 e 81.720 internacdes por cancer colorretal em 2021 (Figura 1A).
A taxa de mortalidade por Cancer Colorretal no Brasil, aplicada para 100.000 habitantes,
aumentou de 2,27 em 2012 para 3,04 em 2021, representando um aumento de 0,77. Ao
todo, foram registrados 4.512 ébitos por cancer colorretal no Brasil em 2012 e 6.486 em
2021 (Figura 2A).
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Figura 1. Evolucao das taxas de internacao por cancer colorretal por regido do Brasil

no periodo entre 2012 e 2021 (A) e Intervalo de confianca da média das taxas de internacao

nos 10 anos calculado no Brasil e por regiéo (B).

A Evolugdo das Taxas de Internagao por Regido e Ano
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Brasil 34,91 4,42 [31,28 —38,55] 3,56E-25
Norte 8,67 1,06 [-31,37 - -21,09] 3,56E-25
Nordeste 18,24 3,02 [-21,81 —-11,53] 3,56E-25
Sudeste 39,27 4,07 [-0,78 — 9,50] 3,56E-25
Sul 74,80 11,94 [34,75 — 45,04] 3,56E-25
Centro-Oeste 25,74 2,810 [-14,31 — -4,03] 3,56E-25

Fonte: Autores (2024).

Figura 2. Evolucdo das taxas de Obito por cancer colorretal por regido do Brasil no

periodo entre 2012 e 2021 (A) e Intervalo de confianca da média das taxas de oObito nos 10

anos calculado no Brasil e por regido (B).
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A Evolugdo das Taxas de Obito por Regido e Ano

- - i ~
-~ a2 =
- " ~
- ~
- -~
44 —y e o
/ -
4 -
/ - =
. - REGIAO
& — BRASIL
g 31 - CENTRO-OESTI
e — NORDESTE
% » NORTE
= + = SUDESTE
2+ == SUL
14
[#]
B Regido Média Desvio Padriao IC 2,5% - 97,5% p-valor
Brasil 2,81 0,31 [2,61 —3,02] 8,18E-25
Norte 1,41 0,18 [-2,16 —-1,57] 8,18E-25
Nordeste 2,26 0,18 [-1,70 —-1,11] 8,18E-25
Sudeste 0,94 0,41 [0,61—1,19] 8,18E-25
Sul 4,27 0,47 [1,16 — 1,75] 8,18E-25
Centro-Oeste 3,72 0,28 [-0,84 —-0,26] 8,18E-25

Fonte: Autores (2024).

A avaliacdo regional das internacdes também demonstrou grandes diferencas. Do

total de internacdes nos 10 anos selecionados, Norte apresentou 2,15%; Nordeste 14,28%;

Sudeste 47,31%; Sul 31% e Centro-Oeste 5,65%. Ao longo dos anos, as taxas de

internacdo por cancer colorretal em cada regido apresentaram variacdes. Entre 0os anos

2012 a 2021, houve aumento das taxas de internacdo ajustadas para 100.000 habitantes

em todas as regifes, sendo que esse aumento foi mais expressivo nas regides Sul, de

28,41 e Sudeste, de 10,19. A regido Norte apresentou aumento de 1,44; Nordeste, de 8,08

e Centro-Oeste, de 6,31 (Tabela 1).

Tabela 1. Taxas de Internacéo hospitalar e obito por cancer colorretal de acordo com as

regioes do Brasil.
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INTERNACOES OBITOS

Taxas de Taxas de Taxasde  Diferenga entreas  Taxas de Taxas de  Taxasde Diferenga entre

Regido internagio internagio internagdo  taxas de internagdo  6bito em Obitoem  Obito em as taxas de Obito

em 2012 em 2019 em 2021 de 2012 a 2021 2012 2019 2021 de 2012 a 2021
Brasil (total) 27,19 40,92 38,3 11,11 2,27 3,23 3,04 0,76
Norte 7,82 9,83 9,27 1,44 0,65 1,06 1,03 0,37
Nordeste 12,5 21,6 20,59 8,08 1,13 1,63 1,54 0.4
Sudeste 31,97 45,62 42,16 10,19 3,07 433 4 0,92
Sul 56,06 90,36 84,47 28,41 3,19 4,72 4,53 1,34
Centro- 21,27 27,38 27,58 6,31 2,04 2,65 2,58 0,54

Oeste

Fonte: Autores (2024).

A avaliacdo regional da taxa de Obitos por cancer colorretal demonstrou que, do total
de Obitos no Brasil entre 2012 e 2021, Norte apresentou 2,92%; Nordeste 13,68%; Sudeste
55,58%; Sul 21,67% e Centro-Oeste 6,15%. Com relacéo a taxa de 6bitos, calculada para
a populacdo regional estudada e ajustada para 100.000 habitantes, também houve
aumentos. O aumento na taxa de ébitos foi mais expressivo na regido Sul, de 1,34 e
Sudeste, de 0,92. Na regido Norte, o aumento foi de 0,37; no Nordeste de 0,4 e no Centro-
Oeste de 0,54 (Tabela 1).

E importante ressaltar que, apesar do aumento descrito na comparacao entre 2012 e
2021, a tendéncia de aumento nao foi linear. Entre os anos de 2019 e 2021, que
compreendem a pandemia de COVID-19, houve uma queda importante tanto na taxa de
internacBes quanto na taxa de Obitos por cancer colorretal, quando aplicada para 100.000
habitantes. Houve reducéo da incidéncia de internacfes por cancer colorretal no Brasil de
40,92 em 2019 para 38,3 em 2021, representando uma diminui¢éo de 2,62. A queda nas
internagcdes por cancer colorretal aplicada para 100.000 habitantes foi de 0,56 na regido
Norte; 1,01 no Nordeste; 3,46 no Sudeste e 5,89 no Sul; apenas a regidao Centro-Oeste
obteve aumento de 0,2. A taxa de Obitos por cancer colorretal no Brasil ajustada para
100.000 habitantes também apresentou reducéo nesse periodo, de 3,23 em 2019 para 3,04
em 2021, com queda de 0,19. Nas regides, a queda na taxa de obitos foi de 0,03 no Norte;
0,09 no Nordeste; 0,33 no Sudeste; 0,19 no Sul e 0,07 no Centro-Oeste (Tabela I).

O intervalo de confianca da média das taxas de internacdo nos 10 anos calculado para
o Brasil é estimado entre 31,28 e 38,55. O intervalo de confianga das regides brasileiras foi,
entdo, calculado utilizando como ponto de referéncia o pais para melhor entendimento do
impacto e contextualizacdo das regifes no cenario nacional. As meédias de internacao
estimadas para as regidbes Norte (intervalo de confianga -21,09 a -31,37), Nordeste

(intervalo de confianca -11,53 a -21,81) e Centro-Oeste (intervalo de confianca -4,03 a -
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14,31) encontram-se abaixo dos valores nacionais. Ja na regido Sudeste (intervalo de
confianca -0,78 a 9,50), a estimativa indica que o intervalo de confianca médio de taxa de
internacdo inclui o valor 1 (um), indicando possivel falta de diferenca significativa em
relacdo ao cenario nacional. A regido Sul (intervalo de confianca 34,75 a 45,05) é a Unica
cuja estimativa sugere uma media de taxa de internacdo maior do que a média nacional de
referéncia (Figura 1B).

Em relagdo & mortalidade, o intervalo de confian¢a da média das taxas de Obito nos
10 anos calculado para o Brasil foi estimado entre 2,61 e 3,02. O intervalo de confianca das
regides brasileiras foi, entdo, calculado utilizando como ponto de referéncia o pais para
melhor entendimento do impacto e contextualizacdo do impacto das regides no cenario
nacional. As médias de internacdo estimadas para as regides Norte (intervalo de confianca
-1,57 e -2,16), Nordeste (intervalo de confianca -1,11 e -1,7) e Centro-Oeste (intervalo de
confianca -0,26 e -0,84) encontram-se abaixo dos valores nacionais. Novamente, o intervalo
de confianca da regido Sudeste (intervalo de confianca 0,61 a 1,19) inclui o valor 1 (um),
indicando possivel falta de diferenca significativa em relagdo ao cenério nacional. Por fim,
na regiao Sul (intervalo de confianca 1,16 e 1,75), as estimativas sugerem uma media de
Obitos maior do que a média nacional de referéncia (Figura 2B).

Em relacdo ao sexo, 37,40% das internacdes por cancer colorretal no periodo entre
2012 e 2021 ocorreram no sexo masculino e 62,60% no sexo feminino. J& a respeito do
total de Gbitos analisado no mesmo periodo, 49% foram no sexo masculino e 51% no sexo
feminino. Ao avaliar as caracteristicas das hospitalizacbes de maneira isolada, as
internacBes de urgéncia representam 57,65% do total, enquanto as de carater eletivo
representam 42,35%. Em relacao ao total de 6bitos por cancer colorretal, 79,63% ocorreram
em carater de urgéncia e 20,37% em carater eletivo.

A respeito da incidéncia de internacfes hospitalares sobre a faixa etaria, o grupo de
0- 39 anos representou 8,7% das internacdes por cancer colorretal; 40-49 anos, 13,1% e
acima de 50 anos, 78,2%. Ja a avaliacdo de oObitos relacionados a faixa etaria evidenciou
4,8% na faixa de 0 a 39 anos; 9,2% de 40 a 49 anos; e 86% acima dos 50 anos. As taxas
de internacao por cancer colorretal no Brasil variaram de maneira diferente para cada faixa
etaria analisada. Para o grupo de 0-39 anos, o aumento foi de 4,85 em 2012 para 4,86 em
2021; para o grupo de 40-49 anos, o aumento foi de 30,47 em 2012 para 33,23 em 2021,
ja na faixa etaria acima de 50 anos, esse aumento foi de 94,02 em 2012 para 118,01 em
20. Vale ressaltar que a taxa de internacdes na faixa etaria acima de 50 anos foi de 131,74
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em 2019 e de 118,01 em 2021, demonstrando uma queda significativa de 13,73 nas taxas
de internacao entre 2019 e 2021, durante a pandemia de COVID-19 (Figura 3).

Figura 3. Evolucéo das taxas de internacéo por cancer colorretal avaliadas por faixa

etaria no Brasil no periodo de 2012 a 2021.
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Fonte: Autores (2024).

Em relagéo aos ébitos por cancer colorretal no Brasil entre 2012 e 2021, tem-se que
0 grupo de 0- 39 anos representou 4,80%; 40-49 anos, 9,2% e acima de 50 anos, 86%.
Para o grupo de 0-39 anos, o aumento foi de 0,19 em 2012 para 0,22 em 2021. Para o
grupo de 40-49 anos, houve reducéo de 1,78 em 2012 para 1,77 em 2021. Ja a faixa etaria
acima de 50 anos apresentou um aumento na taxa de internacdes de 8,99 em 2012 para
10,19 em 2021, vale ressaltar que em 2019 a taxa de 6bitos nessa faixa etaria foi de 11,23
e em 2021 foi de 10,19, demonstrando uma queda significativa de 1,04 entre 2019 e 2021.

4. DISCUSSAO

Apesar do desenvolvimento nos procedimentos diagnosticos e tratamento de cancer
colorretal no mundo, o advento da pandemia de COVID-19 por infec¢do por SARS-CoV-2
impactou diretamente os servigos de saude e a qualidade dos servi¢os prestados, visto a

necessidade de redistribuicdo de recursos da area da saude para o tratamento dos
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infectados. Diante disso, houve um notdrio prejuizo na identificacdo, diagnadstico,

procedimento e tratamento das doencas oncoldgicas (21,22).

Desse modo, a reducao da funcionalidade dos programas de rastreio com diminui¢ao
de procedimentos para identificacdo de alteracdes neoplasicas indicativas de céncer
colorretal e 0 encaminhamento ao servico meédico especializado, e métodos diagndsticos
aliada ao temor dos pacientes em procurar cuidados médicos diante a expressdo dos
sintomas caracteristicos e acabar por contraindo COVID-19, afastou os pacientes dos
cuidados primarios e hospitalares (21,22). Do mesmo modo, 0s centros médicos
promoveram profundas alteragbes de funcionalidade passando a adiar ou cessar
procedimentos cirdrgicos visando a protecdo do paciente e da equipe cirargica, além de
medidas restritivas de atendimento médico em caso de urgéncias e emergéncias meédicas,
acabaram por afastar os pacientes dos servicos médicos (23). Diante desse contexto, €
evidente que os diversos aspectos médicos e sociais relacionados ao COVID-19
promoveram uma significativa reducdo do numero de internacdes por cancer colorretal nos

anos pandémicos.

A diminuic&o nos programas de rastreio visando o diagndstico precoce correlacionada
ao afastamento do paciente aos servicos de saude contribuiram para o abrupto regresso
na identificacdo de novos casos de cancer colorretal (23). Nao obstante, os diagndsticos
passaram a ser realizados de forma tardia, mediante apresentacdo de sinais de
emergéncia, com evidéncia de progressao ja em estagios neoplasicos mais avancados (21-
23) e até mesmo com a presenca de metastase a distancia (21). Sendo assim, os casos de
cancer colorretal no periodo da pandemia apresentou maiores riscos de mortalidade pela
doenca (21,22). Entretanto, por possivel confusdo da causa basica de 6bito diante um
cenario de morte competitiva pela COVID-19 (24), evidenciou-se uma significativa reducao
do numero de 6bitos por cancer colorretal no periodo da pandemia. Cabe destacar que
conforme foi explicitado na Tabela 1, do presente estudo, as taxas de internacdo por cancer
colorretal sdo variaveis conforme cada regido analisada, sendo que ocorreu um aumento
na incidéncia das internacfes, o qual foi mais expressivo nas regides Sul e Sudeste.
Ademais, € possivel correlacionar as internacdes com a taxa de mortalidade, sendo que a
média nacional da taxa de mortalidade por cancer colorretal foi de, aproximadamente, 16,2
0bitos/1.000.000 habitantes em 2008, 17,6 em 2009; 19,9 em 2010; 21,5 em 2011; 23,3 em
2012; 24,5 em 2013; 25,7 em 2014; 26,9 em 2015 e 25,3 em 2016. Nota-se que houve um

aumento das taxas de mortalidade ao longo dos anos e, quando se realiza uma filtragem
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por regido, percebe-se uma preponderancia da regido Sul, que além de possuir 0 maior
indice de internacfes, também, apresenta a maior média de taxa de mortalidade, seguida
da regido Sudeste, sendo ambas acima da média nacional. Em contrapartida com tais
locais, cuja mortalidade é exorbitante, a regido Norte, a qual apresenta a menor taxa de

internacdes, também possui as menores taxas de mortalidade (25).

Outrossim, de acordo com os graficos “Evolugao das Taxas de Internagao por Regiao
e Ano” e “Evolucdo das Taxas de Obito por Regido e Ano” desse presente estudo, nota-se
um aumento geral na taxa de internacdo, a qual € mais prevalente, em especial na regiao
Sul, onde se concentram a maioria dos casos, 0 que a longo prazo pode resultar em
maleficios para os pacientes, podendo acarretar o aumento da taxa de mortalidade. Além
disso, sob essa Otica percebe-se que tal incremento nos casos de cancer de colon e reto
perduram na atualidade, acamando parcela da populacdo brasileira. Estima-se que o
namero de novos casos para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 45.630 casos,
correspondendo a um risco estimado de 21,10 casos por 100 mil habitantes, sendo 21.970
casos entre os homens e 23.660 casos entre as mulheres. Sendo que esses valores
correspondem a um risco estimado de 20,78 casos novos a cada 100 mil homens e de
21,41 a cada 100 mil mulheres (26).

A analise temporal elucidou um aumento da incidéncia de casos e mortalidade em
todas as regides brasileiras ao longo do periodo analisado. Assim, € notoério certa
correlacdo com as grandes mudancas sociais, econdmicas e culturais da sociedade
contemporanea, em especial nas regides mais desenvolvidas do pais, que proporcionaram
uma crescente exposicado a fatores de riscos, como: aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, maior ingesta de gorduras e calorias totais associadas a

comportamentos deletérios, a exemplo do tabagismo e do sedentarismo (27).

Além disso, é importante salientar que o Brasil se encontra em uma fase de transicéo
demografica, alteracdo da piramide etéaria voltada para o crescimento da populacéo idosa,
em decorréncia do aumento da expectativa de vida no pais, o que impacta diretamente na
exposicao a fatores de riscos e condi¢des protetivas (28). Ainda, outro importante aspecto
é a dificuldade de acesso aos servicos de diagnostico e tratamento, promovendo uma

diminuic&o da sobrevivéncia dos pacientes (27-28).

Apesar do aumento temporal da incidéncia e mortalidade de casos entre 2012 e 2021,
observou-se uma queda de 2019 a 2021 na maioria das regides devido as melhorias do
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servico de saude, acessibilidade, diagndéstico e tratamento, resultado da maior oferta de
exames e aprimoramento das técnicas terapéuticas (27-28). Entretanto, o Centro-Oeste se
contrapds a reducao das internacdes no periodo ao apresentar uma taxa de aumento de

0,2, provavelmente em decorréncia a densidade demografica da regido (28).

Ademais, a variacao de incidéncia e 0bitos ao longo das regides brasileiras reflete os
diferentes estagios de seus desenvolvimentos socioecondmicos, o que se relaciona
diretamente aos fatores de risco, pois as regifes de maiores incidéncias e Obitos concorda
com as regides mais desenvolvidas do pais, 0 que proporciona um significativo aumento de
casos e mortes. Diante desse contexto, é evidente que a qualidade de servico basico,

especializado e acesso é desigual — concentrado nas regiées mais desenvolvidas (27-28).

Além disso, de acordo com o este trabalho a prevaléncia das internacfes de cancer
de colorretal em relacao a faixa etaria de pessoas com idade acima dos 50 anos demonstra
gue 66,15% foram internadas tanto em carater de urgéncia quanto eletivo. Esses dados
demonstram um alerta em relacdo a questao da idade, tendo em vista, que outros estudos
demonstram a mesma prevaléncia em relacdo a essa faixa etaria, como por exemplo, o
estudo realizado no Brasil, o qual pela andlise da mortalidade de mulheres em todas as
regides do Brasil, afirma que existe essa grande prevaléncia de casos em idade acima dos
50 anos (29).

Vérios estudos tém sido desenvolvidos para caracterizar a prevaléncia, incidéncia e
caracteristicas clinicas de pacientes com cancer colorretal e anal no Brasil. Entretanto,
poucos se propuseram a avaliar as diferencas regionais, que séo significativas. A regiao
Sul apresenta prevaléncias alarmantes de hospitalizacdo e taxa de mortalidade. Em
comparacao, a regido Norte possui as menores taxas de prevaléncia de internacdes e de
mortalidade. Esse cenario provavelmente se deve as condicfes distintas de praticas de
saude e habitos de vida das regides, em um pais de territério tdo grande e plural como o

Brasil.

Ainda, ha o viés da selecdo das caracteristicas demogréaficas, com destaque para a
faixa etaria entre 40 a 49 anos, cujo foco foi analisar a manifestacdo de um aumento para
essa doenca, uma vez que se recomenda o rastreio para esse tipo de cancer, segundo o
Ministério da Saude, na populacédo com 50 a 75 anos de idade a partir do exame laboratorial

(pesquisa de sangue oculto nas fezes) ou colonoscopias (30).

Além disso, a questdo da COVID-19 influenciou significativamente os resultados de
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2020 e 2021, desencadeando um desafio para a real interpretacéo das tendéncias ao longo
dos anos. A doenca impactou diretamente no acesso aos servi¢os e na qualidade de saude
devido a necessidade de redistribuicdo de recursos para o tratamento dos infectados por
SARS-CoV-2. Dessa forma, observa-se na andlise de dados, um prejuizo na identificagéo,

diagnostico, procedimento e tratamento das doencas oncoldgicas (21,22).

O estudo apresenta limitacdes, uma vez que precede de uma base de dados
secundaria em que a qualidade e confiabilidade sdo subjetivas. Assim, por ser uma
plataforma informativa, apresenta casos de subnotificagbes, inconsisténcias ou falha nos
registros, juntamente a possiveis alteracdes nos critérios de registros ao longo dos anos,
uma vez que depende do preenchimento das Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
realizada nas unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares
conveniados) que enviam as informacdes das internagbes, 0o que podem implicar
intrinsecamente nos resultados da pesquisa. Assim, estudos epidemiolégicos séo Uteis
para a compreensao das caracteristicas clinicas dos pacientes atingidos por cancer de
colorretal e anal para melhorar 0 manejo, rever diretrizes de rastreio e remanejar politicas
de saude para promocao e prevenc¢ao da saude, principalmente na regiao Sul. Dessa forma,
entende-se que, ainda que existam limitagdes, o panorama geral observado concorda de

maneira satisfatoria ao contexto brasileiro.

7

Apesar disso, com base nos achados deste estudo, € essencial desenvolver e
implementar campanhas de conscientiza¢do sobre a importancia do rastreamento precoce
do cancer colorretal, especialmente em populacdes de risco. Recomenda-se promover a
integracdo de programas de rastreamento nos sistemas de saude publica, com foco em
aumentar a cobertura e a adesdo ao rastreamento regular. Além disso, a criacdo de
diretrizes nacionais para 0 manejo e tratamento do cancer colorretal, baseadas em
evidéncias, pode padronizar a abordagem clinica em todo o pais. E igualmente importante
incentivar a formacao continua de profissionais de saude sobre as melhores préaticas de
rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer colorretal, além de implementar
protocolos de acompanhamento para pacientes diagnosticados, garantindo um seguimento

adequado e intervencgdes precoces quando necessario.

Para futuros estudos, sugere-se investigar a relacao entre fatores socioeconémicos,
como renda, educacao e acesso aos servi¢os de saude, e a incidéncia de cancer colorretal,
a fim de identificar grupos vulneraveis e desenvolver intervengdes direcionadas. Analisar o

impacto das desigualdades regionais na incidéncia e mortalidade por cancer colorretal,
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considerando a heterogeneidade dos sistemas de saude e condi¢cdes socioeconbémicas em
diferentes regides do Brasil, é crucial. Adicionalmente, pesquisas que avaliem como fatores
de estilo de vida, como dieta, atividade fisica e consumo de alcool e tabaco, influenciam a
incidéncia de céancer colorretal na populagédo brasileira, sdo necessérias. Finalmente,
explorar mais profundamente os efeitos a longo prazo da pandemia de COVID-19 nos
diagnosticos e tratamentos de cancer colorretal, incluindo possiveis atrasos no diagnéstico
e mudancas nos padrdes de atendimento, pode fornecer insights valiosos para a melhoria
continua dos cuidados oncoldgicos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram um aumento significativo nas taxas de internacéo
hospitalar e mortalidade por CCR no contexto brasileiro. Tornou-se evidente, também, a
influéncia do estilo de vida, do nivel socioecondémico e da faixa etaria na incidéncia desse
cancer na populacao. Assim, é de suma importancia debater sobre o CCR, haja vista sua
perpetuagdo como terceiro cancer mais incidente no mundo, com excec¢ao do cancer de
pele ndo melanoma. Ademais, € importante que haja o diagndstico precoce haja vista que
se configura como segundo maior indice de mortalidade brasileira e mundial, em especial
paises de baixa renda.

Portanto, deve-se estimular a prevencédo, pois o envelhecimento e habitos de vida
estao diretamente relacionados ao desenvolvimento de atividades neoplasicas, e por conta
disso, € de extrema relevancia conscientizar acerca desse assunto que resulta em
imbroglios aos pacientes, podendo, a longo prazo, ceifar a vida dos acometidos. Ademais,
pelo fato dessa mazela, se configurar como um problema de saude publica, € necessario
gue haja um maior enfoque na prevencdo, estadiamento e diagndstico precoce para

minimizar os danos que sédo causados com a instalacdo da mesma.
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