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Resumo

Introdugao: O cincer colorretal tem expressio epidemiolégica em vidrias regiées do mundo. Objetivo: Analisar a
tendéncia da mortalidade por cAncer colorretal no Estado do Parand e no municipio de Foz do Iguacu, no periodo de
1980 a 2013. Método: Estudo ecoldgico de série temporal. Os dados dos 6bitos e da populagio foram obtidos do site
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide do Ministério da Satide. Foram incluidos todos os ébitos
classificados como cancer colorretal, segundo a codificagio da nona e da décima Revisdo da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide. Foram analisados 17.271 ébitos de residentes no Estado;
dos quais, 288 eram de residentes em Foz do Iguacu. As taxas de mortalidade padronizadas foram calculadas pelo
método direto de acordo com ano, grupo etdrio e sexo e analisadas por meio de regressao linear simples. Resultados: As
taxas de mortalidade por cAncer colorretal no periodo avaliado apresentaram tendéncia crescente no Estado do Parani,
com taxas superiores para os homens em comparagao as mulheres. Tendéncia semelhante foi observada no municipio
de Foz do Iguacu. Conclusao: A partir da andlise realizada, pode-se concluir que houve tendéncia de aumento da
mortalidade por cincer colorretal tanto no Estado como no municipio, com coeficientes de mortalidade superiores
para os homens em comparagio as mulheres.
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INTRODUCAO

O chncer colorretal (CCR) tem uma expressio
epidemioldgica em vdrias regides do mundo, ocupando
o segundo lugar em incidéncia e mortalidade entre
os diferentes tipos de cAncer nos paises de maior
desenvolvimento socioecondmico, com mais da metade
dos casos provenientes dessas regioes'.

No Brasil, essa doenca é o terceiro cincer mais
incidente em homens e o segundo entre as mulheres.
Segundo o Instituto Nacional de Céncer José Alencar
Gomes da Silva INCA), o nimero de casos novos dessa
doenga no pais, estimado para o ano de 2016, é de 16.660
casos em homens e de 17.620 em mulheres?.

O CCR compreende os tumores malignos que
acometem o intestino grosso (o célon) e o reto. Grande
parte desses tumores se inicia a partir de pédlipos que
crescem na parede interna (mucosa) do intestino grosso.
Uma forma de prevenir o aparecimento desses tumores
consiste em detec¢do e na remogio dos pélipos antes de
eles se tornarem malignos®’.

Diversos fatores de risco estio envolvidos no
desenvolvimento do CCR, entre eles, um estilo de vida
envolvendo dieta rica em gordura, carboidratos refinados
e proteina animal, combinados com baixa atividade fisica.
Fatores como idade acima de 50 anos, histéria familiar
de CCR, histéria pessoal de outros tipos de cincer e de
algumas doencas inflamatdrias do intestino e obesidade
também aumentam o risco de desenvolvimento da
doenca®®,

Em 2015, o CCR era o terceiro cAncer mais incidente
no mundo com uma taxa de incidéncia na populagio
masculina cerca de 50% maior que a encontrada na
populagao feminina. No Brasil, esse cAncer era o terceiro
mais incidente, superado apenas pelo cAncer de mama e
prostata’. Entre 2005 ¢ 2015, no mundo, a incidéncia do
CCR apresentou um crescimento de 36,5%, sendo 31,3%
desse crescimento devido ao envelhecimento populacional
e apenas 5,2% em razao de fatores de risco ambientais e
comportamentais’.

No mundo, em 2015, o CCR era a segunda causa
de morte por cAncer; enquanto, no Brasil, ocupava a
terceira posicao. Sao esperados, para 2030, pouco mais
de um milhio de mortes pela doenga em todo o mundo.
Sdo encontrados trés padroes distintos de tendéncia de
incidéncia e mortalidade por esse cAncer no mundo. No
primeiro grupo, no qual ocorre um aumento de incidéncia
e mortalidade, encontram-se paises como o Brasil ¢
China. No segundo grupo, em que ocorre um aumento
da incidéncia e diminuicio da mortalidade, encontram-se
paises desenvolvidos como Suécia, Dinamarca, Canad4,
Holanda e Reino Unido. Por fim, no terceiro grupo, no
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qual ocorre uma diminuigio da incidéncia e mortalidade,
encontram-se paises como os Estados Unidos da América,
Austrélia, Israel e Japao”®.

O aumento da mortalidade por CCR tem sido
relacionado a fatores como dificuldade de acesso aos
servicos de saide para deteccdo precoce e tratamento
adequado desse cAncer, um cendrio habitual em muitos
paises da América Latina, Caribe e Asia®.

A constatagao do aumento da incidéncia e mortalidade
do CCR no Brasil ressalta a importincia do controle
desse ciAncer, em especial em um contexto de transicio
demogrifica (envelhecimento da populagdo), transicio
epidemioldgica (mudancas nos padrées de risco) e
fragilidades dos sistemas de sadde. Uma vez que nio
existem estudos publicados na literatura cientifica sobre
a tendéncia da mortalidade por esse cAncer no municipio
de Foz do Iguacu e Estado do Parand, esta pesquisa teve
como objetivo realizar um estudo da tendéncia temporal
da mortalidade por CCR no Estado do Parand e no
municipio de Foz do Iguacu no periodo entre 1980 a
2013, podendo contribuir para o desenvolvimento de
agoes e planejamento em satde especificas para a Regiao.

METODO

Foi realizado um estudo ecoldgico de agregados de
série temporal da mortalidade por CCR, em homens e
mulheres, no Estado do Parand e no municipio de Foz do
Iguacu, no periodo de 1980 a 2013.

Os dados sobre 6bito segundo sexo e faixa etdria foram
obtidos do Sistema de Informacio sobre Mortalidade
(SIM) ¢ os demogrificos, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no size do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). A série histérica de 6bitos, disponivel no size
do DATASUS no momento da pesquisa, era referente ao
periodo de 1980 a 2013, sendo este o motivo do recorte
temporal do presente estudo. Os arquivos foram extraidos
do Tabnet do site do DATASUS.

Foram incluidos no estudo, no periodo de 1980 a
1995, todos os dbitos registrados no SIM referentes ao
CCR ¢ a neoplasia maligna do anus e do canal anal,
correspondentes aos c6digos 153.0- 153.9 e 154.0- 154.1,
segundo a nona Revisdo da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-9), por nio haver possibilidade de separd-los
na base de dados do DATASUS. No periodo posterior a
1995, foram incluidos apenas os dbitos referentes a CCR,
correspondentes aos cédigos C18, C19 & C20, segundo a
décima Revisao da Classificagio Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados 4 Satide (CID-10).

Neste estudo, nao foram realizadas correcoes dos 8bitos,



considerando que as Regides Sul e Sudeste do pais atingem
100% do grau de cobertura e da qualidade dos ébitos em
todas as Unidades Federativas’.

Para processamento das informagées de 6bitos ¢ da
populacio, foi elaborado um banco de dados mediante
a constru¢io de planilhas eletrénicas utilizando o
programa Microsoft Excel 2010. Para o cdlculo das taxas,
considerou-se como numerador o niimero de dbitos por
residéncia ¢ como denominador a populacio dos censos
ou a populacio estimada em 1° de julho, em cada ano-
-calenddrio. Inicialmente, foram calculadas as taxas brutas
de mortalidade especificas por CCR e por faixas etdrias de
5 anos, para cada um dos sexos, por 100 mil habitantes,
para o Estado e o municipio. Posteriormente, as taxas foram
padronizadas por idade pelo método direto, utilizando-se a
populacio padrio fornecida pela Organizagio Mundial da
Satide (OMS)™. O coeficiente de mortalidade padronizado
foi feito por intermédio do cdlculo dos ébitos esperados,
dividido pela populagao padrio, multiplicado por 100 mil
habitantes. Em seguida, foram obtidos os gréficos das taxas
de mortalidade segundo os anos, com o intuito de visualizar
a distribuigio das taxas ao longo do tempo.

As taxas de mortalidade por CCR mostraram grande
oscilagdes anuais, principalmente as do municipio de Foz
do Iguacu. Essas oscilagoes sao causadas pelo movimento
de variagdo aleatéria, presente na série temporal, e pela
auséncia de 6bitos em alguns anos. Para evitar que o
efeito de oscilagdes das taxas prejudicasse a visualizagio
das tendéncias, os grificos delineados neste estudo
empregaram o recurso de alisamento por médias méveis
de ordem cinco. A média mével elimina grandes oscilages
nas taxas, deixando somente a tendéncia principal'’.

Na andlise das tendéncias de mortalidade padronizadas
por cancer de coldn e reto, os coeficientes padronizados de
mortalidade foram incluidos como varidvel dependente (Y),
e cada ano da série temporal como varidvel independente
(x). Para a andlise da tendéncia, optou-se, entre os modelos
de regressdo linear'?, pela regressio linear simples,.

Os percentuais de variacdo das taxas da mortalidade
por CCR foram analisados comparando-se os valores
médios das taxas dos primeiros dez anos (1980-1989) e
dos tltimos dez anos (2004-2013), pela férmula: [(taxa
média dos tltimos 10 anos - taxa média dos primeiros 10
anos)/taxa média dos primeiros 10 anos x 100].

Para os procedimentos estatisticos, foram utilizados
os programas EPI-Info 7 (Programa de dominio publico,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Estados
Unidos) e Microsoft Excel 2010.

O projeto do estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satide/Ministério
de Satide, sob o n® do CAAE: 22459713.3.0000.5230 e n°
do parecer: 475.925 em 5/12/2013.
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RESULTADOS

No periodo entre 1980 a 2013, no Estado do Parand,
foi registrado um total de 17.271 6bitos por cincer de
colén e reto. Entre estes, 8.799 ébitos ocorreram entre
homens e 8.473 entre mulheres. No municipio de Foz
do Iguagu, no periodo do estudo, foram registrados 288
dbitos decorrentes de cAncer de coldn e reto, sendo que,
destes, 161 ébitos (56%%) ocorreram entre homens e
127 (44%) entre mulheres.

As Figuras 1 e 2 permitem observar que houve
aumento tanto no Estado do Parand como no municipio
de Foz do Iguagu dos coeficientes de mortalidade por CCR
para ambos os sexos, no periodo estudado, com magnitude
das taxas sempre superiores para 0 municipio tanto para
os homens (Parand $=0,197; Foz #=0,313) como para as
mulheres (Parand $=0,134; Foz 3=0,297).
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Figura 1. Tendéncia das taxas* de mortalidade por cancer colorretal,
segundo sexo. Estado do Parandg, 1980 a 2013
*Taxa padronizada por idade pela populagio padrio mundial da OMS.
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Figura 2. Tendéncia das taxas* de mortalidade por cancer colorretal,
segundo sexo. Foz do Iguacu, 1980 a 2013
*Taxa padronizada por idade pela populagao padrio mundial da OMS.
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Os coeficientes da regressao (Tabela 1) para os homens
do Estado (8=0,197) e de Foz do Iguagu (8=0,313) sio
superiores aos 3% das regressdes entre as mulheres do
Estado (8=0,134) e do municipio (8=0,297), indicando
que as tendéncias de mortalidade por CCR, no
periodo estudado, foram superiores para os homens em
comparacio as mulheres (valores de p<0,001 da regressao,
em todos as séries histdricas analisadas).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a taxa de
mortalidade por CCR no periodo avaliado apresentou
tendéncia crescente no Estado do Parand entre os homens
e mulheres, com tendéncias semelhantes no municipio de
Foz do Iguagu no periodo de 1980 a 2013, mas com maior
magnitude no municipio. Apesar de algumas flutuacées,
as taxas de mortalidade por CCR, no periodo estudado,
foram superiores para os homens em comparacio as
mulheres.

Um estudo similar sobre a tendéncia da mortalidade
por CCR nas capitais dos Estados do Brasil, de 1980
a 2004, demonstrou tendéncia de aumento das taxas
durante o perfodo estudado em ambos os sexos'®. Outro
estudo realizado em Goidnia observou aumento da
mortalidade por CCR, de 2000 a 2009, tanto no sexo
masculino como no feminino'“.

No Estado de Santa Catarina, também foi observada
uma tendéncia de aumento da mortalidade por CCR no
periodo de 1980 a 2006". Um estudo sobre a tendéncia
de mortalidade por CCR na Bahia e em Salvador, de 1980
22012, também constatou aumento'®.

Neste trabalho, verificou-se que, durante o periodo
estudado, as taxas padronizadas de mortalidade por
CCR foram maiores nos homens quando comparado as
mulheres. Um estudo sobre a evolugio da mortalidade
por neoplasias malignas no Rio Grande do Sul, 1979-
1995", observou tendéncia significativa de crescimento
da taxa padronizada de mortalidade por CCR no sexo
masculino; enquanto, nas mulheres, constatou tendéncia
de estabilidade.

Considerando a mortalidade por cincer de colén e
reto nas capitais brasileiras no periodo de 1980 a 1997,

foi observado que as Regides Sul e Sudeste apresentaram
as maiores taxas de mortalidade para o CCR, a Regido
Centro-Oeste obteve taxas intermedidrias, ¢ as Regioes
Norte e Nordeste apresentaram as menores taxas. As
capitais das Regides Sul e Sudeste apresentaram taxas de
mortalidade por CCR maiores no sexo masculino quando
comparado com o sexo feminino'®.

Contrariamente ao que foi observado neste estudo,
alguns paises desenvolvidos tém mostrado tendéncia
de decréscimo das taxas de mortalidade por CCR, nas
tltimas décadas®”®. Um estudo que analisou tendéncias
de incidéncia e mortalidade do CCR no mundo (37
paises) identificou trés padrées de comportamento.
Nos dois grupos de paises que apresentavam tendéncia
de diminui¢io da mortalidade, nio constava qualquer
pais em desenvolvimento. No entanto, no grupo em
que as taxas de mortalidade estavam em crescimento, o
predominio era de paises em desenvolvimento®.

Os possiveis fatores associados as tendéncias de
aumento da mortalidade por CCR e sua relagio com a
incidéncia vém sendo amplamente discutidos. Segundo
Arnold et al.8, os motivos do recente declinio da incidéncia
em alguns pafses nao estdo totalmente esclarecidos, mas
refletem, principalmente, o aumento da detecgio precoce,
mediante remogio dos pSlipos e mudancas nos fatores de
risco. Adicionalmente, as melhorias no tratamento e o
incremento das agdes de detecgio precoce (com diagndstico
de tumores menos avancados) vém contribuindo para a
redugio da mortalidade por CCR. E muito provavel que a
contribuigao relativa da detecgio precoce e do tratamento
adequado na redugio da mortalidade seja maior do que a
contribui¢ao da diminuicio dos fatores de risco ambientais
(estilo de vida).

Nesse sentido, cabe destacar que o acesso precdrio a
deteccdo precoce e ao tratamento refletem as limitagoes
dos sistemas de satide dos paises com aumentos da
mortalidade por CCR. Segundo o INCA, no Brasil,
a maioria dos casos desse cAncer é diagnosticado
tardiamente. Estudos corroboram que o déficit da oferta
dos servicos de saide pode levar ao diagnéstico tardio,
demora no inicio do tratamento e pior progndstico, sendo
estes os principais fatores relacionados ao aumento da
mortalidade identificados no pais®*.

Tabela 1. Situagdo de envio dos bancos de dados dos RHC entre 2012 e 2015. Recife, 2015

Local Sexo Coeficiente P valor R? Tendéncia
Parand Masculino 0,197 <0,001 0,9713 Aumento
Feminino 0,134 <0,001 0,9237 Aumento
Foz do Iguacu Masculino 0,313 <0,001 0,7422 Aumento
Feminino 0,297 <0,001 0,7408 Aumento

*Taxa padronizada por idade pela populagao padrio mundial da OMS.
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Estudo realizado em um hospital geral do Rio de
Janeiro® identificou que 70% dos pacientes foram
diagnosticados em estddio avancado do CCR. Segundo
os autores, essa realidade de um servigo de cirurgia de
um hospital geral se alinha com o déficit de agdes de
rastreamento nessa populacio, e pode ser extrapolada para
o0 Ambito estadual e nacional, uma vez que o atendimento
a satde, para o CCR no Brasil, ainda é realizado por meio
de demanda espontinea.

Entre as limita¢oes do estudo, cabe citar que a
andlise de mortalidade utilizando dados secunddrios
pode refletir problemas da cobertura do SIM (sub-
-registro), da qualidade da informac¢ao da causa bésica
da morte (ébitos classificados como “mal definidos”) e
de problemas de erro na identificagio da causa bdsica.
Entretanto, existe evidéncia de que as informagdes sobre
a mortalidade por cincer apresentam melhor qualidade,
em comparagio a outras causas de 6bitos, devido & prépria
natureza da doenga e seu cardter cronico que, geralmente,
requer tratamento hospitalar, com maior quantidade de
internagdes e exames complementares'>?“.

Adicionalmente, no Brasil, a cobertura e a qualidade
da informaciao de 6bitos variam conforme as diferentes
regides e Unidades da Federacao, sendo reconhecido que
as estatisticas vitais dos Estados da Regides Sul e Sudeste
sd0 de boa qualidade’. Observou-se, em andlises adicionais
nio apresentadas neste artigo, uma importante redugio
da propor¢io de dbitos com causas mal definidas no
Estado de Parand, de 17,52% em 1980 para 2,31% em
2013, sendo que, em Foz do Iguagu, a redugao variou de
24,14% para 1,21% em 1980 e 2013, respectivamente.

Dessa forma, a melhoria dos registros de 6bitos
ocorridos durante o periodo estudado pode, de alguma
forma, estar causando uma superestima¢io do aumento
das taxas de mortalidade por CCR. Ou seja, parte do
aumento das taxas de mortalidade por CCR do Estado
e, principalmente, do municipio de Foz do Iguacu, pode
ser em razdo da melhoria dos registros de dbitos.

Outra limitac¢ido, muito relevante, diz respeito a
comparagio dos dados de pesquisas sobre a mortalidade
do CCR, pois alguns estudos incluem cincer de anus no
grupo de CCR, uma vez que sua exclusio do grupo fica
comprometida pela forma com que os dados de ébitos
sdo agrupados e disponibilizados pelo SIM, no periodo
anterior a 1996, ocasi@o em que vigorava a nona revisao
da CID. A inclusio do cAncer de 4nus no grupo de cAncer
CCR ¢ equivocada, considerando que os fatores de risco,
a histéria natural e a abordagem de prevencio secunddria
sao diferentes para os dois grupos de tumores.

Neste estudo, foi feita uma dnica andlise; mas, no
periodo anterior a 1996, o cAncer de 4nus foi incluido no
grupo dos CCR por nao haver possibilidade de separé-lo.

Tendéncia de Mortalidade do Céncer Colorretal

A partir de 1996, o cancer de 4nus foi excluido do grupo
de CCR. Essa informacio deve ser considerada na leitura
e interpretagdo do artigo.

CONCLUSAO

A partir da andlise da série histdrica de 34 anos da
mortalidade por CCR, pode-se concluir que, apesar das
limitagoes do estudo citadas anteriormente, existe um real
aumento das taxas de mortalidade por CCR em Foz do
Iguagu e Estado do Parand. Melhorias no acesso & detecgao
precoce e nas opgoes de tratamento, incluindo o cuidado
especializado em centros de cincer, sio essenciais para
os paises que apresentam aumentos concomitantes na
incidéncia e mortalidade como o Brasil.

No caso especifico de Foz do Iguacu, a tendéncia
crescente ¢ a magnitude das taxas em relacio ao Estado
do Parand e ao Brasil demandam agées organizadas com
vistas a contribuir com a redugio de diagnésticos em

estdgios avancados dessa doenca e consequente redugio
da mortalidade pelo CCR.
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Tendéncia de Mortalidade do Céncer Colorretal

Abstract

Introduction: Colorectal cancer has significant epidemiological importance in several regions of the world. Objective:
The present study aimed to analyze the mortality trend of colorectal cancer in the state of Parana and the city of Foz
do Iguacu in the period of 1980 to 2013. Method: We conducted a ecological time series study on mortality for
colorectal cancer. Data on deaths and population were obtained from the Department of Informatics of the Unified
Health System of the Ministry of Health. All deaths classified as colorectal cancer were included in the study, according
to the encoding of the ninth and tenth revision of the International Classification of Diseases. There were analyzed
17,271 deaths in the state of Parand residents, which occurred in the selected period, of whom 288 were deaths in
residents in Foz do Iguagu. The standardized rates were calculated by the direct method according to year, age group
and sex and analyzed by simple linear regression. Results: The results showed that colorectal cancer mortality rates in
the evaluated period showed a growing trend in the State of Parand, with higher rates for men compared to women.
Was observed a similar trend in the city of Foz do Iguacu. Conclusion: Based on the analysis performed, we conclude
that there was an increase in the mortality trend for colorectal cancer, both in the state and in the municipality, with
higher mortality rates for men compared to women.

Key words: Colorectal neoplasms; Mortality; Information Systems.

Resumen

Introduccién: El cincer colorrectal tiene importancia epidemioldgica expresiva en varias regiones del mundo. Objetivo:
analizar la tendencia de mortalidad por cdncer colorrectal en el Estado de Parand y en el municipio de Foz de Iguazi
en el periodo de 1980 a 2013. Método: Fue realizado un estudio ecolégico de serie temporal. Los datos sobre ébitos y
poblacién fueron obtenidos del sitio web del Departamento de Informdtica del Sistema Unico de Salud del Ministerio
de la Salud. Fueron incluidos todos los ébitos clasificados como cdncer colorrectal, segtin la codificacion de la Nona
y Décima Revisién da Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados a la Salud.
Fueron analizados 17.271 ébitos de residentes en el Estado, de los cuales 288 eran de residentes en Foz de Iguaza.
Las tasas de mortalidad estandarizadas se calcularon por el método directo segtin el ano, el grupo de edad y el género
y se analizaron mediante una simple regresién lineal. Resultados: Las tasas de mortalidad por cdncer colorrectal en
el periodo evaluado presentaron tendencias crecientes en el Estado de Parand, con tasas superiores para hombres con
relacién a las mujeres, con tendencia semejante en el municipio de Foz de Iguazi. Conclusién: A partir del andlisis
realizado se puede concluir que hubo un aumento de la tendencia de mortalidad por cdncer colorrectal, tanto em el
Estado como em el municipio, con coeficientes de mortalidad superiores para los hombres en comparacién a las mujeres.
Palabras clave: Neoplasias colorrectales; Mortalidad; Sistemas de Informacién.
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