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RESUMO No mundo, o cancer colorretal apresenta altas taxas de incidéncia e mortalidade, com diferencas
segundo nivel de desenvolvimento sociodemografico. O objetivo foi analisar as disparidades sociodemo-
graficas do céncer colorretal na populacio brasileira com 30 anos ou mais. Trata-se de estudo de série
temporal da incidéncia, mortalidade, Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (Disability Adjusted Life
Years - DALY) e prevaléncia, segundo sexo, no Brasil e nas Unidades da Federacdo (UF) de 1990 a2019. A
tendéncia foi estimada pela regresséo de Joinpoint, e o indice sociodemografico (SDI - Socio-Demographic
Index) foi utilizado na analise de correlacfio. Os dados analisados foram estimados pelo Global Burden
of Diseases Study 19. No Brasil e nas UF, as maiores taxas dos indicadores foram observadas no sexo
masculino, com tendéncia de aumento em ambos os sexos. Houve associacio positiva entre o SDI e todos
os indicadores analisados, exceto para DALY em homens. As diferencas nas taxas e tendéncias entre as
UF parecem refletir os processos de desenvolvimento do Pais, tais como urbanizacéo e industrializacio,
em que as UF mais desenvolvidas possuem taxas elevadas com tendéncias de estabilidade, e as UF em
desenvolvimento, com comportamento inverso, sugerindo melhorias de acesso aos servicos de satde e
diagnosticos.

PALAVRAS-CHAVE Neoplasias colorretais. Epidemiologia analitica. Fatores socioecondmicos. Estudos
ecologicos. Carga global da doenca.

ABSTRACT In the world, colorectal cancer presents high rates of incidence and mortality, with differences
according to the level of sociodemographic development. The objective of this study was to analyze the so-
ciodemographic disparities of colorectal cancer in the Brazilian population aged 30 and older. This is a time
series study of incidence, mortality, disability-adjusted life years (DALY), and prevalence, by sex, in Brazil
and its Federal Units (FU) states from 1990 to 2019. The trend was estimated using Joinpoint regression
analysis, and the Socio-Demographic Index (SDI) was used in the correlation analysis. The data analyzed
were estimated by the Global Burden of Diseases Study 19. In Brazil and its states, the highest rates of these
indicators were observed in males, with an increasing trend in both sexes. There was a positive association
between SDI and all the analyzed indicators except for DALY in men. The differences in rates and trends
between the states reflect the country’s development processes, such as urbanization and industrialization.
More developed states have high rates with stable trends, while less developed states exhibit the opposite
behavior, suggesting improved access to healthcare services and diagnosis.

KEYWORDS Colorectal neoplasms. Analytical epidemiology. Socioeconomic factors. Ecological studies.
Global burden of disease.
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Introducio

Toda alteracio celular maligna que afeta o cdlon,
oreto e o canal anal é chamada de cancer color-
retal (CCR), que é considerado um problema de
saude publica mundial’, sendo o terceiro cincer
mais incidente e a segunda causa de morte por
cancer no mundo, com 935 mil mortes estimadas
parao ano de 20202, Com uma estimativa de 45,5
mil novos casos para o triénio 2023-2025,0 CCR
¢é o segundo mais incidente e a terceira maior
causa de morte por cincer no Brasil34. No ano
de 2020, ocorreram 9438 débitos por CCR em
homens (taxa de mortalidade de 10,3/100 mil)
e 9.767 em mulheres (taxa de mortalidade de
7,9/100 mil) no Pais®.

A maioria dos casos de CCR (60-65%) surge
esporadicamente, ou seja, acomete individuos
sem histoérico familiaré’. Os fatores de riscos
sd0: idade, sexo masculino8, dieta ocidentalizada,
incluindo consumo de nitratos e nitritos, inativi-
dade fisica, obesidade, 4lcool e tabaco®1°. Para o
cancer do canal anal, além dos fatores ambien-
tais, a presenca da infec¢fio pelo Papiloma Virus
Humano (HPV) e o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), assim como as praticas sexuais,
também sfo fatores de risco™2,

Associedades de niveis socioecondmicos baixos
possuem um pior prognostico, menor sobrevida e
altorisco de dbito por cAncer em geral e potencial-
mente curaveis®*, incluindo o CCR. Tais situac¢es
poderiam ser evitadas mediante acdes estratégicas
com enfoque em reduzir as desigualdades sociais
no acesso e na utilizacéo dos servicos de satide’
e no controle dos fatores de risco’1617, Assim, as
acdes de promocio da saude sdo voltadas a parar
ou retardar arota do processo carcinogénico'® por
meio de rastreamento com o intuito de descobri-lo
em seus estadios iniciais, aumentando a eficicia
terapéutica e elevando as taxas de sobrevida31,
Em vista disso, presume-se que desigualdades
socioecondmicas tenham papel importante na
morbimortalidade da doenca entre diferentes
populacdes. Com relaciio ao CCR em pessoas com
menos de 30 anos, estas apresentam neoplasias
associadas com alguma mutac&o genética ou he-
reditaria?°. Por outro lado, a partir dessa idade,
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observa-se uma maior prevaléncia dos fatores
derisco, principalmente os modificaveis?'?2 com
diferencas segundo Unidades da Federacgo (UF)%.
Assim, este estudo pretende analisar as dispari-
dades sociodemograficas do CCR na populacio
brasileira de 30 anos ou mais de 1990 a 2019.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de analise de série temporal
das taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade
e de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade
(Disability Adjusted Life Years - DALY) por CCR
em individuos com 30 anos ou mais?%22,

Foram utilizados dados estimados e dispo-
niveis pelo Global Burden of Disease Study
19 (GBD19) (Disponivel em: https://vizhub.
healthdata.org/gbd-results)?4, para Brasil, UF,
segundo sexo, de 1990 a 2019.

O estudo GBD utiliza dados nacionais coleta-
dos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM)25 do Ministério da Satude. Visando a
melhoria da qualidade da informacéo, o GBD
aplica algoritmos para corrigir o sub-registro de
obitos e redistribuir os dbitos classificados com
Cadigos Garbage entre 6bitos atribuidos a causas
especificas, consideradas causas basicas?6:27,
Os dados também foram analisados de acordo
com o Socio-Demographic Index (SDI)/Indice
Sociodemografico, que representa um indice
composto capaz de medir arenda per capita, a fer-
tilidade e aeducacfio?*. O SDI variade O (menos
desenvolvido) a1 (mais desenvolvido), e permite
acomparacdo entre diferentes realidades geogra-
ficas brasileiras segundo seu desenvolvimento.
Para cada ano de 1990 a 2019, foram calculados
os quintis do SDI considerando as UF, sendo
possivel classifica-las em cinco grupos: Inferior
(0,0 - 045); Médio Baixo (045 - 0,60); Médio
(0,60 - 0,68); Médio Alto (0,68 - 0,80); e Alto
(0,80 -1,0). Todos os indicadores obtidos foram
padronizados pelo método direto, adotando-se a
populacfo padrao mundial fornecida pelo estudo
GBD19, por 100 mil habitantes?5.

A Mudanga Percentual Média Anual (Average
Annual Percent Change - AAPC) e os respectivos


https://vizhub.healthdata.org/gbd-results
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results

Intervalos de Confianca de 95% (1C95%) foram
calculados paraidentificar tendéncias dos indica-
dores estudados e mortalidade. A AAPC é amédia
ponderada dos coeficientes angulares dalinha de
regressio, com peso igual para o comprimento de
cada segmento em todo o intervalo. Um aumento
ou uma diminuicéo da tendéncia sio significati-
vos quando diferentes de zero (p < 0,05). Para a
andlise de tendéncia, foi empregado o modelo
de regressio por pontos de inflexdo (joinpoint
regression model) utilizando o software Joinpoint
(versdo 4.9.1.0)%°.

Arelaco entre osindicadores e AAPC com SDI
foram analisadas considerando os anos de 1990 e
2019 por meio do Teste de Correlacio de Pearson,
no Software R (versdo 4.2.2). A correlacio, em
termos estatisticos, ¢ um método utilizado para
avaliar se ha associacdo linear entre duas variaveis
continuas. £ medida por meio do coeficiente de
correlacdo que mede a forca de associacdo entre as
variaveis; o coeficiente apresenta uma correlacio
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perfeita quando +1 ou -1. Quanto mais préximo
de +1, maior a for¢a de correlacfio, e quanto mais
proximo do -1, as variaveis sdo inversamente re-
lacionadas, ou seja, quanto mais elevada uma
variavel se apresenta, menor é a outra3°.

O estudo respeitou todos os preceitos
éticos®32 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids, sob Certificado
de Apresentacio de Apreciaciio Etica - CAAE
n°55847122.1.0000.5078 e parecer n° 5.249.241.

Resultados

Em todo o periodo estudado, as maiores taxas de
incidéncia, prevaléncia, mortalidade e DALY no
Pais foram observadas em homens. Em ambos
0s sexos, houve incremento anual significativo
para todos os indicadores estudados, sendo ele
maior no grupo masculino (figura l, tabelas1e2).

3

Figura 1. Taxas padronizadas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade e DALY por cancer colorretal em brasileiros com 30 anos ou mais segundo sexo.

Brasil, 1990 a 2019
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No Brasil, por UF, as taxas de incidéncia
foram maiores em homens e apresentaram
tendéncias de aumento em ambos 0s sexos.
No sexo masculino, os maiores incremen-
tos foram na Bahia (2,8% ao ano - a.a.), em
Pernambuco (2,8% a.a.) e no Rio Grande do
Norte (2,6% a.a.); nas mulheres, no Maranhéo
(2,8% a.a.),no Ceara (2,1% a.a.), no Amapa e no
Acre (1,9% a.a.). Ressalta-se que, nas UF das
regides Norte e Nordeste, foram observados os

maiores percentuais anuais de incremento. As
UF com aumentos anuais mais elevados de pre-
valéncia no sexo masculino sdo Pernambuco
(3,5% a.a.), Bahia e Ceara (3,4% a.a.); e para o
sexo feminino, o Maranh#o (3,3% a.a.), o Ceara
(2,7% a.a.) e o Acre (2,6% a.a.), havendo uma
predominédncia no aumento das tendéncias nas
macrorregides das regides Norte e Nordeste
(tabela 1).

Tabela 1. Taxa padronizada (anos 1990 e 2019) e tendéncia de incidéncia e prevaléncia por cancer colorretal em brasileiros com 30 anos ou mais,
segundo sexo, por Unidade Federada (UF) e Brasil, 1990 a 2019

Incidéncia - Feminino

Incidéncia - Masculino

Prevaléncia - Feminino

Prevaléncia - Masculino

Anos

Anos

Anos Anos

AAPC AAPC AAPC AAPC
UF 1990 2019 IC95% 1990 2019 IC95% 1990 2019 IC95% 1990 2019 1C95%
Norte
Acre 1225 212 19°(722) 1485 2707 20°(1327) 4005 8489 26"(2428) 4452 10409 292831
Amapa 69 195 19°(1,622) n,65 222 2270728 4235 811 23*(2,224) 4039 8764 27*(2529)
Amazonas 181 2383 1170715 1564 2722 20701524 6036 10003 187(1520) 5164 M53 272529
Para 1693 2171 09+(0810) 1548 2263 13(116) 5597 8943 16701517 5012 9019 207(1922)
Rondénia 2094 2361 057(0308) 1934 2842 1570119 6335 9759  15°(1317) 583 14,08 24(2226)
Roraima 1492 2084 127(0915 1978 2646 107(0515) 4936 8457 197(1820) 6165 10495 18 (1,720)
Tocantins 1366 20,04 13°(0116) 1449 2991 257(2228) 4489 8508 227(2223) 4632 12026 333334
Nordeste
Alagoas 1616 2341 137115 1486 2641 207(1,822) 5094 9383 217(2122) 468 10413 287(2729)
Bahia 1815 2502 117(1,01,2) 1618 3547 2872629 6065 10549 197(1820) 5405 14252 34" (3434
Ceara 1479 2649  217(1923) 1451 3154 18°(1619) 5338 1637 277(2728) 5136 13496 347(3336)
Maranhdo 89 1976 28*(2234) 1596 2626 17°(1024) 3097 7992 33°(3334) 4928 9992 25(2326)
Paraiba 16,34 2236  117(0716) 1385 2698 23°(2225 5728 9639 187(1819) 4869 M343 30%(283D
Piauf 1437 2055 1470821 1534 2339 167(0625 5034 8592 19°(1820) 5193 9547 217(1923)
Pernambuco 1733 26,04 157(1,020) 139 3074 287(2333) 5583 10461 227(2123) 4502 1205 35°(3436)
Rio Grande do Norte 14,8 2453  177(1,520) 15 314 26%(2,230) 5246 1077 25°(2426) 5256 13351 323134
Sergipe 1876 24,78 1,07 (0515) 1713 2887 177(0926) 5985 10285 197(1,820) 5442 1655 2,6"(2528)
Sudeste
Espirito Santo 20,83 3329 1671419 1939 3819 232125 7169 14657 257 (24,26) 6501 16255 32*(334,0)
Minas Gerais 22,25 3036  117(0814) 21717 3609  177(1420) 7545 13542 20720210 7146 15718 287(2,728)
Rio de janeiro 3026 403 1170615 3358 5223  167(1417) 9953 171 197(1,820) 10415 2164 25(4.27)
Séo Paulo 3161 4023 08" (0,611 353 5112 1,3*(0918) 10918 1824 1,87(1619) 1592 22166 2,3*(2124)
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Tabela 1. Taxa padronizada (anos 1990 e 2019) e tendéncia de incidéncia e prevaléncia por cancer colorretal em brasileiros com 30 anos ou mais,
segundo sexo, por Unidade Federada (UF) e Brasil, 1990 a 2019

Incidéncia - Feminino

Incidéncia - Masculino

Prevaléncia - Feminino

Prevaléncia - Masculino

Anos

Anos

Anos

Anos

AAPC AAPC AAPC AAPC
UF 1990 2019 IC95% 1990 2019 IC95% 1990 2019 IC95% 1990 2019 1C95%
Sul
Parana 2512 3557 120,004 2747 4616 18°(422) 8215 15379 22°(21,23) 8834 19308 28" (26,29
Rio Grande do Sul 3595 4512 0,87(0610) 3927 5883 147(037,6) 12486 20234  17(1,619) 13106 254,52 23*(2225)
Santa Catarina 2796 3478 077(0510) 3048 4535 1471215 9516 15903 187(1,819) 10019 20151 24*(24.25)
Centro-Oeste
Distrito Federal 332 41,23 0870611 3719 5164 1170715  M47 1936  18°(1,719) NM752 22979 23*(2225)
Goias 2577 3156 0,77(0410) 2512 37 147(1,216) 8941 13959  157(1,516) 8548 15945 22" (2123)
Mato Grosso 1705 2553 1,3 (06210 1749 2742 1570119 5897 10902 217(2022) 5822 11447 23"(2225)
Mato Grossodo Sul 21,28 2897  117(0,716) 2062 3416 197(1623) 731 12067  1,77(1,718) 6889 13789 24*(2,326)
Brasil 2458 3314 117(0912) 2532 41,27 1,8°(1619) 8391 14534 197(1,8;2) 83,79 17464 26*(2,5;2,6)

Fonte: elaboracéo prépria.

AAPC: Average Annual Percent Change; IC: Intervalo de confianca; *: valor de p < 0,05.

No sexo masculino, 14 UF tiveram tendén-
cia de aumento da mortalidade, com maiores
percentis de aumento nas regides Norte e
Nordeste; no Distrito Federal (DF), verificou-
-se tendéncia de reducio. Na populacéo fe-
minina, as tendéncias mostraram-se estaveis
em 12 UF, e a Gnica tendéncia de queda foi
observada no DF (-0,3% a.a.). As mulheres do
DF sio as que menos sofrem com o CRR, apre-
sentando tendéncia de diminuicdo de tempo
de qualidade de vida perdido pelo CCR (-0,4%

a.a.); e outras 9 UF apresentam estabilidade
na tendéncia de DALY para o mesmo grupo.
As tendéncias aumentadas foram observadas,
em sua maioria, nas regides Norte e Nordeste,
sendo o Maranhio o local com a AAPC mais
elevada (1,9% a.a.). Por sua vez, no grupo
masculino, nfio ha tendéncia de queda, o DF
e Roraima sio as unicas UF com estabilida-
de, os maiores percentuais anuais estio em
Pernambuco e na Bahia (2,1% a.a.) (tabela 2).

Tabela 2. Taxa padronizada (anos 1990 e 2019) e tendéncia da mortalidade e DALY por cancer colorretal em brasileiros com 30 anos ou mais, segundo

sexo, por Unidade Federada (UF) e Brasil, 1990 a 2019

Mortalidade - Feminino

Mortalidade - Masculino

DALY - Feminino

DALY - Masculino

UF Anos AAPC Anos AAPC Anos AAPC Anos AAPC
1990 2019 IC95% 1990 2019 IC95% 1990 2019 IC95% 1990 2019 1C95%

Norte

Acre Ny 1572 127(0915) 1384 2002 12°(0718) 24112 33856 127(0,815) 280,69 43578 147(0,82,0)

Amapd 9,76 1396 1370,016) 993 1603 177(1122) 212) 311,86 147 (1,21,7) 20857 350,69 18"(1,223)

Amazonas 15,77 16,76 0,4 (0,0,0,8) 136 1903 12°(0519) 344,02 37176 04(-0310) 3014 43152 13*(0818)
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Tabela 2. Taxa padronizada (anos 1990 e 2019) e tendéncia da mortalidade e DALY por cancer colorretal em brasileiros com 30 anos ou mais, segundo
sexo, por Unidade Federada (UF) e Brasil, 1990 a 2019

Mortalidade - Feminino

Mortalidade - Masculino

DALY - Feminino

DALY - Masculino

UF Anos AAPC Anos AAPC Anos AAPC Anos AAPC
1990 2019 IC95% 1990 2019 IC95% 1990 2019 IC95% 1990 2019 1C95%
Para 14,9 1571 02¢-0104) 1365 1634 07°(0310) 3284 35255 0,27(01,04) 30155 3756 087(051D
Rondonia 1896 16,74  -05(1,303) 1731 2002 0,7°(0,211) 38459 36396  -01(-06,04) 37204 44209 0,7 (0114)
Roraima 13,02 1509  05"(0,208) 1749 1891 0,3(-0,2,0,8) 28203 31958 05%(0,20,8) 37048 41527 04(-01,09)
Tocantins 198 1396  057(0,3;0,8) 129 214 1770421 24846 31051 0,8*(06,09) 26215 46044 20*(17.22)
Nordeste
Alagoas 14,74 1715 057(03,08) 1345 1922 12°(1114) 3286 38882 067(03,08) 31356 4511 13115
Bahia 159 1768 047(03,04) 14,03 251 207(1922) 35438 4112 057(0506) 3242 58632 217(1922)
Ceard 1241 1772 13°(0116) 122 2099 207(14,25) 28419 398,82 127 (1,0,14) 280,08 48291 2,0%(1,623)
Maranhao 833 1543 227(1,726) 14,82 2049 117(0517) 19857 346,83 197(1524) 34026 451,01 10*(03,1,6)
Paraiba 13,83 1527 040109 169 1825 16"(1418) 30932 34191 04(0,0,09) 26686 41933 16*(1417)
Piauf 12,3 14,69 070115 1312 1656 09(00;1,8) 26878 32302 0,87(0,214) 28813 37387 1,07(0119)
Pernambuco 15,39 1893 077(0212) 1226 2207 217(1626) 34369 420,81 0,77(0,21,2) 28591 510,24 21(1,625)
Rio Grande do Norte 12,53 16,49 107(0,71,2) 1265 2095 18*(14,22) 27274 369,52 107(0,81,2) 28193 48221 19*(1522)
Sergipe 1691 1766  02(-04,07) 1532 2037 08" (0511 35603 39752 04 (-01,09) 33228 47684 12°(05719)
Sudeste
Espirito Santo 1749 22,04 087(0610) 159 2526 16"(1418) 390,73 498,61 0970611 35967 57369 15°(1,318)
Minas Gerais 18,85 19,77 01¢-01,03) 1836 2318 0,87(0,510) 41995 4568 02(-0106) 41648 550,68 0,9(0,6]12)
Rio de janeiro 2582 2744 04*(02,06) 2867 3545 087(0610) 57508 61516 0,37 (0,0,06) 644,83 79645 0,8"(0,6,09)
Séo Paulo 2588 2546  -01(-04,02) 2901 324 057(03,08) 56563 572,85 01(-02,04) 64223 721,88 0,6*(0,3,0,8)
Sul
Parana 2148 2382  047(0206) 2324 3068 107(0713) 46103 5343 0,57(0,3,0,7) 51903 70034 127(09514)
Rio Grande do Sul 2925 2874  00(-0203) 3167 3692 05"(03,07) 61955 632,84 01(-01,0,3) 69293 82562 0,6"(04,08)
Santa Catarina 2312 2172 -02(-04,00) 2505 2791 04*(010,7) 48419 47561 -01(-0,3,02) 53801 62358 05*(04,0,6)
Centro-Oeste
Distrito Federal 2699 24,68 -03"(-05-0,2) 3122 3095 00(-0504) 564,68 50513 -04*(-06-02) 620,57 62288 0,0(-04,05)
Goias 211 2078  00(-04,05) 2068 2422 05°(04,06) 49274 4795 -01(-03,01) 48814 56994 05%(0,3,0,7)
Mato Grosso 14,67 1755 05¢-0112) 1504 1872 0,77(0,211) 32565 3937 0,6"(0,01,2) 33697 42965 0,87(0312)
Mato Grosso do Sul 17,83 20,37 05"(0010) 1728 2386 137(09]17) 40048 45417 05*(0110) 39286 53861 13"(09]16)
Brasil 20,61 2196 0,2*(01,04) 2113 2718 09*(0,811) 455,31 492,55 0,3*(0,1;0,5) 479,05 616,81 0,9*(0,8;1,1)

Fonte: elaboracdo prépria.

AAPC: Average Annual Percent Change; IC: Intervalo de confianca; *: valor de p < 0,05.
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Ao analisar os indicadores de acordo com os
niveis de desenvolvimento sociodemografico
divididos em quintil, em relacdo as taxas, o
quintil mais elevado (SDI > 0,80) apresenta
os maiores valores em todos os indicadores
independentemente do sexo; quanto ao in-
cremento anual, esse mesmo nivel sociode-
mografico mostra as menores AAPC em todos

Disparidades sociodemogrdficas no cancer colorretal no Brasil, 1990-2019

os indicadores, com tendéncia significativa,
exceto para moralidade e DALY no sexo femi-
nino. Em contraponto, as taxas sio menores
nas regides menos desenvolvidas (SDI < 0,68),
e as tendéncias apresentam-se aumentadas,
com excecdo do quintil Médio, estavel para
mortalidade no sexo feminino (tabela 3).

Tabela 3. Taxa padronizada (anos 1990 e 2019) e tendéncia da incidéncia, prevaléncia, mortalidade e DALY por cancer

colorretal em brasileiros com 30 anos ou mais segundo quintis de nivel sociodemografico (SDI). Brasil, 1990 a 2019

Masculino Feminino

AAPC AAPC
Quintil 1990 2019 1C95% 1990 2019 1C95%
Incidéncia
Inferior 14,73 2784 237(20;25) 13,31 231 20731722
Médio baixo 151 3 257427 16,85 24,56 133115
Médio 19,7 322 17 (14,20) 20,46 2703 1,07(0,71,3)
Médio alto 209 35,06 17(152,0) 21,72 29,98 117(091.3)
Alto 34,25 51,3 151,317 311 3999  097(0712)
Prevaléncia
Inferior 48,48 na3 3172933 45,57 9804 287 (253D
Médio baixo 50,98 1246 3173032 56,93 102,1 201921
Médio 65,38 1344 252228 69,46 16,4 1,8 (1,521
Médio alto 68,99 1507 277(2,23.3) 73,76 1323 217(19.2,2)
Alto m3 2192 2472325 105,79 178 1,87(1,7,2,0)
Mortalidade
Inferior 13,03 19,59 147 A11.8) n73 16,31 1,2*(0914)
Médio baixo 13,04 22,06 1,871,621 14,66 1705 0,6 (0,50,8)
Médio 16,76 2185 1,07(0,71,2) 17,34 1842  0,2(0,0,05)
Médio alto 17,63 229 09* (0,611 18,04 198 0,27(01,04)
Alto 28,37 3298 0,67(04,08) 25,78 2582 000202
DALY
Inferior 298 4465 147 Q,.21,7) 264,74 3664  1,2°(0914)
Médio baixo 3006 5104 197(,62D 32814 397  0,7%(0,50,8)
Médio 3824 502 107(0,71.2) 392,49 464  0,27(0,0,04)
Médio alto 399 5361 107 (0,71,2) 409,48 4529 0,37(0,205)
Alto 6279 7365 0,6(04,08) 5599 5755 01(¢-01,04)

Fonte: elaboracéo prépria.

AAPC: Average Annual Percent Change; IC: Intervalo de confianca; *: valor de p < 0,05.
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A correlaciio entre o SDI e os indicadores
de incidéncia, prevaléncia e mortalidade por
CCR em homens, em 1990, foi significativa
(p < 0,05), com coeficiente de 0,76, 0,8 e 0,78
respectivamente. Em 2019, as correlacdes
significativas (p < 0,05) foram de 0,72 para
incidéncia e 0,77 para prevaléncia. Os padroes
foram semelhantes para as mulheres em 1990;
os coeficientes de correlacio para incidéncia,
prevaléncia e mortalidade foram de 0,85, 0,85
e 0,84 respectivamente, com p < 0,05. Em 2019,

esses numeros foram de 0,79 para incidéncia,
0,81 para prevaléncia e 0,74 para mortalidade
(p < 0,05). A correlacio entre as mulheres e
os DALY foi significativa, sendo de 0,82 em
1990 e 0,79 em 2019 (p < 0,05). Isso diferiu dos
homens, para os quais néio houve diferenca.
Por fim, ndo foi observada correlacéo esta-
tisticamente significativa entre as diferencas
nos anos 2019 e 1990 do SDI e os indicadores
estudados (figura 2).

Figura 2. Coeficiente de correlacio do indice Sociodemografico (SDI) com os indicadores de cancer colorretal em brasileiros com 30 anos ou mais
segundo sexo. Brasil, 1990 e 2019

A. Incidéncia

por 100.000

B. Mortalidade

100

por 100.000

0.0 0.2
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300

por 100.000
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por 100.000
2 m @ & 9 2 N @ o
2 8 8 85 8 8 3 8 8
g 8 8 8 8 8 8 8 8
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SDI

0.0 0.2 0.4 06 08 0.0 0.2 0.4 06 08
SDI SDI
— Feminino.1990  -- Masculino.1990 -- Feminino.2019 - Masculino.2019
Fonte: elaboracdo prépria.
L] ~ .
Discussao nas regides Norte e Nordeste apresentaram

O perfil epidemiolégico do CCR no Brasil e
em suas UF, de 1990 a 2019, mostrou que 0s
homens tinham as taxas mais altas. No geral, ao
analisar segundo os quintis de SDI, as UF com
menor desenvolvimento e as UF localizadas

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 143, 8880, OUT-DEZ 2024

as menores taxas dos indicadores estudados.

A idade, importante fator de risco néo
modificavel, pode estar relacionada com o
crescimento anual de incidéncia do CCR,
principalmente observado nas regides Norte
e Nordeste, que nos ultimos 12 anos vém tendo



um aumento do indice de envelhecimento
quando comparadas com regides Sul e Sudeste,
que ja apresentavam estruturas mais envelhe-
cidas®3. O Pais vem sofrendo uma diminuicio
nas taxas de mortalidade e fecundidade&34;
resultando em uma mudanca na estrutura da
pirdmide etaria, indicando o envelhecimento
populacional que se aproxima da demografia
de paises desenvolvidos e aumento da carga
de DCNT35:36,

A dieta inadequada, principal fator de risco
modificavel para o CCR, vem se tornando cada
vez mais frequente na rotina alimentar dos
brasileiros3738, elevando assim as chances de
desenvolverem DCNT, como o CCR. No Brasil,
estdo sendo observados reducéo na ingesta
de alimentos minimamente processados e
aumento do consumo de alimentos ultrapro-
cessados3%39-42 além da inatividade fisica e do
sedentarismo que vém seguindo tendéncias
temporais de crescimento?, contribuindo para
o aumento da obesidade no Pais3®. Por sua vez,
aobesidade, o consumo de bebidas alcoodlicas,
de tabaco e de alimentos ultraprocessados
sdo mais prevalentes no sexo masculino#445,
corroborando os achados no grupo masculino
no presente estudo e as diferencas observadas
entre as unidades de analise.

O aumento da oferta de servicos de satde
favorece o acesso ao diagnostico e ao tratamen-
to, como observado na regido Nordeste; onde
a cobertura de Atencdo Primaria, em 2007, era
de 60,65% e passou para 81,74% em 20194647,
contribuindo positivamente para a qualidade
dos dados*8. Entretanto, a elevada mortalidade
observada no sexo masculino sugere acesso
tardio aos servicos de saude. Foi observada
uma baixa procura de atendimento de pro-
mocio e prevenc¢io nesse grupo, o que pode
resultar em uma deteccio tardia de doencas e
problemas de satide néo tratados, o que ja foi
identificado em outras pesquisas4°-51,

A analise dos indicadores com o SDI aponta
que as UF mais desenvolvidas apresentam as
maiores taxas de incidéncia e prevaléncia, o
que pode ser explicado devido a melhores
condicdes socioecondmicas desses gruposs?,

Disparidades sociodemogrdficas no cancer colorretal no Brasil, 1990-2019

como: facilidade no acesso a alimentos indus-
trializados devido ao maior desenvolvimento
local e elevado poder de compra; maior expec-
tativa de vida, que implica uma maior exposi-
cfo aos fatores de risco para DCNT, incluindo
0 CCR; e acesso aos servicos de saude de qua-
lidade#445, Entretanto, apesar das melhorias
das condic¢des observadas, ainda se enfrenta
o desafio da adesio as dietas sustentaveis, em
que haja uma integracéio de aspectos nutri-
cionais, culturais e econdmicos com questdes
ambientais, visando a seguranca alimentar, que
igualmente favorecera a reducdo das DCNT=3.

As correlacbes observadas também podem
se relacionar com as discrepincias sociais e re-
gionais do Pais. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE), as menores
médias de rendimento domiciliar per capita
nas grandes regides do Brasil, para o ano
de 2019, foram no Norte (R$ 955,00) e no
Nordeste (R$ 945,00)52. Além de renda baixa,
essas regides apresentaram um baixo grau de
instrucdo®4, situacdes essas que aumentam a
vulnerabilidade desse grupo ao CCR.

Nas mulheres, para os anos de 1990 e 2019,
houve forte correlacéo das taxas com o SDI.
Logo, mulheres com maior nivel de renda e
escolaridade e baixa taxa de fertilidade apre-
sentaram indicadores melhores quando com-
paradas com os homens, que nfo mostraram
associacdo do SDI com DALY e mortalidade.
Pesquisa aponta que mulheres brancas, com
renda elevada e maior escolaridade tendem a
habitos de vida mais saudaveis (alimentacéo,
menor consumo de tabaco e dlcool e atividade
fisica)#445, possuem uma maior percepcio
de risco levando a uma maior frequéncia de
consultas preventivas, favorecendo o diag-
nostico e o tratamento oportuno de doencas?®
que influenciam na reducéo de mortalidade e
morbidade.

Ao comparar as tendéncias entre as locali-
dades brasileiras, notou-se um comportamento
distinto no DF, com tendéncia de queda para
mortalidade e DALY para o sexo feminino e
de estabilidade no masculino. Ao investigar a
renda domiciliar, no DF, é observada a maior
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renda em todo territorio nacional, com renda
média per capita de R$ 2.765,0052, sugerin-
do mais acesso a servicos de satde e menor
dependéncia dos servicos publicos. Esses
achados sio condizentes a estudos prévios
que apontam que a renda possui correlacdo
negativa com o nimero de mortes pela doenca,
ou seja, quanto maior a renda, menor o risco
de morrer e menos tempo de vida perdido por
morte ou incapacidade55:5é,

O Brasil é um dos poucos paises que ofere-
cem um servico universal de satide e publico
para toda a populacdo, tendo as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e as Unidades de
Satde da Familia (USF) como responsaveis
pelas acdes de prevencio e promocido®’.
Atualmente, no Pais, ndo ha um programa de
rastreamento de CCR padronizado e universal.
As abordagens de rastreamento para o CCR
sfio selecionadas com base em critérios como a
viabilidade financeira e a adequacéo do pacien-
te. Isso significa que o acesso ao rastreamento
do CCR pode variar de acordo com a regifio
geografica e a capacidade financeira do seu
sistema de satde local; e a decisdo de realizar o
rastreamento, a depender do historico médico
(risco de desenvolver a doenca) individual do
paciente®’. Iniciativas sdo implementadas para
organizar a rede assistencial de saide no que
diz respeito a prevencio, ao diagnostico e ao
tratamento oportuno do céncer, com a pre-
tensdo de aumentar a sobrevida dos pacientes
com cancer no Brasil, em conformidade com
a lei que garante o inicio do tratamento em
até 60 dias ap0s o diagnostico®8.

Por se tratar de um estudo com dados
secundarios, ele possui limitacdo quanto ao
comprometimento da precisio dos indicadores
utilizados. O GBD faz o tratamento estatistico
dos dados oriundos dos sistemas para obter
dados de qualidade mais adequada, como as
correcdes por subnotificacido de dbitos e re-
distribuicéo de causas nio especificadas, no
caso da mortalidade. A metodologia para essas
correcoes e estimativas inclui muitos estagios
de modelagem, que levam em consideracio
dados dos Sistemas Nacionais de Registros
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Civis e outras fontes, além da redistribuicéo de
codigos mal definidos. Assim, a partir dessas
estimativas, é possivel comparar indicadores
entre diferentes UF, permitindo uma visio
geral da epidemiologia do CCR.

Conclusoes

As diferencas observadas nas taxas do CCR e
asua evolucio temporal segundo sexo e entre
as UTF podem estar relacionadas com as dife-
rencas na presenca dos fatores de risco, bem
como ao acesso diferenciado aos servicos de
satde para diagnoéstico e tratamento oportuno.
Os achados podem ser um reflexo das desigual -
dades socioeconOmicas no Pais, evidenciando
aumento predominante nas tendéncias nas
regides consideradas menos desenvolvidas, in-
dependentemente do sexo, enquanto as regides
mais desenvolvidas apresentam indicadores
com tendéncias mais estaveis, principalmente
no grupo feminino.

Diante disso, é necessario que os formulado-
res de politicas publicas de satide adotem uma
abordagem consciente da situagio e tomem
medidas preventivas do CCR. Isso envolve
investimento e priorizaco de politicas publi-
cas intersetoriais de programas de vigilancia,
que tém um impacto direto na expectativa
de vida e nos indices de morbimortalidade
dessa populacdo. Portanto, ressalta-se que a
deteccio precoce do cancer é fundamental
para o sucesso do tratamento e para aumentar
as chances de cura.
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