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INTRODUCAO

O céancer colorretal (CCR) se tornou um tipo de neoplasia dominante em diversos
paises, correspondendo a cerca de 10% da mortalidade relacionada ao cancer a nivel
mundial (KUIPERS et al., 2015). O CCR ¢ definido pela Classificacao Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), como o cancer de coélon, juncao
retossigmoide e reto (IARC, 2019). Acredita-se que a maioria dos tumores origina-se de
polipos adenomatosos, neoplasias benignas que podem tornar-se malignas com o tempo
(ZANDONA et al., 2011; SILVA et al., 2014). O aumento na incidéncia esté relacionado
a fatores hereditarios e ambientais ligados ao estilo de vida, principalmente nos paises
ocidentais (SAWICKI et al., 2021).

De acordo com as recentes estatisticas da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre
0 Céncer (IARC), o CCR aparece como a terceira doenga maligna mais recorrente no
mundo, com 1,85 milhdo de novos casos por ano (RAWLA; SUNKARA; BARSOUK,
2019). Para o Brasil, estima-se que no triénio de 2020 a 2022 ocorrerdo por ano, 20.540

casos em homens e 20.470 casos em mulheres (INCA, 2020).
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et e cesenDS, fatores de risco modificaveis englobam a ingestdo de carne vermelha e

processada, alcool, tabagismo, obesidade e inatividade fisica. Enquanto que, os fatores
ndo modificaveis incluem, doenca inflamatdria intestinal, histérico familiar de cancer
colorretal, pdlipos adenomatosos, raga, etnia, sexo e idade (RAWLA; SUNKARA;
BARSOUK, 2019; JOHNSON et al., 2013).

Na prética clinica, um nimero maior de pacientes idosos com CCR é submetido
a cirurgia e/ou recebe quimioterapia. Esses individuos tém maior probabilidade do que
pacientes jovens de apresentar comorbidades, como doencas cardiovasculares,
respiratorias, disfuncdes renais e/ou hepéticas, tornando o tratamento mais arriscado
(ITATANI; KAWADA,; SAKALI, 2018)

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar as associacdes entre variaveis
sociodemogréaficas e mortalidade por CCR na populacdo idosa brasileira, a partir de dados
secundarios do sistema publico de saude, a fim de compreender os fatores que contribuem
para as diferentes taxas de mortalidade no pais.

METODOLOGIA

Aspectos éticos

O estudo analisou dados secundarios sobre mortalidade por CCR, divulgados por
bancos de dados de dominio publico. Dessa forma, ndo foi exigida a aceitacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, conforme orientacdo do Conselho Nacional de Satide 510
(07/04/2016).
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico, descritivo e inferencial.
Populagao

Pacientes idosos cadastrados no Sistema de Informacdo em Saude do Ministério
da Saude do Brasil, de ambos 0s sexos acometidos por CCR, que morreram no periodo
de 2000 a 2019.
Critérios de incluséo e excluséo

Foi incluida a distribuigéo dos obitos entre 2000 e 2019, classificados na categoria
CID-10, com os codigos C18 (neoplasia maligna do célon), C19 (neoplasia maligna da
juncéo retossigmoide) e C20 (neoplasia maligna do reto). Foram selecionadas apenas as

faixas etarias compreendidas entre 60 e 80 anos e mais.
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1 de
e N GBitos, registrados fora do periodo de estudo, faixa etaria menor que 60 anos e

individuos classificados na categoria 'ignorados' para alguma das variaveis analisadas
foram excluidos do estudo.
Base de dados

A plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) do Ministério da Satde € uma base de dados secundaria. As informacdes
sobre mortalidade por CCR foram obtidas do Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade
(SIM) desta plataforma. Os dados populacionais foram obtidos no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).
Variaveis analisadas

As variaveis sociodemograficas analisadas foram: Regido Geografica (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste), Raca (Branca, Preta, Amarela, Parda ou
Indigena), Faixa Etaria (60-69, 70-79 e 80 anos ou mais) e estado civil (solteiro, casado,
vilvo ou separado judicialmente).
Anélise estatistica

O teste Qui-quadrado foi aplicado para investigar associacfes entre variaveis
sociodemogréficas. Odds ratios (ORs) com intervalos de confianca de 95% (1C95%)
foram usados para quantificar o grau de associagdo. O software BioEstat 5.0 foi utilizado

para realizar a analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O CCR é uma neoplasia de evolucdo lenta, com grandes chances de cura se
detectada precocemente (GUIMARAES et al., 2013). No Brasil, as disparidades regionais
contribuem para diferentes padrdes de distribuigéo das taxas de mortalidade (PALMEIRA
etal., 2020). Nesse contexto, observamos que fatores sociodemograficos estdo associados
a esse padrdo de taxas na populagdo idosa em um periodo de 20 anos.

Idosos de 60 a 69 anos apresentaram maior probabilidade de morrer na regido Norte.
Individuos de 60 a 80 anos e mais, tiveram maior chance de morrer na regido Sudeste.
Enquanto que, na regido Sul, os idosos entre 70 e 79 anos apresentaram maior

possibilidade de 6bito. As regides Nordeste e Centro-Oeste ndo foram associadas a

mortalidade por CCR em idosos.
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e e AlA8%bciacdo com faixa etarias maiores nas regides Sul e Sudeste e menores na

regido Norte pode ser explicada pelo menor intervalo de tempo entre diagnostico e
tratamento observado na regido Sudeste e pelo maior tempo de espera, principalmente
para quimioterapia e radioterapia na regido Norte (LIMA E VILLELA, 2021). Além
disso, sabe-se que a maior oferta destes servigos concentra-se nas regides Sudeste e Sul
(SILVA et al., 2011).

As racas branca e amarela apresentaram maior chance de 6bito na faixa etaria acima
de 70 anos. Ja os negros e pardos, tiveram a mesma chance entre 60 a 69 anos. Indigenas
nédo apresentaram associacdo com mortalidade na populagéo idosa.

As associagdes entre mortalidade e raca remetem ao processo de colonizagéo, no
qual, a miscigenacdo decorrente gerou altos niveis de diversidade genémica. O
polimorfismo genético pode predizer um maior risco de desenvolver CCR, resposta
distinta ao tratamento e prognostico (TOMITAO et al., 2017). Visto que, alteracdes
genéticas em processos imunolégicos, inflamatérios ou estabilidade gendmica e celular
podem levar a tumorigénese (CAVALCANTE et al., 2017).

A populacdo brasileira possui maior contribuicdo da ancestralidade genética
europeia na Regido Sul, seguida pela africana na regidao Nordeste e amerindia na regido
Norte (MOURA et al., 2015). Dessa forma, compreendemos a maior proporcdo de
brancos nessa regido, com melhores acessos aos servi¢os de saude e maior idade ao
morrer. Enquanto que, as racas negra e parda tiveram contribuicGes de ancestralidade
genética africana e amerindia. Sendo que, ja foram observadas associac@es significativas
entre o componente africano e menor idade no diagndstico e recorréncia da doenca
(DURAES et al., 2020).

Na analise entre estado civil e faixa etaria idosa, foram identificadas maiores
tendéncias de ébito entre os separados judicialmente de 60 a 69 anos, casados de 60 a 79
anos e vitvos com 70 a 80 anos ou mais. Individuos solteiros ndo foram associados com
mortalidade entre os idosos. Da mesma forma, na populagdo americana, os pacientes do
grupo vilvo estavam em maior risco de mortalidade especifica por CCR e tiveram uma
reducdo na sobrevida em 5 anos (LI, Q et al., 2015; LI, J et al., 2016). A idade elevada é
um fator relevante neste grupo, considerando 0 mau prognostico decorrente do processo

de envelhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS




apresentou associacdo com caracteristicas sociodemogréficas de regides especificas. A
regido Norte reflete um risco de morte em faixas etarias menores, da mesma forma como
ocorre em negros e pardos. Em contrapartida, as regides Sudeste e Sul, consideradas mais
desenvolvidas do pais, foram associadas a um risco de morte tardio, o que também se
observa nas ragas branca e amarela.

Portanto, os fatores sociodemograficos, a multietnicidade da populacao brasileira
ligada a fatores historicos e as disparidades no acesso ao tratamento permitem ressaltar a
importancia de medidas de salde publica direcionadas e equanimes, a fim de diminuir a

mortalidade por CCR em idosos no Brasil.

Palavras-chave: Neoplasias colorretais; Mortalidade; Epidemiologia.
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