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RESUMO

As taxas de mortalidade por cancer colorretal vém apresentando uma tendéncia global
de crescimento, principalmente, nas regides urbanas desenvolvidas ou em
desenvolvimento. Esta dissertacdo teve como objetivo analisar a tendéncia espaco-
temporal da mortalidade por cancer colorretal no Brasil, no periodo de 2010 a 2019.
Quanto a abordagem trata-se de um estudo ecoldgico misto, cujas unidades de
analises espaciais foram as regides e Unidades Federativas brasileiras e como
unidades de analises temporais os anos de estudo, a partir de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade. A analise exploratoria foi realizada por meio de
estatistica descritiva. Para a andlise espacial foi utilizada a estatistica de Moran
Global. Para a andlise da tendéncia temporal foi utilizado o modelo de regresséo por
pontos de inflexdo. Como resultado, a pesquisa identificou 167.164 registros de 6bitos
por cancer colorretal no Brasil. A taxa média de mortalidade por cancer colorretal foi
de 8,26 por 100 mil habitantes com desvio padrao de +0,938. A analise espacial
mostrou que o indice de Moran global foi de 0,66 (< 0,001). Com a anélise temporal
verificou-se no Brasil, a partir de 2015, a tendéncia de crescimento da taxa que era de
+0,238 ao ano passou a ser de +0,40 ao ano, um aumento de 67,9%. Essa pesquisa
concluiu que a mortalidade dessa doenca reflete um problema de saude publica
principalmente nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parané e Santa Catarina
por possuirem altas taxas de mortalidade por cancer colorretal, sugerindo a
importancia de programas e politicas de prevencdo, rastreamento, diagnostico
precoce e tratamento no eixo Centro-Oeste/Sudeste/Sul e contribuindo para o cenario

epidemioldgico do cancer no Brasil.

Palavras-chave: cancer colorretal; mortalidade; andlise espacial; andlise de séries
temporais interrompida; estudos ecologicos.



ABSTRACT

Mortality rates from colorectal cancer have been showing a global upward trend, mainly
in developed or developing urban regions. This dissertation aimed to analyze the
spatio-temporal trend of mortality from colorectal cancer in Brazil, from 2010 to 2019.
Regarding the approach, it is a mixed ecological study, whose spatial analysis units
were the regions and Brazilian Federative Units and years of study as units of temporal
analysis, based on data from the Mortality Information System. The exploratory
analysis was carried out using descriptive statistics. For spatial analysis, Moran Global
statistics were used. To analyze the temporal trend, the inflection point regression
model was used. As a result, the research identified 167,164 records of deaths from
colorectal cancer in Brazil. The average mortality rate from colorectal cancer was 8.26
per 100 thousand inhabitants with a standard deviation of £0.938. The spatial analysis
showed that the global Moran index was 0.66 (< 0.001). With the temporal analysis, in
Brazil, from 2015 onwards, the growth trend of the rate, which was +0.238 per year,
became +0.40 per year, an increase of 67.9%. This research concluded that mortality
from this disease reflects a public health problem mainly in the states of Rio de Janeiro,
Sdo Paulo, Parand and Santa Catarina as they have high mortality rates from
colorectal cancer, suggesting the importance of prevention, screening and screening
programs and policies, early diagnosis and treatment in the Center-
West/Southeast/South axis and contributing to the epidemiological scenario of cancer

in Brazil.

Keywords: colorectal cancer; mortality; spatial analysis; interrupted time series
analysis; ecological studies.
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1 INTRODUCAO

O cancer colorretal abrange os tumores do intestino grosso (colon), reto e
anus (Bray et al., 2018). E o terceiro mais incidente e a segunda causa de mortalidade
por cancer em todo o mundo (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER, 2020). Responsavel por mais de 1,9 milhdo de casos com uma estimativa
de 935.000 mortes no mundo em 2020 (Sung et al., 2021).

No mundo, a incidéncia de cancer colorretal aumentou 1,27% anualmente de
2001 a 2012 e 3,00% anualmente de 2012 a 2017 (Rajesh et al., 2022). Entre 2005 e
2015, o numero de casos de cancer colorretal apresentou um crescimento de 36,5%
mundialmente (Fitzmaurice et al., 2017).

O Brasil esta entre os 10 principais paises que apresentaram maior nimero
de casos de céancer colorretal em 2020 (Xi; Xu, 2021). Neste mesmo ano, ocorreram
20.245 o6bitos por cancer colorretal no Brasil, com 9,55 mortes por 100 mil homens e
9,57 Obitos por 100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020). Com estimativa de 97,229 novos casos de
cancer colorretal e 48,749 mortes em 2040 para ambos 0s sexos no Brasil (Xi; Xu,
2021).

O aumento do numero de casos e de mortalidade por cancer colorretal no pais
€ decorrente das diferentes fases de transicdo demografica, epidemioldgica e
nutricional que cada regido possui (Oliveira et al., 2018). Essas diferentes
caracteristicas sociodemograficas repercutem na saude publica e demandam
estratégias personalizadas para cada local (Palmeira et al., 2020).

No periodo de 1996 a 2012 houve aumento nas taxas de mortalidade
padronizadas por cancer colorretal em todos os estados do Brasil para o sexo
masculino e em 21 estados para o sexo feminino (Oliveira et al., 2018). No periodo de
1996 a 2015 no Brasil houve aumento das tendéncias lineares das taxas de
mortalidade em ambos 0s sexos, sendo maiores para homens do que para mulheres,
7,3% ao ano (R2=0,95; P<0,001) e 6,5% ao ano (R2=0,87; P<0,001) respectivamente
(Dutra; Parreira; Guimaréaes, 2018).

Em relacdo a tendéncia temporal de 2012 a 2016, o sexo feminino, a faixa
etaria de 70 anos, populacéo branca, baixa escolaridade e individuos casados ficaram
na faixa principal dos acometidos pelo cancer colorretal no Brasil (Marques et al.,

2019). No periodo de 2008 a 2019 houve aumento da mortalidade em mulheres
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brasileiras de diferentes regides, em razdo das desigualdades nos padroes
socioecondmicos, politicos e culturais (Dobiesz et al., 2022).

As diferencas socioecondmicas podem estar relacionadas com o surgimento
do céancer colorretal de acordo com as caracteristicas regionais e populacionais (Yang
et al.,, 2020). E alguns fatores sdo preditivos para esse surgimento, incluindo
exposicdo a fatores de risco, variacdes demograficas, suscetibilidade genética,
progndstico e na resposta ao tratamento (Baidoun et al., 2021).

O cancer colorretal pode ser prevenido evitando os fatores de risco
modificaveis e, por meio da deteccdo precoce de pdlipos, as mortes podem ser
evitadas (GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2022). O diagnostico precoce do cancer
colorretal pode prevenir até 90% da mortalidade (Tepus; Yau, 2020).

No Brasil h4 recomendacdes de uma abordagem individualizada para as
situagbes de risco elevado (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Contudo, ndo é
disponibilizado procedimento de rastreamento para pacientes assintomaticos no
Sistema Unico de Satde - SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Espera-se, com isso, que haja uma sobrecarga na saude publica da
populacdo brasileira com o aumento da incidéncia dessa neoplasia no futuro
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).
E a alocacéo apropriada de recursos para prevencao do cancer colorretal, diagnéstico
precoce e cuidados curativos e paliativos torna-se de suma importancia para a saude
publica (Fitzmaurice et al., 2017).

Sendo assim, analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por cancer
colorretal, identificando padrées espaciais, tendéncias e diferencas entre as areas,
pode trazer conhecimentos para os profissionais de saude, a sociedade e o0s
representantes do governo. E a comparagdo das tendéncias temporais entre as
diferentes regides do Brasil pode fornecer informacgbes para o planejamento de
estratégias, programas e politicas de saude (Bigoni et al., 2019).

Surge entédo a necessidade de obter uma investigacao espacial e da tendéncia
histérica da mortalidade por cancer colorretal no Brasil, nos direcionando para o
seguinte questionamento: Qual a tendéncia espaco-temporal da mortalidade por

cancer colorretal no Brasil, no periodo de 2010 a 2019?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais e epidemiologicos do cancer colorretal

O cancer colorretal € uma neoplasia que abrange os tumores que se iniciam
no intestino grosso (chamada coélon), juncéo retossigmoide (entre o colon sigmoide e
reto), no reto, e anus (Luo, 2022). Também conhecido como adenocarcinoma
colorretal, o cancer colorretal geralmente emerge das células glandulares epiteliais do
intestino grosso (Rawla et al., 2019).

Este tipo de cancer tem sua origem na mucosa da parede intestinal, em
grande parte como pélipos (Mirza-Aghazadeh-Attari et al., 2018). Os pdlipos séo
lesGes benignas que crescem na parede do intestino, podendo sofrer erosdes e
apresentar pequenos sangramentos que podem ser identificados nas fezes por meio
de exames laboratoriais (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2021).

Os polipos do coélon sdo subdivididos em lesbGes neoplasicas e néo
neoplasicas (Sninsky et al., 2022). De carater multifatorial, sendo consequéncia de
fatores genéticos, ambientais e de habitos de vida (Vanegas Moreno et al., 2020).
Esta associada a um conjunto de fatores internos e externos, com os fatores genéticos
como principal causa de adquirir cancer colorretal, seguido de estilos de vida com a
dieta, o consumo de tabaco e alcool (Vanegas Moreno et al., 2020).

A classificagdo do risco de desenvolvimento desta neoplasia leva em
consideracao fatores epidemiol6gicos e de biologia molecular (De-Souza; Costa-
Casagrande, 2018). O cancer colorretal pode se iniciar de forma esporadica e em
grande parte atribuivel aos fatores de risco ambientais modificaveis que caracterizam
a ocidentalizacao (Keum; Giovannucci, 2019).

Os casos e mortes podem ser atribuiveis a fatores de risco modificaveis como
o tabagismo, dieta pouco saudavel, alcoolismo, sedentarismo e obesidade (Islami et
al., 2018). Os fatores de risco nao modificaveis séo: fatores genéticos, historia pessoal
de polipos ou adenoma, histéria familiar de céncer colorretal ou risco hereditario
(GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2022).

Os principais fatores relacionados ao maior risco de desenvolver este tipo de
cancer sdo: consumo excessivo de alcool, alto consumo de carne vermelha ou

processada, baixa ingestdo de calcio e fibras, obesidade, diabetes, sedentarismo e
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tabagismo (GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2019). O estilo de vida e uma dieta que
contribue para 0 excesso de peso estéo ligados ao aumento do cancer colorretal via
disfuncéo metabdlica, inflamacéo, estresse oxidativo, disbiose bacteriana e quebra da
integridade da barreira intestinal (Murphy et al., 2019).

Evitar estes fatores de risco e ingerir certos suplementos e medicamentos sao
0S mais promissores para prevencdo do céncer colorretal (Rawla et al., 2019).
Programas de promocdo de comportamentos mais saudaveis, como reducdo do
consumo de 4&lcool, reducdo do tabagismo e aumento da atividade fisica séo
recomendados para reduzir o risco de cancer colorretal (Motsuku et al., 2021).

Existem também fatores de origem hereditaria que incluem histérico familiar
de cancer colorretal que aumentam o risco com a presenca de polipose e sem
polipose, e doenca inflamatoria intestinal (Vanegas Moreno et al., 2020). Além disso,
microbioma intestinal, idade, sexo, raca e status socioecondmico séo conhecidos por
influenciar o risco de cancer colorretal (Sawicki et al., 2021).

O cancer colorretal € o terceiro cancer mais comum e a segunda principal
causa de morte relacionada ao cancer no mundo (Xi; Xu, 2021). E considerado uma
das principais causas de morbidade e mortalidade por cancer em todo o mundo (Bray
et al., 2018).

A incidéncia e as taxas de mortalidade por céancer colorretal vém
apresentando uma tendéncia global de crescimento nas regides urbanas
desenvolvidas ou em desenvolvimento (Bray et al., 2018). Com um numero estimado
em mais de 1,9 milhdes de novos casos e 0,9 milhdes de mortes em 2020 (Xi; Xu,
2021).

As taxas de incidéncia de cancer colorretal em paises com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) muito alto séo cerca de quatro vezes maiores que
em paises com IDH baixo (Xi; Xu, 2021). O IDH tem sido a métrica mais
frequentemente utilizada em estudos epidemiolégicos por ser atualmente um dos
principais pontos do relatério para o desenvolvimento humano (Aradjo et al., 2022).

Os fatores de desenvolvimento humano podem ser importantes para avaliar a
variacdo na mortalidade por cancer colorretal no mundo (Muzi et al., 2023). Esta
relacdo entre os fatores de desenvolvimento humano e o cancer colorretal é
influenciada por fatores de risco significativos como o sedentarismo, 0 consumo de
alimentos processados e 0 acesso ao diagnostico precoce, que estdo associados ao

desenvolvimento dos paises (Rawla et al., 2019).
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Alguns paises desenvolvidos e subdesenvolvidos como a China, Estados
Unidos, Jap&o, Federacdo Russa, india, Alemanha, Brasil, Reino Unido, Italia e
Franca estédo entre os 10 principais paises com maior incidéncia de casos de cancer
colorretal em 2020 conforme observado na Figura 1 (Xi; Xu, 2021). A China e os
Estados Unidos tém o maior nimero estimado de novos casos de céancer colorretal
em 2020, ja o Japao tem uma estimativa de 148.500 novos casos e 60.000 mortes de
cancer colorretal em 2020 (Xi; Xu, 2021).

Figura 1 - Incidéncia do cancer colorretal no mundo
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Nos Estados Unidos, as taxas de mortalidade por cancer colorretal estiveram
em declinio a longo prazo até 2017 (Xi; Xu, 2021). Em 2020, houve 54.443 nimeros
de Obito por cancer colorretal estimados neste pais, € 0 nimero chegara a 79.699 em
2040 conforme a Figura 2 (Xi; Xu, 2021).

Figura 2 - Numero de 6bitos por cancer colorretal no mundo
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China, Europa e América do Norte sdo responsaveis por mais da metade dos
novos casos de cancer colorretal e mortes associadas globalmente (Li et al., 2021).
As mortes por cancer de colon e reto podem aumentar em até 60% e 71,5%,
respectivamente, até 2025, devido ao crescimento populacional e ao envelhecimento
(Araghi et al., 2019).

2.2 Rastreamento, diagnostico e tratamento do cancer colorretal

Quando detectado precocemente, o polipo pode ser curavel pois apresenta-
se frequentemente como forma benigna (Felisberto et al., 2021). A ado¢do mais ampla
do programa de triagem e potenciais estratégias preventivas e de diagndstico precoce
devem se tornar prioridade para o controle do cancer colorretal (Karuppannan et al.,
2020).

Organiza¢gbes mundiais, incluindo a Sociedade Americana de Céncer (ACS)
e o Colégio Americano de Gastroenterologia (ACG), emitiram diretrizes sobre o
rastreamento do cancer colorretal deve ser iniciado em adultos de risco médio de 50
a 75 anos (US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2021). A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) indica o diagndstico precoce e o rastreamento com sangue
oculto de fezes para homens e mulheres de mais de 50 anos, em paises que tenham
capacidade de realizar confirmacgéo diagnoéstica, referéncia e tratamento (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021).

O cancer colorretal vém apresentando tendéncia crescente em idades mais
jovens (antes dos 50 anos) (Keum; Giovannucci, 2019). E a Sociedade Americana de
Cancer antecipou o rastreamento para pacientes a partir dos 45 anos (Wolf et al.,
2018). A expressividade do cancer colorretal aumenta aos 50 anos e o rastreamento
de lesdes precoces deve iniciar cinco anos antes (Girardon; Jacobi; Moraes, 2022).

O Ministério da Saude brasileiro recomenda o rastreamento do céncer
colorretal na populacdo com 50 a 75 anos de idade a partir do exame de sangue oculto
nas fezes ou colonoscopias (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A colonoscopia é
considerada diagnostica e terapéutica e € o método mais efetivo para investigagédo de

poélipos e neoplasias colorretais (Guinhazi et al., 2019).
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A retirada desses pdélipos, por meio de polipectomias, permite reduzir a
incidéncia do cancer colorretal (Guinhazi et al.,, 2019). Contudo, ha uma baixa
prevaléncia quanto a realizacdo desse exame na populacdo a partir dos 60 anos no
Brasil (Oliveira et al., 2018).

Esse rastreamento destina-se ao diagnéstico precoce e ao tratamento de
lesBes em estagios iniciais, 0 que permite a reducdo de gastos ao sistema de saude,
uma vez que o tratamento de pacientes com doenca avancada é muito mais oneroso
(Girardon; Jacobi; Moraes, 2022). O céancer colorretal € um desafio global da saude
publica em termos de morbidade, mortalidade com a utilizagdo de servi¢os de saude
incluindo custos médicos cada vez mais altos (Ciardiello et al., 2022).

Para reduzir a incidéncia e mortalidade do cancer colorretal, os sistemas
regionais de saude devem investir na prevencao primaria (ou seja, estilo de vida) e
secundaria (com programas de triagem) (Zorzi et al., 2019). A adocdo mais ampla do
programa de triagem e potenciais estratégias preventivas e de diagndstico precoce
devem se tornar essenciais para o controle do cancer colorretal (Karuppannan et al.,
2020).

E imprescindivel que sejam realizadas campanhas de conscientizacdo sobre
este cancer para a populagéo, destacando a importancia do diagndéstico precoce e de
ter um estilo de vida saudavel (Mota et al., 2021). No Brasil, existem estratégias de
rastreamento e deteccao precoce que buscam organizar a rede assistencial quanto a
prevencdo, a descoberta e ao tratamento oportuno os quais contribuem para a
reducdo da mortalidade por cancer colorretal (Oliveira et al., 2018).

A implantacéo de técnicas de Ultima geracao e estratégias de triagem precisas
e adaptadas ao risco, incorporando modelos eficazes de previséo de risco e técnicas
de triagem, podem aumentar a eficacia da triagem (Li et al., 2021). Os beneficios da
triagem s6 podem ser totalmente alcancados quando é realizado o acompanhamento
de resultados anormais (US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2021).

Os pélipos podem ser identificados pela pesquisa de sangue oculto nas fezes,
pela retossigmoidoscopia rigida, retossigmoidoscopia flexivel e a colonoscopia (Berg
et al.,, 2018). O teste de sangue oculto nas fezes ndo € muito eficaz para definir o
diagnéstico de cancer colorretal e, para compreender a origem do sangramento, é
necessaria a realizacado de exames complementares (Guinhazi et al., 2019).

A colonoscopia € o exame mais efetivo para o rastreamento pois permite a

examinacao de todo o colon e reto com a retirada de polipos, sendo recomendado
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apenas para pacientes com critérios de alto risco (Ibafiez-Sanz, 2021). Por meio de
polipectomias este exame permite reduzir a incidéncia do cancer colorretal (Guinhazi
et al., 2019).

As estratégias terapéuticas adotadas diante de um cancer colorretal podem
seguir meios conservadores e cirlrgicos, escolhendo o método de acordo com o
estadiamento e o tipo do céancer (Li et al., 2021). Ha outras opg¢les de tratamento,
como: a excisdo endoscopica e cirurgica, radioterapia, imunoterapia, quimioterapia
paliativa, terapia direcionada, cirurgia extensa e terapias ablativas (Xi; Xu, 2021).

A cirurgia é considerada a base do tratamento com potencial curativo,
podendo ser associada a terapias neoadjuvantes e/ou adjuvantes, como quimioterapia
e radioterapia (Park et al., 2021). O tratamento cirargico objetiva a ressec¢ao do tumor,
com margens livres e linfadenectomia podendo ser realizado através de laparoscopia
ou cirurgia aberta (Menegozzo et al., 2019).

O céancer colorretal deve ser avaliado como uma doenca possivel de ser
combatida pois os avancos tecnoldgicos e cientificos contribuem para a construcéo
de medidas preventivas e terapéuticas cada vez mais eficazes (Felisberto et al., 2021).
E o tratamento individual, por meio do reconhecimento sintomatolégico, de acordo
com aidade, sdo estratégias relevantes para a gestédo do cuidado (Moura et al., 2020).

2.3 Vigilancia em saude publica e sistema de informacdo em saude com

monitoramento das neoplasias

A vigilancia em saude publica € um instrumento para auxiliar no planejamento
de ac¢les para identificagdo de fatores sociais, ambientais e econémicos ligados aos
problemas de saude de uma area especifica (Costa et al., 2020). A vigilancia é a base
das respostas aos surtos e as epidemias pois permite aos profissionais da saude
mapear doencgas, localizar padrdes, identificar causas e elaborar intervencgdes
exclusivas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023).

A construcdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) teve a
proposta de articular e integrar todas as areas da vigilancia (epidemiolégica, sanitaria,

ambiental e de saude do trabalhador) em torno de um Sistema Nacional de Vigilancia
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em Saude (Guimarées et al., 2017). A Politica Nacional de Vigilancia em Saude reflete
guanto a necessidade de reorganizacao da vigilancia em saude na perspectiva de um
sistema de saude universal, integral e equanime (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2018).

No Brasil, a vigilancia em saude dispde de uma ampla rede de Sistemas de
Informacdes em Saude (SIS) de ambito nacional, sob a gestdo do SUS (Moraes,
2014). Os SIS sao instrumentos que geram informacdes Uteis para a compreensao
dos problemas e tomada de decisdo por meio de dados coletados em servigcos de
saude e outros locais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). E o Ministério da
Saude é responsavel pela sua gestdo em base nacional (Garcia; Miranda; Sousa,
2022).

A integracdo do SIS visa contribuir com o aprimoramento e consolidacao da
gestdo da vigilancia em saude, nas atividades de planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acdes de vigilancia (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Dentre os SIS
mais utilizados estdo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (Garcia;
Miranda; Sousa, 2022) e os Registros de Céancer de Base Populacional (RCBP) que
constituem em uma ferramenta de vigilancia em salde e monitoramento das
neoplasias (Lopes-Junior, 2021).

As estatisticas de morbidade sdo produzidas pelos registros de cancer, que
podem ser de base populacional ou hospitalar (Latorre et al.,, 2021). O Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) coleta todos os casos de cancer de um hospital
especifico, enquanto RCBP coleta informacfes sobre todos os casos novos de cancer
de uma é&rea geografica definida (Latorre et al., 2021).

O RCBP foi desenvolvido pela Associacdo Internacional de Registros de
Cancer (IARC) para padronizar os métodos de coleta de dados sobre o cancer (Lopes-
Junior, 2021). Coleta informacdes sobre a incidéncia de cancer de uma area, por meio
de um processo continuo e sistematico (Latorre et al., 2021).

No Brasil, os primeiros RCBP a serem criados foram os de Recife e Sao Paulo,
seguidos por Goiania, Belém, Fortaleza, Porto Alegre e Campinas (Latorre et al.,
2021). Atualmente existem 32 RCBP em atividade (sendo quatro em fase de
implantacdo) (Quadro 1) (Latorre et al., 2021).



Quadro 1 - Registros de cancer de base populacional (RCBP) no Brasil, segundo estados

brasileiros, 2020

Estados Localizagéo Situacéo
Acre Acre Implantagéo
Alagoas Maceid Ativo
Amapa Amapa Implantacéo
Amazonas Manaus Ativo
Bahia Salvador Ativo
Ceara Fortaleza Ativo
Espirito Santo Grande Vitoria Ativo
Goias Goiania Ativo
Maranh&o Sao Luis Implantagéo
Mato Grosso Cuiaba Ativo
Mato Grosso do Sul Campo Grande Ativo
Minas Gerais Belo Horizonte Ativo
Minas Gerais Poco de Caldas Ativo
Para Belém Ativo
Paraiba Jodo Pessoa Ativo
Parana Curitiba Ativo
Pernambuco Recife Ativo
Piaui Teresina Ativo
Rio de Janeiro Angra dos Reis Ativo
Rio Grande do Norte Natal Ativo
Rio Grande do Sul Porto Alegre Ativo
Rondbnia Rondbnia Ativo
Roraima Roraima Implantacéo
Santa Catarina Floriandpolis Ativo
Séao Paulo Barretos Ativo
Séo Paulo Campinas Ativo
Séo Paulo Jau Ativo
Séao Paulo Santos Ativo
Séo Paulo Séao Paulo Ativo
Sergipe Aracaju Ativo
Tocantins Palmas Ativo
Distrito Federal Distrito Federal Ativo

Fonte: Latorre et al. (2021).

Os RCBP representam uma importante fonte de informagdes sobre a
incidéncia do cancer no Brasil (Pereira et al., 2020). Os RCBP e as informacgdes sobre
mortalidade por meio do SIM s&o a base para como as acfes e 0s programas regionais
e nacionais de controle ao cancer se apoiam a fim de fortalecer a vigilancia do cancer
(Lopes-Junior, 2021).
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O céancer esta entre os principais tipos de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). O
aumento da ocorréncia de DCNT nesse pais tem despertado a necessidade de
planejamentos em saude que contemplem essa problemética (Malta; Morais-Neto;
Silva-Janior, 2011).

A producéo de informacdes do Sistema de Vigilancia das DCNT pode apoiar
a implementacdo de estratégias setoriais e intersetoriais para o Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, assim como monitorar e avaliar 0s
resultados periodicamente (Malta et al., 2017). O Brasil possui predominancia de
DCNT, incluindo as neoplasias malignas, pois passou de um perfil de mortalidade de
uma populacéo jovem para um perfil de doengas complexas, tipica dos paises que
possuem idade avancada (Lopes-Junior, 2020).

A gestdo dos dados das DCNT, por meio das avaliagbes em regides
diferentes do pais, fornece subsidios para que se tenha uma informacao confidvel da
gualidade dos bancos de dados nacionais (Lima et al., 2009). As informacdes, no
tempo e no espago, geradas por instrumentos que foram desenvolvidos e/ou
aperfeicoados nas Ultimas décadas, colaboram para o entendimento do processo
saude-doenca na populacéo (Souza, 2018).

A andlise desses dados de dominio publico pode revelar achados importantes
gue propiciam tomadas de decisfes no tempo e espaco em que operam (Machado et
al., 2020). Permitindo a realizacédo de estudos descritivos e analiticos, e fornecendo
informagBes que podem contribuir para o desenvolvimento de agfes em saude e na
promocao de politicas publicas de saude voltadas a populacbes mais vulneraveis
(Garcia; Miranda; Sousa, 2022).

2.4  Analise espacial no estudo do cancer colorretal

A analise espacial consiste em um conjunto de métodos e técnicas voltadas
para a Iidentificacdo de padroes de associacdo espacial nos fenémenos
socioecondmicos com o objetivo de compreender suas estruturas e dinamicas no
espaco (Porsse; Vale, 2020). Os mapas, gerados pela analise espacial, sdo
reconhecidos como um meio eficaz de apresentar e comunicar dados de saude, tais

como a incidéncia do cancer e as taxas de mortalidade (Sahar et al., 2019).
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A aplicacdo de uma abordagem espacial permite identificar padrbes e
tendéncias relacionados a fatores de risco e saude da populacéo (Sahar et al., 2019).
Possibilita também mensurar a distribuicdo espacial dos servicos de saude para
alocacao dos recursos de forma eficiente e eficaz (Rezende et al., 2023).

Essa andlise fornece informacg@es sobre a distribuicdo geografica do cancer e
podem ser importantes para o avanco de programas eficazes de prevencao e controle
do cancer (Sahar et al.,, 2019). Tem sido usada para a avaliacdo da distribuicdo
geografica nos estudos sobre a incidéncia, mortalidade, sobrevida e estagiamento do
cancer colorretal (Medeiros, 2015).

Wiese et al. (2020), realizaram um estudo sobre como a mobilidade
residencial e disparidades geoespaciais interferem na sobrevivéncia ao cancer
colorretal. Wang et al. (2020) observaram, por meio de uma analise espacial e
temporal, a correlagdo entre a incidéncia do cancer de prostata entre homens brancos
e negros na Pensilvania (EUA) e o estagio do cancer no momento do diagnaostico.

A pesquisa de Halimi et al. (2020) demostrou disparidades geogréficas
significativas na incidéncia do cancer colorretal ao observarem o padréo espacial da
incidéncia do cancer colorretal na provincia de Hamadan (Ird), no periodo de 2007 a
2014. Robertson et al. (2023) construiram mapas coropléticos e realizaram regressao
linear e espacial simples para avaliar a influéncia da educacéao e da alfabetizacdo nas
disparidades entre o cancer de pulméo e colorretal em Kentucky (EUA).

A aplicacdo do geoprocessamento nos estudos sobre DCNT apresenta-se
como uma forma util de deteccdo de padrbes espaciais e temporais de incidéncia e
de mortalidade sobre o cancer (Friestino, 2016). O Geoprocessamento € a area do
conhecimento que envolve um conjunto de metodologias e (Geo)tecnologias voltadas
para aquisicdo, armazenamento, processamento e representacdo de dados e
informacdes espaciais (Cardoso et al., 2020).

Em destaque, o Sistema de Informacdes Espaciais (SIG) que permite o
armazenamento e organizacao de dados espaciais, busca por informacdes, analises
espaciais e geoestatisticas, bem como construcdo de cenarios e outros (Cardoso et
al., 2020). A ciéncia SIG, juntamente com a sua aplicacdo especifica da saude na
epidemiologia espacial do cancer, incorpora mdultiplas perspectivas geograficas
relativas ao individuo, a infraestrutura de cuidados de saude e ao ambiente (Sahar et
al., 2019).
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O SIG é um dos instrumentos eficazes para investigar e compreender a
epidemiologia e diversidade do cancer em todo o mundo (Fathi et al., 2023). Firouraghi
et al. (2020) realizaram uma analise espacial, por meio do SIG, sobre o impacto dos
fatores de risco nutricionais e a variacdo espacial do risco de céancer colorretal na
cidade de Mashhad (Ird), entre 2016 e 2017.

Modelos classicos de analise espacial, construidos com base no conceito de
distancia/tempo, podem ajudar a aprimorar a distribuicdo dos servi¢cos, sendo um dos
fatores preponderantes para o planejamento estratégico (Cirino et al., 2016). Permite
também aos investigadores aplicar uma abordagem espacial a epidemiologia para
identificar padrdes geograficos e testar hipoteses geograficas, postular sobre a saude
de uma comunidade, concentrar as acdes em saude publica e escolher intervencoes

de prevencao adequadas (Sahar et al., 2019).

2.5 Andlise temporal no estudo do cancer colorretal

A técnica de andlise de séries temporais constroe modelos para as séries de
dados (Morettin; Toloi, 2004). A andlise é feita no dominio do tempo e 0os modelos
podem ser paramétricos e ndo-parameétricos (Morettin; Toloi, 2004).

A analise dessas séries surge de conhecimentos sobre a movimentacao das
medidas de interesse em salde, prever resultados e reconhece fatores que interferem
sobre eles (Antunes; Cardoso, 2015). E organizam no tempo as informacgdes
gquantitativas (Antunes; Cardoso, 2015).

Esse tipo de séries podem apresentar tendéncia crescente, decrescente ou
estacionaria, e até tendéncias diferentes em trechos sequenciais (Antunes; Cardoso,
2015). A ordem dos dados é crucial, diferente por exemplo dos modelos de regressao
gue a ordem das observacdes € irrelevante para a analise (Morettin; Toloi, 2004).

A andlise de regressao Joinpoint proporciona o ajuste de uma série de linhas,
bem como de seus pontos de inflexdo em uma escala logaritmica por meio do teste
de tendéncias anuais (Souza et al., 2018). Esta técnica utiliza o método quantil
empirico para construcao de intervalos de confianga para os parametros de inclinacao
e a localizacao dos pontos de inflexdo (Kim et al., 2022).

Desde o lancamento da versdo 1.0 em 1998, o software Joinpoint,

desenvolvido para analise de tendéncias de cancer por uma equipe do Instituto
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Nacional do Cancer dos EUA, se tornou um dos softwares mais utilizados para anélise
de tendéncias (Kim et al., 2022). A andlise da tendéncia com o uso dos modelos de
regressao possibilita o ajuste de dados de uma série a partir do nimero minimo
de Joinpoints e testa se a inclusdo de um ou mais pontos é significativa (Bacurau et
al., 2019).

No estudo ecoldgico de séries temporais da incidéncia do cancer colorretal,
considerou os casos diagnosticados de 2000 a 2016 em residentes da Grande Cuiaba,
em Mato Grosso com andlise da tendéncia temporal da incidéncia, empregando-se a
regressdo por Joinpoint (Cal6 et al., 2022). Carvalho et al. (2022), em seu estudo
ecologico de série temporal das taxas ajustadas de mortalidade pelo cancer colorretal
de residentes de Mato Grosso, analisou a tendéncia temporal da mortalidade por
cancer colorretal segundo sexo e faixa etaria, em Mato Grosso, Brasil, de 2000 a 2019.

Dobiesz et al. (2022) observaram as taxas de mortalidade por cancer
colorretal em mulheres brasileiras, em um estudo ecol6gico de séries temporais, no
periodo de 2008 a 2019, utilizando o modelo de regressao polinomial para analise de
tendéncia. Morais e Novaes (2023), realizaram um estudo ecoldgico, tendo como
unidades de observacdo 92 municipios do estado do Rio de Janeiro, e empregarem
indicadores sociais e demogréficos no periodo de 2015 a 2019, a fim de observar as
taxas de mortalidade por cancer colorretal.

Lui et al. (2019) usaram a regressao Joinpoint para medir as tendéncias da
incidéncia do cancer colorretal e para estimar a variacdo percentual anual em varios
paises do mundo. Um estudo descritivo com analise de regresséo Joinpoint e modelo
idade-periodo-coorte foi implementado para verificar as tendéncias da mortalidade por
cancer colorretal entre diferentes grupos etarios na China (Liu et al., 2019).

Hu et al. (2023) adotaram um modelo linear e um modelo de regresséo
Joinpoint para calcular a variagao percentual anual estimada das tendéncias da carga
global do cancer colorretal, o efeito da idade, periodo e coorte de nascimento, em 204
paises e territérios do Global Burden of Disease (GBD) 2019, entre 1990 a 2019. Kim
et al. (2021) desenvolveram um modelo de Joinpoint baseado em algoritmo genético
para deteccéo ideal de Joinpoint, demonstrada pela aplicacdo dos dados sobre a
incidéncia de cancer colorretal do programa de Vigilancia, Epidemiologia e Resultados

Finais do Instituto Nacional do Cancer, nos Estados Unidos de 1975 a 2016.
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3 JUSTIFICATIVA

O conhecimento sobre a mortalidade por cancer colorretal pode oferecer o
perfil sociodemogréfico e fornecer dados da situagdo epidemioldgica do cancer em
nivel local. A fim de servir para o direcionamento de estratégias para politicas publicas
de saude, diagndstico precoce e reducdo da mortalidade.

Sendo assim, pelo fato do cancer colorretal ser uma doenca de importancia
mundial, € fundamental que estudos epidemiol6gicos sejam realizados para melhor
compreensao dessa enfermidade. E, como o Brasil possui aumento crescente das
taxas de mortalidade por cancer, esses estudos sdo fundamentais para o controle
dessa doenca em cada Unidade Federativa (UF).

Dessa forma, o estudo da mortalidade por cancer colorretal justifica-se pela
alta incidéncia e mortalidade deste tipo de neoplasia no mundo e no Brasil. O Brasil
esta entre os dez paises com maior incidéncia e mortalidade por cancer colorretal no
mundo e conhecer a temporalidade da mortalidade por cancer colorretal em cada
regido/estado do Brasil, fornecera subsidios para a implantacdo de acgbes e

consequente reducao da carga da doenca.
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4 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Analisar a tendéncia espacial e temporal da mortalidade por cancer colorretal
no Brasil no periodo de 2010 a 2019.

4.2 Obijetivos especificos

Avaliar a distribuicdo espacial da mortalidade por cancer colorretal no Brasil
no periodo de 2010 a 2019 nas regides e Unidades Federativas brasileiras;

Verificar a tendéncia temporal da mortalidade por cancer colorretal no Brasil
no periodo de 2010 a 2019.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico misto, sobre a tendéncia espaco-temporal
da mortalidade por cancer colorretal de residentes do Brasil, utilizando como unidades
de analises espaciais as regides e Unidades Federativas brasileiras, e como unidades

de analises temporais 0s anos de estudo.

5.2 Area do estudo

As unidades de anadlise selecionadas para este estudo foram as grandes

regides e Unidades Federativas brasileiras.

5.3 Populacédo do estudo e periodo de referéncia

A populacao do estudo foi composta por todos os ébitos por cancer colorretal
de residentes no Brasil, identificados com os cddigos C18, C19, C20 e C21 de acordo
com as regras da décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e
Estatisticas de Problemas relacionados a Saude (OMS, CID-10), ocorridos no periodo

de 2010 a 2019, e registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

5.4 Fonte dos dados

Os dados de mortalidade por cancer colorretal foram extraidos do SIM, e
disponibilizado no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

O documento de coleta dos dados do sistema é a Declaracdo de Obito (DO),
padronizada em todo o territério nacional (Anexo A) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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As informagbes utilizadas pela plataforma do SIM foram: Regido;
Regido/Unidade de Federacao; Obitos por residéncia; os codigos C18, C19, C20 e
C21 (CID-10); ano 2010 a 2019. Para tanto, os programas TABNET E TABWIN foram
utilizados para consulta dos dados (DATASUS, 2023) que ocorreram em 18 de
dezembro.

Os dados referentes a populacéao total do Brasil utilizados nesse estudo foram
obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com ano de 2010
extraido das informacdes demogréficas do Censo 2000-2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022). A data de acesso a base foi
em 18 de dezembro de 2022.

Para a construcdo dos mapas foram utilizados os shapefiles obtidos pelo
pacote geobr versdo 1.7.0 (Pereira; Gongalves, 2022), os quais sao obtidos
diretamente do site do IBGE.

5.5 Definicdo de variaveis e indicadores

Para a identificagcdo dos Obitos por cancer colorretal, foram considerados os
seguintes codigos para a causa basica: C-18 (neoplasia maligna do célon), C-19
(neoplasia da juncéao retossigmoide), C-20 (neoplasia maligna do reto) e C-21
(neoplasia maligna do anus) da CID-10, como proposto pelo GLOBOCAN (Sung et al.,
2021).

Os dados da mortalidade foram extraidos do SIM e analisadas as variaveis:

local de residéncia, regido e ano de ocorréncia (Quadro 2).

Quadro 2 - Variaveis, Definicdo e Categorizagao

Variaveis Definicdo Categorizacéao
Local de Residéncia Unidade de federagao Unidades de federacéo do
gue ocorreu o 0bito Brasil
Regido Regido que ocorreu o Norte, Nordeste, Sul,
Obito Sudoeste, Centro-Oeste
Ano de Ocorréncia Ano que ocorreu o Obito 2010 a 2019

Fonte: A autora (2023).



31

Na construcéo dos indicadores, a primeira medida calculada foi a taxa bruta
de mortalidade por cancer colorretal, por regido e por Unidade federativa, estimada
através da razdo do numero de Obitos por residéncia pela populacdo do censo ou a
populagcdo estimada em cada ano, e multiplicado por 100.000 habitantes, segundo a

féormula abaixo:

Taxa de mortalidade por CCR = __N° de 6bitos _ x 100.000 habitantes
populagao

Foi utilizado a taxa bruta de mortalidade por ser uma média ponderada
das taxas especificas de mortalidade.

5.6 Andlise dos dados

5.6.1 Andlise descritiva

A analise exploratéria dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
com analise de frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padréo e variacédo
percentual relativa sobre a mortalidade do céancer colorretal ao longo do periodo
analisado.

Para o céalculo da variacdo percentual relativa (A%), foi utilizado a seguinte
formula:

A% = (taxa mortalidade 2019 — taxa de mortalidade 2010) x 100
taxa de mortalidade 2010

Foi calculado também o coeficiente de determinacéo simples (R?) e o ajustado
(R? ajustado), que consiste em uma medida de associacdo entre a variavel
dependente e as variaveis explicativas, assumindo valores entre 0 e 1; logo, quanto
mais préximo de 1 estiver o R?, maior a proporcéo da variacéo total explicada pelo
modelo. E o teste estatistico F foi utilizado para testar hipéteses, sendo aceito um nivel

de significancia de p < 0,05.

5.6.2 Analise espacial

Para a analise espacial, o total de Obitos utilizados foi o somatério dos anos
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de 2010 até 2019, enquanto para a populagéo foi feita a média para os anos de 2010
até 2019. Tal procedimento buscou reduzir as flutuacdes aleatdrias que pudessem
ocorrer. A unidade de observacéao desta analise foi a Unidade de Federacao (UF).

Para andlise espacial foi feito o calculo do indice de Moran global e local. Para
tal, computou-se a matriz de vizinhancas por meio do método QUEEN. Foram
elaborados mapas com a distribuicdo espacial das taxas brutas de mortalidade por
cancer colorretal, onde a taxa foi discretizada pelo método dos quintis.

O indice de Moran global foi aplicado sobre os dados da mortalidade por
cancer colorretal para analisar a existéncia de estruturas de autocorrelacdo espacial
dos dados (se agrupados) ou ndo autocorrelacionados (se aleatorios ou dispersos).

Para o célculo da média global de autocorrelacdo espacial, com o indice de

Moran global, foi utilizado a seguinte equagao (Almeida, 2012):

n EJr:1=1 E;':I.=1 WEJ'{yi_ﬂ[}'j_F}
EF:I E:':L=1 Wij E?=1|:}'E_J_"}2

[ =

Em que,

| = indice global de Moran

n = numero total de regides

wij = peso espacial, na matriz de vizinhanga, da variavel na localizagdo i em relacdo a
localizacéo |

z = valores da variavel de interesse padronizada, onde zi € igual a medida de
autocovariancia na forma de produto cruzado (yi — y), onde yi representa o valor da
variavel na localizac&o i, e y a média da variavel.

Dada a existéncia de autocorrelacio espacial no indice de Moran Global, foi
calculado o indice de Moran Local. O indice de Moran local foi empregado para
mapear as estruturas locais de autocorrelacdo (clusters) das taxas de mortalidade por
cancer colorretal. Para tanto, utilizou-se os resultados do Indicador de Associacdo
Espacial Local (LISA) para identificacdo de clusters, que sdo agrupamentos com

valores de atributo similares que podem ser calculados pela equacgao (Almeida, 2012):

_ @i=P) EF, wij(vj-Y)

1
' S (vi-)°
n




33

Em que,

wij: valor na matriz de proximidade para regido i com a regiao j em funcéo da distancia;
yi e yj: séo os valores dos atributos considerados nas areas i e j;

n: 0 numero de &reas (poligonos).

O LISA evidéncia quais estimativas sofrem impacto dos vizinhos de forma
significativa do ponto de vista estatistico, enquanto o diagrama de espalhamento de
Moran (Box Map) informa como as estimativas sao afetadas por seus vizinhos. Sendo
assim, buscou-se identificar conglomerados de municipios, oriundos do Box Map.

No Box Map/LISA, os resultados para cada UF séo classificados da seguinte
forma: Alto-Alto, uma UF que tenha valor alto para a taxa, aumenta o valor da média
de seus vizinhos; Alto-Baixo, uma UF de valor alto para a taxa, diminui o valor da
média de seus vizinhos; Baixo-Alto, uma UF com taxa de valor baixo aumenta o valor
da média de seus vizinhos; Baixo-Baixo, uma UF com taxa de valor baixo diminui o
valor da média de seus vizinhos.

Todos os calculos foram feitos a partir da linguagem de programacéo R versao
4.0.1.

5.6.3 Anadlise temporal

A tendéncia temporal foi avaliada por meio da evolucdo das taxas de
mortalidade por cancer colorretal nos anos de estudo, no Brasil e nas cinco regides.

A metodologia empregada para andlise de tendéncia temporal foi o Modelo de
Regressao Joinpoint para verificar mudancas de tendéncia nas séries temporais (Kim
et al., 2021) de cada regidao do pais. Com isso, objetiva-se encontrar pontos numa
série em que haja mudancas de tendéncia significativos (Rea et al., 2017).

O modelo de regressao Joinpoint é um método para examinar pontos
importantes e o nimero de mudancas durante um longo periodo de tempo na
populacdo e tendéncias de saude (Khaleghi et al., 2022). Identifica a tendéncia do
indicador (estacionaria, crescente ou decrescente) como também pontos em que ha
modificacdo nessa tendéncia (Souza; Luna; Magalhaes, 2019).

Para a andlise de tendéncias buscou-se identificar a equacéo de regressao
gue melhor descreveu a relacdo existente entre a variavel independente (ano) e a

variavel dependente (taxa de mortalidade por cancer colorretal). As tendéncias foram
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consideradas estatisticamente significativas quando os modelos apresentassem valor
p < 0,05, maior coeficiente de determinacéo (R?), e o teste F para significancia global.
Para a analise de regressdao Joinpoint, foi utilizada a linguagem de

programacao R versao 4.0.0 e o pacote segemented verséo 1.6-1 (Muggeo, 2008).


https://blog.minitab.com/blog/adventures-in-statistics/what-is-the-f-test-of-overall-significance-in-regression-analysis
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6 ASPECTOS ETICOS

Conforme a Resolugéo 674, de 6 de maio de 2022, do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa, sdo dispensadas de apreciacéo, pelo Sistema CEP/CONEP, as
pesquisas que utilizem informa¢des de dominio publico.

Sendo assim, este trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
local, visto que todas as analises foram feitas a partir de banco de dados de um
dominio publico com informagBes agregadas que nao possibilitaram a identificacao

individual.
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7 RESULTADOS

7.1 Anélise descritiva da mortalidade

Durante o periodo estudado o Brasil registrou um total de 167.164 oObitos por
cancer colorretal, com a Regido Sudeste concentrando a maior parte dos obitos 55,4%
(n=92.623). A tabela 1 apresenta as medidas estatisticas da distribuicdo da
mortalidade por cancer colorretal no Brasil no periodo de 2010 a 2019.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos 6bitos por cancer colorretal no Brasil - periodo de 2010 a 2019

Estatisticas 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Frequéncia

Absoluta 133.44 140.17 146.15 154.15 163.26 166.97 176.99 188.67 196.06 205.78
Frequéncia

Relativa 008 o008 009 009 010 0,20 0,11 0,21 0,12 0,12
Média 2668,8 2803,4 2923 3083 3265,2 3339,4 3539,8 3773,4 3921,2 4115,6
Desvio

Padrao 2951,5 3019,2 3134,9 3254,8 34915 3445,3 3648,7 3786,1 3967,1 4222,0

Fonte: A autora (2023).

A taxa média de mortalidade por cancer colorretal no Brasil foi de 8,26 por 100
mil habitantes com desvio padrdo (x DP) de +£0,938. Quando se observou por regiao,
os resultados mais relevantes de taxa média foram nas regiées Sul com 11,6 (£1,07)
e Sudeste 10,9 (+1,06), com maior variacdo percentual na regido Norte (79,10),

conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Estatistica descritiva das taxas da mortalidade (por 100 mil habitantes) por cancer colorretal
segundo grandes regides, Brasil, 2010 a 2019

Regiao/Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Média DP A%

Brasil 700 729 753 767 805 817 859 9,09 940 979 826 094 39,86
Norte 211 237 228 274 292 29 357 374 401 378 305 069 7910
Nordeste 329 358 38 402 421 454 473 513 545 558 444 0,78 69,90
Sudeste 957 9,78 10,08 10,16 1082 10,69 11,25 11,70 12,15 12,78 10,90 1,06 33,58
sul 10,02 1053 10,88 11,01 11,13 11,44 1204 12,69 12,80 13,28 11,58 1,07 32,46

Centro-Oeste 594 630 645 634 671 714 709 831 822 874 7,12 098 47,20

Média= taxa média de mortalidade; DP= desvio padrao; A%= variagédo percentual relativa das taxas de mortalidade por
CCR (2010-2019)

Fonte: A autora (2023).
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7.2 Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por cancer colorretal

A figura 3 apresenta a distribuicdo espacial das taxas brutas de mortalidade
por cancer colorretal por 100 mil habitantes. As UFs que concentraram as maiores
taxas de mortalidade foram: Rio Grande do Sul (146,1), Rio de Janeiro (130,8), Sao
Paulo (119,3), Parana (102,5) e Santa Catarina (88,8). Ja as UF com menores taxas
de mortalidade foram: Amapa (18,9), Acre (24,2), Maranhao (25,7), Roraima (27,9) e
Alagoas (27,9).

Figura 3 - Distribuicao espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer colorretal (por 100 mil
habitantes), seqgundo Unidades da Federacéo, Brasil, 2010 a 2019

N

A

Latitude

1000 km

700W 600W 500W 400w 30-W
Longitude
Taxa | | 010189203 | | 02(31.844.) [ 03.45.1535) [ o4.54585.1) [ 0s.86.146.1

Nota: Discretizacéao feita utilizando o método dos quintis.

Fonte: A autora (2023).

O indice de Moran global foi de 0,66 (< 0,001). A partir da analise do Box-Map
(figura 4), foi possivel identificar que na regido Sul/Sudeste as estimativas de Moran

local sdo do tipo Alto-Alto. Na regidao Centro-Oeste/Nordeste, encontram-se mais
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estimativas de Moran do tipo Baixo-Baixo e na regido Norte ndo se pode identificar

um padréao.

Figura 4 - Distribuicdo do indice de Moran local (Box-Map) segundo Unidades da Federacao, Brasil,
2010 a 2019

Latitude

ox
100S
200S =
3001S
1000 km I N TN
700W 60LW 500w 400W 300w
Longitude

Moran: . Alto-Alto . Alto-Baixo - Baixo-Alto . Baixo-Baixo

Fonte: A autora (2023).

A partir da andlise do mapa LISA (figura 5), foi possivel identificar dois

aglomerados espaciais: Um localizado na regido Sul/Sudeste e outro na regiao Norte.
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Figura 5 - Distribuicdo dos clusters de autocorrelacéo espacial segundo Unidades da Federacéo,
Brasil, 2010 a 2019

Latitude

100S

2008

300S

1000 km I N

700W 600 W 500 1W 400 W 3001w
Longitude

LISA Cluster: [l Ato-ato B Atto-8aixo Bl Baixo-Alto | Nao significativo

Fonte: A autora (2023).

Ainda conforme a figura 5, na regido Norte, dois estados sao do tipo Baixo-
Alto (Amazonas e Pard). Ja nas regides Sul e Sudeste, identificaram-se quatro UFs
do tipo Alto-Alto, que sdo do norte para o sul: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana e
Santa Catarina. Estas UFs além de possuirem uma alta taxa de cancer colorretal, séo
afetadas por seus vizinhos que também possuem taxas elevadas. A UF de Minas
Gerais é do tipo Alto-Baixo, indicando que este estado tem uma alta taxa de
mortalidade por cancer colorretal e possui uma tendéncia de diminui-la devido os

estados vizinhos possuirem baixa taxa de mortalidade.
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7.3 Distribuicdo temporal das taxas de mortalidade por cancer colorretal

A Tabela 3 apresenta o resultado dos modelos de Joinpoints, onde pode-se
constatar que, para o Brasil, a partir de 2015, a tendéncia de crescimento da taxa que
era de +0,238 ao ano passa a ser de +0,40 ao ano, um aumento de 67,9%.

Ainda conforme a tabela 3, a regido Centro-Oeste apresentou tendéncia de
crescimento para a taxa antes de 2014 de +0,158 ao ano, e ap0s este periodo, de
+0,433. A regido Sudeste crescia a +0,251 ao ano até 2015, onde deste ponto em
diante passou a crescer +0,50 (a tendéncia dobrou de velocidade).

Para regido Nordeste, trés breakpoints foram encontrados: Até 2011 a
tendéncia era de +0,297 ao ano, de 2012 até 2015 de +0,227, de 2016 até 2017 uma
elevacao no crescimento, tendo média de +0,40 (aumento de 78% em comparacao
ao periodo anterior) e de 2018 em diante, crescimento médio de +0,135 ao ano
(chegando a ficar 54,6% menor que o primeiro periodo identificado). A regido Nordeste
mostrou-se melhor no ajuste, com valor do coeficiente de determinagdo R? ajustado =
0,995, pois quanto mais proximo de 1 o modelo se ajusta melhor.

A regidao Sul apresentou trés breakpoints: No primeiro ano, tendéncia de
+0,505 ao ano, do segundo ano até 2014, tendéncia de +0,126 ao ano, de 2015 até
2017 +0,60 e de 2018 em diante +0,292.

Na regido Norte, havia tendéncia média de +0,191 até 2015, de 2016 até 2017
um aumento da tendéncia para +0,392 foi encontrando, e de 2018 a 2019 a tendéncia

tornou de -0,191 ao ano.

Tabela 3 - Estimativas para os modelos de Joinpoint de acordo com a regido e para o Brasil,
2010 até 2019

Regido Anos Tendéncia Valor-p R2 R2 ajustado
(Teste F)
. 2010 - 2014 +0,238 0,00 0,997 0,996
Brasil (geral)
2015 - 2019 +0,400
2010 - 2013 +0,158 0,00 0,953 0,930
Centro-Oeste
2014 - 2019 +0,433
2010 - 2011 +0,297 0,00 0,999 0,995
Nordeste 2012 - 2015 +0,227
2016 - 2017 +0,403

2018 - 2019 +0,135



Continuacéo

Regido Anos Tendéncia Valor-p R2 R2 ajustado
(Teste F)

2010 - 2015 +0,191 0,00 0,979 0,952
Norte 2016 - 2017 +0,392

2018 - 2019 -0,191

2010 - 2015 +0,251 0,00 0,989 0,983
Sudeste

2016 - 2019 +0,501

2010 +0,505 0,01 0,998 0,990

2011 - 2014 +0,126
Sul

2015 - 2017 +0,601

2018 - 2019 +0,292
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Na figura 6, notou-se que para todas as regides foi observada uma tendéncia

mais acentuada de crescimento, que aconteceu entre 2015 e 2017, onde algumas

regibes permaneceram com a mesma tendéncia de alta (Brasil, Centro-Oeste e

Sudeste) enquanto algumas diminuiram para uma velocidade menor de crescimento

(Nordeste e Sul) ou reverteram a mesma para uma tendéncia negativa (Norte).

Ainda conforme a figura 6, o Brasil teve uma tendéncia de taxa de crescimento
de 6,99 (2010) para 9,79 (2019), a regidao Centro-oeste de 5,93 (2010) para 8,73
(2019), a regido Nordeste de 3,28 (2010) para 5,58 (2019), a regidao Norte de 2,11
(2010) para 3,78 (2019), a regiao Sudeste de 9,56 (2010) para 12,77 (2019) e a regiao
Sul de 10,02 (2010) para 13,27 (2019).
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Figura 6 - Tendéncia temporal da taxa de mortalidade por cancer colorretal no Brasil, suas regides,

2010 a 2019
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Fonte: A autora (2023).
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8 DISCUSSAO

A andlise do cancer colorretal mostrou caracteristicas importantes da
mortalidade no Brasil, com um maior niUmero de registros de 6bito na Regido Sudeste
seguidos da regido Sul, e maior taxa de mortalidade na regido Sul, sendo identificado
uma crescente distribuicdo da mortalidade por este cancer no periodo estudado.
Esses dados demonstram um aumento do risco de desenvolver cancer colorretal
nestes estados no periodo estudado.

Os maiores registros de 6bitos por cancer colorretal foram encontrados na
regido Sudeste e Sul respectivamente, com 62.778 dbitos ao Sudeste e 59.263 6bitos
ao Sul do Brasil, durante o periodo de 2000 a 2020 (Santos Filho et al., 2023). Esses
achados podem estar relacionados com a maior acessibilidade da populagdo destas
regibes aos servigos de saude, aos tratamentos e as tecnologias, € maior exposi¢ao
a fatores de risco, com 0 excesso de ingestdo de carne vermelha processada e
embutidos, como também dieta pobre em frutas e fiboras como documentado por
Dobiesz et al. (2022).

O sistema de registro de cancer pode ser realizado pelos profissionais de
saude e gestores de estratégias de enfrentamento de doencas, habilitados em
monitorizacdo e embasamento de politicas publicas em saude (Costa et al., 2023). A
informacéo da distribuicdo de casos nas diferentes regides, visam a implementacao e
avaliagdo de programas de controle, importantes para a efetivagdo e acessibilidade
dos servicos de saude (Costa et al., 2023).

O aumento das taxas de mortalidade na Regido Sul do Brasil sado vistos nos
estudos de Dobiesz et al. (2022), quando identificaram um aumento crescente da
mortalidade em mulheres brasileiras da Regido Sul com taxas de 7,32 em 2008 para
8,65 em 2019. Contudo, os resultados obtidos com o aumento gradativo da
mortalidade por cancer colorretal no Brasil nesse estudo ndo corroboram com as
recentes revisdes, para este tipo de cancer, divulgadas na ultima década nos Estados
Unidos, onde a mortalidade por cancer colorretal apresentou um declinio global
continuo (Siegel et al., 2023).

Essa expectativa era prevista, uma vez que o declinio na incidéncia do cancer
colorretal, em alguns paises que apresentavam alta incidéncia como na Europa e
América do Norte, foram atribuidos as mudancas de nivel da populacdo em direcéo

as escolhas de estilo de vida mais saudaveis, como diminuicdo no tabagismo e a
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adeséao ao rastreio (Arnold et al., 2020). E diminuicdo da mortalidade em idades mais
avancadas devido a menor capacidade diagndéstica do cancer colorretal por regides
na Dinamarca (Pedersen et al., 2019).

Os 6bitos nacionais nesta presente pesquisa foram estratificados de acordo
com a regido, o que possibilitou concluir que houve um maior desvio padréo, com
valores estatisticamente significativos, da mortalidade por cancer colorretal nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste respectivamente. A analise com o desvio padrao
nos mostra as minimas mudangas que acontecem com os dados (Ferreira, 2020)
indicando uma maior ou menor variabilidade em torno da média (Chagas; Aguiar,
2020). Os resultados encontrados sdo os esperados e estes dados sugerem que 0s
valores para o cancer colorretal ndo tiveram diferenca estatisticamente significativa
entre as regides.

O presente estudo permitiu avaliar a distribuicdo espacial das taxas de
mortalidade por cancer colorretal nas UF brasileiras e observou que os maiores
valores se concentraram na regido Sul e Sudeste juntamente com a UF do Rio Grande
do Norte na regido Nordeste. Ao analisarem as taxas de mortalidade por neoplasia
maligna no Brasil e nas UFs nos anos de 1990 e 2015, observaram que as maiores
taxas foram ressaltadas em estados das regides Sul e Sudeste (Guerra et al., 2017).

A distribuicdo espacial da mortalidade por cancer colorretal foi analisada na
regido sul do Brasil no periodo de 2015 a 2019, e foi observado que em todas as faixas
etarias, um cluster de mortalidade por cancer colorretal formou-se no estado do Rio
Grande do Sul (Castilho et al., 2023). Todavia, ha uma diferenca de magnitude e
comportamento de tendéncia das taxas de mortalidade entre as regides brasileiras,
sendo maiores para os homens do que para as mulheres (Dutra, Parreira e
Guimaraes, 2018).

Com a andlise espacial dessa pesquisa foi possivel identificar que as taxas de
cancer colorretal dos estados do Amazonas, Para e Maranhao sofreram influéncia das
UFs vizinhas a serem maiores (sé&o do tipo Baixo-Alto), enquanto os estados de Minas
Gerais, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul possuem alta taxa de cancer colorretal e
sofrem influéncia das UFs vizinhas a diminuirem sua taxa (do tipo Alto-Baixo). As
regides Baixo-Alto e Alto-Baixo mostram que a area alvo é cercada por areas com
taxas diferentes de cancer colorretal (Bagheri et al., 2017). No estado de Mato Grosso,

no periodo de 2000 a 2015, foi observado um aumento da mortalidade por cancer,
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bem como um aumento na propor¢cédo de municipios nesse estado com maiores taxas
de mortalidade (Alves et al., 2021).

Verificamos nessa pesquisa que as taxas de cancer colorretal dos estados do
Acre, Roraima, Amap4a, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul sdo altas e sédo afetadas por seus vizinhos que também possuem taxas
elevadas (do tipo Alto-Alto), enquanto os estados de Ronddnia, Mato Grosso, Goias,
Distrito Federal, Tocantins, Bahia, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas e Sergipe possuem baixa taxa de céancer colorretal e sofrem
influéncia das UFs vizinhas que também possuem baixas taxas (do tipo Baixo-Baixo).
As regifes agrupadas em Alto-Alto e Baixo-Baixo indicam que a area alvo é cercada
por areas com taxas semelhantes de cancer colorretal (Bagheri et al., 2017).

As regibes agrupadas em Alto-Baixo e o Baixo-Alto sdo éareas que
demonstram valores divergentes de ocorréncia de céancer colorretal enquanto as
regides Alto-Alto destacam o alto risco de cancer colorretal e as regides Baixo-Baixo
evidenciam baixo risco de areas com cancer colorretal (Halimi et al., 2020). Alguns
autores analisaram o agrupamento espacial do cancer colorretal em Hamadan, no Ira,
entre 2007 e 2014, e observaram a existéncia de grupos significativamente altos-altos
de incidéncia de cancer colorretal nas areas de Mohajeran e Lalejin, e dois grupos
significativos de baixo-baixo de incidéncia de cancer colorretal no norte e nordeste da
area de estudo (Halimi et al., 2020).

Esta variagdo espacial, identificada com clusters Alto-Baixo e o Baixo-Alto, da
incidéncia do cancer colorretal, pode estar relacionada com o pobre acesso aos
servicos de saude, razbes hereditarias, fatores ambientais e/ou desigualdades
socioecondmicas (Halimi et al., 2020). O baixo nivel socioecondmico esta associado
a um aumento do risco de mortalidade em pacientes com cancer colorretal (Storli et
al., 2011).

As condi¢des socioecondmicas e questdes relacionadas ao estilo de vida
podem influenciar nas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer colorretal (Santos
Filho et al., 2023). A incidéncia e a mortalidade por cancer de acordo com o nivel
socioecondmico regional no estado de S&o Paulo, Brasil, entre 2001 e 2017, e
identificaram que as taxas de incidéncia para o cancer colorretal aumentou
acentuadamente com o aumento do nivel socioeconémico (Ribeiro et al., 2023).

O aumento da tendéncia de incidéncia por cancer colorretal também pode

estar relacionada com maiores exposicoes a fatores de risco (Rafiemanesh et al.,
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2016). As maiores prevaléncias de fatores de risco (alimentagdo inadequada,
inatividade fisica, tabagismo e consumo de alcool) foram identificadas em estados das
regides Sul e Sudeste, e as menores em estados do Norte e Nordeste (Oliveira et al.,
2018).

Fatores ambientais como poluicdo do ar, niveis de pesticidas, exposicdo
ocupacional a metais pesados, e a ingestdo de agua e alimentos contaminados com
metais pesados como o chumbo, podem ter impacto nas consequéncias para a saude
das pessoas e causar niveis elevados de cancer colorretal, e, por conseguinte, ao
aumento da tendéncia de sua mortalidade (Halimi et al., 2020). No Brasil,
pesquisadores do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
(CESTEH/Fiocruz), observaram valores muito elevados de niveis de chumbo no
sangue de trabalhadores de fabricas e reformadoras de baterias instaladas no Rio de
Janeiro (Mattos et al., 2003).

Observou-se nesta pesquisa uma tendéncia crescente da mortalidade por
cancer colorretal com maior taxa média na regido Sul, seguida das regides Sudeste e
Centro-Oeste. Corroborando com os achados de Menezes et al. (2016), ao concluirem
gue as maiores taxas também foram observadas nas regides Sul e Sudeste. Este
evento pode ser justificado com as disparidades regionais que acontecem no Brasil,
onde quase 80% dos Obitos ocorreram nas regides Sul e Sudeste, e taxas de
mortalidade apresentando um maior aumento na regidao Sul e menores valores na
regidao Nordeste (Dominguez e Bierrenbach, 2020).

Na presente investigacao, foi observado uma tendéncia mais acentuada de
crescimento da mortalidade por cancer colorretal entre os anos de 2015 e 2017, com
tendéncia de alta nas regides Centro-Oeste e Sudeste, menor crescimento nas
regibes Sul e Nordeste e tendéncia negativa na regido Norte. O declinio nas taxas de
mortalidade para os individuos diagnosticados com o cancer colorretal na regido
Nordeste pode ser atribuido as adog¢des de medidas terapéuticas e servigcos de
triagem (Mesquita Neto et al., 2023).

As cinco regides do pais demonstraram tendéncia crescente da taxa de
mortalidade por cancer colorretal no Brasil, no periodo de 2008 a 2019 (Pelegrini et
al., 2023). Uma das possiveis explicagdes para 0 aumento da mortalidade pelo cancer
colorretal nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste, poderia ser pelas diferencas

demograficas, epidemioldgicas e nutricionais (Oliveira et al., 2018).
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Foram identificados que em regifes desfavorecidas do Brasil, as diferencas
demograficas geram atrasos e barreiras para comecar o tratamento do cancer
colorretal (Lima; Villela, 2021). E menores proporgbes de sobrevivéncia foram
observadas na regido menos desenvolvida do Norte do pais, em comparagéo com as
regides mais desenvolvidas do Sudeste e Sul (Nascimento et al., 2022).

O estilo de vida e os fatores comportamentais comuns nas populacées mais
desenvolvidas estéo relacionados com os determinantes socioeconémicos e podem
influenciar nas préaticas de rastreio e diagnostico do cancer (Ribeiro et al., 2023). O
padréo de incidéncia do cancer colorretal provavelmente esta relacionado a um maior
acesso e adesao a procedimentos diagndésticos entre populacdes mais ricas e menos
ricas (Ribeiro et al., 2023). Alguns autores observaram que no interior das regiées
Norte e Nordeste do Brasil, houve um aumento na tendéncia da mortalidade por
cancer colorretal e chegaram a hipotese de que poderia ser consequente do aumento
na incidéncia, a falta de acesso ao diagnostico e tratamento especializado (Silva et
al., 2020).

Quanto as diferencas epidemiologicas, a cobertura e a qualidade da
informacdo dos o6bitos podem variar de acordo com as regibes e Unidades da
Federacdo (Santos et al., 2019). A completude dos dados do Sistema SIM, cujo
registros de mortalidade sao obrigatérios no Brasil, tem variado substancialmente
entre os estados (Lima; Queiroz, 2014). O subregistro, principalmente nas regioes
Norte e Nordeste, pode interferir no célculo das taxas de mortalidade por cancer
(Oliveira et al., 2018).

Nas regibes Sul e Sudeste, foram observadas uma completa cobertura do
registro de mortalidade adulta obtidos pelo SIM, e nas regiées Norte e Nordeste ainda
existem localidades com pouca cobertura (Queiroz et al., 2017). Quando comparados
os 6bitos hospitalares informados no SIM com aqueles informados como resultado
das internagbes SUS e ndo SUS, as regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores
coberturas da informacdo de mortalidade, e a regido Norte, a menor cobertura
(Machado et al., 2016).

Na presente pesquisa houve um aumento da incidéncia por cancer colorretal
na regido Sudeste. Esse achado poderia estar fortemente ligada aos indicadores
socioecondmicos como o IDH e ao produto interno bruto (PIB) per capita, constatando
gue, a cada 0,01 pontos acrescidos no valor anual do IDH, surgiriam 246 novos casos

de cancer colorretal (Cesar; Toledo, 2011).
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Uma das explicacbes para a alta incidéncia do cancer colorretal poderia ser
devido a limitacdo dos servicos de saude, com pouca ou nenhuma atencao
especializada, em municipios com baixo IDH (Castilho et al., 2023). A Atencéo
Secundaria especializada nos servigos publicos do Brasil foi descrita como:
“amplamente subdesenvolvida, precaria e apresenta uma situacdo que parece ser
intencionalmente indutora da expansdo da medicina suplementar privada, que é
subsidiada direta e indiretamente pelo Estado” (Tesser, 2012).

Os municipios que apresentassem IDH elevado e adequado servigos de
saude, incluindo a atencdo especializada, poderiam contribuir para a baixa
mortalidade por cancer colorretal (Faria; Pires; Lanzellotti, 2020). Contudo, autores
observaram que na regido Nordeste, por haver uma prevaléncia na conservacao das
tradices culturais que influenciam diretamente os habitos diarios dessa populacao,
inclusive no padréo alimentar, ndo foi observada uma diferenca entre o PIB e o IDH
com a incidéncia do cancer colorretal (Cesar e Toledo, 2011).

O Brasil apresenta algumas diferencas de IDH, com diferentes acessos aos
servicos de saude, em todos os municipios brasileiros (Castilho et al., 2023). Este fato
ressalta que, mesmo o Brasil possuindo um Sistema Unico em Salde, apresenta
heterogeneidade na cobertura e assisténcia ao paciente oncoldgico, o que influencia
o tempo de inicio de tratamento (Faria; Pires; Lanzellotti, 2020). Autores analisaram
fatores sociodemograficos e clinicos associados ao atraso para o inicio de tratamento
de cancer de célon e reto em hospitais no Brasil, e observaram disparidades no tempo
para inicio do tratamento de acordo com estratos sociodemograficos e regides
geograficas (Lima e Villela, 2021).

Os estados que possuem maior cobertura ao diagnoéstico e tratamento do
cancer colorretal, com hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia no
SUS, oncologistas e centros de radioterapia, estao localizados nas regides Centro-
Oeste, Sul e Sudeste (Faria, Pires e Lanzellotti, 2020). A incidéncia e mortalidade do
cancer pode ser reduzida pela diminuicdo das disparidades sociais em relacdo ao
acesso a prevencao primaria, ao diagnostico precoce, tratamentos padronizados e a
reabilitacdo (Silva et al., 2020).

As limitagOes deste estudo se faz pelo uso de dados agregados em bancos
preexistentes, que além de poderem apresentar lacunas nas notificacdes pelo sistema
de registro, abstem-se de dados com detalhamento individual necessario para uma

investigacao mais precisa de exposicao e desfecho do cancer. Todavia, essa limitacao
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nao foi grande o suficiente para distorcer os resultados. Os dados coletados foram
submetidos a testes estatisticos robustos que permitiram compreender o problema
estudado. No entanto, observa-se a importancia e o impacto que essa doenca tem no

sistema de saude, assim como na qualidade de vida dos individuos.
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9 CONCLUSAO

No periodo de 2010 a 2019, foram identificados aglomerados com alta taxa
de mortalidade por cancer colorretal nas regides Sul e Sudeste. O aumento da
mortalidade em todo o pais, nesta analise de dados relativos a 10 anos, evidencia a
persisténcia da alta carga de cancer colorretal no Brasil.

Para analise da distribuicdo espacial da mortalidade por cancer colorretal no
Brasil, esta pesquisa observou que os estados do Amazonas e Para, na regido Norte,
apresentaram aglomerados de baixas taxas de letalidade e sofrem influéncias das
UFs vizinhas que aumentam a sua taxa. Os estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana e Santa Catarina possuem aglomerados de altas taxas de mortalidade. E o
estado de Minas Gerais, na regido sudeste, possui alta taxa de cancer colorretal e
sofre influéncia das UFs vizinhas a diminuirem a sua taxa.

Ao verificar a andlise da distribuicdo temporal, este estudo identificou uma
tendéncia de crescimento das taxas localizadas no eixo Centro-Oeste/Sudeste/Sul.
Entre os anos de 2015 e 2017 foi observado que algumas regides apresentaram uma
tendéncia de crescimento mais relevante. Umas com velocidade maior de crescimento
(Brasil, Centro-Oeste e Sudeste), outras com velocidade menor de crescimento

(Nordeste e Sul) ou reverteram a mesma para uma tendéncia negativa (Norte).
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APENDICE A - ARTIGO

ANALISE ESPACO-TEMPORAL DA MORTALIDADE POR CANCER
COLORRETAL NO BRASIL, 2010 A 2019

SPACE-TIME ANALYSIS OF MORTALITY FROM COLORECTAL CANCER IN
BRAZIL, 2010 TO 2019

Jimena Gongalves Ferreira?; Cristine Vieira do Bonfim?; Solange Laurentino
dos Santos?

RESUMO

Objetivou-se analisar a tendéncia espaco-temporal da mortalidade por cancer
colorretal no Brasil, no periodo de 2010 a 2019. Método: Estudo ecoldgico misto, com
unidades de analises espaciais as regides e Unidades Federativas brasileiras e, como
unidades de analises temporais, os anos de estudo com dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade. A andlise exploratéria por meio de estatistica
descritiva. Para analise espacial, a estatistica de Moran Global. Para analise da
tendéncia temporal, o modelo de regressdo por pontos de inflexdo. Resultados:
Foram registrados 167.164 6bitos por cancer colorretal no Brasil. A taxa média de
mortalidade foi de 8,26 por 100 mil habitantes com desvio padréo de +0,938. A analise
espacial mostrou que o indice de Moran global foi de 0,66 (< 0,001). Na analise
temporal, a partir de 2015 no Brasil, a tendéncia de crescimento da taxa que era de
+0,238 ao ano passou a ser de +0,40, um aumento de 67,9%. Conclusdo: A
mortalidade dessa doenca reflete um problema de salde publica nos estados do Rio
de Janeiro, Sao Paulo, Parand e Santa Catarina, sugerindo a importancia de
programas e politicas de prevencéo, rastreamento, diagndstico precoce e tratamento
no eixo Centro-Oeste/Sudeste/Sul, contribuindo no cenario epidemioldgico do cancer
no Brasil.

Palavras-chave: Cancer Colorretal; Mortalidade; Andlise Espacial; Analise de Séries
Temporais Interrompida; Estudos Ecolégicos.

ABSTRACT

The objective was to analyze the spatio-temporal trend in mortality from colorectal
cancer in Brazil, from 2010 to 2019. Method: Mixed ecological study, with spatial
analysis units the Brazilian regions and Federative Units and, as temporal analysis
units, the years of study with data from the Mortality Information System. Exploratory
analysis using descriptive statistics. For spatial analysis, the Global Moran statistic. To
analyze the temporal trend, the inflection point regression model. Results: 167,164
deaths from colorectal cancer were recorded in Brazil. The average mortality rate was
8.26 per 100 thousand inhabitants with a standard deviation of £0.938. The spatial
analysis showed that the global Moran index was 0.66 (< 0.001). In the temporal
analysis, from 2015 onwards in Brazil, the growth rate trend, which was +0.238 per
year, became +0.40, an increase of 67.9%. Conclusion: Mortality from this disease
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reflects a public health problem in the states of Rio de Janeiro, S&o Paulo, Parana and
Santa Catarina, suggesting the importance of prevention, tracking, early diagnosis and
treatment programs and policies in the Center-West/Southeast axis /South,
contributing to the epidemiological scenario of cancer in Brazil.

Keywords: Colorectal Cancer; Mortality; Spatial Analysis; Interrupted Time Series
Analysis; Ecological Studies.

INTRODUCAO

O cancer colorretal abrange os tumores do intestino grosso (célon), reto e
anus (Bray et al., 2018). E o terceiro mais incidente e a segunda causa de mortalidade
por cancer em todo o mundo (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER, 2020). Responsavel por mais de 1,9 milhdo de casos com uma estimativa
de 935.000 mortes ho mundo em 2020 (Sung et al., 2021).

No mundo, a incidéncia de cancer colorretal aumentou 1,27% anualmente de
2001 a 2012 e 3,00% anualmente de 2012 a 2017 (Rajesh et al., 2022). Entre 2005 e
2015, o numero de casos de cancer colorretal apresentou um crescimento de 36,5%
mundialmente (Fitzmaurice et al., 2017).

O Brasil esta entre os 10 principais paises que apresentaram maior numero
de casos de cancer colorretal em 2020 (Xi; Xu, 2021). Neste mesmo ano, ocorreram
20.245 o6bitos por cancer colorretal no Brasil, com 9,55 mortes por 100 mil homens e
9,57 Obitos por 100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020). Com estimativa de 97,229 novos casos de
cancer colorretal e 48,749 mortes em 2040 para ambos 0s sexos no Brasil (Xi; Xu,
2021).

O aumento do numero de casos e de mortalidade por cancer colorretal no pais
€ decorrente das diferentes fases de transicAo demografica, epidemioldgica e
nutricional que cada regido possui (Oliveira et al., 2018). Essas diferentes
caracteristicas sociodemograficas repercutem na saude publica e demandam
estratégias personalizadas para cada local (Palmeira et al., 2020).

No Brasil hd recomendacfes de uma abordagem individualizada para as
situagbes de risco elevado (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Contudo, nido é
disponibilizado procedimento de rastreamento para pacientes assintomaticos no
Sistema Unico de Saude - SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Espera-se, com isso, que haja uma sobrecarga na saude publica da
populacdo brasileira com o aumento da incidéncia dessa neoplasia no futuro
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).
E a alocacdo apropriada de recursos para prevencao do cancer colorretal, diagnéstico
precoce e cuidados curativos e paliativos torna-se de suma importancia para a saude
publica (Fitzmaurice et al., 2017).

Sendo assim, analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por cancer
colorretal, identificando padrbes espaciais, tendéncias e diferencas entre as areas,
pode trazer conhecimentos para os profissionais de saude, a sociedade e o0s
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representantes do governo. E a comparagdo das tendéncias temporais entre as
diferentes regides do Brasil pode fornecer informacfes para o planejamento de
estratégias, programas e politicas de saude (Bigoni et al., 2019).

Esse estudo tem por objetivo analisar a tendéncia espaco-temporal da
mortalidade por cancer colorretal no Brasil, no periodo de 2010 a 2019.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico misto, sobre a tendéncia espaco-temporal
da mortalidade por cancer colorretal de residentes do Brasil. Foi utilizado como
unidades de analises espaciais as regides e Unidades Federativas brasileiras e, como
unidades de analises temporais, 0os anos de estudo.

A populacao do estudo foi composta por todos os 6bitos por cancer colorretal
de residentes no Brasil, identificados com os cédigos C18, C19, C20 e C21 de acordo
com as regras da décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e
Estatisticas de Problemas relacionados a Saude (CID-10). O periodo de coleta dos
dados ocorreu entre 2010 e 2019, com registros no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM).

Os dados de mortalidade por cancer colorretal foram extraidos do SIM, que é
um sistema de vigilancia epidemioldgica nacional, cujo objetivo é captar dados sobre
0s Obitos do pais a fim de fornecer informacfes sobre mortalidade para todas as
instancias do sistema de saude, e disponibilizado no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

As informacgbes utilizadas pela plataforma do SIM foram: Regiao;
Regido/Unidade de Federacéao; Obitos por residéncia; os codigos C18, C19, C20 e
C21 (CID-10); ano 2010 a 2019. Para tanto, os programas TABNET E TABWIN foram
utilizados para consulta dos dados (DATASUS, 2023) que ocorreram em 18 de
dezembro.

Os dados referentes a populacéo total do Brasil utilizados nesse estudo foram
obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com ano de 2010
extraido das informagdes demograficas do Censo 2000-2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022). A data de acesso a base foi
em 18 de dezembro de 2022.

Para a construcdo dos mapas foram utilizados os shapefiles obtidos pelo
pacote geobr versdo 1.7.0 (Pereira; Gongalves, 2022), os quais sdo obtidos
diretamente do site do IBGE.

Na construcdo dos indicadores, a primeira medida calculada foi a taxa bruta
de mortalidade por cancer colorretal, por regido e por Unidade federativa, estimada
pela razdo do namero de O6bitos por residéncia pela populacdo do censo ou a
populagdo estimada em cada ano, e multiplicado por 100.000 habitantes.

A analise exploratéria dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
com andlise de frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrédo e variacao
percentual relativa sobre a mortalidade do cancer colorretal ao longo do periodo
analisado.

Para a analise espacial, o total de Obitos utilizados foi o0 somatoério dos anos
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de 2010 até 2019, enquanto para a populacéo foi feita a média para os anos de 2010
até 2019. Tal procedimento buscou reduzir as flutuacbes aleatérias que podem
ocorrer. A unidade de observacgéo desta analise foi a Unidade de Federacao (UF). Foi
feito o calculo do indice de Moran global e local. Para tal, computou-se a matriz de
vizinhancgas por meio do método QUEEN. Foram elaborados mapas com a distribuicdo
espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer colorretal, onde a taxa foi
discretizada pelo método dos quintis. Todos os calculos foram feitos a partir da
linguagem de programacao R verséo 4.0.1.

A tendéncia temporal foi avaliada por meio da evolucdo das taxas de
mortalidade por cancer colorretal nos anos de estudo, no Brasil e nas cinco regifes.
A metodologia empregada foi o Modelo de Regressdo Joinpoint para verificar
mudancgas de tendéncia nas séries temporais (Kim et al., 2021) de cada regido do
pais. Com isso, objetiva-se encontrar pontos numa série em que haja mudancas de
tendéncia significativos (Rea et al., 2017). As tendéncias foram consideradas
estatisticamente significativas quando os modelos apresentassem valor p < 0,05,
maior coeficiente de determinacéo (R?), e o teste F para significancia global. Para a
analise de regresséo Joinpoint, foi utilizada a linguagem de programacéo R verséo
4.0.0 e o pacote segemented versdo 1.6-1 (Muggeo, 2008).

Este trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa local, visto
gue todas as analises foram feitas a partir de banco de dados de um dominio publico
com informacdes agregadas que nao possibilitaram a identificagcéo individual.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado o Brasil registrou um total de 167.164 oObitos por
cancer colorretal, com a Regido Sudeste concentrando a maior parte dos 6bitos 55,4%
(n=92.623). A tabela 1 apresenta as medidas estatisticas da distribuicdo da
mortalidade por cancer colorretal no Brasil no periodo de 2010 a 2019.

Tabela 1. Estatistica descritiva dos 6bitos por cancer colorretal no Brasil - periodo de 2010 a 2019

Estatisticas 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Frequéncia

Absoluta 133.44 140.17 146.15 154.15 163.26 166.97 176.99 188.67 196.06 205.78
Frequéncia

Relativa 008 008 009 009 010 010 0,11 0,11 0,22 0,22
Média 2668,8 2803,4 2923 3083 3265,2 3339,4 3539,8 3773,4 3921,2 4115,6
Desvio

Padrédo 2951,5 3019,2 3134,9 3254,8 3491,5 3445,3 3648,7 3786,1 3967,1 42220

A figura 1 apresenta a distribuicdo espacial das taxas brutas de mortalidade
por cancer colorretal por 100 mil habitantes. As UF que concentraram as maiores
taxas de mortalidade foram: Rio Grande do Sul (146,1), Rio de Janeiro (130,8), Sao
Paulo (119,3), Parana (102,5) e Santa Catarina (88,8). Ja as UF com menores taxas
de mortalidade foram: Amapa (18,9), Acre (24,2), Maranhao (25,7), Roraima (27,9) e
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Alagoas (27,9).

Figura 1: Distribuicdo espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer colorretal (por 100 mil
habitantes), segundo Unidades da Federacéo, Brasil, 2010 a 2019
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O indice de Moran global foi de 0,66 (< 0,001). A partir da analise do Box-Map
(figura 2), foi possivel identificar que na regido Sul/Sudeste as estimativas de Moran
local sdo do tipo Alto-Alto. Na regido Centro-Oeste/Nordeste, encontram-se mais
estimativas de Moran do tipo Baixo-Baixo e na regido Norte ndo se pode identificar
um padrao.

Figura 2: Distribuicdo do indice de Moran local (Box-Map) segundo Unidades da Federagéo, Brasil,
2010 a 2019
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Nota: Discretizagao feita utiizando o método dos quintis

A partir da andlise do mapa LISA (figura 3), foi possivel identificar dois
aglomerados espaciais: Um localizado na regido Sul/Sudeste e outro na regido Norte.
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Figura 3: Distribuicdo dos clusters de autocorrelagdo espacial segundo Unidades da Federacéo,
Brasil, 2010 a 2019
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Ainda conforme a figura 3, na regido Norte, dois estados s&o do tipo Baixo-
Alto (Amazonas e Pard). Ja nas regides Sul e Sudeste, identificaram-se quatro UFs
do tipo Alto-Alto, que sdo do norte para o sul: Rio de Janeiro, Sado Paulo, Parana e
Santa Catarina. Estas UFs além de possuirem uma alta taxa de cancer de colorretal,
séo afetadas por seus vizinhos que também possuem taxas elevadas. A UF de Minas
Gerais € do tipo Alto-Baixo, indicando que ela tem uma tendéncia de diminuir sua taxa
de cancer de colorretal.

A Tabela 2 apresenta o resultado dos modelos de joinpoints, onde pode-se
constatar que para o Brasil, a partir de 2015, a tendéncia de crescimento da taxa que
era de +0,238 ao ano passa a ser de +0,40 ao ano, um aumento de 67,9%.

Tabela 2: Estimativas para os modelos de Joinpoint de acordo com a regido e para o Brasil, 2010 até
2019

Regido Anos Tendéncia  Valor-p R2 R2 ajustado
(Teste F)
2010 - 2014 +0,238 0,00 0,997 0,996

Brasil (geral)
2015 - 2019 +0,400

Centro- 2010 - 2013 +0,158 0,00 0,953 0,930
Oeste 2014 - 2019 +0,433
2010 - 2011 +0,297 0,00 0,999 0,995

2012 - 2015 +0,227
2016 - 2017 +0,403
2018 - 2019 +0,135

Nordeste
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continuagao

Regido Anos Tendéncia  Valor-p R? R2? ajustado
(Teste F)

2010 - 2015 +0,191 0,00 0,979 0,952
Norte 2016 - 2017 +0,392

2018 - 2019 -0,191

2010 - 2015 +0,251 0,00 0,989 0,983
Sudeste

2016 - 2019 +0,501

2010 +0,505 0,01 0,998 0,990

2011 - 2014 +0,126
2015 - 2017 +0,601
2018 - 2019 +0,292

Sul

Ainda conforme a tabela 2, a regido Centro-Oeste apresentou tendéncia de
crescimento para a taxa antes de 2014 de +0,158 ao ano, e ap0s este periodo, de
+0,433. A regido Sudeste crescia a +0,251 ao ano até 2015, onde deste ponto em
diante passou a crescer +0,50 (a tendéncia dobrou de velocidade).

Para regido Nordeste, trés breakpoints foram encontrados: Até 2011 a
tendéncia era de +0,297 ao ano, de 2012 até 2015 de +0,227, de 2016 até 2017 uma
elevacao no crescimento, tendo média de +0,40 (aumento de 78% em comparacao
ao periodo anterior) e de 2018 em diante, crescimento médio de +0,135 ao ano
(chegando a ficar 54,6% menor que o primeiro periodo identificado).

A regido Sul apresentou trés breakpoints: No primeiro ano, tendéncia de
+0,505 ao ano, do segundo ano até 2014, tendéncia de +0,126 ao ano, de 2015 até
2017 +0,60 e de 2018 em diante +0,292. Na regido Norte, havia tendéncia média de
+0,191 até 2015, de 2016 até 2017 um aumento da tendéncia para +0,392 foi
encontrando, e de 2018 a 2019 a tendéncia tornou de -0,191 ao ano.

Na figura 4, notou-se que para todas as regides foi observada uma tendéncia
mais acentuada de crescimento, que aconteceu entre 2015 e 2017, onde algumas
regidbes permaneceram com a mesma tendéncia de alta (Brasil, Centro-Oeste e
Sudeste) enquanto algumas diminuiram para uma velocidade menor de crescimento
(Nordeste e Sul) ou reverteram a mesma para uma tendéncia negativa (Norte).

Ainda conforme a figura 4, o Brasil teve uma tendéncia de taxa de crescimento
de 6,99 (2010) para 9,79 (2019), a regido Centro-oeste de 5,93 (2010) para 8,73
(2019), a regidao Nordeste de 3,28 (2010) para 5,58 (2019), a regido Norte de 2,11
(2010) para 3,78 (2019), a regido Sudeste de 9,56 (2010) para 12,77 (2019) e a regiado
Sul de 10,02 (2010) para 13,27 (2019).
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Figura 4: Tendéncia temporal da taxa de mortalidade por cancer colorretal no Brasil, suas
regides, 2010 a 2019
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DISCUSSAO

A analise do cancer colorretal mostrou caracteristicas importantes da
mortalidade no Brasil, com um maior nimero de registros de 6bito na Regido Sudeste
seguidos da regido Sul, e maior taxa de mortalidade na regido Sul, sendo identificado
uma crescente distribuicdo da mortalidade por este cancer no periodo estudado.
Esses dados demonstram um aumento do risco de desenvolver cancer colorretal
nestes estados no periodo estudado.

Os maiores registros de Obitos por céancer colorretal foram encontrados na
regido Sudeste e Sul respectivamente, com 62.778 dbitos ao Sudeste e 59.263 6bitos
ao Sul do Brasil, durante o periodo de 2000 a 2020 (Santos Filho et al., 2023). Esses
achados podem estar relacionados com a maior acessibilidade da populacao destas
regibes aos servicos de saude, aos tratamentos e as tecnologias, € maior exposi¢cao
a fatores de risco, com o0 excesso de ingestdo de carne vermelha processada e
embutidos, como também dieta pobre em frutas e fibras como documentado por
Dobiesz et al. (2022).

O presente estudo permitiu avaliar a distribuicdo espacial das taxas de
mortalidade por cancer colorretal nas UF brasileiras e observou que os maiores
valores se concentraram na regiao Sul e Sudeste juntamente com a UF do Rio Grande
do Norte na regidao Nordeste. Ao analisarem as taxas de mortalidade por neoplasia
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maligna no Brasil e nas UFs nos anos de 1990 e 2015, observaram que as maiores
taxas foram ressaltadas em estados das regiées Sul e Sudeste (Guerra et al., 2017).

A distribuicdo espacial da mortalidade por céancer colorretal foi analisada na
regido sul do Brasil no periodo de 2015 a 2019, e foi observado que em todas as faixas
etarias, um cluster de mortalidade por cancer colorretal formou-se no estado do Rio
Grande do Sul (Castilho et al., 2023). Todavia, ha uma diferenca de magnitude e
comportamento de tendéncia das taxas de mortalidade entre as regides brasileiras,
sendo maiores para os homens do que para as mulheres (Dutra, Parreira e
Guimaraes, 2018).

Com a analise espacial dessa pesquisa foi possivel identificar que as taxas de
cancer colorretal dos estados do Amazonas, Pard e Maranhéo sofreram influéncia das
UFs vizinhas a serem maiores (séo do tipo Baixo-Alto), enquanto os estados de Minas
Gerais, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul possuem alta taxa de cancer colorretal e
sofrem influéncia das UFs vizinhas a diminuirem sua taxa (do tipo Alto-Baixo). As
regibes Baixo-Alto e Alto-Baixo mostram que a area alvo é cercada por areas com
taxas diferentes de cancer colorretal (Bagheri et al., 2017). No estado de Mato Grosso,
no periodo de 2000 a 2015, foi observado um aumento da mortalidade por cancer,
bem como um aumento na proporcdo de municipios nesse estado com maiores taxas
de mortalidade (Alves et al., 2021).

Verificamos nessa pesquisa que as taxas de cancer colorretal dos estados do
Acre, Roraima, Amapa, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul sdo altas e séo afetadas por seus vizinhos que também possuem taxas
elevadas (do tipo Alto-Alto), enquanto os estados de Ronddnia, Mato Grosso, Goias,
Distrito Federal, Tocantins, Bahia, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas e Sergipe possuem baixa taxa de céncer colorretal e sofrem
influéncia das UFs vizinhas que também possuem baixas taxas (do tipo Baixo-Baixo).
As regides agrupadas em Alto-Alto e Baixo-Baixo indicam que a area alvo é cercada
por areas com taxas semelhantes de cancer colorretal (Bagheri et al., 2017).

Esta variacdo espacial, identificada com clusters Alto-Baixo e o Baixo-Alto, da
incidéncia do cancer colorretal, pode estar relacionada com o pobre acesso aos
servicos de saude, razbes hereditarias, fatores ambientais e/ou desigualdades
socioecon6micas (Halimi et al., 2020). O baixo nivel socioecondmico esta associado
a um aumento do risco de mortalidade em pacientes com cancer colorretal (Storli et
al., 2011).

As condicbes socioecondmicas e questdes relacionadas ao estilo de vida
podem influenciar nas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer colorretal (Santos
Filho et al., 2023). Alguns autores compararam a incidéncia e a mortalidade por cancer
de acordo com o nivel socioecondémico regional no estado de Sao Paulo, Brasil, entre
2001 e 2017, e identificaram que as taxas de incidéncia para o cancer colorretal
aumentou acentuadamente com o aumento do nivel socioeconémico (Ribeiro et al.,
2023).

O aumento da tendéncia de incidéncia por cancer colorretal também pode
estar relacionada com maiores exposicoes a fatores de risco (Rafiemanesh et al.,
2016). As maiores prevaléncias de fatores de risco (alimentacdo inadequada,
inatividade fisica, tabagismo e consumo de alcool) foram identificadas em estados das
regides Sul e Sudeste, e as menores em estados do Norte e Nordeste (Oliveira et al.,
2018).
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Fatores ambientais como poluicdo do ar, niveis de pesticidas, exposi¢ao
ocupacional a metais pesados, e a ingestdo de agua e alimentos contaminados com
metais pesados como o chumbo, podem ter impacto nas consequéncias para a saude
das pessoas e causar niveis elevados de cancer colorretal, e, por conseguinte, ao
aumento da tendéncia de sua mortalidade (Halimi et al., 2020). No Brasil,
pesquisadores do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
(CESTEH/Fiocruz), observaram valores muito elevados de niveis de chumbo no
sangue de trabalhadores de fabricas e reformadoras de baterias instaladas no Rio de
Janeiro (Mattos et al., 2003).

Observou-se nesta pesquisa uma tendéncia crescente da mortalidade por
cancer colorretal com maior taxa média na regido Sul, seguida das regides Sudeste e
Centro-Oeste. Este evento pode ser justificado com as disparidades regionais que
acontecem no Brasil, onde quase 80% dos Obitos ocorreram nas regides Sul e
Sudeste, e taxas de mortalidade apresentando um maior aumento na regido Sul e
menores valores na regido Nordeste (Dominguez e Bierrenbach, 2020).

Na presente investigacdo, foi observado uma tendéncia mais acentuada de
crescimento da mortalidade por cancer colorretal entre os anos de 2015 e 2017, com
tendéncia de alta nas regides Centro-Oeste e Sudeste, menor crescimento nas
regibes Sul e Nordeste e tendéncia negativa na regiao Norte. O declinio nas taxas de
mortalidade para os individuos diagnosticados com o céancer colorretal na regido
Nordeste pode ser atribuido as adocdes de medidas terapéuticas e servicos de
triagem (Mesquita Neto et al., 2023).

Foram identificados que em regifes desfavorecidas do Brasil, as diferencas
demograficas geram atrasos e barreiras para comecar o tratamento do céncer
colorretal (Lima; Villela, 2021). E menores propor¢gbes de sobrevivéncia foram
observadas na regido menos desenvolvida do Norte do pais, em comparagdo com as
regides mais desenvolvidas do Sudeste e Sul (Nascimento et al., 2022).

O estilo de vida e os fatores comportamentais comuns nas populacdes mais
desenvolvidas estdo relacionados com os determinantes socioecondmicos e podem
influenciar nas préaticas de rastreio e diagnostico do cancer (Ribeiro et al., 2023). O
padréo de incidéncia do cancer colorretal provavelmente esta relacionado a um maior
acesso e adesao a procedimentos diagnoésticos entre populacées mais ricas e menos
ricas (Ribeiro et al., 2023). Alguns autores observaram que no interior das regiées
Norte e Nordeste do Brasil, houve um aumento na tendéncia da mortalidade por
cancer colorretal e chegaram a hipétese de que poderia ser consequente do aumento
na incidéncia, a falta de acesso ao diagnostico e tratamento especializado (Silva et
al., 2020).

Quanto as diferencas epidemioldgicas, a cobertura e a qualidade da
informacdo dos Obitos podem variar de acordo com as regides e Unidades da
Federacédo (Santos et al., 2019). A completude dos dados do Sistema SIM, cujo
registros de mortalidade sdo obrigatdrios no Brasil, tem variado substancialmente
entre os estados (Lima; Queiroz, 2014). O subregistro, principalmente nas regioes
Norte e Nordeste, pode interferir no calculo das taxas de mortalidade por cancer
(Oliveira et al., 2018).

Nas regifes Sul e Sudeste, foram observadas uma completa cobertura do
registro de mortalidade adulta obtidos pelo SIM, e nas regides Norte e Nordeste ainda
existem localidades com pouca cobertura (Queiroz et al., 2017). Quando comparados
os 6bitos hospitalares informados no SIM com aqueles informados como resultado
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das internagcbes SUS e ndo SUS, as regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores
coberturas da informacdo de mortalidade, e a regido Norte, a menor cobertura
(Machado et al., 2016).

Na presente pesquisa houve um aumento da incidéncia por cancer colorretal
na regido Sudeste. Esse achado poderia estar fortemente ligada aos indicadores
socioecondmicos como o IDH e ao produto interno bruto (PIB) per capita, constatando
gue, a cada 0,01 pontos acrescidos no valor anual do IDH, surgiriam 246 novos casos
de cancer colorretal (Cesar; Toledo, 2011).

Uma das explicacdes para a alta incidéncia do cancer colorretal poderia ser
devido a limitacdo dos servicos de saude, com pouca ou nenhuma atencao
especializada, em municipios com baixo IDH (Castilho et al.,, 2023). A Atencédo
Secundéaria especializada nos servicos publicos do Brasil foi descrita como:
“amplamente subdesenvolvida, precaria e apresenta uma situacdo que parece ser
intencionalmente indutora da expansdo da medicina suplementar privada, que é
subsidiada direta e indiretamente pelo Estado” (Tesser, 2012).

Os municipios que apresentassem IDH elevado e adequado servicos de
saude, incluindo a atencdo especializada, poderiam contribuir para a baixa
mortalidade por cancer colorretal (Faria; Pires; Lanzellotti, 2020). Contudo, autores
observaram que na regidao Nordeste, por haver uma prevaléncia na conservagao das
tradicdes culturais que influenciam diretamente os habitos didrios dessa populacéo,
inclusive no padréo alimentar, ndo foi observada uma diferenca entre o PIB e o IDH
com a incidéncia do cancer colorretal (Cesar e Toledo, 2011).

O Brasil apresenta algumas diferencas de IDH, com diferentes acessos aos
servicos de saude, em todos os municipios brasileiros (Castilho et al., 2023). Este fato
ressalta que, mesmo o Brasil possuindo um Sistema Unico em Saulde, apresenta
heterogeneidade na cobertura e assisténcia ao paciente oncolégico, o que influencia
o tempo de inicio de tratamento (Faria; Pires; Lanzellotti, 2020). Autores analisaram
fatores sociodemograficos e clinicos associados ao atraso para o inicio de tratamento
de cancer de colon e reto em hospitais no Brasil, e observaram disparidades no tempo
para inicio do tratamento de acordo com estratos sociodemograficos e regides
geograficas (Lima e Villela, 2021).

Os estados que possuem maior cobertura ao diagndéstico e tratamento do
cancer colorretal, com hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia no
SUS, oncologistas e centros de radioterapia, estdo localizados nas regiées Centro-
Oeste, Sul e Sudeste (Faria, Pires e Lanzellotti, 2020). A incidéncia e mortalidade do
cancer pode ser reduzida pela diminuicdo das disparidades sociais em relagdo ao
acesso a prevencao primaria, ao diagnostico precoce, tratamentos padronizados e a
reabilitacdo (Silva et al., 2020).

As limitacGes deste estudo se faz pelo uso de dados agregados em bancos
preexistentes, que além de poderem apresentar lacunas nas notificacdes pelo sistema
de registro, abstem-se de dados com detalhamento individual necessario para uma
investigacao mais precisa de exposi¢ao e desfecho do cancer. Todavia, essa limitagao
nao foi grande o suficiente para distorcer os resultados. Os dados coletados foram
submetidos a testes estatisticos robustos que permitiram compreender o problema
estudado. No entanto, observa-se a importancia e o impacto que essa doenca tem no
sistema de saude, assim como na qualidade de vida dos individuos.
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CONCLUSAO

No periodo de 2010 a 2019, foram identificados aglomerados com alta taxa
de mortalidade por cancer colorretal nas regibes Sul e Sudeste. O aumento da
mortalidade em todo o pais, nesta analise de dados relativos a 10 anos, evidencia a
persisténcia da alta carga de cancer colorretal no Brasil.

Para andlise da distribuicdo espacial da mortalidade por cancer colorretal no
Brasil, esta pesquisa observou que os estados do Amazonas e Para, na regido Norte,
apresentaram aglomerados de baixas taxas de letalidade e sofrem influéncias das
UFs vizinhas que aumentam a sua taxa. Os estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana e Santa Catarina possuem aglomerados de altas taxas de mortalidade. E o
estado de Minas Gerais, ha regido sudeste, possui alta taxa de cancer colorretal e
sofre influéncia das UFs vizinhas a diminuirem a sua taxa.

Ao verificar a andlise da distribuicdo temporal, este estudo identificou uma
tendéncia de crescimento das taxas localizadas no eixo Centro-Oeste/Sudeste/Sul.
Entre os anos de 2015 e 2017 foi observado que algumas regides apresentaram uma
tendéncia de crescimento mais relevante. Umas com velocidade maior de crescimento
(Brasil, Centro-Oeste e Sudeste), outras com velocidade menor de crescimento
(Nordeste e Sul) ou reverteram a mesma para uma tendéncia negativa (Norte).
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