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RESUMO

Neste artigo sera descrito o perfil epidemioldgico das mortes causadas por cancer colorretal no
Estado do Parana entre os anos de 2017 e 2022 no estado do Paranad. Esta pesquisa tem o intuito
de comparar dados coletados do DATASUS em que sera exposto por sexo, faixa etaria e raca que
mais é acometido pela morte, apds o diagndstico de cancer colorretal. O artigo serd baseado em
dados do DATASUS, coletando inicialmente a quantidade de colonoscopia feita nos anos de 2017
e 2022.
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ABSTRACT

This article will describe the epidemiological profile of deaths caused by colorectal cancer in
the State of Parand between the years 2017 and 2022 in the state of Parana. This research
aims to compare data collected from DATASUS in which it will be exposed by sex, age group
and race that is most affected by death, after the diagnosis of colorectal cancer. The article
will be based on data from DATASUS, initially collecting the number of colonoscopy performed
in the years 2017 and 2022.

Keywords: Colorectal cancer; gender; age group; race; mortality;

Institui¢ao afiliada — CENTRO UNIVERSITARIO FUNDA(;AO ASSIS GURGACZ
Dados da publicagdo: Artigo recebido em 03 de Mar¢o e publicado em 23 de Abril de 2024.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n4p2099-2109

Autor correspondente: RODRIGUES, Pedro Rezec - prrodrigues@minha.fag.edu.br

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 4 (2024), Page 2099-2109.


https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/epidemiological
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/profile
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/of
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/colorectal
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/cancer
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/mortality
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/in
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/the
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/state
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/of
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/paran%C3%A1
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/between
https://pt.bab.la/dicionario/ingles-portugues/and
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:prrodrigues@minha.fag.edu.br

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE DE PACIENTES POR CANCER COLORRETAL NO
ESTADO DO PARANA ENTRE 2017 E 2022
Rodrigues et. al.

INTRODUCAO

O tema deste projeto abordard a mortalidade por cancer colorretal (CCR),

relacionado com a faixa etdria acometida, assim como sexo e raga.

O assunto do trabalho é sobre quais grupos sdo mais afetados pelo CCR no estado
do Parand, um tipo de neoplasia que alcancou um nivel de estudo muito elevado e de
tratamentos variados. O CCR tem uma evolugdao média de 10 anos até atingir um estagio
mais agressivo, podendo levar a morte antes desse periodo. Tendo em vista que nao
possui um diagndstico facil tem-se a necessidade de filtrar o perfil epidemioldgico que
mais sofre com esse tipo de neoplasia apds o tratamento, ou que nem mesmo chegou a

ter tratamento.

REFERENCIAL TEORICO

O cancer colorretal (CCR) é um dos tipos de cancer mais estudados e de grande
incidéncia, ele foi responsavel, em 2018, por 1,8 milhdo de casos e 862 mil mortes em
todo mundo?. O alto nivel de conhecimento sobre a doenca n3o significa que ela seja
um problema resolvido, muito menos controlado. No Brasil, para o periodo de 2020 a
2022, foram previstos mais de 40 mil novos casos da doenca?, este niimero poderia ser
bem menor, se mais pessoas acima de 45 anos? (a maioria dos casos sdo diagnosticados
a partir dessa idade) fizessem o exame de colonoscopia ou colonografia de tomografia
computadorizado®. Esta neoplasia atinge o célon, reto ou canal anal e estd diretamente
relacionado com alimentacdo, habitos como tabagismo e etilismo, além de possuir
influencia genética®. E causada por uma mutacdo no gene que controla a replicacdo do
DNA na regido final do intestino e, por esse viés, estudos comprovam que em 20% das

pessoas que s3o diagnosticadas com CCR possuem uma susceptibilidade hereditaria®.

Além da questdo hereditdaria um fator com extrema importancia é a alimentacao,
gue esta ligada intimamente ao trato digestério. Estudos de meta-analise provam que
existem grupos de alimentos que sdo mais prejudiciais que outros. Dentre essas carnes
vermelhas e processadas, alcool® e o ovo’. Esses fatores devem ser considerados na
triagem, como fatores agravantes de CCR, principalmente no que tange a quantidade de

vezes na semana ingerida e quantidade didria. Todos os estudos pesquisados ddo énfase

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 4 (2024), Page 2099-2109.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE DE PACIENTES POR CANCER COLORRETAL NO
ESTADO DO PARANA ENTRE 2017 E 2022
Rodrigues et. al.

na quantidade ingerida e sua influéncia na doenga. Por exemplo, a grande ingestao dos
alimentos citados sao diretamente proporcionais ao desenvolvimento de CCR: alta

ingestdo x CCR®7,

Fator também considerado, é a obesidade e o ganho de massa abdominal. Existem
indicios de que o ganho de gordura abdominal tenha um papel importante no
desenvolvimento de CCR. E como hd um aumento real no nimero de obesos no mundo
todo é um fator de extrema importancia na avaliacdo para um possivel desenvolvimento
de cancer colorretal no futuro.

O tratamento desse tipo de cancer depende da sua localizacdo e do crescimento do
tumor para outros o6rgdos, podendo variar entre cirurgia aberta, radioterapia,
quimioterapia e terapia bioldgica. No procedimento cirurgico ocorre a retirada de um
segmento do cdlon, seguido de uma anastomose para reabilitar a parte sadia do
intestino. A radioterapia sé é indicada para casos especiais de cancer colorretal, como
em casos em combinacdo com a quimioterapia e situacbes pré-cirurgicas®. Ja a
quimioterapia ocorre na maioria das vezes apds a ressec¢do do tumor por procedimento
cirargico, pois ela depende de uma qualificacdo do tumor, para ter uma maior
efetividade, e isso é feito apds estudos anatomopatoldgicos do tumor. Esse método tem
como intuito destruir as células cancerigenas por meio de uma acdo sistémica. A terapia
bioldgica pode ou ndo ocorrer em conjunto com quimioterapia, por ser adotado em
casos mais severos da doenca podendo gerar fortes efeitos colaterais®.

O estadiamento da doenca é de suma importancia para seu tratamento. Ele é
dividido em 0 a IV, podendo haver varia¢des dentro dos estagios como auséncia ou
presenca de metastases e disseminacdo do cancer pelos linfonodos do corpo. Existem
varios exames capazes de diagnosticar essa doenca e as metastases, como exame de
sangue oculto nas fezes, tomografia computadorizada e colonoscopia, por exemplo, mas
nem sempre o custo-efetividade fica evidente?!.

Com isso, colonoscopia é considerada o padrao de referéncia e permite a remocgao
direta de lesdes do cdlon de maneira especifica e com alta sensibilidade??, mas, apesar
disso, existem apenas evidéncias indiretas do efeito preventivo, e seu uso como um
teste de triagem primario tem desvantagens, incluindo sua carga perceptiva, baixas

taxas de adesdo do paciente as recomendacdes de triagem?'!, risco de complicacdes,
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custos e necessidade de capacidade de endoscopia. Essa carga pode ser reduzida
selecionando individuos com maior risco de serem submetidos a colonoscopia, por
exemplo, incorporando um teste primdrio e menos invasivo e oferecendo colonoscopia
apenas para testes positivos. A colonografia por tomografia € um exemplo desse teste,
com o beneficio de ser um método de rastreamento menos invasivo, de necessitar de
preparagao intestinal menos extensa e de menor risco de complicagdes, porém esse
exame ainda ndo é acessivel a todos os pacientes, por ser ter um custo elevado,
principalmente no d&mbito da satde publica que realiza poucos exames como essel?.
Desse modo, tendo em vista os desafios de diagndstico, necessita-se de uma
precisdao de qual perfil epidemiologico da mortalidade por cancer colorretal, para que
estratégias sejam lancadas reduzindo o nimero de mortes chegando a uma populacao

de alto risco, por meio da faixa etdria, sexo e raca mais acometido no estado.

METODOLOGIA

Essa pesquisa é de cardter descritivo fundamentada em dados coletados no
DATASUS — pela ferramenta TABNET. Afim de formar um perfil epidemiolégico as
informagdes sobre dbitos no estado do Parana causadas por cancer colorretal no

periodo de 2017 a 2022.

Como critério para coleta de dados das idades, houve a exclusdo de menores de
20 anos em decorréncia da incidéncia e baixa de casos nessa faixa etdria. Para coleta de
dados de ébitos foram coletados apenas ébitos que constam no registro do SUS e
consequentemente no DATASUS. O estudo também analisa a propor¢do dos dbitos por

raca/cor definidos pelo IBGE (Branca, Preta, Parda, Amarela, Sem informagao).

Além disso serdo explicitados em sua totalidade dados da quantidade de dbitos
entre sexo (homem e mulher) em todo o estado, apenas naqueles com mais de 20 anos

de idade.

Todas essas informagdes foram agrupadas por meio de planilha no aplicativo
Microsoft Office Excel®, versdo 2010. Cabe afirmar que esta pesquisa ndo necessita da
aprovacdo do Comite de Etica em Pesquisa, conforme orientacdo do Conselho Nacional
de Saude por meio da resolucdao n°510, 7 de abril de 2016, pois se baseia em uma analise

de dados secundarios de acesso publico.
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RESULTADOS

Durante os anos analisados tivemos um total de 1.337 ébitos causados por cancer da
juncdo retossigmdide no estado do Parana. Em destaque o ano de 2020, reflexo da
pandemia de COVID-19, responsdvel por 18,9% das mortes nos anos analisados. O
resultado no estado, se comparado ao resultado nacional das mortes, foi responsavel

por 8,8% da totalidade das mortes. (Tabela 1)

Tabela 1 — Numero total de ébitos por ano no estado do Parand, causados por cancer

colorretal
Ano | dbitos
2017 | 193
2018 | 203
2019 | 223
2020 | 254
2021 | 242
2022 | 222
total | 1337

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Considerando raga/cor e a mortalidade, temos um predominio ja esperado da raca
branca, com uma porcentagem de 6bitos de 81%. O resultado esperado se deve ao
predominio da populagdao no estado, segundo o IBGE, de 70,1%. Além disso, cabe
analisar que proporcionalmente, comparando a quantidade da raca branca do estado
do Parana e os 6bitos na mesma, temos um superavit de 10%, o que significa realmente

um maior acometimento nesse grupo. (tabela 2)

(TABELA 2 — Numero de 6bitos causados por cancer colorretal no estado do Parana
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separado por raga/cor

Raca/cor Obitos

Branca 1.083
Preta 33
Parda 176

Amarela 9

Sem informacdo | 36

Total 1337

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Conforme os dados relacionados com a faixa etaria, os estudos de rastreio de
cancer colorretal estdo corretos, ao afirmar que deve-se iniciar por volta dos 45 anos a
triagem para esse tipo de neoplasia. Mesmo essa ndo sendo a faixa etdria com mais
mortalidade, cabe lembrar, como mencionado anteriormente, que o CCR tem uma
evolucdao minima de 10 anos para se tornar uma doenca instalada com potencial de
mortalidade claramente estabelecido. Observa-se que a partir dos 50 anos ha uma
crescendo consideravel em relagdo as idades anteriores, com excec¢ado da ultima, onde
hd uma regressdo. Esse fato reforca mais uma vez da importancia do diagnostico

precoce. (Tabela 3)

Tabela 3 — nimeros de dbitos por cancer colorretal no estado do Parand por faixa etdria

Faixa etaria | 6bitos

20 a 29 anos 12

30 a 39 anos 42

40 a 49 anos 118

50a59 anos | 255

60 a 69 anos | 383

70a79anos | 308

80 ou mais 219

Total 1337

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Por fim a relagdo homem/mulher dos ébitos causados por cancer colorretal no
estado do Parana é bem préxima, havendo uma maioria predominante de homens em
relacdo as mulheres no nimero de ébitos no Estado do Parand causado por cancer

colorretal. (Tabela 4)

Tabela 4 - numeros de Obitos por cancer colorretal no estado do Parana por sexo

(masculino/femino)

Sexo | obitos

Homem | 721
Mulher | 616
Total 1337

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)

CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade desta pesquisa era o levantamento do perfil epidemiolégico por
meio de coleta de dados do DATASUS, plataforma ja explicitada acima, do numero de
dbitos causados por cancer colorretal no estado do Parana, nos anos de 2017 até 2022.
Esse perfil epidemiolégico permite incluir sexo, raga/cor e faixa etdria, para que fosse

delimitado o perfil mais suscetivel a morte por essa neoplasia.

Temos entdo, que a totalidade de mortes por cancer colorretal no estado no
periodo de 6 anos foi de 1337 pessoas. Destas, destaque-se a faixa etaria de 50 a 79
anos, que possui 70,7% dos obitos, fato que reforca o rastreio e o diagnostico

antecipando a fatalidade causada pela doenca.

Quando nos referimos a raca, ha o predominio, acima da proporcao de
distribuicdo no estado, dos dbitos na raca branca em relagdo as outras. Isso mostra
maior suscetibilidade desses para o Obito causado pelo cancer colorretal. Isso
provavelmente tem relacdo com suscetibilidade genética dos tipos histoldgicos de

cancer colorretal.

No dmbito do sexo, o0 masculino se sobressai em relacdo ao feminino, com 721
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Obitos constatados no estado durante o periodo analisado. Enquanto as mulheres
apresentam 616 6bitos. Essa desproporc¢do, se deve em um dos motivos pela menor
busca dos homens pelo servico de saude, e consequentemente um maior cuidado das
mulheres, isso dentro de um contexto da doenga onde o diagnostico precoce é

determinante na sobrevida do paciente.

Conclui-se entdo, que essa populagdo especificada na pesquisa, necessita de um
maior enfoque no diagnostico precoce por meio de exames de rastreio como citados
acima, como colonoscopia e sangue oculto nas fezes. E preciso ressaltar que novos
métodos de rastreio e o incentivo para toda a populacdo sé ira beneficiar os grupos de

risco para a doenga.
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