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RESUMO

O cancer colorretal é a terceira neoplasia mais comum no mundo, com uma incidéncia
e mortalidade crescentes, especialmente no Brasil, onde ocupa o segundo lugar entre as causas
de morte por céncer. Esta dissertacdo teve como objetivo analisar as desigualdades espaco-
temporal da mortalidade por cancer colorretal em Pernambuco, 2013 a 2022. Trata-se de um
estudo ecolégico misto, cujas unidades de analises espaciais foram as mesorregides de
Pernambuco e como unidades de analises temporais os anos de estudo. A analise exploratoria
de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Para a analise espacial foi utilizada a
estatistica de Moran global e local. A analise de tendéncia temporal foi utilizado o modelo de
regressao por pontos de inflexdo. Como resultado, a pesquisa identificou 5.782 registros de
Obitos por cancer colorretal no periodo estudado. A analise espacial mostrou que o indice de
Moran global foi de 0,6 (p<0,001). As taxas brutas de mortalidade por cancer colorretal foram
distribuidas entre as mesorregides, com as maiores taxas concentradas na mesorregido da
Metropolitana do Recife e Sertdo Pernambucano. A analise temporal em Pernambuco revelou
que, de 2014 a 2022, a taxa de mortalidade por cancer colorretal aumentou de 4,8 para 7,3 por
100.000 habitantes, apresentando um crescimento anual médio de aproximadamente 0,248 por
100.000 habitantes. Essa pesquisa concluiu que a mortalidade por cancer colorretal reflete um
problema de satde publica principalmente nas mesorregides Metropolitana do Recife e Sertdo
Pernambucano por possuirem tipo alto-alto, sugerindo a importancia de programas e politicas
de prevencao, rastreamento, diagndstico precoce e tratamento nessas mesorregides.

Palavras-chaves: cancer colorretal; mortalidade; anélise espacial; analise de séries
temporais; estudos ecoldgicos.



ABSTRACT

Colorectal cancer is the third most common cancer in the world, with increasing incidence and
mortality, especially in Brazil, where it ranks second among the causes of cancer-related deaths.
This dissertation aimed to analyze the spatiotemporal inequalities of colorectal cancer mortality
in Pernambuco from 2013 to 2022. This is a mixed ecological study, with the spatial units of
analysis being the mesoregions of Pernambuco and the temporal units being the study years.
The exploratory data analysis was conducted through descriptive statistics. For the spatial
analysis, global and local Moran's statistics were used. The temporal trend analysis employed
the inflection point regression model. As a result, the research identified 5,782 colorectal cancer
death records during the study period. The spatial analysis showed that the global Moran index
was 0.6 (p<0.001). The crude mortality rates for colorectal cancer were distributed among the
mesoregions, with the highest rates concentrated in the Metropolitan Recife and Sertdo
Pernambucano mesoregions. The temporal analysis in Pernambuco revealed that from 2014 to
2022, the mortality rate for colorectal cancer increased from 4.8 to 7.3 per 100,000 inhabitants,
with an average annual growth of approximately 0.248 per 100,000 inhabitants. This research
concluded that colorectal cancer mortality reflects a public health problem, particularly in the
Metropolitan Recife and Sertdo Pernambucano mesoregions, due to their high-high type,
suggesting the importance of prevention, screening, early diagnosis, and treatment programs
and policies in these regions.

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

Entre os tipos de neoplasias, o cancer colorretal se destaca como um dos tumores
malignos mais comuns do sistema digestivo, apresentando elevada morbidade e mortalidade
(Sung et al., 2020). E a terceira neoplasia mais comum no mundo, com um milhdo de casos
registrados em 2020, representa a segunda principal causa de morte por cancer segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020). Como um problema de salde publica, o cancer
afeta individuos de todas as idades e géneros (Souza et al., 2018).

Nas Ameéricas, 0 cancer € uma das principais causas de morte e estima-se que a
mortalidade por essa doenca aumente mais de dois milhGes até 2030 segundo Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2020). A analise da mortalidade por topografias, no Brasil,
mostrou que as cinco principais causas foram pulméo (12,8%), célon e reto (8,8%), mama
(7,9%), prostata (7,0%) e estdbmago (6,6%) (Brasil, 2020). Segundo INCA (2022), em
Pernambunco no periodo de 2008 a 2018, as taxas por mortalidade por céancer colorretal
cresceram, ultrapassando 60% dos casos.

Em um estudo realizado no Marrocos, o cancer colorretal € uma doenca de carater
multifatorial, relacionado ao estilo de vida, localizacdo da residéncia, nivel de educacéo e status
socioeconomico (Lahoucine, 2024). Segundo Turaman (2024), o aumento da mortalidade por
cancer colorretal em paises desenvolvidos esta associado a transicdo epidemioldgica, que é
influenciada por mudancas demograficas, sociais e econdmicas. Esse processo reflete nas
condicBes de vida da populacdo e intensifica desigualdades na salide entre pacientes com cancer
colorretal (Muzi et al., 2023). Apesar do progresso econdmico e social recente, morbidades e
fragilidades associadas a idade avancada podem ser importante fator do cancer colorretal (Zhou;
Rifkin, 2021).

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer colorretal é alimentacéo
consumida, estudo aponta que o0 excesso consumo de carnes vermelhas, carnes processadas e
uma dieta rica em gordura animal estdo associadas a doenca (INCA, 2023). Segundo a
AMERICAN CANCER SOCIETY (2019) os comportamentos que podem influenciar na
diminuicao do risco para o desenvolvimento do cancer colorretal sdo o habito de alimentacéo
saudavel, com destaque o consumo de frutas, verduras e fibras, tanto pelo seu papel nutricional
inibidor da carcinogénese, quanto pelo funcionamento adequado do transito intestinal.

A recomendacao pelo Ministério da Saude (MS) para o rastreio do cancer colorretal em
adultos, segundo o Caderno de Atencdo Primaria é que seja feito entre 50 a 75 anos de idade,

atraveés da pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou signoidoscopia (Santos et al.,
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2023). Aescolha dos métodos de diagndstico se da a partir da queixa clinica do paciente, exame
fisico e laboratoriais (Martins et al., 2014). A colonoscopia € utilizada tanto para diagnéstico
guanto como medida terapéutica, através da possibilidade de retirada dos polipos, devendo ser
realizada a cada 10 anos e embora grande parte dos pacientes apresente resisténcia para a
realizacdo deste exame, ele é padrdo ouro para detecgdo de cancer colorreta (Pires et al., 2021).

O tratamento do céancer colorretal varia de acordo com alguns fatores preditivos:
velocidade de progressdo cancerigena, orgaos afetados, quantidade de nddulos, idade do
paciente e como a qualidade de vida desse esta sendo afetada (Gonzaga et al., 2022). A cirurgia
é considerada a base do tratamento com potencial curativo, podendo ser associada a terapias
neoadjuvantes e/ou adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia. As estratégias variam de
acordo com o estadiamento e com o tipo de cancer, podendo ocorrer desde resseccao
endoscopica até cirurgias abertas com ressec¢fes importantes (Park et al., 2021).

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. Um estudo descritivo com analise de regressdo por pontos de inflexdo e modelo
idade-periodo-coorte foi implementado para verificar as tendéncias da mortalidade por cancer
colorretal entre diferentes grupos etéarios na China (Liu et al., 2019).

Portanto, a analise espaciais e temporais da mortalidade por neoplasias digestivas,
identificando padrdes de diferencgas entre as regides, pode proporcionar informacdes valiosas
para profissionais de salde, para a sociedade e para os representantes do governo. Segundo o
estudo de Bigoni (2019), o modelo APC mostrou gque as taxas aumentaram com a idade e o
periodo de tempo, a comparagdo das tendéncias temporais entre as diferentes regides do Brasil
pode oferecer subsidios importantes para o planejamento de estratégias, programas e politicas

de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo é relevante devido a sua alta incidéncia, ao impacto significativo na saude
publica e ao potencial para prevencéo. O cancer colorretal € o terceiro mais comum no mundo,
representando uma preocupacao para o sistema de saude. Além disso, os fatores de risco
associados ao cancer colorretal, como dieta inadequada, sedentarismo e historico familiar, sdo
reconhecidos como passiveis de modificagdo. Isso torna o cancer colorretal um alvo para
estratégias de prevencdo primaria e secundaria, como rastreamento e mudancas no estilo de
vida. A andlise espacial revela as areas com maior carga da doenca, possibilitando uma melhor
alocagéo de recursos e intervengOes direcionadas. Portanto, a relevancia do estudo do cancer
colorretal se d& pela sua alta prevaléncia, pelos avancos no diagnostico e tratamento e pela
necessidade de estratégias de salde publica para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes afetados. O aprofundamento na compreensdo desses aspectos pode
contribuir significativamente para a melhoria do enfrentamento desse céancer impactando

positivamente a salde publica e a sociedade como um todo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar as desigualdades espago-temporal da mortalidade por cancer colorretal em
Pernambuco de 2013 a 2022.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas demogréaficas e epidemioldgicas dos ébitos por cancer
colorretal em Pernambuco, no periodo de 2013 a 2022

- Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por cancer colorretal em Pernambuco de
2013 a 2022

- Analisar o padrdo espacial das taxas de mortalidade por céncer colorretal em
Pernambuco de 2013 a 2022

- Relacionar os indicadores socioecondémicos e as taxas de mortalidade por cancer

colorretal em Pernambuco no periodo de 2013 a 2022
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Considerac@es gerais do cancer colorretal

O cancer colorretal é considerado um problema de satde publica mundial, sendo o
terceiro tipo de cancer mais comum no mundo (IARC, 2020). E a segunda neoplasia maligna
que causa morte relacionada ao cancer, em ambos 0s sexos, em todo o mundo (Sung et al.,
2021). A incidéncia global de cancer tem sido uma preocupagdo para a salde publica, com
cerca de 19,3 milhdes de casos em 2020 e mais de nove milhGes de 6bitos relacionados (Global
Burden of Disease, 2019).

O aumento da mortalidade por cancer colorretal no Brasil esta em conformidade com as
previsdes da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Céncer (AIPC), que estima um
crescimento superior a 50% na taxa de deteccdo desse tipo de cancer na América Latina até
2030 (Ferlay et al., 2020). Essa tendéncia crescente nas taxas de mortalidade do céncer
colorretal nos paises em desenvolvimento parece ser, resultado de mudancas ambientais
impulsionadas pelo processo de globalizagéo e pela transicdo econdmica (Sanguinetti et al.,
2020).

A incidéncia de cancer colorretal em um pais tende a aumentar com o crescimento do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o que pode refletir mudancas no status
socioecondmico da populacdo (Motsuku et al., 2021). Alguns paises da Europa e da América
do Norte tém observado uma reducdo na incidéncia e mortalidade do cancer colorretal. Em
contraste, na China, tanto a incidéncia quanto a mortalidade continuam a aumentar. Embora
exista uma consideravel variacdo entre 0s paises europeus, as taxas globais de sobrevida relativa
de cinco anos para cancer colorretal sdo bastante similares em diversas regides da Europa (Li
etal., 2021).

A melhoria dos fatores de risco modificaveis, incluindo IMC, atividade fisica, carne
processada, carne vermelha, frutas, vegetais e fibras, pode prevenir o cancer colorretal, e a
deteccdo precoce de pélipos por meio de intervengdes de triagem comprovadas pode reduzir as
mortes associadas a doenca (Wang et al., 2019). Sua origem, em lesdes benignas, mais
precisamente em poélipos, que sdo pequenas elevagdes que se projetam na superficie da parede
do célon e/ou do reto, de crescimento lento, levando muitos anos até se tornarem malignos
(Cald et al., 2022). E ainda, a existéncia de alteracbes prévias no intestino como polipos,
doencas de Chron, colite ulcerativa e outras doencas inflamatdrias do trato gastrointestinal
(Huifang et al., 2020).

A triagem de cancer colorretal reduz a incidéncia e a mortalidade da doenca (Wild et

al., 2020). Os métodos de triagem de cancer colorretal mais frequentemente usados séo 0s testes



16

de sangue oculto nas fezes (FOBTS) e a endoscopia inferior (Keum et al., 2019). A triagem de
cancer colorretal (prevencdo secundaria) para a deteccdo e remocao de lesdes pré-malignas do
colon e reto também é considerada um método preventivo eficaz em programas de controle de
cancer colorretal (Shaukat et al., 2021). Globalmente, hd vérias diretrizes nacionais e
profissionais recomendando a triagem usando uma variedade de métodos comecando em
diferentes idades (Serone et al., 2022).

De acordo com o INCA (2020), seguindo recomenda¢@es da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o rastreamento deve ser feito em pessoas acima de 50 anos, por meio do exame
de sangue oculto de fezes. J& a American Cancer Society de 2020, recomenda que 0
rastreamento seja realizado a partir dos 45 anos com testes de alta sensibilidade com fezes, e
essa redefinicdo da idade pode apresentar mais favoravel, visto que as taxas de incidéncia estdo
sendo aumentadas em populacdes mais jovens (American Cancer Society, 2020).

Esse rastreamento destina-se ao diagnostico precoce e ao tratamento de lesbes em
estagios iniciais, o que permite a reducdo de gastos ao sistema de salde, uma vez que 0
tratamento de pacientes com doenca avancada € muito mais oneroso (Girardon et al., 2022). O
diagnostico precoce do cancer colorretal continua a enfrentar desafios significativos Um dos
principais obstaculos € a auséncia de sintomas especificos nos estagios iniciais da doenca (Wu
et al., 2020). Muitas vezes, os sintomas sO surgem quando o cancer ja se encontra em estagios
avancados, o que pode levar a um diagnostico tardio e a um prognéstico menos favoravel para
0 paciente (Li et al., 2021).

A OMS indica o diagndstico precoce, em paises que tenham capacidade de realizar
confirmacdo diagnostica, referéncia e tratamento (INCA, 2021). A colonoscopia é utilizada
tanto para diagnostico quanto como medida terapéutica, através da possibilidade de retirada dos
polipos, devendo ser realizada a cada 10 anos e embora grande parte dos pacientes apresente
resisténcia para a realizacao deste exame, ele € padrdo ouro para deteccdo de cancer colorretal
(Pires et al., 2021).

O tratamento do céncer colorretal é determinado por fatores como a velocidade de
progressao, orgdos afetados, quantidade de nodulos, idade do paciente e impacto na qualidade
de vida (Gonzaga et al., 2022). A cirurgia é considera a base do tratamento com potencial
curativo, podendo ser combinada com terapias neoadjuvantes ou adjuvantes, como
quimioterapia e radioterapia. As abordagens variam conforme o estadiamento e o tipo de
cancer, podendo incluir desde ressec¢do endoscopica até grandes cirurgias abertas (Park et al.,
2021).

O tratamento cirurgico do cancer colorretal é individualizado, considerando uma série



17

de fatores, como o estagio da doenca, a localizagdo do tumor e a condicéo clinica geral do
paciente (Li et al., 2021). A escolha cuidadosa do procedimento cirargico, combinada com uma
abordagem multidisciplinar, é essencial para alcancar os melhores resultados e preservar a
qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa condicdo (Shah; Itzkowitz, 2022).

4.2 Determinantes sociais de saude e cancer colorretal

As desigualdades socioeconémicas impactam na incidéncia, mortalidade e sobrevida
por cancer, variando tanto entre paises quanto dentro de diferentes grupos sociais em um mesmo
pais (Hajizadeh et al., 2021). Estudos epidemiol6gicos mostram que sociedades com menor
nivel socioeconémico tém maior incidéncia de cancer, prognostico mais desfavoravel, menor
sobrevida e risco elevado de morte, tanto por cancer em geral quanto por tipos potencialmente
curaveis (Brasil, 2021).

A disparidade de renda, por exemplo, estd associada ao aumento do uso de servicos de
cuidados intensivos perto do fim da vida, a uma menor probabilidade de acessar cuidados
paliativos especializados e a uma maior probabilidade de morte hospitalar (Davies et al., 2019).
Em populag¢Ges com piores condicdes de renda, sdo descritas maiores proporcdes de diagndstico
tardio, dificuldade no acesso ao diagnostico e tratamento adequado, piores prognésticos, menor
sobrevida ap0s o diagndstico de cancer e consequentemente maior risco de obito pela doenca
(Kogevinas; Porta, 1997). Individuos com menor posi¢do socioecondmica enfrentam um risco
maior de morte pelas formas mais comuns de cancer, em compara¢do com seus 0s cidadaos
mais favorecidos (Mihor et al., 2020).

Um estudo na Costa Rica revelou que a mortalidade por cancer colorretal era mais baixa
entre 0os homens de melhor nivel socioeconémico, enquanto uma pesquisa na Coreia do Sul
encontrou uma taxa de mortalidade maior entre 0os homens de nivel socioecondmico inferior
(Fantin et al., 2020). Essas diferencas podem ser atribuidas as desigualdades nos determinantes
sociais mais amplos da saude, que moldam nossas circunstancias desde antes do nascimento e
ao longo da vida (Dahlgren; Whitehead, 2021).

No entanto, as desigualdades na salde e nos cuidados sdo moldadas por mdaltiplas
dimens0es interativas além do status socioeconémico, como género e etnia, e dependem de
fatores estruturais, como politicas habitacionais, mercado de trabalho e educacéo (Nussbaum et
al., 2021). As razdes sao complexas e envolvem desigualdades em todas as etapas do cuidado.
Pacientes de origens mais carentes tendem a serem diagnosticados em estagios mais avancados,
enfrentar diagnosticos de emergéncia e ter experiéncias piores com o tratamento e os cuidados
paliativos (Barclay et al., 2021).

O diagndstico precoce do cancer colorretal continua a enfrentar desafios significativos,
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um dos principais obstaculos € a auséncia de sintomas especificos nos estagios iniciais da
doenca (Wu et al., 2020). Muitas vezes, 0s sintomas s6 surgem guando o cancer ja se encontra
em estagios avancados, o que pode levar a um diagndstico tardio e a um progndstico menos
favorével para o paciente (Li et al., 2021).

Além disso, barreiras no acesso aos servicos de saude, como a falta de recursos
financeiros, a auséncia de seguro de saude e a falta de informagdes sobre a importancia da
triagem, podem impedir que algumas pessoas recebam o diagndstico precoce e o tratamento
adequados a tempo (Mota et al., 2021). Um compromisso renovado de todos os sistemas
regionais de salde para investir na prevencao primaria (ou seja, estilo de vida) e secundéria
(com programas de triagem) é de extrema importancia reduzir a incidéncia e mortalidade do
cancer colorretal (Zorzi et al., 2019).

A adocdo mais ampla do programa de triagem e potenciais estratégias preventivas e de
diagndstico precoce devem se tornar prioridades para o controle do cancer colorretal
(Karuppannan et al., 2020). Considerando como uma doenca passivel de detec¢do precoce ou
prevencdo secundaria, a falta de acesso ao diagnostico precoce faz a maioria das pessoas 0
obterem quando seus sinais e sintomas aparecem, tornando seu tratamento complexo,
dispendioso e invasivo, com necessidade de intervencdo cirurgica, quimioterapia e radioterapia,

0 que produz impacto econdmico, psicoldgico e social negativos (Scandiuzzi et al., 2019).

4.3 Desigualdade socioespaciais e temporal do cancer colorretal

As neoplasias constituem uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
sendo a primeira causa de morte prematura na maior parte dos paises desenvolvidos (Wild et
al., 2020). As desigualdades em saude, que sdo reflexos das desigualdades sociais, sdo mais
evidentes entre os individuos mais desfavorecidos economicamente, apesar de ocorrer em toda
a sociedade (Francisco et al., 2015). As diferencas socioeconémicas sdo constatadas na
incidéncia, na mortalidade e na sobrevida por cancer entre 0s paises, entre estratos sociais
dentro dos paises, e decorrem de diferenciadas exposicOes a fatores de risco e acessos desiguais
aos servicgos de saude (Sung et al., 2020).

Pacientes de areas mais carentes tém maior probabilidade de serem diagnosticados em
um estagio mais avancado, correm maior risco de diagnostico de emergéncia e relatam piores
experiéncias de cuidados com o cancer e cuidados no fim da vida (Barclay et al., 2021). As
prioridades na sobrevivéncia ao cancer a longo prazo incluem a avaliagdo e 0 monitoramento
dos efeitos tardios e a promocao da qualidade de vida (Instituto Nacional do Cancer, 2022).

No Brasil, foram descritas associacdo entre mortalidade por cancer e indicadores social,


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/quality-of-life

19

como analfabetismo, renda e expectativa de vida (Barbosa et al., 2016). Para o cancer colorretal,
estudos de incidéncia, mortalidade e sobrevida evidenciaram associacdo de indicadores
socioecondmicos com os desfechos estudados (Hastert et al., 2015). A relagdo da sobrevida e
mortalidade é explicada pela associagédo das condi¢fes socioecondmicas e 0 acesso aos Servigos
de salde, seja para deteccdo precoce ou para o tratamento oportuno (Bishehsari et al., 2014).
No entanto, as desigualdades na salde e nos cuidados de saude estdo frequentemente
interligadas (Ford et al., 2021).

Para compreender as estruturas e dindmicas dos fenémenos socioeconémicos no espago,
a analise espacial permite identificar os padrfes de associacGes entre eles (Porsse; Vale, 2020).
Além disso, essa abordagem possibilita a mensuragdo da distribuicdo espacial dos servigos de
salde, o que é fundamental para a alocacao eficiente e eficaz de recursos (Rezende et al., 2023).
Permite também aos investigadores aplicar uma abordagem espacial a epidemiologia para
identificar padrbes geogréaficos e testar hipoteses geograficas, postular sobre a saide de uma
comunidade, concentrar as a¢fes em saude publica e escolher intervengdes de prevengédo
adequadas (Sahar et al., 2019).

Essa analise oferece informaces valiosas sobre a distribuicdo geografica do cancer,
sendo crucial para o desenvolvimento de programas eficazes de prevencéo e controle da doenca,
possibilitando a identificacdo de padrdes e tendéncias associadas a fatores de risco e a salde da
populacédo (Sahar et al., 2019).

Wiese et al. (2020), realizaram um estudo sobre como a mobilidade residencial e
disparidades geoespaciais interferem na sobrevivéncia ao cancer colorretal. A pesquisa de
Halimi et al. (2020) demostrou disparidades geograficas significativas na incidéncia do cancer
colorretal ao observarem o padrédo espacial da incidéncia do cancer colorretal na provincia de
Hamadan (Ird), no periodo de 2007 a 2014. Modelos classicos de andlise espacial, construidos
com base no conceito de distancia/tempo, podem ajudar a aprimorar a distribuicdo dos servicos,
sendo um dos fatores preponderantes para o planejamento estratégico (Cirino et al., 2016).

Além disso, as técnicas de analise de séries temporais constroem modelos para as séries
de dados ¢ feita no dominio do tempo e os modelos podem ser paramétricos e ndo-paramétricos
(Morettin; Toloi, 2004). A analise dessas séries surge de conhecimentos sobre a movimentacao
das medidas de interesse em saude, prever resultados e reconhece fatores que interferem sobre
eles, organizando no tempo as informagdes quantitativas (Antunes; Cardoso, 2015).

A analise de tendéncias por meio de modelos de regressdo permite ajustar os dados de
uma série considerando o numero minimo de Joinpoints e avaliar a significancia da inclusao de

um ou mais pontos (Kim et al., 2021). Lui et al. (2019) aplicaram a regressao Joinpoint para
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analisar as tendéncias de incidéncia do cancer colorretal e estimar a variacdo percentual anual
em diversos paises ao redor do mundo.

Em um estudo ecoldgico 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
(Carvalho et al., 2022). Kim et al. (2021) desenvolveram um modelo de Joinpoint baseado em
algoritmo genético para a identificacdo otimizada de Joinpoints, aplicando aos dados sobre a
incidéncia de cancer colorretal do programa de Vigilancia, Epidemiologia e Resultados Finais
do Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos, cobrindo o periodo de 1975 a 2016.

Por sua vez, Hu et al. (2023) utilizaram um modelo linear e um modelo de regressao
Joinpoint para calcular a variacdo percentual anual estimada das tendéncias da carga global do
cancer colorretal, analisando o impacto da idade, do periodo e da coorte de nascimento em 204
paises e territorios, com dados do Global Burden of Disease (GBD) de 2019, entre 1990 e 2019.
A analise da tendéncia com o uso dos modelos de regressdo possibilita o ajuste de dados de
uma série a partir do namero minimo de Joinpoints e testa se a inclusdo de um ou mais pontos
é significativa (Kim et al., 2021).

Apesar de ser rotineiramente utilizada, a anélise de dados de area enfrenta limitagéo de
nédo expressar o efeito da dependéncia espacial, na qual os valores observados séo espacialmente
agrupados e as amostras ndo sdo independentes (Shaweno et al., 2018). Também denominada
“autocorrelacdo espacial”, esta limitagdo ¢ reconhecida ha muito tempo como caracteristica
intrinseca dos dados espaciais, e medidas como os coeficientes de Moran global e local tém
sido utilizados para avaliar a associagéo global do conjunto de dados (Chiaravalloti-neto, 2016).

Os métodos de Moran global e local incorporam informagdes sobre o significado dos
padrdes espaciais e identificam a autocorrelacdo espacial entre as unidades de analise ecologica
(Chiaravalloti-neto, 2016).

O indice de Moran Global é uma medida que demonstra a autocorrelagio espacial. Os
valores positivos (entre 0 e +1) indicam uma correlacéo direta; os valores negativos (entre 0 e
-1), uma correlaco inversa e o valor zero é indicativo de independéncia espacial. O Indice de
Moran Local (LISA) é uma ferramenta para aplicacdo em areas que possuem auto correlacao
espacial global significativa. O LISA indica as regifes que apresentam auto correlagao local
significativamente diferente de outras regides, sendo capaz de identificar clusters e outliers por
meio de mapas coropléticos (Brasil, 2007).

O método geoespacial utilizado para demonstrar essa associacdo explicativa foi a

regressdo espacial, que incorpora a questao espacial de modo global, com base em métodos de
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autocorrelacdo espacial global (Moran), pressupondo homogeneidade e estacionariedade do

ponto de vista espacial (Shaweno et al., 2018).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecologico misto, utilizando como unidades de anélises espaciais
0s municipios de Pernambuco e como unidades de anélises temporais os anos de estudo.

5.2 Area do estudo

A analise foi realizada no estado de Pernambuco, localizado na regido Nordeste do
Brasil, que possui uma extenséo territorial de 98.067 km2 e uma populacgéo estimada em 2022
de 9.058.931 habitantes. O estado é composto por 184 municipios e um distrito estadual,
Fernando de Noronha, que foi excluido da andlise espacial devido a auséncia de vizinhos
proximos. Pernambuco € dividido em cinco mesorregides (Metropolitana, Agreste, Sertdo, Vale

do S&o Francisco e Sertdo), conforme observado na Figura 1.

Figura 1- Mapa de Pernambuco segundo Mesorregides
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5.3 Populacéo de estudo e periodo de referéncia

A populacéo do estudo foi composta por toda populacdo de 6bitos por cancer colorretal
residentes em Pernambuco. Foram incluidos os que tiveram como causa basica as categorias
compreendida pela décima revisdo de Classificacdo Internacional de Doengas (CID — 10):
Neoplasia maligna do célon (C18), Neoplasia da juncdo retossigmoide (C19), Neoplasia
maligna do reto (C20) e Neoplasia maligna do anus (C21); de residentes em Pernambuco,

registrados no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), no periodo de 01 de janeiro de

34%
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2013 a 31 de dezembro de 2022, esse periodo justifica-se pela necessidade de analisar uma série
temporal que permita identificar tendéncias e padrdes nas taxas de mortalidade. Esse intervalo
de dez anos abrange dados recentes registrados proporcionando uma visdo abrangente sobre as

mudancas nas condic¢des de saude e nas politicas publicas ao longo desses anos.

5.4 Fonte de dados

Os dados de mortalidade por céancer colorretal foram extraidos do SIM e
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
com acesso realizado em 26 de maio de 2024. O instrumento de coleta dos dados do SIM,
consiste na Declaracdo de Obito (DO), padronizada em todo territério nacional (Anexo A)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

As informacdes utilizadas pela plataforma do SIM foram: sexo, idade, raca/cor da pele,
estado civil, escolaridade, regido de saude; os cddigos (CID — 10) C18, C19, C20 e C21; ano
de 2013 a 2022.

Os dados populacionais foram obtidos do Indice de Progresso Social (IPS), que é um
dos indices mais abrangentes, englobando informacGes socioambientais de todos os 5.570

municipios do Brasil, incluindo Brasilia e o distrito de Fernando de Noronha (IPS, 2024).

5.5 Definigdo de variaveis e indicadores
Foram analisadas as variaveis: sexo, idade, raca/cor da pele, estado civil, escolaridade e

mesorregides.

Tabela 1 — Definicéo das varidveis

Variaveis Definigdo Categorizagéo

Sexo Sexo do falecido Masculino; Feminino; Ignorado

Idade (em anos completos) Idade da pessoa falecida, 10 a 19;20a 39;40a59; 60 a 79; 80
expressa em anos inteiros anos e mais

Raca/cor da pele Classificacdo racial ou de cor Branca; Preta; Amarela; Parda;
da pele da pessoa falecida Indigena; Ignorado

Estado civil Situacdo conjugal da pessoa Solteiro; Casado; Vilvo; Separado
falecida judicialmente; Outros e Ignorado

Escolaridade Nivel de educacdo formal da Nenhum, 1 a 3 anos; 4 a 7 anos; 8 a
pessoa falecida 11 anos; 12 anos; Ignorado

Mesorregides Area geograficaonde ocorreua  Agreste Pernambucano; Mata

morte Pernambucano; Metropolitana de
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Recife; Sao Francisco
Pernambucano; Sertdo

Pernambucano; Ignorado.

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (2024)

Na construcdo dos indicadores, a primeira medida calculada foi a taxa bruta de
mortalidade por cancer colorretal, estimada por meio da razdo do nimero de morte por cancer
colorretal em uma determinada populacdo, no periodo estudado verificando a tendéncia anual,

multiplicada por 100.000 habitantes, calculando a taxa anual segundo a férmula abaixo:

Taxa de mortalidade por cancer colorretal = Numero de obitos por cancer colorretal x 100.000

Populacdo total

Segundo a Amazonia 2030 (2024), o indice de Progresso Social (IPS) é um dos indices
mais completos, onde é composto por dados socioambientais de todos 0s 5.570 municipios do
pais, considerando Brasilia e o distrito de Fernando de Noronha. E uma abordagem direta de
mensuracdo do desenvolvimento humano a partir de indicadores selecionados em trés
dimensGes (Necessidades Humanas Basicas, Fundamentos do Bem-estar e Oportunidades) e
doze componentes (Nutricdo e cuidados médicos basicos, Agua e saneamento, Moradia,
Seguranca pessoal, Acesso ao conhecimento basico, Acesso a informacdo e comunicagdo,
Salde e bem-estar, Qualidade do meio ambiente, Direitos individuais, Liberdades individuais
e de escolha, Inclusdo social e Acesso a educagédo superior).

O indice proporciona um panorama multidimensional e acessivel sobre a performance
do municipios e estados em atender as necessidades béasicas de seus cidaddos. Permitindo a
comparagdo entre municipios, estados e regides do Brasil. E uma ferramenta de gestdo
territorial baseada em dados publicos, que identifica e apresenta, a qualidade de vida,
oferecendo uma visdo mais abrangente do bem-estar social além das métricas econébmicas
tradicionais (IPS, 2024).

Os indicadores componentes do IPS para o0 municipio do estado de Pernambuco foram:
Nutricio e cuidados médicos basicos; Agua e saneamento; Moradia; Seguranca pessoal; Acesso
ao conhecimento basico; Acesso a informacdo e comunicacdo; Salde e bem-estar; Qualidade
do meio ambiente; Direitos individuais; Liberdades individuais e de escolhas; Incluséo social e
Acesso a educacao superior.

Os dados do IPS e analisado as variaveis: necessidades humanas basicas, fundamentos
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do bem-estar e oportunidades (Tabela 2).

Tabela 2 — Indicadores e dimensdes do IPS

Indicadores Dimensoes

Necessidades humanas bésicas Nutricdo e cuidados médicos basicos
Agua e saneamento
Moradia
Seguranca pessoal

Acesso ao conhecimento basico

Fundamentos do bem-estar Acesso a informagao e comunicacdo
Saude e bem-estar
Qualidade do meio ambiente

Direitos individuais

Oportunidades Liberdades individuais e de escolhas
Inclus&o social

Acesso a educacéo superior

Fonte: IPS (2024)

5.6 Analise dos dados

5.6.1 Analise descritiva

A andlise exploratoria dos dados foi realizada por meio de estatisticas medida central
(média), posicao (minimo e maximo) e variacao (desvio padrdo) para variaveis numéricas e por

meio de frequéncia absolutas e relativas.

5.6.2 Anélise espacial

Inicialmente foi elaborado um mapa para a taxas de mortalidade por cancer colorretal
bruta discretizadas. O método de estratificacdo utilizado foi o dos quintis. Ja com o intuito de
realizar inferéncia estatistica em relacdo a autocorrelacdo espacial, os dados da taxa média bruta
foram suavizados pelo método de bayesiano empirico local (usando o modelo de Poisson).
Segundo o estudo de Rufino et al, (2020) a suavizacdo ajuda a reduzir o efeito de pequenas
populacdes e de taxas pequenas encontradas na amostra. Além disto, a suavizagdo também
ajuda na analise que é feita em sequéncia, que sdo os calculos do indice de Moran global e local.

A primeira etapa foi a identificacdo de areas criticas e de transicao utilizando Box Map
e o diagrama de dispersdo de Moran, que divide os dados em quatro quadrantes (Q): Q1 -
Alto/Alto (valores positivos e médias positivas), Q2 - Baixo/Baixo (valores negativos e médias
negativas), Q3 - Alto/Baixo (valores positivos e médias negativas) e Q4 - Baixo/Alto (valores

negativos e médias positivas) (Almeida et al., 2012). Na segunda etapa, utilizou-se o Indicador
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Local de Associacgéo Espacial (LISA), que permite a identificacdo das regides com significancia
de 95, 99 e 99,9% (Lisa Map), bem como das regides ndo significativas (Andrade et al., 2007,
Druck et al., 2004). Na etapa final, foi gerado o Moran Map, combinando as areas com relacdo
espacial positiva identificadas no Box Map e com significancia espacial acima de 95% no Lisa
Map (nivel de significancia de 5%) (Andrade et al., 2007).

5.6.3 Analise temporal

Para a analise temporal, empregou-se 0 modelo de pontos de inflexdo. Calculou-se a
variacgao percentual anual (APC, do inglés, annual percent change) e a varia¢ao percentual anual
média (AAPC, do inglés, average annual percent change). Considerou-se intervalo de confianca

de 95% e significancia de 5%.
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6 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolucdo 674, datada de 6 de maio de 2022, emitida pelo Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, ndo é necessaria a aprovacdo da Comisséo Nacional de Etica
para pesquisas que utilizam informacdes de dominio publico. Em fungdo disso, o presente
estudo foi dispensado de apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos. Isso se deve ao fato de que todas as analises foram realizadas utilizando dados de
bancos de dominio publico, contendo informacdes agregadas que nao possibilitam a

identificacdo de individuos especificos.
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7 RESULTADOS

7.1 Andlise descritiva da mortalidade

No periodo estudado foram registrados 5.782 de ébitos por cancer colorretal (Tabela 3).
A distribuicdo desses Obitos predominou a categoria do sexo feminino (n = 3.262; 56,4%), faixa
etaria de 60 a 79 anos (n = 2.867; 49,6%), raca/cor da pele pardos (n = 2.967; 51,3%), estado
civil casados (n = 2.296; 39,7%) e escolaridade de uma a trés anos nivel (n = 1.403; 24,3%). A
tabela 3 apresenta a descri¢do de dbitos por cancer colorretal segundo as varidveis demograficas
em Pernambuco de 2013 a 2022.

Tabela 3 - Distribuicdo dbitos por cancer colorretal segundo variaveis demograficas, Pernambuco,
2013 a 2022

Categorias (n=5.782) %
Sexo (a)

Feminino 3.262 56,5
Masculino 2.518 43,5
Faixa etaria (b) (em anos)

10a19 9 0,2
20a29 63 1,0
30a39 177 3,1
40 a 49 492 8,5
50a59 998 17,3
60 a 69 1.325 22,9
70a79 1.542 26,7
80 anos e mais 1.176 20,3
Raca/cor da pele (c)

Branca 2.379 41,5
Preta 311 5,5
Amarela 25 0,5
Parda 2.967 52,0
Indigena 9 0,5
Estado civil (d)

Solteiro 1650 29,5
Casado 2.296 40,0
Viavo 1.162 21,0
Separado judicialmente 355 6,0
Outro 172 3,0

Escolaridade (e)
Nenhuma 909 18,0
1 a3anos 1.403 29,0
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4 a7 anos 987 19,0
8 a1l anos 1.139 22,0
12 anos e mais 663 12,0
Mesorregides

Mesorregido Metropolitana do Recife 3610 62,45
Mesorregido Agreste 1301 22,50
Mesorregido Sertdo do S0 Francisco 366 6,35
Mesorregido Zona da Mata 503 8,70

Fonte: A autora (2024)

7.2 Anélise espacial das taxas de mortalidade por cancer colorretal

Figura 2 - Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por céncer de colorretal. (A) Distribuicdo
espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer de colorretal (por 100 mil habitantes); (B) Distribuicdo espacial
das taxas suavizadas de mortalidade por cancer de colorretal (por 100 mil habitantes), (C) Distribuig&o do Indice
de Moran local (Moran-Map), (D) Distribuicdo dos clusters de autocorrelagdo espacial, Pernambuco, Brasil, 2013
até 2022.
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Nota: Discretizagéo feita utilizando o método dos quintis.
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Legenda: | | 01.De 20.7 até 35.5 || 02.De 35.5 até 42.7 [[] 03.De 42.8 até 46.8 [J] 04.De 47.6 até 56.1 [ 05.De 56.2 até 116.2

Nota: Discretizagéo feita utilizando o método dos quintis.
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A (Figura 2) apresenta a analise espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer
colorretal distribuida, a minima foi 0 em 5 municipios (Ingazeira, Moreilandia, Solidao e
Xexéu) e a maxima foi de 130,5 (Itapetim), onde a média é de 43,0 (x 22,7). As maiores taxas
estdo concentradas na mesorregido no Sao Francisco em gquanto as menores na Metropolitana
do Recife.

Quanto aos resultados da analise inferencial, o indice de Moran global foi de 0,6 (p <
0,001), o que evidéncia que existe autocorrelacdo espacial. Quanto ao indice de Moran local,
ele foi em maioria do tipo baixo/baixo (figura 2C), entretanto, os resultados significativos foram
em maioria do tipo alto/alto (figura 2D).

Dentre os achados significativos da analise espacial, dois grupos de municipios podem
ser evidenciados, o primeiro do tipo alto/alto, com foco na capital Pernambucanas, Recife e
Olinda, apresentando taxas de 116,50 e 112,0. E o segundo ndo possuem taxa elevada, dois
deles podem ser evidenciados, Parnamirim e Salgueiro, apresentando taxas de 48,35 e 40,1, 0s

quais tem um grau de contiguidade consideravel, tornando-os possiveis pontos focais.

Figura 3 — Mapa do IPS

39°W 38°W 37°W
[l #5.72-5077 [[] 53.79-56.23 [ ] 58.45-60.72 [JJ] 63.09- 6585
[ 5077 -53.79 [[] 56.23- 5845 [T 60.72-63,09

Legenda

Fonte: A autora (2024)

Tabela 4 - Estatisticas de posigéo, variagio e medida central para os componentes do indice de Progressio Social
(IPS) e coeficiente de correlacdo linear de Pearson das componentes e a taxa de mortalidade por cancer de colorretal,

municipios de Pernambuco
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Estatisticas Correlagéo
Componente

minimo mediana média maximo desvio padrdo  estimativa p-valor
Necessidades Humanas Bésicas 51,1 66,5 66,7 78,2 5,62 0,00 0,96
Fundamentos do Bem-estar 54,1 63,2 63,4 71,3 3,10 0,30 0,00
Oportunidades 29,3 399 399 54,1 4,69 0,13 0,08
Nutricdo e Cuidados Médicos Basicos 56,0 70,5 69,7 79,6 4,91 -0,05 0,54
Agua e Saneamento 16,5 60,1 59,1 86,7 15,36 0,10 0,19
Moradia 61,8 88,3 875 97,9 5,43 0,10 0,17
Seguranca Pessoal 8,2 53,0 50,2 84,4 15,90 -0,12 0,10
Acesso ao Conhecimento Basico 60,2 74,2 74,1 83,4 3,94 0,19 0,01
Acesso a Informacdo e Comunicacao 34,1 57,8 58,0 74,1 8,14 0,30 0,00
Saude e Bem-estar 35,5 54,6 54,1 68,9 5,76 -0,02 0,78
Qualidade do Meio Ambiente 56,1 67,7 67,4 74,5 3,01 0,22 0,00
Direitos Individuais 14,1 335 344 67,1 10,16 0,15 0,04
Liberdades Individuais e de Escolhas 16,3 36,4 36,7 60,1 7,40 0,31 0,00
Incluséo Social 22,9 64,9 62,6 87,2 15,37 -0,04 0,61
Acesso a Educacdo Superior 8,4 24,3 25,9 72,6 9,72 -0,08 0,27

Fonte: A autora (2024)

Os componentes do IPS para os municipios de Pernambuco foram resumidas pela media

(x desvio padrédo) da seguinte forma (Tabela 4): necessidades humanas basicas 66,7 (+ 5,6);
fundamentos do bem-estar 63,4 (= 3,1); oportunidades 39,9 (£ 4,7); nutricdo e cuidados
médicos bésicos 69,7 (+ 4,9); agua e saneamento 59,1 (+ 15,4); moradia 87,5 (+ 5,4); seguranca
pessoal 50,2 (x 16,0); acesso ao conhecimento basico 74,1 (£ 3,9); acesso a informacéo e
comunicacdo 58 (+ 8,1); saude e bem-estar 54,1 (£ 5,8); qualidade do meio ambiente 67,4 (+
3,0); direitos individuais 34,4 (£ 10,2); liberdades individuais e de escolhas 36,7 (x 7,4);
inclusdo social 62,6 (+ 15,4); acesso a educacao superior 25,9 (+ 9,7).

Das variaveis com correlacdes significativas, apds serem submetidas ao processo de
selecdo de variaveis (em conjunto com a componente espacial), permaneceram no modelo o
acesso ao conhecimento bésico (p = 0,01) e direitos individuais (p = 0,11), além da influéncia
do componente espacial dado pela média da taxa dos municipios vizinhos. Conforme observado
na Tabela 5.

Tabela 5 - Resultados do modelo de regressdo com efeitos espaciais para média e variancia

Componente do modelo Coeficiente Estimativa  Valor-p R?
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Intercepto -79,38 0,00 37,1%
) Acesso ao Conhecimento Bésico 0,85 0,01
Média
Direitos individuais 0,20 0,11
Média dos vizinhos espaciais 1,11 0,00
o Intercepto 2,03 0,00
Variancia ) o o
Média dos vizinhos espaciais 0,02 0,00

Fonte: A autora (2024)

A componente referente ao acesso ao conhecimento basico foi a Unica significativa no

modelo final, e sua estimativa indica que, a cada 1 ponto aumentado, a taxa de mortalidade por

cancer de colorretal tende a aumentar 0,9 (em média). Sendo esta uma variavel com alta

amplitude em relacdo aos demais, ela apresenta boas perspectivas no controle da variagdo da

taxa de mortalidade por cancer colorretal nos municipios.

7.3 Distribuigdo temporal das taxas de mortalidade por céncer colorretal

Figura 4 - Taxa de mortalidade por a cada 100.000 habitantes, Pernambuco, 2013 — 2022

Tendéncia de

+0,248 a.a. (p < 0,001)

o e

2013 2014 2015 2016 2017

2019

2020

2021 2022

A taxa de mortalidade por cancer colorretal por 100.000 pessoas aumentou

significativamente ao longo dos anos. Em 2014, a taxa inicial era de 4,8 por 100.000 habitantes,

subindo para 7,3 por 100.000 em 2022. A variacdo do percentual anual médio da taxa de

mortalidade foi de +0,248 por ano (p < 0,001) representando a AAPC, ndo apresentando o ponto

de inflexdo, conforme observado na Figura 4.
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8 DISCUSSAO

A analise do cancer colorretal mostrou caracteristicas importantes, como a localizagéo
da mortalidade em Pernambuco, com uma maior taxa de registro de 6bitos na mesorregido do
Sdo Francisco, sendo identificado uma crescente distribui¢cdo da mortalidade por este cancer no
periodo estudado. Essa concentracdo pode estar associada a fatores urbanos, como estilo de
vida, dieta e condi¢cdes ambientais. Os principais fatores de risco para o cancer colorretal
incluem envelhecimento, habitos de vida e histérico familiar, que favorecem o desenvolvimento
da doenga (Keum; Giovannucci, 2019). Além disso, 0 acesso a cuidados de salde
especializados nessas regides pode ser insuficiente para prevenir diagndsticos tardios e o
elevado numero de casos.

Na mesorregido da Metropolitana de Recife e Sertdo Pernambucano, observou-se uma
autocorrelacdo do tipo alto-alto, indicando que areas com alta mortalidade estdo cercadas por
outras com niveis elevados de mortalidade. Esse padrao espacial pode indicar fatores de risco
comuns ou uma infraestrutura de satde inadequada para prevencdo e tratamento precoce na
regido. Fatores preditivos, como exposicdo a riscos, variacdes demograficas, suscetibilidade
genética e resposta ao tratamento, influenciam esse cenério (Baidoun et al., 2021). A
distribuicdo geografica das taxas de mortalidade ressalta a necessidade de politicas publicas
focadas na deteccdo precoce e controle do cancer colorretal. A identificacdo antecipada das
manifestacdes clinicas € crucial para garantir acesso rapido a investigacdo diagndstica e
tratamento em estagios iniciais (INCA, 2021). A alta autocorrelacdo na mesorregido da
Metropolitana de Recife e Sertdo Pernambucano, juntamente com o contexto demografico e de
salide, aponta para uma necessidade urgente de medidas externas para a prevencao e diagndstico
precoce do cancer colorretal, sendo que, em algumas areas, isso pode conter a caréncia no
servico de saude.

Em contrapartida, a mesorregido do Agreste Pernambucano apresentou estimativas de
Moran do tipo baixo-baixo, demostrando que areas com baixa mortalidade estdo cercadas por
outras com niveis igualmente baixos de mortalidade. Segundo Halimi (2020), um estudo em
Hamadan, Ird, entre 2007 e 2014, identificou agrupamentos significativos de alta incidéncia de
cancer colorretal nas areas de Mohajeran e Lalejin, além de grupos de baixa incidéncia no norte
e nordeste da regido. Portanto, as areas com baixo-baixo possam parecer de menor prioridade
em termos de intervencdo imediata, elas ndo devem ser negligenciadas, pois a¢cdes preventivas
e monitoramento continuo ajudam a sustentar e até melhorar as condicdes de salde ao longo

do tempo.
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As mesorregides com alta mortalidade, como a regido Metropolitana do Recife e o
Sertdo Pernambucano, necessitam de estratégias intensivas de triagem e prevengao, enquanto
areas de baixa mortalidade, como o Agreste, poderiam se beneficiar da continuidade e expansao
de acBes preventivas ja existentes. A abordagem espacial permite identificar padrbes e
tendéncias baseados em localizacéo relacionados a satde da populacéo (Sahar et al., 2019).

Além disso, fatores socioecondmicos, ambientais e 0 acesso desigual a cuidados de
salide podem contribuir para as discrepancias regionais. Estudos internacionais indicam que
grupos socioeconomicamente desfavorecidos apresentam maior mortalidade e menor taxa de
sobrevida (Hajizadeh et al., 2021). Portanto, as politicas publicas de salde em Pernambuco
devem priorizar intervengdes nas regides classificadas como alto-alto, promovendo maior
equidade no acesso ao diagndstico precoce, tratamento adequado e prevencdo, especialmente
nas areas com elevada mortalidade por cancer colorretal.

Segundo estudo de Santos et al., (2023) as condigdes relacionadas ao estilo de vida
podem influenciar nas taxas de mortalidade por cancer colorretal. No periodo estudado as
variaveis sociodemogréaficas, dos casos de cancer colorretal se concentram, em sua maioria, no
sexo feminino. Segundo o estudo de Francisco (2020) tambem revelou essa predominancia
entre as mulheres.

Na faixa etaria de 60 a 79 anos, foi observada a maior ocorréncia de mortalidade por
cancer colorretal. Segundo o estudo de Scandiuzzi et al. (2019), também identificou um risco
elevado de desenvolvimento de cancer colorretal entre os individuos de 50 a 75 anos. O risco
de desenvolvimento de cancer colorretal aumenta com a idade. 1sso ocorre porque, ao longo
dos anos, as células do célon acumulam alteragdes genéticas que podem levar ao cancer. Em
relacdo a varidvel raca/cor da pele, a maioria das mortes por cancer colorretal ocorreu entre
pessoas pardos. Segundo o estudo de Silva et al., (2020) realizado no Para, indicaram uma
proporcao ainda maior, com 87,8% da mortalidade eram afetando individuos pardos. Individuos
pardos enfrentam frequentemente barreiras no acesso a servicos de satde de qualidade, como
diagndstico precoce e tratamento adequado. 1sso pode levar a um diagnostico tardio, o que é
um fator importante para a alta taxa de mortalidade, ja que o cancer colorretal detectado em
projetos iniciais tem muito mais chances de tratamento eficaz.

Ao estado civil, uma parcela significativa da mortalidade por cancer colorretal era
casado. O estudo de Pacheco et al. (2019), realizado no México, revelou que a maioria dos
acometidos pelo cancer colorretal também era casado. Quanto a escolaridade, a mortalidade por
cancer colorretal foi predominante entre aqueles que tinham entre um a trés anos de estudo.

Assim como o estudo de Moura et al., (2020) embora em areas diferentes a porcentagem ainda
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se mantém maior em paciente que apresentava Ensino Fundamental Incompleto. Os autores
destacam que a baixa escolaridade pode impactar negativamente o autocuidado em relacdo a
neoplasia, uma vez que dificulta o acesso as instituices de salde e o acompanhamento da
condicdo de saude. Portanto, os dados que mostram maior mortalidade entre casados com
menor escolaridade sdo reflexo de uma combinacdo de barreiras de acesso a informacéo e
cuidados de satde, bem como de fatores socioecondmicos que dificultam o diagndstico precoce
e o tratamento adequado do cancer colorretal. E fundamental que as politicas publicas abordem
essas desigualdades para reduzir a mortalidade, incluindo programas de conscientizagao e
rastreamento direcionados a essas populacdes mais vulneraveis.

Os componentes do Indice de Progresso Social nos municipios de Pernambuco oferecem
uma viséo geral das condicdes de vida e bem-estar da populacao, destacando avancos e desafios
em diversas dimensdes sociais. As diferencas socioecondmicas podem estar ligadas ao
surgimento do cancer colorretal, conforme as caracteristicas regionais e populacionais (Yang
et al., 2020). Embora as necessidades humanas basicas e os fundamentos do bem-estar mostrem
um nivel razoavel de atendimento em muitos municipios, 0 componente de oportunidades
revela lacunas significativas, indicando que diversas localidades ainda enfrentam barreiras no
acesso a direitos, incluséo social e liberdade individual.

A desigualdade ¢ particularmente visivel em aspectos como infraestrutura e seguranca.
Componentes relacionados a servigos essenciais, como agua, saneamento e seguranca pessoal,
mostram uma variacao consideravel entre os municipios, sugerindo que, enquanto algumas
regides oferecem boas condicBes nesses setores, outras ainda estdo significativamente abaixo
dos niveis ideais. Essa disparidade reflete a necessidade de politicas publicas direcionadas para
reduzir as desigualdades regionais e garantir que todos os cidaddos tenham acesso a servigos
basicos de qualidade. Segundo Powell (2019) a privacdo socioecondmica esta associada a
dificuldade de acesso aos servigos de salde e, por consequéncia, ao diagnostico tardio.

No campo das oportunidades, direitos individuais e liberdades individual e de escolhas,
observa-se um cenario de desafios ainda mais acentuados. Componentes como direitos
individuais e liberdades individuais e de escolha mostram desempenhos modestos, destacando
a importancia de fortalecer as politicas que garantam o pleno exercicio dos direitos civis e
sociais. Além disso, 0 acesso a educagéo superior, um fator-chave para a mobilidade social e 0
desenvolvimento econdmico, aparece como um dos componentes mais criticos, o que reforca a
necessidade de investimentos e incentivos para ampliar as oportunidades educacionais em todo
o0 estado. O menor nivel de instrucdo favorece a exposicao aos fatores de risco para esse tipo de

neoplasia, seja por meio da atividade laboral ou pelos habitos de vida adotados (Silveira et al.,
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2020).

A andlise da taxa de mortalidade por cancer colorretal ao longo do periodo estudado
indicou uma tendéncia de aumento. O crescimento consistente observado indica uma elevacao
significativa, com valores mais baixos em 2014 e um incremento consideravel até 2022. Essa
elevacdo destaca a importancia de intervencfes e politicas de salde que abordem as causas
subjacentes desse crescimento. No interior das regides Norte e Nordeste do Brasil, a
mortalidade por cancer colorretal também tem crescido, sugerindo que essa tendéncia pode
estar relacionada a falta de acesso ao diagndéstico e tratamento especializado

(Silva et al., 2020). Essa situacdo destaca a priorizacdo de estratégias de prevencao e
tratamento para diminuir essa realidade.

Assim, 0 acesso ao conhecimento basico destacou-se como o0 Unico componente
significativo no modelo final, evidenciando uma relacdo direta entre 0 aumento desse
componente e a taxa de mortalidade por cancer colorretal nas mesorregides analisadas. Esse
achado pode estar relacionado ao fato de que as messoregifes com melhor acesso & educacgao
basica e informacdes tendem a ter uma maior capacidade de diagnostico e registro de doengas,
como o cancer de colorretal. Dessa forma, o aumento da mortalidade observada pode refletir
uma detecgdo mais eficaz da doenca.

As limitages deste estudo decorrem do uso de dados agregados em bancos
preexistentes, que podem apresentar lacunas e ndo fornecer informago6es detalhadas sobre os
pacientes, como o estagio e o desfecho do cancer. No entanto, essa limitacdo ndo comprometeu
significativamente os resultados, pois os dados foram submetidos a testes estatisticos robustos
que permitiram uma analise adequada do problema. Ainda assim, é possivel observar a
importancia e o impacto dessa doenca no sistema de salde, ressaltando a necessidade de

implementar politicas publicas mais eficazes para seu controle e prevencéo.
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9 CONDIDERACOES FINAIS

A analise da mortalidade por cancer colorretal em Pernambuco, abrangendo o periodo
de 2013 a 2022, identificou aglomerados com alta taxa de mortalidade por cancer colorretal nas
mesorregides Metropolitana do Recife e Sertdo Pernambucano. O aumento da taxa de
mortalidade em todo o estado, nesta analise de dados relativos a 10 anos, evidéncia a
persisténcia da alta carga de cancer colorretal em Pernambuco.

A andlise espacial também evidenciou areas de baixa mortalidade, como o Agreste
Pernambucano, que, embora possam parecer de menor prioridade, requerem atengdo continua
e agdes preventivas para sustentar e melhorar as condi¢des de satde ao longo do tempo.

Ao verificar a andlise da distribuicdo temporal, revelou um aumento significativo na
mortalidade, especialmente ap6s 2014, o que reflete uma crescente necessidade de intervencdes
em saude publica. Fatores socioecondémicos, como acesso desigual a servicos de saude e
condicBes de vida, contribuem para a disparidade nas taxas de mortalidade, sendo necessario
um enfoque mais equitativo nas politicas publicas de saude.

A identificacdo das variaveis sociodemograficas, como a predominancia de obitos entre
mulheres, especialmente na faixa etaria de 60 a 79 anos e predominantemente entre pessoas
pardas e com baixa escolaridade, reforca a importancia de acGes direcionadas a grupos mais
vulneraveis.

Por tanto, a deteccdo precoce e 0 acesso a cuidados de saude adequados séo cruciais
para a reducéo da mortalidade por cancer colorretal. E fundamental que as autoridades de satide
implementem politicas que abordem as desigualdades existentes e promovam acoes
preventivas, especialmente nas regides mais afetadas, a fim de garantir um futuro mais saudavel

para todos os cidaddos de Pernambuco.
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RESUMO

O cancer colorretal é a terceira neoplasia mais comum no mundo, com uma incidéncia
e mortalidade crescentes, especialmente no Brasil, onde ocupa o segundo lugar entre as causas
de morte por céncer. Esta dissertacdo teve como objetivo analisar as desigualdades espaco-
temporal da mortalidade por cancer colorretal em Pernambuco, 2013 a 2022. Trata-se de um
estudo ecoldgico misto, cujas unidades de analises espaciais foram as mesorregides de
Pernambuco e como unidades de analises temporais 0s anos de estudo. A analise exploratéria
de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Para a analise espacial foi utilizada a
estatistica de Moran global e local. A analise de tendéncia temporal foi utilizado o modelo de
regressao por pontos de inflexdo. Como resultado, a pesquisa identificou 5.782 registros de
Obitos por cancer colorretal no periodo estudado. A analise espacial mostrou que o indice de
Moran global foi de 0,6 (p<0,001). As taxas brutas de mortalidade por cancer colorretal foram
distribuidas entre as mesorregifes, com as maiores taxas concentradas na mesorregido da
Metropolitana do Recife e Sertdo Pernambucano. A analise temporal em Pernambuco revelou
que, de 2014 a 2022, a taxa de mortalidade por cancer colorretal aumentou de 4,8 para 7,3 por
100.000 habitantes, apresentando um crescimento anual médio de aproximadamente 0,248 por

100.000 habitantes. Essa pesquisa concluiu que a mortalidade por cancer colorretal reflete um
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problema de satde publica principalmente nas mesorregides Metropolitana do Recife e Sertéo

Pernambucano por possuirem tipo alto-alto, sugerindo a importancia de programas e politicas

de prevencdo, rastreamento, diagnostico precoce e tratamento nessas mesorregides.

Palavras-chaves: cancer colorretal; mortalidade; analise espacial; analise de series

temporais; estudos ecolégicos.

ABSTRACT

Colorectal cancer is the third most common
cancer in the world, with increasing
incidence and mortality, especially in
Brazil, where it ranks second among the
causes of cancer-related deaths. This
dissertation aimed to analyze the
spatiotemporal inequalities of colorectal
cancer mortality in Pernambuco from 2013
to 2022. This is a mixed ecological study,
with the spatial units of analysis being the
mesoregions of Pernambuco and the
temporal units being the study years. The
exploratory data analysis was conducted
through descriptive statistics. For the spatial
analysis, global and local Moran's statistics
were used. The temporal trend analysis
employed the inflection point regression
model. As a result, the research identified
5,782 colorectal cancer death records
during the study period. The spatial analysis
showed that the global Moran index was 0.6
(p<0.001). The crude mortality rates for
colorectal cancer were distributed among
the mesoregions, with the highest rates
concentrated in the Metropolitan Recife and

Sertdo Pernambucano mesoregions. The

temporal analysis in Pernambuco revealed
that from 2014 to 2022, the mortality rate
for colorectal cancer increased from 4.8 to
7.3 per 100,000 inhabitants, with an average
annual growth of approximately 0.248 per
100,000 inhabitants.  This

concluded that colorectal cancer mortality

research

reflects a public health problem,
particularly in the Metropolitan Recife and
Sertdo Pernambucano mesoregions, due to
their high-high type, suggesting the
importance of prevention, screening, early
diagnosis, and treatment programs and

policies in these regions.

Keywords: colorectal cancer; mortality;
spatial analysis; time series analysis;

ecological studies
RESUMEN

El cancer colorrectal es la tercera neoplasia
mas comun en el mundo, con incidencia y
mortalidad crecientes, especialmente en
Brasil, donde ocupa el segundo lugar entre
las causas de muerte por cancer. Esta tesis
analizar las

tuvo como  objetivo

desigualdades espaciotemporales en la



mortalidad por céancer colorrectal en
Pernambuco, 2013 a 2022. Se trata de un
estudio ecoldgico mixto, cuyas unidades de
analisis espacial fueron las mesorregiones
de Pernambuco y los afios de estudio como
unidades de analisis temporal. Se realiz6 un
analisis exploratorio de datos utilizando
estadistica descriptiva. Para el andlisis
espacial se utilizaron estadisticas de Moran
globales y locales. El analisis de tendencia
temporal utiliz6 el modelo de regresion de
punto de inflexion. Como resultado, la
investigacion identifico 5.782 registros de
muertes por cancer colorrectal en el periodo
estudiado. El anélisis espacial mostro que el
indice de Moran global fue de 0,6
(p<0,001). Las tasas brutas de mortalidad
por cancer colorrectal se distribuyeron entre
las mesorregiones, y las tasas mas altas se
concentraron en la mesorregion del Area

Metropolitana de Recife y el Sertdo

Introducéo

Entre os tipos de neoplasias, 0
cancer colorretal se destaca como um dos
tumores malignos mais comuns do sistema
digestivo, apresentando elevada morbidade
e mortalidade®. E a terceira neoplasia mais
comum no mundo, com um milh&o de casos
registrados em 2020, representa a segunda
principal causa de morte por cancer
segundo a Organizacdo Mundial de Satide?.

Como um problema de saude publica, o
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Pernambucano. EIl analisis temporal en
Pernambuco reveld que, de 2014 a 2022, la
tasa de mortalidad por cancer colorrectal
aumentd de 4,8 a 7,3 por 100 mil habitantes,
mostrando un crecimiento anual promedio
de aproximadamente 0,248 por 100 mil
habitantes. Esta investigacion concluyo que
la mortalidad por cancer colorrectal refleja
un  problema de salud publica
principalmente en las mesorregiones
Metropolitana de Recife y Sertéo
Pernambucano debido a su tipologia alta,
sugiriendo la importancia de programas y
politicas de prevencién, deteccion,
diagnostico precoz y tratamiento en estas

mesorregiones.

Palabras clave: cancer colorrectal;
mortalidad; analisis espacial; andlisis de

series de tiempo; estudios ecoldgicos.

cancer afeta individuos de todas as idades e
géneros®,

Nas Américas, o cancer é uma das
principais causas de morte e estima-se que
a mortalidade por essa doenca aumente
mais de dois milhdes até 2030 segundo
Organizacdo Pan-Americana da Satde®. A
analise da mortalidade por topografias, no
Brasil, mostrou que as cinco principais
causas foram pulméo (12,8%), célon e reto
(8,8%), mama (7,9%), prostata (7,0%) e



estdbmago (6,6%)°. Em Pernambunco no
periodo de 2008 a 2018, as taxas por
mortalidade  por  céncer  colorretal
cresceram, ultrapassando 60% dos casos®.

Em um estudo realizado no
Marrocos, o cancer colorretal é uma doenca
de carater multifatorial, relacionado ao
estilo de vida, localizagdo da residéncia,
nivel de educacio e status socioecondmico’.
O aumento da mortalidade por cancer
colorretal em paises desenvolvidos esta
associado a transicdo epidemiologica, que é
influenciada por mudancas demogréficas,
sociais e econdmicas®. Esse processo reflete
nas condicbes de vida da populacdo e
intensifica desigualdades na salde entre
pacientes com cancer colorretal®. Apesar do
progresso econdmico e social recente,
morbidades e fragilidades associadas a
idade avancada podem ser importante fator
do cancer colorretal?.

O principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer colorretal é
alimentacdo consumida, estudo aponta que
0 excesso consumo de carnes vermelhas,
carnes processadas e uma dieta rica em
gordura animal estdo associadas a doenga.
Os comportamentos que podem influenciar
na diminuicdo do risco para O
desenvolvimento do cancer colorretal s&o o
hébito de alimentacdo saudavel, com
destaque o consumo de frutas, verduras e
fibras, tanto pelo seu papel nutricional

inibidor da carcinogénese, quanto pelo
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funcionamento adequado do tréansito
intestinal®2,

A recomendacdo pelo Ministério da
Saude (MS) para o rastreio do céancer
colorretal em adultos, segundo o Caderno
de Atencdo Primaria € que seja feito entre
50 a 75 anos de idade, através da pesquisa
de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou
signoidoscopia®®. Aescolha dos métodos de
diagndstico se d& a partir da queixa clinica
do paciente, examefisico e laboratoriais'*. A
colonoscopia € utilizada tanto para
diagnéstico  quanto como  medida
terapéutica, atraves da possibilidade de
retirada dos pélipos, devendo ser realizada
a cada 10 anos e embora grande parte dos
pacientes apresente resisténcia para a
realizacdo deste exame, ele é padrdo ouro
para deteccdo de cancer colorreta®.

O tratamento do céncer colorretal
varia de acordo com alguns fatores
preditivos: velocidade de progressdo
cancerigena, 6rgaos afetados, quantidade de
nodulos, idade do paciente e como a
qualidade de vida desse estd sendo
afetada®®. A cirurgia é considerada a base do
tratamento com potencial curativo, podendo
ser associada a terapias neoadjuvantes e/ou
adjuvantes, como  quimioterapia e
radioterapia. As estratégias variam de
acordo com o estadiamento e com o tipo de
cancer, podendo ocorrer desde resseccéo
endoscOpica até cirurgias abertas com

resseccdes importantes?’.



Realizaram um estudo ecoldgico,
tendo como unidades de observacdo 92
municipios do estado do Rio de Janeiro e
empregarem  indicadores  sociais e
demograficos no periodo de 2015 a 2019, a
fim de observar as taxas de mortalidade por
cancer colorretal®®. Um estudo descritivo
com analise de regressdo por pontos de
inflexdo e modelo idade-periodo-coorte foi
implementado para verificar as tendéncias
da mortalidade por cancer colorretal entre
diferentes grupos etarios na China®®,

Portanto, a analise espaciais e
temporais da mortalidade por neoplasias
digestivas, identificando padrdes de
diferencas entre as regides, pode
proporcionar informagdes valiosas para
profissionais de saude, para a sociedade e
para 0s representantes do governo. O
modelo APC mostrou que as taxas

aumentaram com a idade e o periodo de
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tempo, a comparacdo das tendéncias
temporais entre as diferentes regibes do
Brasil pode oferecer subsidios importantes
para 0 planejamento de estratégias,
programas e politicas de salide?.

Material e métodos

O presente estudo foi desenvolvido
tendo como area de estudo do estado de
Pernambuco, localizado na regido Nordeste
do Brasil, que possui uma extensdo
territorial de 98.067 km? e uma populacao
estimada em 2022 de 9.058.931 habitantes.
O estado é composto por 184 municipios e
um distrito estadual, Fernando de Noronha,
que foi excluido da analise espacial devido
a auséncia de vizinhos proximos.
Pernambuco é dividido em cinco
mesorregides (Metropolitana, Agreste,
Sertdo, Vale do S&o Francisco e Sertdo),

conforme observado na Figura 1.
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Figura 1- Mapa de Pernambuco segundo Mesorregides
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Fonte: As autoras (2024)

Trata-se de um estudo ecoldgico
misto, utilizando como unidades de analises
espaciais 0s municipios de Pernambuco e
como unidades de analises temporais 0S
anos de estudo.

O trabalho foi composta por toda
populacdo de oObitos por cancer colorretal
residentes em  Pernambuco. Foram
incluidos os que tiveram como causa basica
as categorias compreendida pela décima
revisdo de Classificacdo Internacional de
Doencas (CID — 10): Neoplasia maligna do
célon (C18), Neoplasia da juncao
retossigmoide (C19), Neoplasia maligna do

reto (C20) e Neoplasia maligna do &nus

(C21); de residentes em Pernambuco,
registrados no Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM), no periodo de 01 de
janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2022,
esse periodo justifica-se pela necessidade
de analisar uma série temporal que permita
identificar tendéncias e padrdes nas taxas de
mortalidade. Esse intervalo de dez anos
abrange dados recentes  registrados
proporcionando uma visdo abrangente
sobre as mudancas nas condi¢Oes de saude
e nas politicas pablicas ao longo desses

anos.



Foi empregado os dados de
mortalidade por cancer colorretal foram
extraidos do SIM e disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), com acesso
realizado em 26 de maio de 2024. O
instrumento de coleta dos dados do SIM,
consiste na Declaragdo de Obito (DO),
padronizada em todo territério nacional
(Anexo A).

Foram analisadas as variaveis: sexo,
idade, raca/cor da pele, estado civil,
escolaridade, regido de saude e
messoregides. Na  construgdo  dos
indicadores, a primeira medida calculada
foi a taxa bruta de mortalidade por cancer
colorretal, estimada por meio da razéo do
numero de morte por cancer colorretal em
uma determinada populagdo, em um
periodo especifico, multiplicada por
100.000 habitantes.

O Indice de Progresso Social (IPS) é
um dos indices mais completos, onde é
composto por dados socioambientais de
todos os 5.570 municipios do pais,
considerando Brasilia e o distrito de
Fernando de Noronha. E uma abordagem

direta de mensuracdo do desenvolvimento

humano a partir de indicadores
selecionados  em trés  dimensdes
(Necessidades Humanas Bésicas,

Fundamentos do Bem-estar e
Oportunidades) e doze componentes

(Nutricdo e cuidados medicos basicos,
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Agua e saneamento, Moradia, Seguranca
pessoal, Acesso ao conhecimento basico,
Acesso a informacdo e comunicacéo, Saude
e bem-estar, Qualidade do meio ambiente,
Direitos individuais, Liberdades individuais
e de escolha, Inclusdo social e Acesso a
educacio superior)?2.

O indice proporciona um panorama
multidimensional e acessivel sobre a
performance do municipios e estados em
atender as necessidades béasicas de seus
cidaddos. Permitindo a comparacdo entre
municipios, estados e regides do Brasil. E
uma ferramenta de gestdo territorial
baseada em dados publicos, que identifica e
apresenta, a qualidade de vida, oferecendo
uma visdo mais abrangente do bem-estar
social além das métricas econdmicas
tradicionais?.

A andlise exploratoria dos dados foi
realizada por meio de estatisticas medida
central (média), posicdo (minimo e
méaximo) e variagcdo (desvio padrdo) para
varidveis numéricas e por meio de
frequéncia absolutas e relativas.

Inicialmente foi elaborado um mapa
para a taxas de mortalidade por céncer
colorretal bruta discretizadas. O método de
estratificacdo utilizado foi o dos quintis. J&
com o intuito de realizar inferéncia
estatistica em relacdo a autocorrelagéo
espacial, os dados da taxa média bruta
foram suavizados pelo método de bayesiano

empirico local (usando o modelo de



Poisson). A suavizagdo ajuda a reduzir o
efeito de pequenas populacdes e de taxas
pequenas encontradas na amostra. Além
disto, a suavizacao também ajuda na anélise
que € feita em sequéncia, que Sd0 0S
calculos do indice de Moran global e
local®*,

A primeira etapa foi a identificacéo
de é&reas criticas e de transicdo utilizando
Box Map e o diagrama de dispersédo de
Moran, que divide os dados em quatro
quadrantes (Q): Q1 - Alto/Alto (valores
positivos e médias positivas), Q2 -
Baixo/Baixo (valores negativos e médias
negativas), Q3 - Alto/Baixo (valores
positivos e médias negativas) e Q4 -
Baixo/Alto (valores negativos e médias
positivas) (Almeida et al., 2012). Na
segunda etapa, utilizou-se o Indicador Local
de Associacdo Espacial (LISA), que
permite a identificacdo das regides com
significancia de 95, 99 e 99,9% (Lisa Map),
bem como das regides néo significativas®.
Na etapa final, foi gerado o Moran Map,
combinando as areas com relacao espacial

positiva identificadas no Box Map e com
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significancia espacial acima de 95% no Lisa
Map (nivel de significancia de 5%)?%.

Para a analise temporal, empregou-
se 0 modelo de pontos de inflexdo.
Calculou-se a variagdo percentual anual
(APC, do inglés, annual percent change) e a
varia¢ao percentual anual média (AAPC, do
inglés, average annual percent change).
Considerou-se intervalo de confianca de

95% e significancia de 5%.

Resultados e discussao

No periodo estudado foram
registrados 5.782 de Obitos por céncer
colorretal (Tabela 3). A distribuicdo desses
6bitos predominou a categoria do sexo
feminino (n = 3.262; 56,4%), faixa etaria de
60 a 79 anos (n = 2.867; 49,6%), raca/cor da
pele pardos (n = 2.967; 51,3%), estado civil
casados (n = 2.296; 39,7%) e escolaridade
de uma a trés anos nivel (n = 1.403; 24,3%).
A tabela 3 apresenta a descricdo de dbitos
por cancer colorretal segundo as varidveis
demogréaficas em Pernambuco de 2013 a
2022,

Tabela 6 - Distribuicdo dbitos por cancer colorretal segundo variaveis demogréficas,

Pernambuco, 2013 a 2022

Categorias (n=5.782) %
Sexo (a)

Feminino 3.262 56,5
Masculino 2.518 43,5

Faixa etaria (b) (em anos)



10a19 9 0,2
20a29 63 1,0
30a39 177 3,1
40 a 49 492 8,5
50a59 998 17,3
60 a 69 1.325 22,9
70a79 1.542 26,7
80 anos e mais 1.176 20,3
Raca/cor da pele (c)

Branca 2.379 41,5
Preta 311 55
Amarela 25 0,5
Parda 2.967 52,0
Indigena 9 0,5
Estado civil (d)

Solteiro 1650 29,5
Casado 2.296 40,0
Viavo 1.162 21,0
Separado judicialmente 355 6,0
Outro 172 3,0
Escolaridade (e)

Nenhuma 909 18,0
1 a3anos 1.403 29,0
4 a7 anos 987 19,0
8 a1l anos 1.139 22,0
12 anos e mais 663 12,0
Mesorregides

Mesorregido Metropolitana do Recife 3610 62,45
Mesorregido Agreste 1301 22,50
Mesorregido Sertdo do Sao Francisco 366 6,35
Mesorregido Zona da Mata 503 8,70

55



56

Figura 2 - Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por céncer de colorretal. (A)
Distribuicdo espacial das taxas brutas de mortalidade por cancer de colorretal (por 100 mil
habitantes); (B) Distribuicdo espacial das taxas suavizadas de mortalidade por cancer de
colorretal (por 100 mil habitantes), (C) Distribui¢ao do indice de Moran local (Box-Map), (D)
Distribuicdo dos clusters de autocorrelacdo espacial, Pernambuco, Brasil, 2013 até 2022.
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Nota: Discretizagao feita utilizando o método dos quintis.
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Nota: Discretizagao feita utilizando o método dos quintis.
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A (Figura 2) apresenta a andlise
espacial das taxas brutas de mortalidade por
cancer colorretal distribuida, a minima foi 0
em 5 municipios (Ingazeira, Moreilandia,
Solidao e Xexéu) e a maxima foi de 130,5
(Itapetim), onde a média € de 43,0 (+ 22,7).
As maiores taxas estdo concentradas na
mesorregido no S&o Francisco em quanto as
menores na Metropolitana do Recife.

Quanto aos resultados da analise

inferencial, o indice de Moran global foi de
0,6 (p <0,001), o que evidéncia que existe
autocorrelacdo espacial. Quanto ao indice
de Moran local, ele foi em maioria do tipo
baixo/baixo (figura 2C), entretanto, o0s
resultados significativos foram em maioria
do tipo alto/alto (figura 2D).

Dentre os achados significativos da
analise espacial, dois grupos de municipios
podem ser evidenciados, o primeiro do tipo

alto/alto, com foco na  capital



Pernambucanas, Recife e  Olinda,

apresentando taxas de 116,50 e 112,0. E o

segundo ndo possuem taxa elevada, dois

deles podem ser evidenciados, Parnamirim
Figura 3 — Mapa do IPS
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Fonte: As autoras (2024)
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e Salgueiro, apresentando taxas de 48,35 e
40,1, os quais tem um grau de contiguidade
consideravel, tornando-os possiveis pontos

focais.

38°wW 3T°W 36°W 35°W

[ «6.72-5077 [] 53.79-56.23 [ 58.45-60.72 [ 63.09- 6585
D 50,77 -53.79 D 56,23 - 58,45 D 60,72 - 63,09

Tabela 7 - Estatisticas de posicdo, variagdo e medida central para os componentes do indice de

Progressdo Social (IPS) e coeficiente de correlagdo linear de Pearson das componentes e a taxa de

mortalidade por cancer de colorretal, municipios de Pernambuco

Estatisticas Correlagédo
Componente
minimo mediana média maximo desvio padréo estimativa p-valor
Necessidades Humanas Basicas 51,1 66,5 66,7 78,2 5,62 0,00 0,96
Fundamentos do Bem-estar 54,1 63,2 63,4 71,3 3,10 0,30 0,00
Oportunidades 29,3 39,9 39,9 54,1 4,69 0,13 0,08
Nutrigdo e Cuidados Médicos Basicos 56,0 70,5 69,7 79,6 4,91 -0,05 0,54
Agua e Saneamento 16,5 60,1 59,1 86,7 15,36 0,10 0,19
Moradia 61,8 88,3 87,5 97,9 5,43 0,10 0,17
Seguranca Pessoal 8,2 53,0 50,2 84,4 15,90 -0,12 0,10
Acesso ao Conhecimento Basico 60,2 74,2 74,1 83,4 3,94 0,19 0,01
Acesso a Informagdo e Comunicagdo 34,1 57,8 58,0 74,1 8,14 0,30 0,00
Salide e Bem-estar 355 54,6 54,1 68,9 5,76 -0,02 0,78
Qualidade do Meio Ambiente 56,1 67,7 67,4 74,5 3,01 0,22 0,00
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Direitos Individuais 14,1 33,5 34,4 67,1 10,16 0,15 0,04
Liberdades Individuais e de Escolhas 16,3 36,4 36,7 60,1 7,40 0,31 0,00
Incluséo Social 229 64,9 62,6 87,2 15,37 -0,04 0,61
Acesso a Educacéo Superior 8,4 243 259 72,6 9,72 -0,08 0,27

Fonte: As autoras (2024)

Os componentes do IPS para os municipios de Pernambuco foram resumidas pela média
(x desvio padrédo) da seguinte forma (Tabela 4): necessidades humanas basicas 66,7 (+ 5,6);
fundamentos do bem-estar 63,4 (= 3,1); oportunidades 39,9 (£ 4,7); nutricdo e cuidados
médicos basicos 69,7 (+ 4,9); 4gua e saneamento 59,1 (+ 15,4); moradia 87,5 (+ 5,4); seguranca
pessoal 50,2 (x 16,0); acesso ao conhecimento basico 74,1 (£ 3,9); acesso a informacéo e
comunicacdo 58 (+ 8,1); saude e bem-estar 54,1 (£ 5,8); qualidade do meio ambiente 67,4 (+
3,0); direitos individuais 34,4 (£ 10,2); liberdades individuais e de escolhas 36,7 (x 7,4);
inclusdo social 62,6 (+ 15,4); acesso a educacao superior 25,9 (x 9,7).

Das variaveis com correlagdes significativas, apos serem submetidas ao processo de
selecdo de variaveis (em conjunto com a componente espacial), permaneceram no modelo o
acesso ao conhecimento basico (p = 0,01) e direitos individuais (p = 0,11), além da influéncia
do componente espacial dado pela média da taxa dos municipios vizinhos. Conforme observado
na Tabela 5.

Tabela 8 - Resultados do modelo de regressdo com efeitos espaciais para média e

variancia

Componente do

Coeficiente Estimativa Valor-p R2
modelo
0,0 37,1
Intercepto -79,38
%
. i 0,0
Acesso ao Conhecimento Basico 0,85 .
Média
T 0,1
Direitos individuais 0,20 .
. . . 0,0
Média dos vizinhos espaciais 1,11 0
. 0,0
Variancia Intercepto 2,03

0
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Média dos vizinhos espaciais 0,02

Fonte: As autoras (2024)

A componente referente ao acesso
ao conhecimento béasico foi a Uunica
significativa no modelo final, e sua
estimativa indica que, a cada 1 ponto
aumentado, a taxa de mortalidade por
cancer de colorretal tende a aumentar 0,9
(em meédia). Sendo estd uma variavel com

alta amplitude em relagdo aos demais, ela

apresenta boas perspectivas no controle da
variacdo da taxa de mortalidade por cancer

colorretal nos municipios.

Figura 4 - Taxa de mortalidade por a cada 100.000 habitantes, Pernambuco, 2013 — 2022

7.0

Tendéncia de
+0,248 a.a. (p < 0,001)

©
X
'9 - /

-~

2013 2014 2015 2016

Fonte: As autoras (2024)

A taxa de mortalidade por cancer
colorretal por 100.000 pessoas aumentou
significativamente ao longo dos anos. Em
2014, a taxa inicial era de 4,8 por 100.000
habitantes, subindo para 7,3 por 100.000 em

2018 2019 2020 2021 2022

Ano

2022. A variagdo do percentual anual médio
da taxa de mortalidade foi de +0,248 por
ano (p <0,001) representando a AAPC, nao
apresentando o ponto de inflexdo, conforme

observado na Figura 4.



A andlise do céancer colorretal
mostrou caracteristicas importantes, como a
localizacéo da mortalidade em
Pernambuco, com uma maior taxa de
registro de dbitos na mesorregido do Séo
Francisco, sendo identificado uma
crescente distribuicdo da mortalidade por
este cancer no periodo estudado. Essa
concentracdo pode estar associada a fatores
urbanos, como estilo de vida, dieta e
condic¢Bes ambientais. Os principais fatores
de risco para o cancer colorretal incluem
envelhecimento, habitos de vida e histdrico
familiar, que favorecem o desenvolvimento
da doenca?’. Além disso, 0 acesso a
cuidados de salde especializados nessas
regides pode ser insuficiente para prevenir
diagndsticos tardios e o elevado nimero de
casos.

Na mesorregido da Metropolitana de
Recife e Sertdo Pernambucano, observou-se
uma autocorrelacdo do tipo alto-alto,
indicando que &reas com alta mortalidade
estdo cercadas por outras com niveis
elevados de mortalidade. Esse padrdo
espacial pode indicar fatores de risco
comuns ou uma infraestrutura de saude
inadequada para prevencdo e tratamento
precoce na regido. Fatores preditivos, como
exposicao a riscos, variagdes demograficas,
suscetibilidade genética e resposta ao
tratamento, influenciam esse cenario®®. A
distribuicdo geografica das taxas de

mortalidade ressalta a necessidade de
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politicas publicas focadas na detecgéo
precoce e controle do cancer colorretal. A
identificacdo antecipada das manifestacdes
clinicas é crucial para garantir acesso rapido
a investigacdo diagndstica e tratamento em
estagios iniciais?®. A alta autocorrelagio na
mesorregido da Metropolitana de Recife e
Sertdo Pernambucano, juntamente com o
contexto demogréafico e de salde, aponta
para uma necessidade urgente de medidas
externas para a prevencdo e diagndstico
precoce do cancer colorretal, sendo que, em
algumas areas, isso pode conter a caréncia
no servico de saude.

Em contrapartida, a mesorregido do
Agreste Pernambucano apresentou
estimativas de Moran do tipo baixo-baixo,
demostrando que areas com baixa
mortalidade estdo cercadas por outras com
niveis igualmente baixos de mortalidade.
Um estudo em Hamadan, Ird, entre 2007 e
2014, identificou

significativos de alta incidéncia de cancer

agrupamentos

colorretal nas areas de Mohajeran e Lalejin,
além de grupos de baixa incidéncia no norte
e nordeste da regido. Portanto, as areas com
baixo-baixo possam parecer de menor
prioridade em termos de intervencdo
imediata, elas ndo  devem  ser
negligenciadas, pois acfes preventivas e
monitoramento continuo ajudam a sustentar
e até melhorar as condigdes de salde ao
longo do tempo®.

As  mesorregibes com  alta



mortalidade, como a regido Metropolitana
do Recife e o Sertdo Pernambucano,
necessitam de estratégias intensivas de
triagem e prevencdo, enquanto areas de
baixa mortalidade, como o0 Agreste,
poderiam se beneficiar da continuidade e
expansdo de acdes preventivas ja existentes.
A abordagem espacial permite identificar
padrdes e tendéncias baseados em
localizagdo relacionados a salde da
populacio®!.

Além disso, fatores
socioecondmicos, ambientais e 0 acesso
desigual a cuidados de salude podem
contribuir para as discrepancias regionais.
Estudos internacionais indicam que grupos
socioeconomicamente desfavorecidos
apresentam maior mortalidade e menor taxa
de sobrevida®’. Portanto, as politicas
publicas de saude em Pernambuco devem
priorizar  intervencdes nas  regides
classificadas como alto-alto, promovendo
maior equidade no acesso ao diagndstico
precoce, tratamento adequado e prevencéo,
especialmente nas areas com elevada
mortalidade por cancer colorretal.

As condicdes relacionadas ao estilo
de vida podem influenciar nas taxas de
mortalidade por cancer colorretal. No
periodo estudado as variaveis
sociodemograficas, dos casos de céncer
colorretal se concentram, em sua maioria,
no sexo feminino®. Também revelou essa

predominancia entre as mulheres*.
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Na faixa etaria de 60 a 79 anos, foi
observada a maior ocorréncia de
mortalidade  por cancer  colorretal.
Identificou um risco elevado de
desenvolvimento de cancer colorretal entre
os individuos de 50 a 75 anos®. O risco de
desenvolvimento de céancer colorretal
aumenta com a idade. Isso ocorre porque, ao
longo dos anos, as células do codlon
acumulam alteracdes genéticas que podem
levar ao cancer. Em relacdo a variavel
raca/cor da pele, a maioria das mortes por
cancer colorretal ocorreu entre pessoas
pardos. Realizado no Para, indicaram uma
propor¢cdo ainda maior, com 87,8% da
mortalidade eram afetando individuos
pardos®. Individuos pardos enfrentam
frequentemente barreiras no acesso a
servicos de saude de qualidade, como
diagnostico precoce e tratamento adequado.
Isso pode levar a um diagnéstico tardio, 0
que é um fator importante para a alta taxa
de mortalidade, ja que o cancer colorretal
detectado em projetos iniciais tem muito
mais chances de tratamento eficaz.

Ao estado civil, uma parcela
significativa da mortalidade por cancer
colorretal era casado. Realizado no México,
revelou que a maioria dos acometidos pelo
cancer colorretal também era casado®.
Quanto a escolaridade, a mortalidade por
cancer colorretal foi predominante entre
aqueles que tinham entre um a trés anos de

estudo. Embora em &reas diferentes a



porcentagem ainda se mantém maior em
paciente  que  apresentava  Ensino
Fundamental Incompleto®. Os autores
destacam que a baixa escolaridade pode
impactar negativamente o autocuidado em
relacdo a neoplasia, uma vez que dificulta o
acesso as instituicbes de salude e o
acompanhamento da condicdo de saude.
Portanto, os dados que mostram maior
mortalidade entre casados com menor
escolaridade sdo reflexo de uma
combinacdo de barreiras de acesso a
informac&o e cuidados de salde, bem como
de fatores socioecondmicos que dificultam
0 diagnostico precoce e o0 tratamento
adequado do cancer colorretal. E
fundamental que as politicas publicas
abordem essas desigualdades para reduzir a
mortalidade, incluindo programas de
conscientizacao e rastreamento
direcionados a essas populacbes mais
vulneraveis.

Os componentes do indice de
Progresso Social nos municipios de
Pernambuco oferecem uma visao geral das
condicbes de vida e bem-estar da
populacdo, destacando avangos e desafios
em diversas dimensfes sociais. AS
diferencas socioeconémicas podem estar
ligadas ao surgimento do cancer colorretal,
conforme as caracteristicas regionais e
populacionais®®. Embora as necessidades
humanas basicas e os fundamentos do bem-

estar mostrem um nivel razoavel de
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atendimento em muitos municipios, o
componente de oportunidades revela
lacunas significativas, indicando que
diversas localidades ainda enfrentam
barreiras no acesso a direitos, inclusao
social e liberdade individual.

A desigualdade é particularmente
visivel em aspectos como infraestrutura e
seguranca. Componentes relacionados a
Servicos essenciais, como agua, saneamento
e seguranca pessoal, mostram uma variagao
consideravel entre os municipios, sugerindo
que, enquanto algumas regides oferecem
boas condic¢des nesses setores, outras ainda
estdo significativamente abaixo dos niveis
ideais. Essa disparidade reflete a
necessidade  de  politicas  publicas
direcionadas para reduzir as desigualdades
regionais e garantir que todos os cidaddos
tenham acesso a servi¢cos basicos de
qualidade. A privagdo socioeconémica esta
associada a dificuldade de acesso aos
servicos de saude e, por consequéncia, ao
diagnostico tardio.

No campo das oportunidades,
direitos individuais e liberdades individual
e de escolhas, observa-se um cenario de
desafios  ainda  mais  acentuados.
Componentes como direitos individuais e
liberdades individuais e de escolha mostram
desempenhos modestos, destacando a
importancia de fortalecer as politicas que
garantam o pleno exercicio dos direitos

civis e sociais. Além disso, o acesso a



educacdo superior, um fator-chave para a
mobilidade social e o desenvolvimento
econdémico, aparece como um dos
componentes mais criticos, o que reforca a
necessidade de investimentos e incentivos
para ampliar as oportunidades educacionais
em todo o estado. O menor nivel de
instrucdo favorece a exposicdo aos fatores
de risco para esse tipo de neoplasia, seja por
meio da atividade laboral ou pelos habitos
de vida adotados*'.

A analise da taxa de mortalidade por
cancer colorretal ao longo do periodo
estudado indicou uma tendéncia de
aumento. O crescimento consistente
observado indica uma elevacdo
significativa, com valores mais baixos em
2014 e um incremento consideravel até
2022. Essa elevagdo destaca a importancia
de intervengdes e politicas de salde que
abordem as causas subjacentes desse
crescimento. No interior das regides Norte
e Nordeste do Brasil, a mortalidade por
cancer colorretal também tem crescido,
sugerindo que essa tendéncia pode estar
relacionada a falta de acesso ao diagndstico
e tratamento especializado®?. Essa situagio
destaca a priorizacdo de estratégias de
prevencdo e tratamento para diminuir essa
realidade.

Assim, 0 acesso ao conhecimento
basico destacou-se como 0 (nico
componente significativo no modelo final,

evidenciando uma relacdo direta entre o
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aumento desse componente e a taxa de
mortalidade por cancer colorretal nas
mesorregides analisadas. Esse achado pode
estar relacionado ao fato de que as
messoregides com melhor acesso a
educacdo basica e informacGes tendem a ter
uma maior capacidade de diagnostico e
registro de doencas, como o0 cancer de
colorretal. Dessa forma, o aumento da
mortalidade observada pode refletir uma
deteccdo mais eficaz da doenga.

As limitacdes deste estudo decorrem
do uso de dados agregados em bancos
preexistentes, que podem apresentar
lacunas e ndo fornecer informacdes
detalhadas sobre os pacientes, como o
estagio e o desfecho do cancer. No entanto,
essa  limitacgdo ndo  comprometeu
significativamente os resultados, pois 0s
dados foram submetidos a testes estatisticos
robustos que permitiram uma analise
adequada do problema. Ainda assim, é
possivel observar a importancia e o impacto
dessa doenca no sistema de saude,
ressaltando a necessidade de implementar
politicas pablicas mais eficazes para seu

controle e prevengéo.

Concluséo

A identificacdo das variaveis
sociodemogréficas, como a predominancia
de Obitos entre mulheres, especialmente na
faixa etaria de 60 a 79 anos e

predominantemente entre pessoas pardas e



com baixa escolaridade, reforca a
importancia de ac6es direcionadas a grupos
mais vulneraveis.

Por tanto, a deteccdo precoce e 0
acesso a cuidados de salde adequados s&o
cruciais para a reducdo da mortalidade por
cancer colorretal. E fundamental que as
autoridades de salde implementem
politicas que abordem as desigualdades
existentes e promovam acgdes preventivas,
especialmente nas regibes mais afetadas, a
fim de garantir um futuro mais saudavel

para todos os cidadaos de Pernambuco.
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