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DESENHO

Trata-se de estudo retrospectivo, quantitativo, de dados secundérios obtidos em marco de
2023, por meio de consulta ao banco de dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude do Brasil, Sistema de Informacéo sobre Mortalidade. Foram
incluidos os registros de mortes codificadas com a Classificacdo Internacional de
Doencas C18 - Neoplasia maligna do colon; C19 - Neoplasia maligna da juncao
retossigmaoide; C20 - Neoplasia maligna do reto; C21 - Neoplasia maligna do anus e do
canal anal. Foram consideradas como variavel dependente (Y) as taxas de mortalidade
por cancer colorretal no Brasil, nas Regides Brasileiras e nas Unidades da Federacdo. Os
dados foram tabulados em planilhas, no software Excel da Microsoft. Realizou-se analise
estatistica descritiva, que proporcionou compreender as frequéncias absoluta e relativa,
além dos calculos para taxas de mortalidade, sendo consideradas populacées de 100 mil

habitantes.



RESUMO

Introducdo: O céncer é a segunda principal causa de morte nas América. O cancer é
descrito como um tumor maligno, um conjunto de mais de cem doengcas com uma
caracteristica Unica, o crescimento desordenado das células, que se segmentam
rapidamente e agrupam-se formando tumores. Por consequéncia, invadem tecidos
proximos e migram por metastase atingindo outros 6rgdos. Exceto o cancer de pele nédo
melanoma, os tipos de canceres mais frequentes nos homens sdo o de préstata com
65.840 mil casos, e o de colon e reto com 20.520 mil casos. E nas mulheres os tipos de
canceres mais frequentes com excecao do cancer de pele ndo melanoma sdo o de mama
com 66.280 mil casos e o de colon e reto com 20.470 mil casos. Objetivo: Analisar a
mortalidade por cancer de colon e reto no Brasil, nas regides brasileiras e Unidades da
Federacdo. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo, quantitativo, de dados
secundarios obtidos em marco de 2023, por meio de consulta ao banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil, Sistema de
Informacgdo sobre Mortalidade. Foram incluidos os registros de mortes codificadas com a
Classificacdo Internacional de Doencas C18 - Neoplasia maligna do coélon; C19 -
Neoplasia maligna da juncdo retossigmoide; C20 - Neoplasia maligna do reto; C21 -
Neoplasia maligna do anus e do canal anal. Foram consideradas como variavel
dependente (Y) as taxas de mortalidade por cancer colorretal no Brasil, nas Regides
Brasileiras e nas Unidades da Federacdo. Os dados foram tabulados em planilhas, no
software Excel da Microsoft. Realizou-se andlise estatistica descritiva, que proporcionou
compreender as frequéncias absoluta e relativa, além dos calculos para taxas de
mortalidade, sendo consideradas populacdes de 100 mil habitantes. Resultados:
Aumento gradual na taxa de Obitos por cancer de colén e reto no Brasil, em 2021 com
9,9/100.000. As mulheres apresentaram 51,0% dos casos de 6bitos enquanto os homens
representavam 48,0%. A populagcdo com cor de pele branca compds 64,2% com maior
incidéncia no Sul 87,4% e Sudeste 68,3%. A populacdo casada constitui 44,8%, e a
populacéo idosa acima dos 60 anos com mais de 60% dos 6bitos. Os 6bitos em hospitais
se destacaram em suas porcentagens com 86,7%. Consideragbes Finais: Dentre os
aspectos analisados e descritos, hA um aumento significativo e crescente nas taxas de
mortalidade por cancer de colon, reto, juncéo retossigmoide, anus e canal anal no Brasil.

Palavras-chave: Cancer, Colon, Reto e Metastase.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is the second leading cause of death in America. Cancer is
described as a malignant tumor, a set of more than one hundred diseases with a unique
characteristic, the disorderly growth of cells, which quickly segment and group together
forming tumors. Consequently, they invade nearby tissues and migrate by metastasis
reaching other organs. Except for non-melanoma skin cancer, the most frequent types of
cancer in men are prostate cancer with 65,840 thousand cases, and colon and rectum
cancer with 20,520 thousand cases. And in women, the most frequent types of cancer,
with the exception of non-melanoma skin cancer, are breast cancer with 66,280 thousand
cases and colon and rectum cancer with 20,470 thousand cases. Objective: To analyze
the mortality rates for colon and rectal cancer in Brazil, in the Brazilian regions and
Federation Units. Objective: To analyze the mortality rates for colon and rectal cancer in
Brazil, in the Brazilian regions and Federation Units. Methodology: This is an
retrospective, quantitative study of secondary data obtained in March 2023, by consulting
the database of the Department of Informatics of the Unified Health System in Brazil, the
Mortality Information System. Records of deaths coded with the International Classification
of Diseases C18 - Malignant neoplasm of the colon; C19 - Malignant neoplasm of the
rectosigmoid junction; C20 - Malignant neoplasm of the rectum; C21 - Malignant neoplasm
of anus and anal canal. The dependent variable (Y) was the mortality rates due to
colorectal cancer in Brazil, in the Brazilian Regions and in the Federative Units. Data were
tabulated in spreadsheets, using Microsoft Excel software. Descriptive statistical analysis
was performed, which provided understanding of absolute and relative frequencies, in
addition to calculations for mortality rates, considering populations of 100,000 inhabitants.
Results: Gradual increase in the rate of deaths from colon and rectal cancer in Brazil, in
2021 with 9.9/100.000. Women accounted for 51.0% of the cases of death while men
accounted for 48.0%. The population with white skin color composed 64.2% with a higher
incidence in the South 87.4% and Southeast 68.3%. The married population constitutes
44.8%, and the elderly population over 60 years old accounts for more than 60% of
deaths. Deaths in hospitals stood out in their percentages with 86.7%.Final
Considerations: Among the aspects analyzed and described, there is a significant and
growing increase in mortality rates for cancer of the colon, rectum, rectosigmoid junction,

anus and anal canal in Brazil. Keywords: Cancer, Colon, Rectum and Metastasis.



RESUMEN

Introduccion: El cancer es la segunda causa de muerte en Ameérica. El cancer se
describe como un tumor maligno, un conjunto de mas de cien enfermedades con una
caracteristica Unica, el crecimiento desordenado de células, que rapidamente se
segmentan y agrupan formando tumores. En consecuencia, invaden los tejidos cercanos y
migran por metastasis alcanzando otros Organos. Exceptuando el cancer de piel no
melanoma, los tipos de cancer mas frecuentes en hombres son el de prostata con 65.840
mil casos y el de colon y recto con 20.520 mil casos. Y en las mujeres, los tipos de cancer
mas frecuentes, a excepcion del cancer de piel no melanoma, son el de mama con 66.280
mil casos y el de colon y recto con 20.470 mil casos. Objetivo: Analizar las tasas de
mortalidad por cancer de colon y recto en Brasil, en las regiones brasilefias y Unidades de
la Federacion. Metodologia: Se trata de un estudio retrospectivo, cuantitativo de datos
secundarios obtenidos en marzo de 2023, por consulta de la base de datos del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud de Brasil, el Sistema de
Informacién de Mortalidad. Registros de defunciones codificados con la Clasificacién
Internacional de Enfermedades C18 - Neoplasia maligna de colon; C19 - Neoplasia
maligna de la union rectosigmoidea; C20 - Neoplasia maligna del recto; C21 - Neoplasia
maligna de ano y conducto anal. La variable dependiente (Y) fueron las tasas de
mortalidad por cancer colorrectal en Brasil, en las Regiones Brasilefias y en las Unidades
de la Federacion. Los datos fueron tabulados en hojas de célculo, utilizando el software
Microsoft Excel. Se realizé6 andlisis estadistico descriptivo, que permiti6 comprender
frecuencias absolutas y relativas, ademas de célculos de tasas de mortalidad,
considerando poblaciones de 100.000 habitantes. Resultados: Aumento paulatino de la
tasa de muertes por cancer de colon y recto en Brasil, en 2021 con 9,9/100.000. Las
mujeres representaron el 51,0% de los casos de muerte mientras que los hombres
representaron el 48,0%. La poblaciéon de color de piel blanca compuso el 64,2% con
mayor incidencia en el Sur 87,4% y Sudeste 68,3%. La poblacion casada constituye el
44,8% y la poblacion anciana mayor de 60 afios representa mas del 60% de las muertes.
Destacaron en sus porcentajes las defunciones en hospitales con un 86,7%.
Consideraciones finales: Entre los aspectos analizados y descritos, hay un aumento

significativo y creciente de las tasas de mortalidad por cancer de colon, recto, union



rectosigmoidea, ano y canal anal en Brasil. Palabras clave: Cancer, Colon, Recto y
Metas
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa investigou a mortalidade por cancer de colén e reto no Brasil de 2011 a
2020. A escolha do tema é devido a proximidade da pesquisadora a partir de uma

situacao especifica em relacdo a um familiar que passa por esse processo.

Ao receberem o diagnéstico surgem nessa fase indmeros questionamentos. Duvidas,
medos, incertezas se tornam frequentes e quem se encontra nessa fase precisa de

confianga e apoio para que possam tomar decisfes (SILVA, 2020).

O céancer é a segunda principal causa de morte nas Américas, depois das doencas
cardiovasculares. Segundo estimativas do Observatorio Global do Cancer (GLOBOCAN,
2018), em 2020, 4 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com cancer e 1,4 milhdo
morreram. Se nenhuma acéo for tomada, estima-se que mais de 6,2 milhdes de pessoas

sejam diagnosticadas com cancer até 2040 (INCA, 2019 1).

O cancer é descrito como um tumor maligno, um conjunto de mais de 100 doencas com
uma caracteristica Unica, o crescimento desordenado das células, que se segmentam
rapidamente e agrupam-se formando tumores. Por consequéncia, invadem tecidos

préximos e migram por metastase atingindo outros 6rgaos (INCA, 2019 1).

O cancer evolui em trés estagios: iniciacdo, promocgao e progressao. Na iniciacao ocorre a
mutacao celular. Na promocéao, de forma lenta e gradual, agentes cancerigenos atuam
sobre as células. E na progresséo ocorre a multiplicacdo desordenada e irreversivel das

células, onde se inicia s primeiros sintomas da doenca (LEITE, 2022).

No Brasil o cancer é crescente, de forma que, nos anos de 2020 a 2022, estima-se que 0S
casos novos serdo proximos a 625 mil. O cancer mais incidente € o de pele néo
melanoma, com 177 mil casos novos, seguido por mama e prostata, com 66 mil casos

novos e colon e reto com 41 mil casos novos (INCA, 2019 2).

Exceto o cancer de pele ndo melanoma, os tipos de canceres mais frequentes nos
homens sdo o de prostata com 65.840 mil casos, e o de célon e reto com 20.520 mil
casos. E nas mulheres os tipos de canceres mais frequentes com excecéo do cancer de
pele ndo melanoma sé&o o de mama com 66.280 mil casos e o de colon e reto com 20.470
mil casos. (INCA, 2019 2?).
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O céancer de colén e reto estd entre os trés mais frequentes no Brasil e no mundo,
globalmente € responsavel por 1,8 milhdes de casos, dentre eles 862 mil mortes

registradas, sendo a segunda causa de morte mais comum por cancer (SAUDE, 2020).

O consumo de tabaco e de alcool, uma dieta pouco saudavel, inatividade fisica, polipos,
histérico familiar, doencas inflamatoérias e doencas hereditarias sdo os principais fatores

de risco para o cancer em todo o mundo (MOTA, 2019).

O colon e reto assim como todo 0 nosso corpo é formado por células, que se dividem e
reproduzem de forma ordenada. Em alguns momentos surgem situagbes onde essa
divisdo e reproducdo ocorre de forma desordenada, tanto por fatores internos do corpo
(com influencia de 20%), quanto externo pelo meio ambiente (com influencia de 80%),
gue déo origem aos tumores tanto benignos quanto malignos, cada tal com suas
caracteristicas proprias (PRADELLA, 2022).

O cancer benigno com sua caracteristica principal o encapsulamento, pode crescer e
comprimir ou invalidar orgdos préximos, mas sem invadir outros orgdos. Caso as
circunstancias forem de um tumor maligno, eles s&do capazes de crescerem se
ramificarem e invadirem Orgdos proximos, e através da metastase essas células
cancerigenas migram para outras partes do corpo, podendo atingir um ou mais 6rgaos
(PRADELLA, 2022).

A metastase pode ocorrer por trés vias de disseminacado, linfatica, trans cavitaria e

sanguinea, causando danos inimaginaveis (OLIVEIRA, 2022).

Acerca de tratamentos para o cancer de col6on e reto, tem-se como opc¢des o
procedimento cirdrgico, quimioterapia e radioterapia, as duas Ultimas terapias sao
associadas a cirurgia. Mas o tratamento que tem aumentado a sobrevida dos pacientes
com cancer colon retal é a introducdo dos anticorpos monoclonais, capazes de
reconhecer antigenos com importancia patogénica e de inibir diferentes mecanismos de
proliferacao tumoral (FAIER, 2023).

A principal molécula pré-antigénica relacionada ao desenvolvimento tumoral é o fator de
crescimento endotelial vascular. Os sintomas variam de cada caso, regido do tumor e
gravidade, as mais prevalentes séo dispneias, nausea, inapeténcia, constipacado, diarreia,

dor, fadiga, sensacédo de cansaco e insénia (GONCALVES, 2020).
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O céancer de colon e reto ndo costuma apresentar muitos sintomas no inicio, porem é
importante se atentar a alguns sinais tais como mudanca injustificada de habito intestinal;
diarreia ou prisdo de ventre recorrente, sangue nas fezes (pode ser de coloracéo clara ou
escura), evacuacdes dolorosas, afinamento das fezes, constante flatuléncia (gases),
desconforto géstrico, sensacdo de constipacdo intestinal, perda injustificada de peso,
cansago constante. Mas estes sintomas ndo séo diagnostico, ndo significa que esta com
cancer, outras patologias também interferem, porém deve- se investigar (PRADELLA,
2022).

O diagnostico da doenca € comprovado através de exames, dentre eles a pesquisa de
sangue oculto nas fezes e a colonoscopia que € o mais indicado, pois através dela é

possivel fazer biopsia e remocao das lesdes. (PRADELLA, 2022).

O rastreamento do cancer colorretal € extremamente importante na prevencao da doenca.
A partir do momento que as primeiras células anormais comecam a formar polipos, até se
tornar um cancer colorretal propriamente dito, normalmente leva cerca de 10 a 15 anos
(MARTINS, 2021).

O rastreamento em muitos casos, preveni completamente o cancer colorretal, porque a
maioria dos pdlipos encontrados € removida antes que possam de se transformar em
cancer. O rastreamento também pode diagnosticar o cancer colorretal em estagio inicial,
quando é altamente curavel (MARTINS, 2021).
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2. HIPOTESE

O céancer € um assunto de vulnerabilidade, devido ao despreparo dos profissionais da
salude em relacdo a esse tema e ao receio que alguns desses especialistas sentem ao

atender estes pacientes.

Pressuponho que as tendéncias de cancer no Brasil estejam aumentando, principalmente
o de colon e reto, pois esta entre os trés principais canceres que mais atingem homens e
mulheres. Com chances de cura cada vez mais préximas com o avanco da ciéncia, das

pesquisas e da medicina atual.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRIMARIO

e Analisar a mortalidade por cancer de colén e reto no Brasil

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Investigar os numeros absolutos de mortes por cancer de colén e reto no Brasil,
nos anos de 2012 a 2021.
e Realizar os célculos de taxa de mortalidade nos anos de 2012 a 2021 no Brasil,

nas regides brasileiras e nas Unidades da Federacgao.
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, de série histérica, com abordagem
guantitativa, baseado em dados secundarios sobre as ocorréncias de morte por suicidio
no Brasil, guiado pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (Strobe).

4.2. POPULACAO/AMOSTRA

Foi inserida no estudo a totalidade dos casos de mortes por cancer de colon e reto
registrados no Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), no periodo de 2012 a 2021,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil
(DATASUS).

Os dados sobre a mortalidade por cancer de col6n e reto e estimativas populacionais
foram obtidos nos meses de janeiro a margco de 2023, por meio do acesso ao banco de
dados do DATASUS.

4.3. METODOLOGIA DA COLETA DOS DADOS

Na sele¢éo dos dados sobre mortalidade, considerou- se, conforme a 102 Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), as mortes codificadas com C18 Neoplasia maligna do
colon; C19 Neoplasia maligna da jungdo retossigmoide, C20 Neoplasia maligna do reto e

C21 Neoplasia maligna do anus e do canal anal.

As variaveis selecionadas para este estudo foram as disponiveis na base de dados e nas
fichas de notificacdo: faixa etaria, cor de pele, escolaridade, local de ocorréncia, estado

civil, sexo, método, regido e Unidade Federativa.

Todas as variaveis disponiveis foram consideradas neste estudo.
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Sobre a estimativa populacional, os dados foram obtidos por meio do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.8.4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados foram tabulados em planilhas, no software Excel da Microsoft.

Realizar-se-a andlise estatistica descritiva, que proporciona compreender as frequéncias
absoluta e relativa, além dos calculos para taxas de mortalidade, sendo consideradas

populacdes de 100 mil habitantes.

Por tratar-se de pesquisa que utiliza informacg@es de acesso publico, em banco de dados,
cujas informagdes sao agregadas, esse projeto ndo necessita de aprovacédo do Comité de
Etica em Pesquisa, seguindo o disposto na Resolucdo CNS n. 510 de 7 de abril de 2016.

4.4. FONTE SECUNDARIA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de consulta ao DATASUS e ao SIM.
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5. RESULTADO

O Brasil apresenta aumento gradual no niamero de 6bitos por cancer de colon, juncdo
retossigmoide, reto e anus entre 0s anos de 2012 e 2021. Ao analisar os ébitos no ano de
2021 as trés maiores taxas de oObitos a cada 100.000 mil habitantes foram as Regifes Sul
com (14,2), Sudeste com (12,6) e Centro- Oeste (8,5). E as trés maiores taxas de
unidades de federagao foram Rio Grande do Sul (17,3), Rio de janeiro (14) e Sao Paulo
(13,6).

A tabela 1 apresenta a evolucdo da Taxa de Mortalidade por cancer de colén, juncéo

retossigmoide, reto e anus no Brasil, no periodo de 2012 a 2021.

Tabela 1- Taxa de mortalidade por cancer de colon, juncéo retossigmoide, reto e anus no

Brasil, nas Regides brasileiras e nas Unidades da Federacédo. Brasil — 2012-2021

Pais/ Regido/ Unidade de Federacdo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Brasil 75 77 81 82 86 91 94 98 96 99
Regi&o Norte 23 27 29 30 36 37 40 38 40 39
Rondénia 26 30 34 37 44 50 57 51 48 52
Acre 14 31 27 20 26 35 30 34 38 31
Amazonas 23 27 30 31 38 35 43 34 43 35
Roraima 13 20 30 22 29 31 50 46 43 47
Para 22 27 29 29 33 34 37 38 38 38
Amapéa 13 12 20 13 22 30 22 18 19 3,0
Tocantins 33 35 29 35 49 54 41 41 50 39
Regido Nordeste 38 40 42 45 47 51 54 56 56 59
Maranhao 22 23 24 27 29 30 31 33 32 34
Piaui 38 42 46 50 56 52 46 50 47 51
Ceara 47 47 49 50 51 56 62 60 65 64
Rio Grande do Norte 41 41 51 54 51 76 68 74 77 65
Paraiba 36 38 44 45 48 47 46 59 53 58
Pernambuco 44 52 48 59 57 60 63 66 65 71
Alagoas 22 23 28 29 35 32 35 39 41 45
Sergipe 37 36 45 42 48 56 58 54 54 59
Bahia 42 41 41 43 47 51 60 57 59 63
Regido Sudeste 10,2 10,2 10,8 10,7 11,3 11,7 12,1 128 12,1 126

Minas Gerais 67 66 75 74 80 81 88 95 96 98
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Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séo Paulo
Regido Sul
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

8,1
12
111
10,9
9,6
8,8
13,3
6,4
7,3
4,7
6,3
8,1

79 82
12,6 13,5
111 116

11 111

98 99

88 85
13,6 13,9

63 6,7

69 77

51 438

6,2 69

76 75

7,5
13,1
11,6
11,4
10,2

8,1
14,7

7,1

7,9

5,2

7,3

8,2

89 8,7 105 10,3
13,3 14,1 143 15
12,2 12,7 13 13,7

12 12,7 12,8 133
106 104 11,1 114

91 93 99 106
15,3 17 16,3 16,8

71 83 82 87

83 10,8 93 9,0

52 59 63 65

71 79 79 88

81 95 103 10,7

9,0
13,6
13
13,4
12,3
10,5
16,3
8,6
8,9
7,2
8,9
9,2

9,9
14
13,6
14,2
12,9
11,2
17,3
8,5
9,9
6,1
8,7
9,6

Ao avaliar a tabela 2, apresenta o niumero absoluto de mortes por cancer de colén e reto

no periodo de 2012 a 2021 classificados conforme o ano do 6bito verificou que no ano de

2021 tendo como total de ébitos 10,9% sendo considerada a maior porcentagem entre 0s

anos examinados.

Tabela 2- Numero absoluto e proporcdo de mortes por cancer de colén, juncdo

retossigmoide, reto e anus no Brasil, nas Regides brasileiras e nas Unidades da
. Brasil — 2012-2021.

Federacéo de acordo com o ano do 6bito

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Regido/Unidade da
n n n n n n n n n n
Federacéo
% % % % % % % % % %
) 372 467 504 519 634 671 730 697 753 740
Regido Norte
68 2 (78 (80 (98 (104) (11,3) (108) (116) (11.4)
41 51 60 65 79 91 101 90 86 96
Rondénia
G1) (63) (74) (81 (98) (11,3) (125 (11,2) (10,7) (119)
A 11 24 21 16 21 29 26 30 34 29
cre
(44) (96 B4 (64) (84 (116) (104) (120 (135) (11,6)
84 104 116 124 152 144 175 141 183 152
Amazonas
6G7n @1y (79 (@4 (103 (98 (119 (9.6 (124) (103)
. 6 10 15 11 15 16 29 28 27 31
Roraima
@1y G2 @7 67 @7 62 (149 (144) (139 (16,0
Para 174 218 234 240 275 283 317 329 328 341
ara
(6,00 (75 @0 (83 (95 (97 (109 (11.3) (11.3) (117)
9 9 15 10 17 24 18 15 16 27
Amapa
62 (62 @7 (68 (99 (@140 (105 @7 (93 (157)




Tocantins

Regido Nordeste

Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do

Norte

Paraiba

Pernambuco

Alagoas

Sergipe

Bahia

Regido Sudeste

Minas Gerais

Espirito Santo

Rio de Janeiro

Séao Paulo

Regido Sul

Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul

Regido Centro-
Oeste

Mato Grosso do
Sul

Mato Grosso

47
(7.1)
2073
(7.0)
146
(6.9)
120
(7.2)
403
(7.6)
133
(6.0)
136
(6.8)
396
(6.7)
70
(6.1)
79
(6.7)
590
(7.2)
8224
@.7)
1331
(7.2)
291
(7.6)
1940
(7.9)
4662
.7
3016
@.7)
1016
.7
563
(7.9)
1437
(7.6)
930
(7.2)
184
(7.2)
146

51
(7.7)
2242
(7.5)
156
(7.4)
133
(7.9)
412
(7.8)
138
(6.2)
150
(7.5)
479
(81)
76
(6.6)
79
(6.7)
619
(7.6)
8585
(8.0)
1360
(7.4)
304
(8.0)
2064
(8.4)
4857
(81)
3170
(8.1)
1073
(81)
581
(82)
1516
(8.1)
951
(7.4)
178
(7.0)
161

43
(6,5)
2366
(8.0)

167
(7.9)
148
(838)
436
8.2
173
(7.8)
174
(8.7)
449
(7,6)

93

(8.0)

100
(8.5)

626
.7
9206
(8.6)
1551
84)

317
(83)
2224
(9.0)
5114
(85)
3229
(83)
1099
(83)

575
(81)
1555
83)
1021
(7.9)

201
(7.9)

156

53
(8.0)
2566
(8.6)
189
(8.9)
161
(9.6)
447
(8.4)
185
(8.3)
180
(9.0)
552
(9.3)
96
(8.3)
95
(81)
661
(8.1)
9164
(8.6)
1537
(83)
294
(7.7)
2173
(8.8)
5160
(8.6)
3345
(8.6)
1138
(8.6)
555
(7.8)
1652
(8.8)
1103
(8.5)
209
(82)
169

75
(11,3)
2690
(9.1)
204
(9,6)
181
(10,8)
460
(8,7)
176
(7,9)
192
(9,6)
534
(9,0)
117
(10,1)
109
(9,2)
717
(8.8)
9719
9.1)
1679
9.1)
353
(9.3)
2207
(9,0)
5480
9.1)
3546
9.1)
1188
(9,0)
631
(8,9)
1727
(9,2)
1110
(8,6)
223
(8.8)
173

84
(12,6)
2937
(9,9
208
(9,8)
169
(10,1)
509
(9,6)
267
(12,0)
191
(9,5)
568
(9,6)
109
(9.4)
127
(10,8)
789
(9,7)
10176
(9,5)
1721
(9,3
351
(9,2)
2355
(9,6)
5749
(9,5)
3763
(9,6)
1183
(9,0)
652
(9,2)
1928
(10,3)
1320
(10,2)
294
(11,6)
199

64
(9,6)
3092
(10,4)
221
(10,4)
150
(9,0)
564
(10,6)
236
(10,6)
185
9.2)
596
(10,1)
115
(9,9)
132
(11,2)
893
(11,0)
10653
(9,9)
1851
(10,1)
416
(10,9)
2453
(10,0)
5933
(9,9)
3808
(9,7)
1260
(9,5)
702
(9,9)
1846
(9,8)
1323
(10,2)
256
(10,1)
217

64
(9,6)
3186
(10,7)
236
11,1)
165
(9,9
548
(10,3)
261
(11,8)
239
(11,9)
629
(10,6)
131
(11,3)
124
(10,5)
853
(10,5)
11291
(10,5)
2001
(10,9)
412
(10,8)
2587
(10,5)
6291
(10,4)
3980
(10,2)
1308
(9,9)
758
(10,7)
1914
(10,2)
1424
(11,0)
251
(9,9
228

79
(11,9)
3238
(10,9)
231
(10,9)
153
(9,1)
600
(11,3)
273
(12,3)
215
(10,7)
623
(10,5)
138
(11,9)
125
(10,6)
880
(10,8)
10794
(10,1)
2036
11,1)
367
(9,6)
2370
(9,6)
6021
(10,0)
4041
(10,3)
1421
(10,8)
761
(10,7)
1859
(9,9
1419
(11,0)
250
(9,8)
255

64
(9,6)
3410
(11,5)
248
11,7)
168
(10,0)
598
(11,3)
234
(10,5)
238
(11,9)
687
(11,6)
152
(13,1)
138
11,7)
947
(11,6)
11362
(10,6)
2115
(11,5)
409
(10,8)
2452
(9,9)
6386
(10,6)
4321
(11,0)
1504
(11,4)
822
(11,6)
1995
(10,6)
1429
11,1)
282
(11,1)
220

25
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7.1) (78) (75 (82 (84) (9.6) (105 (11,0) (12,3) (10,6)
386 399 451 485 473 537 545 621 633 629
(70) (7.2) (82 (88) (8,6) (9.7) (9.9 (11,3) (115) (11.4)
214 213 213 240 241 290 305 324 281 298
(7.6) (7.6) (7.6) (8,5) (8,6) (10,3) (10,9) (11,5) (10,0) (10,6)
14615 15415 16326 16697 17699 18867 19606 20578 20245 21262
(75) (7,90 (84) (85) (9.1) (9.7) (10,0) (10,5) (10,4) (10,9)

Goias

Distrito Federal

Total

A tabela 3 apresenta o nimero absoluto e propor¢cao de mortes por cancer de colén e reto
no periodo de 2012 a 2021 classificados conforme o sexo. Nota-se a proximidade a
igualdade de proporcédo durante o periodo analisado. Mas nas circunstancias presentes o
sexo com maior porcentagem de ébitos em grande fracdo é o feminino com, em média,

51,0% dos casos.

Tabela 3- Numero absoluto e propor¢cdo de mortes por cancer de colén, juncéo

retossigmoide, reto e anus no Brasil, por ano de acordo com o sexo. Brasil — 2012-2021.

Ano do Masculino Feminino
Obito n % n %
2012 7004 47,9 7608 52,1
2013 7387 47,9 8024 52,1
2014 7864 48,2 8457 51,8
2015 8163 48,9 8533 51,1
2016 8829 49,9 8869 50,1
2017 9207 48,8 9660 51,2
2018 9608 49,0 9995 51,0
2019 10191 49,5 10385 50,5
2020 9889 48,8 10356 51,2
2021 10662 50,1 10598 49,8
Total 95622 49,0 99683 51,0

A andlise da Tabela 4 que apresenta 0 numero absoluto e propor¢cdo de mortes por
cancer de colén e reto no periodo de 2012 a 2021 classificados conforme o sexo,
identificando que o sexo feminino se sobressaiu (51,2%) em todas as percentagens

analisadas.
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As trés regibes com maiores porcentagem de Obitos do sexo feminino foram as Regifes
Nordeste (55,0%), Norte (52,5%) e Sudeste (51,0%). E as trés unidades de federacgao
com maior porcentagem de Obitos foram Sergipe (58,8%), Alagoas (58,1%) e

Pernambuco com (56,7%).

Tabela 4- Numero absoluto e proporcdo de mortes por céancer de colén, juncdo
retossigmoide, reto e anus no Brasil, nas Regifes brasileiras e nas Unidades da

Federacéo de acordo com o sexo. Brasil — 2012-2021.

Regido/Unidade da Masculino Feminino

Federacéo n % n %
Regido Norte 3090 47,4 3377 52,5
Rondénia 430 52,5 375 47,3
Acre 127 50,5 124 49,5
Amazonas 695 47,2 777 52,8
Roraima 103 53,4 91 46,6
Para 1285 43,7 1623 56,3
Amapa 80 46,9 92 531
Tocantins 370 554 295 44,6
Regido Nordeste 13422 44,9 16290 55,0
Maranhao 991 455 1125 54,5
Piaui 781 46,4 892 53,6
Ceara 2467 46,3 2842 53,7
Rio Grande do Norte 1029 46,6 1192 53,4
Paraiba 939 46,0 1066 54,0
Pernambuco 2553 43,2 3362 56,7
Alagoas 485 41,9 672 58,1
Sergipe 491 41,2 688 58,8
Bahia 3686 45,2 4451 54,8
Regido Sudeste 52549 49,0 54534 51,0
Minas Gerais 9016 48,9 9393 51,1
Espirito Santo 1810 47,1 1994 52,9
Rio de Janeiro 11434 46,3 13212 53,7
Séo Paulo 30289 50,2 29935 49,7
Regiédo Sul 20021 50,9 19098 49,1
Parana 6883 51,9 6333 48,1
Santa Catarina 3742 52,5 3355 47,5

Rio Grande do Sul 9396 49,7 9410 50,3




Regido Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul

Mato Grosso

Goias

Distrito Federal

Total

6540
1352
1056
2767
1365
95622

50,4
53,6
51,1
49,9
48,3
48,8

6384
1187
1010
2742
1445
99683

495
46,4
48,9
50,1
51,7
51,2
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Nota-se na tabela 5 que apresenta o numero absoluto de mortes por cancer de colon e

reto no periodo de 2012 a 2021 classificados conforme a cor/raca, que a analise

relacionada a cor de pele, destaca-se com maior proporcao a cor de pele Branca (64,0%),

seguida de Pardas (25,5%). Todavia com maior incidéncia no ano de 2011, a cor de pele

Branca atingiu marcos de 67,9%.

As informacfes a respeito da cor/raca que estava representada pela coluna ignorado

foram excluidas, pois representavam 3% nos célculos e a coluna indigena e amarela

também foram excluidas por representarem 1% dos casos.

Tabela 5- Numero absoluto e propor¢cdo de mortes por cancer de colén, juncéo

retossigmoide, reto e anus no Brasil, por ano de acordo com a cor/ raca. Brasil — 2012-

2021.

Ano do Branca Preta Parda

Obito n % n % n %
2011 9520 67,9 739 53 2871 205
2012 9732 66,6 814 56 3228 22,1
2013 10125 65,7 882 5,7 3501 22,7
2014 10611 65,0 926 5,7 3933 24,1
2015 10778 64,6 920 55 4192 25,1
2016 11315 63,9 982 55 4533 25,6
2017 11946 63,3 1146 6,1 4968 26,3
2018 12393 63,2 1122 5,7 5321 27,1
2019 12715 61,8 1373 6,7 5743 27,9
2020 12594 62,2 1302 6,4 5650 27,9
2021 13211 62,1 1433 6,7 5911 27,8
Total 124940 64,0 11639 6,0 49851 25,5
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Observa-se na Tabela 6 o niumero absoluto de mortes por cancer de colén e reto no
periodo de 2012 a 2021 classificados conforme a cor/raca, entre as Regides e Unidades
de Federacdo, a cor de pele Branca manteve prevaléncia dentre as outras cores de pele,
e a maior porcentagem foi nas Regides Sul (87,4%) e Sudeste (68,3%). E nas Unidades
de Federacdo examinadas as que obtiveram maior percentagem foram Santa Catarina
(93,2%) e Rio Grande do Sul (88,7%) ambas localizadas na Regido Sul.

As informacfes a respeito da cor/raca que estava representada pela coluna ignorado
foram excluidas, pois representavam 3% nos calculos e a coluna indigena e amarela

também foram excluidas por representarem 1% dos casos.

Tabela 6- Numero absoluto e propor¢cdo de mortes por cancer de colén, juncéo
retossigmoide, reto e anus no Brasil, nas Regifes brasileiras e nas Unidades da

Federacao de acordo com a cor/ raga. Brasil — 2012-2021.

Regido/Unidade da Branca Preta Parda
Federacédo n % n % n %
Regiéo Norte 1783 27,4 332 5,1 4154 64,4
Rondénia 364 45,8 52 6,6 365 44,6
Acre 68 25,7 8 36 158 64,4
Amazonas 368 25,2 41 2,9 1005 67,7
Roraima 56 28,8 10 49 113 59,5
Para 689 23,3 144 49 2021 69,8
Amapa 35 21,4 18 8,3 112 655
Tocantins 203 29,6 59 8.8 380 58,1
Regido Nordeste 9644 32,7 2173 7,3 16488 55,2
Maranhao 603 28,2 202 10,0 1238 58,4
Piaui 378 22,5 158 9,6 1024 61,2
Ceard 1680 32,0 141 2,7 3334 62,3
Rio Grande do Norte 1023 45,8 81 36 987 44,4
Paraiba 655 33,2 67 3,5 1191 58,9
Pernambuco 2444 41,3 296 4,8 3030 51,3
Alagoas 314 28,0 49 48 652 54,8
Sergipe 407 34,7 93 8,0 644 54,6
Bahia 2140 26,8 1086 13,1 4388 53,4
Regido Sudeste 72876 68,3 7166 6,5 21618 19,9
Minas Gerais 9995 54,2 1440 7,6 5648 30,3

Espirito Santo 1796 47,8 252 6,7 1086 28,4




Rio de Janeiro

Séo Paulo
Regido Sul

Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Regido Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul

Mato Grosso

Goias

Distrito Federal
Total

15700
45385
34125
10853
6603
16669
6512
1439
888
2706
1479
124940

64,1 2563
75,6 2911
87,4 1265
82,4 360
93,2 159
88,7 746
50,3 703
56,7 98
42,6 133
49,2 289
52,4 183
64,2 11639

10,2
4,7
3,2
2,6
2,3
3,9
5,5
3,8
6,5
5,3
6,6
59

6086
8798
2359
1452
233
674
5232
942
1014
2191
1085
49851

24,4
14,4

5,8
10,6

3,1

3,5
40,4
37,2
49,3
39,3
38,8
25,2
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De acordo com a tabela 7, que apresenta o niumero absoluto de mortes por cancer de

colén e reto no periodo de 2012 a 2021 classificados conforme a faixa etaria, por Regides

e Unidades de Federacdo, 0s que apresentaram maior porcentagem levando em

consideracdo os dados analisados foram os idosos, a faixa etaria a partir dos 60 anos,

tiveram prevaléncia em todas as regiées com mais de 60% dos casos.

As informacdes a respeito da faixa etaria que estavam representadas pelas colunas

menores de um ano a 29 anos foram excluidas, pois representaram 1% nos calculos.

Tabela 7- Numero absoluto e proporcdo de mortes por cancer de colén, juncao

retossigmoide, reto e anus no Brasil, nas regides brasileiras e nas Unidades da
Federacéo de acordo com a faixa etaria. Brasil — 2012-2021.
30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 anos
Regido/Unidade da )
anos anos anos anos anos e mals
Federacéo
n % n % n % n % n % n %
Regido Norte 341 54 693 10,6 1157 18,0 1565 24,3 1465 22,4 1085 17,0
Rondénia 33 39 84 105 130 166 211 26,1 201 247 132 16,4
Acre 19 71 30 11,6 45 17,8 60 24,9 56 22,4 37 145
Amazonas 84 60 162 10,5 287 19,7 370 252 301 20,1 229 159
Roraima 7 37 23122 40 20,7 49 245 46 239 25 128
Para 157 55 289 98 513 17,7 699 24,2 664 225 511 17,9
Amapa 10 63 24 144 28 150 33 194 38 231 30 175
Tocantins 31 4,6 81 12,8 114 17,3 143 21,6 159 23,2 121 18,4




Regido Nordeste
Maranhao
Piaui
Ceara
Rio Grande do
Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia
Regido Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sé&o Paulo
Regido Sul
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goiéas
Distrito Federal
Total

1092
112
60
167

69

85
180
62
52
305
2660
560
107
567
1426
939
375
192
372
475
81
86
226
82
5507

3,7 2559
5,3 191
3,6 121
3,0 405
31 185
4,2 183
3,0 514
5,3 109
4,3 119
3,7 732
25 7483
3,1 1526
2,8 306
2,3 1545
2,4 4106
2,4 2837
2,8 1049
2,8 610
1,9 1178
3,7 1177
3,2 178
4,2 200
4,2 553
2,7 246
2,8 14749

8,6
9,1
7,0
7,6

8,2

9,2
8,6
9,5

10,1

8,9
6.9
8,1
7,8
6,2
6,7
7,2
7,9
8,4
6,3
9,0
6,8
9,6
9,8
8,7
7,5

4919
366
235
862

365

317
1017
218
215
1324
17937
3290
654
4088
9905
6232
2243
1269
2720
2412
475
413
1035
489
32657

16,6
17,3
13,9
16,1

16,6

15,8
17,3
19,0
17,8
16,6
16,7
17,7
17,3
16,5
16,3
15,9
17,1
17,8
14,3
18,5
18,3
20,2
18,5
17,4
16,7

6874
540
411

1180

503

425
1338
282
283
1912
27205
4594
911
6398
15302
9780
3427
1749
4604
3256
636
547
1386
687
48680

23,1
25,3
24,5
22,1

22,7

21,3
22,7
24,3
24,0
23,4
25,6
25,1
24,1
26,1
25,7
25,1
26,0
24,9
24,5
25,4
25,3
26,6
25,3
24,7
251

7432
472
468

1357

511

535
1576
280
274
1959
26879
4309
900
6173
15497
10409
3396
1793
5220
3098
623
486
1313
676
49283

25,0
22,4
27,8
25,8

23,1

26,4
26,7
24,7
23,4
24,0
25,0
23,5
23,6
24,9
25,7
26,6
25,6
25,3
27,8
23,9
24,5
23,2
24,0
23,9
25,2

6471
387
363

1284

556

439
1213
192
218
1819
24271
3982
893
5743
13653
8677
2630
1429
4618
2364
520
300
933
611
42868

21,8
18,3
22,2
24,5

25,0

22,1
20,4
16,0
18,8
22,3
22,8
21,7
23,5
23,5
22,7
22,3
20,0
20,0
24,7
18,4
20,9
14,6
17,1
21,8
22,0
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Nota- se na tabela 8, que apresenta o numero absoluto de mortes por cancer de colén e

reto no periodo de 2012 a 2021 classificados conforme a faixa etaria, as idades mais

afetadas foram os idosos, a partir de 60 anos, com mais de 60% totais dos casos.

As informacdes a respeito da faixa etaria que estavam representadas pelas colunas

menores de um ano a 29 anos foram excluidas, pois representaram 0% nos calculos.

Tabela 8- Numero absoluto e propor¢cdo de mortes por cancer de colén, juncéo

retossigmoide, reto e anus no Brasil, por ano de acordo com a faixa etaria. Brasil — 2012-

2021.
30a39 40a49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 anos
Ano do :
L, anos anos anos anos anos e mais
Obito
n % n % n % n % n % n %
2011 411 2,7 1225 8,6 2453 17,3 3253 23,7 3615 24,9 2905 21,8
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2012 398 2,9 1254 8,2 2530 17,5 3463 24,1 3642 24,9 3179 21,6
2013 441 3,1 1260 7,4 2690 16,5 3710 24,0 3839 25,5 3332 22,7
2014 512 3,2 1201 7,8 2696 16,5 3911 25,0 4163 24,6 3705 22,1
2015 529 2,9 1298 7,7 2757 16,6 4168 25,3 4107 24,8 3697 21,8
2016 522 2,7 1368 7,6 2939 16,8 4476 24,9 4388 25,2 3853 223
2017 505 2,9 1425 7,3 3161 16,3 4698 25,1 4750 25,4 4201 22,4
2018 561 2,6 1433 6,9 3196 16,6 4926 25,7 4971 25,2 4385 22,3
2019 541 2,7 1422 7,1 3410 16,6 5283 25,6 5183 25,7 4588 21,7
2020 543 2,6 1435 6,7 3352 16,3 5183 26,4 5193 25,5 4399 21,7
2021 544 2,8 1428 7,5 3473 16,7 5609 25,1 5432 25,2 4624 22,0

Ao analisar a tabela 9, que apresenta o nimero absoluto de mortes por cancer de colén e
reto no periodo de 2012 a 2021 classificados conforme o estado civil pode- se observar
gue as pessoas casadas (45%) e possuem a maior porcentagem de Obitos por cancer
colorretal o Parana (52%) e Santa Catarina (52%) as Unidades de Federacdo e as
Regides Sul (47%) e Sudeste (46%) com maiores indices ambos na categoria casados.

As informacdes a respeito de estado civil que estavam representadas pela coluna
ignorado foram excluidas, pois representavam 5% nos calculos. E a coluna outros

também foi excluida por representar 3% nos calculos.

Tabela 9- Numero absoluto e propor¢cdo de mortes por cancer de colén, juncéo
retossigmoide, reto e anus no Brasil, nas regides brasileiras e nas Unidades da

Federacéo de acordo com o estado civil. Brasil — 2012-2021.

] » Separado
Regido/Unidade da Solteiro Casado Viuvo o
judicialmente
Federacgéo
n % n % n % n %
Regido Norte 1553 23,9 2686 41,3 1070 16,5 343 55
Ronddnia 74 8,9 398 49,2 143 17,6 63 8,2
Acre 59 23,7 96 37,8 46 18,7 15 6,2
Amazonas 481 32,6 551 37,5 236 16,0 77 54
Roraima 57 30,3 76 39,4 25 128 14 6,9
Para 691 23,6 1206 41,3 484 16,6 128 4,6
Amapa 68 38,1 57 33,8 20 11,9 8 50
Tocantins 123 18,8 302 44,1 116 17,6 38 59
Regido Nordeste 6831 23,2 12292 41,2 5668 19,1 1574 54
Maranh&o 456 21,4 939 44,2 376 17,9 90 43
Piaui 242 15,0 792 47,0 272 16,4 84 50

Ceard 1047 19,9 2530 47,6 1178 22,3 263 51




Rio Grande do Norte

Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia
Regido Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sé&o Paulo
Regido Sul
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goiés
Distrito Federal
Total

463
356
1657
199
332
2079

17685

3188
455
5270
8772
5248
1682
784
2782
2303
497
354
847
605

33620

20,8
18,1
28,1
17,6
27,9
25,8
16,6
17,3
12,0
21,4
14,6
13,6
12,9
11,3
14,9
18,0
19,9
17,3
15,4
21,9
17,3

963
822
2360
423
427
3036
48829
8292
1493
10130
28914
18536
6847
3694
7995
5583
1198
954
2232
1199
87926

43,1
40,7
39,5
36,4
36,0
37,2
45,4
44,9
39,2
40,8
47,8
47,1
51,5
51,7
42,2
43,0
46,4
45,9
40,7
42,1
44,8

447
356
1194
170
218
1457
24149
3690
711
6003
13745
9072
2990
1527
4555
2416
464
395
1036
521
42375

20,0
17,8
20,3
14,3
18,9
17,9
22,5
20,0
18,7
24,4
22,8
23,1
22,4
21,3
24,1
18,7
18,6
19,1
18,8
18,5
217

125
88
354
a7
101
422
9797
1510
283
2440
5564
3190
1099
561
1530
1304
303
179
475
347
16208

6,0
4,5
6,1
4,1
8,5
53
9,3
8,2
7,3
10,1
9,4
8,2
8,4
8,1
8,2
10,1
11,9
8,6
8,6
12,5
8,4
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Nota- se na tabela 10, que apresenta o niumero absoluto de mortes por cancer de colén e

reto no periodo de 2012 a 2021 classificados conforme local de ocorréncia, a maior

porcentagem, quase absoluto foram ébitos que ocorreram em hospitais com 86,7% dos

casos.

A informacéo a respeito do local de ocorréncia que estava representada pela coluna vias

publica foram excluidas, pois representaram 0% nos célculos.

E a coluna de outros

estabelecimentos de saude também foi excluida, pois representavam 2% nos calculos.

Tabela 10- Numero absoluto e propor¢cdo de mortes por cancer de colon, juncdo

retossigmoide, reto e anus no Brasil, nas regides brasileiras e nas

Federacéo de acordo com o local de ocorréncia. Brasil — 2012-2021.

Regido/Unidade da

Federacéo

Hospital

Domicilio

n

%

n

Regido Norte

Rondo6nia

Acre

5318 82,5 1060 16,2
698 86,6
221 88,7

97 12,1
29 10,8

Unidades da
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Amazonas 1168 80,1 294 19,2
Roraima 157 79,8 37 20,2
Para 2393 82,4 461 16,0
Amapa 146 86,2 24 13,1
Tocantins 535 80,9 118 17,5
Regido Nordeste 23015 77,8 5973 19,9
Maranhao 1660 78,0 417 20,2
Piaui 1164 69,8 485 29,0
Ceara 3519 66,6 1598 30,1
Rio Grande do Norte 1736 78,4 430 19,1
Paraiba 1570 78,5 404 20,1
Pernambuco 4936 83,7 813 134
Alagoas 885 76,3 246 21,6
Sergipe 900 76,9 270 22,3
Bahia 6645 82,4 1310 154
Regido Sudeste 94708 88,9 8238 74
Minas Gerais 15359 84,0 2284 12,0
Espirito Santo 3276 86,9 417 10,5
Rio de Janeiro 22174 90,3 1543 6,1
Séo Paulo 53899 89,9 3994 6,3
Regido Sul 34128 87,8 4100 10,1
Parana 11406 86,9 1530 11,2
Santa Catarina 6184 87,5 802 11,0

Rio Grande do Sul 16538 88,5 1768 9,0
Regido Centro-Oeste 11199 87,4 1369 10,1
Mato Grosso do Sul 2266 89,8 221 8,2

Mato Grosso 1777 87,0 221 10,1
Goias 4632 84,9 706 12,3
Distrito Federal 2524 90,4 221 7.8
Total 168368 86,7 20740 10,3

Observa- se na tabela 11, que apresenta o niumero absoluto de mortes por cancer de
colon e reto no periodo de 2012 a 2021 classificados conforme local escolaridade, a maior
porcentagem foi de pessoas que estudaram de 1 a 3 anos com 22,5% totais, 0 mesmo

corresponde ao ensino infantil.
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Tabela 11- Numero absoluto e propor¢cdo de mortes por cancer de colon, juncdo
retossigmoide, reto e anus no Brasil, nas regides brasileiras e nas Unidades da

Federacéo de acordo com a escolaridade. Brasil — 2012-2021.

Regido/Unidade da Nenhuma tas dat gatl 12 anf)s ¢
Federacéo anos anos anos mais

n % n % n % n % n %
Regido Norte 942 155 1279 21,0 1284 21,1 1417 23,3 621 10,2
Rondénia 134 17,6 119 15,7 195 25,7 144 18,9 54 71
Acre 52 21,6 54 22,4 31 12,9 34 141 29 12,0
Amazonas 203 14,8 265 19,3 278 20,2 381 27,7 169 123
Roraima 36 19,1 35 18,6 33 17,6 44 23,4 27 144
Para 365 13,3 578 21,1 628 22,9 693 253 276 10,1
Amapa 31 194 37 231 24 15,0 31 194 19 119
Tocantins 121 19,4 191 30,6 95 15,2 90 144 47 7,5
Regido Nordeste 4742 17,1 6378 22,9 4326 15,6 4850 17,4 2425 8,7
Maranh&o 426 21,2 411 205 432 215 438 21,8 173 8,6
Piaui 383 24,7 331 214 213 13,8 227 14,7 108 7,0
Ceara 1035 20,8 1322 26,6 851 17,1 826 16,6 427 8,6
Rio Grande do Norte 344 16,6 445 21,4 296 14,3 323 15,6 187 9,0
Paraiba 256 135 382 20,1 214 11,3 19 10,3 131 6,9
Pernambuco 895 16,2 1345 244 903 16,4 1059 19,2 613 11,1
Alagoas 139 12,7 124 11,3 129 11,8 112 10,2 72 6,6
Sergipe 214 19,3 216 19,5 249 22,5 259 234 99 8,9
Bahia 1050 13,9 1802 23,8 1039 13,7 1410 186 615 8,1
Regido Sudeste 6117 6,2 23039 23,2 19559 19,7 21206 21,4 12199 12,3
Minas Gerais 1429 8,3 3935 22,9 3246 18,9 3220 18,7 1571 9,1
Espirito Santo 287 82 552 157 318 9,0 375 10,7 200 5,7
Rio de Janeiro 1165 5,1 5593 24,5 4706 20,6 5771 25,3 3407 14,9
Sio Paulo 3236 5,8 12959 23,3 11289 20,3 11840 21,3 7021 12,6
Regido Sul 2193 6,1 7783 21,5 9594 26,5 7447 20,6 3289 9,1
Parana 1107 9,1 2891 23,7 3421 28,1 2838 23,3 1293 10,6
Santa Catarina 322 49 1552 235 2017 30,6 1574 23,8 692 10,5
Rio Grande do Sul 764 4,4 3340 19,2 4156 23,8 3035 17,4 1304 7,5

Regido Centro-Oeste 1325 11,0 2317 19,3 2482 20,6 2492 20,7 1531 12,7
Mato Grosso do Sul 292 125 325 14,0 744 32,0 637 27,4 281 12,1

Mato Grosso 263 13,7 372 19,3 505 26,2 433 22,5 230 12,0
Goias 548 10,6 1064 20,6 801 15,5 784 15,2 495 9,6
Distrito Federal 222 85 556 21,2 432 16,5 638 24,4 525 20,0

Total 15319 8,4 40796 22,5 37245 20,5 37412 20,6 20065 11,1
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6. DISCUSSAO

O céncer caracteriza- se como um dos principais problemas de saude publica no mundo.
Percebe- se pelos resultados o impacto da incidéncia e da mortalidade por cancer esta
aumentando rapidamente no cenario mundial. Tal aumento resulta principalmente das
transicdes demogréficas (reducdo das taxas de fertiidade e mortalidade infantil, e
consequentemente aumentando a populacdo idosa) e epidemiologicas (substituicdo de
mortes por doencas infecciosas pelas mortes por doencas cronicas) pelas quais 0 mundo
esta passando (INCA, 2023 3).

Cerca de 65% das pessoas com cancer colorretal chegam aos servigos de atendimento a
salde para diagnostico e tratamento da doenca com estadiamento avancados,
comprometendo a sobrevida dos mesmo O cancer colorretal possui um desenvolvimento
silencioso levando assim a um diagnostico tardio, devido ao longo periodo em que as

lesbes permanecem assintoméaticas (LIMA, 2019).

Os gastos com saude séo extensos, e a populacédo encara disparidades no acesso a seus
diagndsticos e tratamentos, principalmente aos mais recentes ou de alto custo (LIMA,
2019).

Os programas or¢camentarios para despesas na saude, onde executou uma verba de 161
milhdes de reais distribuidos no ano de 2021 entre atencdo especializada em saulde
(54,61%), atencdo primaria a saude (20,23%), vigilancia em saude (9,12%), assisténcia
farmacéutica do SUS (7,54%) e programas de gestdo e manutencdo do poder executivo
(5,64%) (UNIAO, 2021).

O crescimento populacional vem sendo grande nos ultimos anos, contando com 203
milhdes de habitantes no Brasil (IBGE, 2023 1), distribuidos pelas regides brasileiras,
sendo elas Sudeste (41,78%), Nordeste (26,91), Sul (14,74%), Norte (8,54%) e Centro
Oeste (8,02%) (BRASIL, 2022).

Ao analisarmos a tabela 1, pode- se observar que as Regides com maiores taxas de
mortalidade a cada 100.000 mil habitantes foram as Regides Sul com 14,2/ 100.000 e
Sudeste com 12,6/ 100.000, podendo levar em consideragcéo que o Sudeste acomoda a

maior populacdo dentre as regides, ja o Sul é o terceiro maior.
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De acordo com os dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua) no ano de 2022, o numero de mulheres no Brasil é superior ao numero de
homens. A populacéo brasileira € composta por 48,9% de homens e 51,1% de mulheres
(IBGE, 2022 4).

Ao realizar uma analise da tabela 3 onde foi apresentado que as mulheres tém maior
porcentagem de O6bitos por cancer de colon, reto, juncdo retossigmoide, anus e canal
anal, acreditamos que por comporem a maior parte da populacdo brasileira

provavelmente seja este o motivo da alta porcentagem de 6bitos no sexo feminino.

Em relacdo ao sexo feminino a Regido Nordeste (38%) lidera no aumento da incidéncia
do cancer colorretal, seguido pelo Sudeste (7,3%), Norte (2,8%), Centro-Oeste (2,4%) e
Sul (0,8%). E entre os homens, o Norte apresenta o maior aumento projetado (52%); o
Nordeste tem 37%; Centro-Oeste, 19,3%; o Sul atinge 13,2% e o Sudeste aparece com
4,5% (INCA, 2023 3).

Contempla- se na tabela 4, que a regido com maior percentual foi o Nordeste com 55%.
Essa relacdo se da, pois os numeros de casos estdo aumentando cada vez mais em
todas as regibes, mas com maior incidéncia no Nordeste. As provaveis causas para o
aumento do cancer como os habitos de vida da sociedade moderna, podem interferir na
relacdo com a doenca, como o sedentarismo, obesidade e entre outros fatores evitaveis
(DOBIESZ, 2022).

Em uma pesquisa da cor ou raca da populacdo brasileira nota- se que 42,8% dos
cidaddos se consideram brancos. Na Regido Norte 19,7%, Nordeste 24,9%, Sudeste
50,1%, Sul 72,8% e Centro Oeste 36,1% (IBGE, 2022 3).

Ao nos atentar a tabela 5 onde é indicado que as pessoas com cor de pele branca tém
maiores porcentagens de 6bitos por cancer colorretal com 64,0% dos casos. E Provavel
gue esta relacdo se da por que a grande maioria da cidaddos brasileiros se considere

com a cor de pele branca.

Ja ao analisarmos a tabela 6 identificamos que no Sul e Sudeste possuem a maior
porcentagem de Obitos por pessoas com cor de pele branca, isso se da, pois sdo as
regibes com maiores porcentagem de populagéo residente branca do pais, possivelmente

as taxas de mortalidade nessas areas seriam maiores comparadas as outras.

Segundo o IBGE a populacéo do Brasil esta mais velha. A porcentagem de pessoas com

faixa etaria menor que 30 anos caiu 5,4%, por esta razdo houve um aumento nas demais
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faixas etarias. Em 2021 a populacdo com 30 anos ou mais passou a representar 56,1%
do total de habitantes brasileiros (IBGE, 2022 2).

O cancer pode ser identificado em todas as faixas etarias, mas se torna significativo em
idosos, pois com o aumento da idade traz consigo doencas, e o envelhecimento é um
processo natural e esperado na vida. Afinal todos envelheceram, mas por conta desse
novo ciclo as mudancas fisiol6gicas decorrentes acompanham essa etapa da vida o corpo
comeca a diminuir sua capacidade de recuperacao das células e é isso que faz com que o

corpo dos idosos esteja mais sujeito a tumores (REZENDE, 2020).

Como podemos observar na tabela 7 as fases que contém maior porcentagem de 6bitos €
a faixa etéria acima dos 60 anos, onde ha uma grande possibilidade de ser devido a maior
vulnerabilidade fisiolégica e maior predisposicdo a desenvolverem céancer, tanto por
fatores externos como exposicdo excessiva a luz solar, poluicdo ambiental, tabaco,

deficiéncias nutricionais, quanto fatores internos como genética e idade.

Outra variavel a ser analisada na tabela 8 € que as Regifes com maior incidéncia nas
faixas etarias de 60 a 69 anos a Regido Sudeste 25,6%, de 70 a 79 a Regido Sul 26,6% e

80 anos ou mais a Regido Sudeste com 22,8% dos casos.

Esse fato se da provavelmente, pois o maior nimero de cidad@os idosos brasileiros se
encontra nas Regides Sudeste com 16,6% e no Sul com 16,2% (IBGE, 2022 2).

Também foi analisada a variavel do estado civil. De acordo com os dados brasileiros, o0s
casamentos estdo acontecendo com menor frequéncia e quando casados ficam unidos
por menos tempo, em contrapartida com o0s casamentos mais antigos que a taxa de
divorcio € bem menor quando comparadas aos casamentos com 20 a 25 anos, onde as
taxas de divorcio em 2019 foram de 9,6% (IBDFAM, 2020).

Referindo a tabela 9, presumivelmente a populacdo casada morre mais de céancer
colorretal (44,8%), ndo pelo status social, mas sim por serem mais idosos e o tempo de
casamento ser maior, as taxas de divorcio S&0 menores, ou muitas vezes sao pessoas
vilvas (21,7%), o estado civil esta bastante atrelado a idade dos cidadéos e ao tempo de

relacionamento.

Existe uma relacdo entre o nivel de escolaridade e o cancer, interfere no que diz respeito
ao tratamento, diagnostico e as estratégias de enfrentamento da doenca. A deficiéncia de
conhecimento a respeito dos riscos e sintomas, a procura por exames, detec¢cado precoce

estao presentes nesta populagéo (SILVA, 2020).



39

A respeito das altas percentagens de ébitos de pacientes com grau de escolaridade de 1
a 3 anos (22,5%), observados na tabela 11, onde esse nivel de escolaridade representa o

ensino fundamental, sdo os maiores percentuais observados.

Pois presumivelmente trata- se de uma populacdo com pouco conhecimento relacionado
ao cancer, e deixam de procurar atendimento, consequentemente possuem um

diagndstico tardio.

No Brasil o cancer colorretal possuem diagndésticos mais tardios cerca de 55% a 70% dos
casos, assim quanto mais tarde se € diagnosticado maiores as chances de complicacdes

e abordagens mais agressivas (GASHTI, 2021).

O cancer colorretal é grande parte das vezes evitaveis, mas estd cada vez mais frequente
na populacdo, com alta interferéncia no novo estilo de vida pouco saudavel da atualidade.
Além disso, as politicas publicas de salude ainda ndo conseguem ser satisfatorias o
suficiente, visto que a morbimortalidade esta crescendo e muitos casos recebem
diagndsticos tardios. Mesmo com o0s avancos da ciéncia e da tecnologia em saude ainda

se enfrenta dificuldades e para tratamentos e diagnésticos (SOARES, 2023).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os aspectos analisados e descritos, h4 um aumento significativo e crescente nas
taxas de mortalidade por cancer de coldn, reto, juncéo retossigmoide, anus e canal anal
no Brasil. Com especificidade para a Regido Sudeste, pessoas com cor de pele branca, a
faixa etaria acima de 60 anos, casados, do sexo feminino, de 1 a 3 anos de escolaridade

e com 6bitos em hospitais.

Embora ainda ndo seja um sistema extremamente preciso, sdo dados reais. A populacdo

esta desenvolvendo cada vez mais cancer e vindo a o6bito.
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