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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de internagdo e mortalidade por Cancer
Colorretal em Santa Catarina entre 2000 a 2017. Método: Estudo Ecologico de séries
temporais com dados do Sistema de Informacao Hospitalar e Sistema de Informacgao de
Mortalidade por Cancer Colorretal disponibilizados no DATASUS. Regressao linear
simples, p<0,05. Resultados: Ocorreram 37.513 internagdes e 7.809 6bitos no periodo
analisado, com tendéncia de aumento nas taxas de internacao no estado, em ambos os
sexos e a partir de 30 anos de idade. Tendéncia de aumento na mortalidade em ambos
os sexos, faixa etaria feminina entre 40-49 e masculina entre 40-69 anos (p<0,05). O
sexo masculino apresenta as maiores taxas de internagdo e Obito. Conclusiao: Santa
Catarina apresenta tendéncia de aumento nas taxas de internagao e mortalidade em

ambos 0S SexX0s.

Palavras-chave: Cancer colorretal; mortalidade; internacao; tendéncia.



Abstract

Objective: To analyze the temporal trend of hospitalization and mortality for CCR in
Santa Catarina between 2000 and 2017. Method: Ecological study of time series with
data from the Hospital Information System and Mortality Information System due to
Colorectal Cancer available at DATASUS. Simple linear regression, p<0.05. Results:
There were 37,513 hospitalizations and 7,809 deaths in the period analyzed, with a
tendency to increase the rates of hospitalization in the state, both sexes and from 30
years of age. Tendency of increase in mortality in both sexes, female age between 40-
49 and male age between 40-69 (p<0.05). Male sex presents the highest hospitalization
and death rates. Conclusion: Santa Catarina presents tendency of increase in the rates of

internment and mortality in both sexes.

Keywords: colorectal cancer, mortality, hospitalization, trend.



Resumen

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la hospitalizacion y la mortalidad por CCR
en Santa Catarina entre 2000 y 2017. Método: Estudio ecoldgico de series temporales
con datos del Sistema de Informacion Hospitalaria y del Sistema de Informacion de
Mortalidad debido al cancer colorrectal disponibles en DATASUS. Regresion lineal
simple, p<0,05. Resultados: En el periodo analizado se produjeron 37.513
hospitalizaciones y 7.809 muertes, con una tendencia al aumento de los indices de
hospitalizacion en el estado, tanto para hombres como para mujeres y a partir de los 30
afios de edad. Tendencia del aumento de la mortalidad en ambos sexos, la edad
femenina entre 40-49 y la edad masculina entre 40-69 (p<0,05). El sexo masculino
presenta las mayores tasas de hospitalizacion y mortalidad. =~ Conclusion: Santa
Catarina presenta una tendencia al aumento de las tasas de internamiento y de

mortalidad en ambos sexos.

Palabras-chave: Cancer colorrectal; mortalidad; hospitalizacion; tendéncia.



Introducio

O Cancer Colorretal (CCR) esta entre os cinco tipos de cancer mais incidentes e
compreende os tumores originados no célon, reto e anus os quais se iniciam, em sua

maioria, a partir de pélipos intestinais’.

No ambito mundial, o CCR ocupa o terceiro lugar no ranking de incidéncia,
responsavel por mais de 1,8 milhdes de novos casos em 2018, sendo que
aproximadamente 80% dos novos casos ocorrem na populacdo acima dos 55 anos. A
taxa de incidéncia por sexo ¢ de 9,5 casos a cada 100.000 homens e de 10,2 casos a cada
100.000 mulheres. No Brasil, a taxa de incidéncia do CCR ocupa, também, o terceiro
lugar no ranking, ficando atras apenas do cancer de mama e de prostata®. Destaca-se que
a taxa de incidéncia dos brasileiros é elevada, 16,83 € 17,90 casos novos a cada 100 mil

homens e mulheres, respectivamente?.

A tendéncia de incidéncia do CCR ao redor do mundo varia amplamente,
associando-se essencialmente as diferencas de Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). Foram identificados trés padrdes principais de tendéncias, classificados segundo
os mais elevados IDH até o mais reduzido, respectivamente, o primeiro com diminui¢ao
as taxas de incidéncia e mortalidade; o segundo com aumento na incidéncia e
diminui¢io da mortalidade; ¢ o terceiro com aumento em ambas as taxas. E nesse
terceiro padrio, tipico de paises em desenvolvimento, que o Brasil se encontra®. No
estado de Santa Catarina, a incidéncia também apresenta aumento. Em 2008, a taxa de
incidéncia de CCR era de 14,02/100.000 nos homens e 16,37/100.000 nas mulheres® e
em 2018 essa taxa subiu para 16,62/100.000 nos homens e 17,28/100.000 nas

mulheres’.



Sao poucos os estudos relacionados a internacdo por CCR. Nos Estados Unidos,
o numero de hospitalizagdes em decorréncia do CCR, ao longo do tempo, vem

aumentando nas faixas etarias abaixo dos 65 anos e diminuindo acima dessa idade®.

A mortalidade por CCR no mundo ocupa o segundo lugar entre as neoplasias,
9,2% dos Obitos. Na distribuicdo por sexo, causa 9,0% das mortes por cancer em
homens e 9,5% nas mulheres. No Brasil, o CCR ¢ responsavel por aproximadamente
11% das mortes por cancer’, 7,6% no sexo masculino, e 9,0% no sexo feminino!.
Identifica-se uma tendéncia temporal de aumento da mortalidade no pais de 7,3% ao
ano nos homens e 6,5% ao ano nas mulheres, no periodo de 1996 a 20157 e em todas as

regides brasileiras, sendo a regido Sul do Brasil a que apresenta maior mortalidade®.

Atualmente ocorre um aumento da incidéncia do CCR no Brasil relacionado aos
fatores de risco modificaveis — principalmente nas regides mais desenvolvidas — isso
inclui habitos referentes a alimentagdo e estilo de vida, dentre eles o consumo de carnes
processadas; consumo de mais de 500g/semana de carne vermelha; ingestdo de mais de

30g de etanol/dia e o tabagismo'-°.

O CCR representa um grande problema de saude publica mundial e nacional
pelo seu alto custo social e econdmico. O perfil epidemioldgico de internagdo e
mortalidade por esta condi¢ao ainda € pouco explorado na literatura, principalmente em
Santa Catarina, justificando a realizagdo deste estudo. Os resultados poderdo contribuir
para o maior conhecimento na area e servir como subsidio para instituir novas praticas
de saude, em especial na atencdo primdria em saude e servigos especializados. Deste
modo, objetiva-se com esta pesquisa analisar a tendéncia temporal de internacdo e

mortalidade por cancer colorretal (CCR) em Santa Catarina entre 2000 a 2017.



Métodos

Trata-se de um estudo ecologico de tendéncia temporal realizado no estado de
Santa Catarina, que possui uma populacdo de 7.075.494 pessoas e conta com um IDH
de 0,774 segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)!°. Foram
utilizados dados referentes a mortalidade por cancer colorretal obtidos do Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM), enquanto os referentes a internagdo foram obtidos do
Sistema Informacao Hospitalar (SIH), disponiveis como dominio publico no site do
Departamento  de  Informatica  (DATASUS) -  Ministério da  Saude,
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsc.def (SIH) e
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10pr.def (SIM), com copia no

formato Comma Separated Values(CSV).

A populagdo em estudo foi composta por todos os individuos internados e
individuos que vieram a 6bito por CCR no estado de Santa Catarina no periodo de 2000
a 2017 com idade de 20 anos ou mais e notificados com cancer pelo CID-10, C-18

(c6lon), C-19 (jungdo reto sigmoide), C-20 (reto) e C-21 (canal anal).

Para o célculo da taxas gerais e especificas foram obtidas informacdes do IBGE
sobre o nimero de habitantes do estado utilizando dados do censo de 2000 ¢ 2010, bem
como as estimativas intercensitarias. As variaveis dependentes incluiram a taxa geral de
internagdo e mortalidade por CCR no estado de Santa Catarina e as taxas especificas
segundo sexo e faixa etdria por sexo, calculadas para cada 100.000 habitantes. A

varidvel independente foi o0 ano em que as informagdes foram coletadas.

Para a andlise das tendéncias temporais de mortalidade por CCR, foram
utilizados os coeficientes de internagdo e mortalidade padronizados € o método de

regressao linear simples. Os coeficientes de internacdo e mortalidade padronizados



foram considerados como varidvel dependente, e os anos do calendario de estudo como
varidvel independente obtendo-se assim o modelo estimado no formato y = by + b1X
onde y= coeficiente padronizado, bo= coeficiente médio do periodo, bi= incremento
anual médio e X= ano. A padronizagdo dos coeficientes de internagdo e mortalidade por
CCR foi realizada pelo método direto, considerando a populacdo do Estado de Santa

Catarina de 2000 a 2017 como populagdo padrao.

De acordo com a Resolugdo n® 510, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
em 07 de abril de 2016, pesquisas que utilizam informacdes de bancos de dados, cujas
informacgoes sdao agregadas, sem possibilidade de identificagdo individual e de acesso

publico, ndo precisam ser submetidas a apreciagdo ética.

Resultados

No periodo entre 2000 e 2017, no Estado de Santa Catarina, foi registrado um

total de 37.513 internagdes e 7.809 obitos por CCR.

As taxas gerais de internagdo apresentaram tendéncia de aumento no periodo
analisado, com acréscimo de 4,57 casos ao ano, de 15,72/100.000 em 2000 para
87,53/100.000 em 2017 (Figura 1). O mesmo comportamento foi observado nos dois
sexos. O sexo masculino apresentou as maiores taxas de internacao, de 15,63/100.000
no inicio para 90,35/100.000 no final. O sexo feminino apresentou uma variacdo nas

taxas de 15,82/100.000 para 84,72/100.000 em 2017 (p<0,001) (Figura 2).

Quanto as faixas etarias, no sexo feminino foi identificada tendéncia de aumento
a partir dos 30 anos. Identificaram-se maiores incrementos entre 60-69 e 70-79 anos.
Nessa ultima, ocorreu acréscimo de 12,93 casos ao ano, com varia¢ao de 65,56/100.000

no inicio do periodo analisado e 283,35/100.000 ao final. As faixas etarias a partir de 30



anos no sexo masculino também apresentaram incrementos, sendo as de 60-69 e 70-79
anos que apresentaram maiores, com destaque para a de 70-79 anos, com taxa de 89,49

em 2000 para 373,53 em 2017 (f=20,71) (Tabela 1).

A tendéncia de mortalidade por CCR em Santa Catarina apresentou incremento
de 0,32 na taxa ao ano (p<0,001), variando de 7,92/100.000 6bitos em 2000 para
12,86/100.000 em 2017 (Figura 1). A mesma tendéncia ¢ observada nos sexos que
apresentam taxas similares. O sexo masculino apresentou um maior incremento, 0,40 ao

ano (Figura 3).

Em relagdo as faixas ectarias, identificou-se no sexo feminino uma reducao da
taxa de mortalidade (= -0,02) entre 20 e 29 anos. Na faixa etdria de 40-49 anos ocorreu
tendéncia de aumento de 3,54/100.000 o6bitos por CCR no inicio do periodo para

6,54/100.000 ao final (Tabela 2).

No sexo masculino identificou-se tendéncia de aumento nas faixas etarias de 40-
49, 50-59 e 60-69 anos, com maiores taxas nessa ultima, com 28,53/100.000 6bitos por

CCR em 2000 para 38,58/100.000 em 2017 (p=0,85) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Taxa de Internagdo segundo sexo e faixa etdria, por cancer colorretal em Santa Catarina, de
2000 a 2017.

Taxa de Internacio

Variaveis Taxa R Coeficiente Intervalo de Valor de Interpretacio
Geral Beta Confianca P
Faixa Etaria

Masculina
20-29 9,993 0,263 -0,211 -0,622; 0,199 0,291 Estavel
30-39 15,989 0,712 0,701 0,335; 1,607 0,001 Aumento
40-49 34,195 0,923 3,056 2,382; 3,731 <0,001 Aumento
50-59 74,132 0,946 8,113 6,645; 9,581 <0,001 Aumento
60-69 150,297 0,927 16,261 12,774; 19,748 <0,001 Aumento
70-79 211,902 0,925 20,706 16,204; 25,208 <0,001 Aumento

80+ 156,942 0,811 12,170 7,510; 16,830 <0,001 Aumento
Faixa Etaria

Feminina
20-29 7,558 0,085 -0,047 -0,341; 0,246 0,736 Estavel
30-39 16,441 0,863 0,935 0,645; 1,225 <0,001 Aumento
40-49 39,415 0,919 3,804 2,942; 4,666 <0,001 Aumento
50-59 68,822 0,925 6,593 5,155; 8,073 <0,001 Aumento
60-69 106,408 0,893 10,239 7,507; 12,971 <0,001 Aumento
70-79 148,045 0,883 12,933 9,294, 16,573 <0,001 Aumento

80+ 119,42 0,879 6,268 4,463; 8,073 <0,001 Aumento
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Tabela 2 - Taxa de Mortalidade segundo sexo e faixa etaria, por cancer colorretal em Santa Catarina, de

2000 a 2017.
Varidveis Taxa R Coeficiente Intervalo de Valor de Interpretagio
Geral Beta Confianca P
Faixa Etaria

Masculina
20-29 0,411 0,257 -0,014 -0,042; 0,0144 0,303 Estavel
30-39 1,456 0,011 0,001 -0,043; 0,045 0,965 Estavel
40-49 4,724 0,551 0,140 0,028; 0,252 0,018 Aumento
50-59 12,36 0,708 0,394 0,186; 0,601 0,001 Aumento
60-69 31,235 0,707 0,850 0,400; 1,301 0,001 Aumento
70-79 71,006 0,450 0,941 -0,050; 1,932 0,061 Estavel

80+ 120,118 0,248 1,561 -1,665; 4,786 0,32 Estavel
Faixa Etaria

Feminina
20-29 0,33 0,556 -0,023 -0,040; -0,005 0,017 Redugdo
30-39 1,564 0,25 -0,021 -0,063; 0,022 0,317 Estavel
40-49 4,993 0,694 0,163 0,074; 0,253 0,001 Aumento
50-59 11,717 0,192 0,055 -0,093; 0,203 0,444 Estavel
60-69 22,616 0,022 0,017 0,406; 0,441 0,932 Estavel
70-79 52,248 0,428 0,467 -0,056; 0,990 0,076 Estavel

80+ 104,769 0,053 0,169 -1,506; 1844 0,833 Estavel
Discussao

Ao analisar a tendéncia geral de internacdo por CCR em Santa Catarina,
observou-se acréscimo nas taxas, entre 2000 e 2017. Dados do Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN) mostram, da mesma forma, um aumento no numero de
novos casos de CCR: em 2008 com 1.234.000 novos casos € em 2018 com um total de
1.849.518!2. Estudos internacionais recentes também demonstram um aumento tanto
nas taxas de incidéncia quanto de hospitalizagdo por CCR em paises em transi¢ao
econdomica como o Brasil*!2. Entretanto Darba et al, em um estudo realizado na
Espanha, evidenciam que houve uma redu¢ao no numero de admissdes hospitalares por
CCR!. Os contrastes encontrados entre os diferentes estudos podem ser explicados

pelos discrepantes estagios de desenvolvimento econdmico em que se encontram 0s
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paises citados acima, pois um estudo realizado em 2017, por Arnold et al, demonstra
que paises com menor IDH, apresentam maiores taxas de incidéncia e mortalidade por
CCR",

No presente estudo foi observada uma tendéncia de aumento na internagdo em
ambos 0s sexos, com maiores incrementos nas taxas no sexo masculino. Nos Estados
Unidos a taxa média de internagao entre 2006-2010 foi de 83/100.000, com taxas mais
elevadas entre as mulheres'. Uma anélise retrospectiva realizada na China, demonstrou
tendéncia de aumento das internagdes por CCR em ambos os sexos, porém com
predominancia feminina'®, tal como um estudo brasileiro recente'®. De acordo com
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o mesmo comportamento de aumento ocorreu nas
taxas de incidéncia do CCR no Brasil no decorrer de 10 anos, de 13/100.000 de CCR
em homens e de 15/100.000 em mulheres em 2008 para 16,83/100.000 nos homens e
17,90/100.000 nas mulheres em 20183, No estado de Santa Catarina, a incidéncia

também apresentou aumento em ambos 0s sexos nesse periodo™”.

Em relagdo as faixas etarias os dados obtidos no presente estudo demonstram
valores similares nas taxas de internagdo em todas as faixas etarias a partir dos 30 anos
para ambos 0s sex0s, com maiores incrementos nas taxas entre 60-69 anos e 60-79 anos.
Essa conclusao contrasta com os resultados obtidos em um estudo norte americano, que
mostrou um grande decréscimo no nimero de hospitalizagdes por CCR, porém com
uma maior propor¢ao de pacientes abaixo dos 40 anos, 40-49 e 50-65 anos com a
doenga®. Em contrapartida, um estudo realizado em um pais europeu com IDH proximo
ao brasileiro, demonstrou também aumento nas taxas de hospitalizacdo e incidéncia por
CCR em ambos os sexos e faixas etdrias!”. O aumento na tendéncia de internagio em

ambos os sexos e faixas etarias a partir dos 30 anos pode estar relacionado a fatores de
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riscos ligados a alimentagdo e estilo de vida, principalmente o consumo de carnes
vermelhas, 4lcool e tabaco, que sdo fatores identificados em regides mais

desenvolvidas"?.

No estado de Santa Catarina o estudo demonstrou uma tendéncia de aumento na
taxa de mortalidade durante o periodo analisado. Dados do GLOBOCAN evidenciam
um aumento na mortalidade por CCR no mundo, sendo responsavel por 8% das mortes
por cancer no ano de 2008 e por 9,2% em 2018 2. O aumento na mortalidade ¢é
descrito principalmente em paises do Leste Europeu, América Latina e Asia*. Estudos
realizados no Brasil recentemente, também demonstram tendéncias temporais de
aumento nas taxas gerais de mortalidade por CCR em todo o pais, com os estados das
regides sul e sudeste apresentando os maiores nimeros’®. Em um periodo anterior,
Santa Catarina, ja vinha demonstrando tendéncia temporal de aumento da mortalidade

por CCR'3,

No estudo atual, a tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade também foi
observada em ambos os sexos, que apresentaram valores similares, entretanto com
maior incremento nas taxas no sexo masculino. Em um estudo que analisou as
tendéncias do cancer colorretal em varios paises, foi identificado que o pais com maior
incremento nos novos casos no sexo masculino foi o Brasil*. Outro estudo, realizado em
um estado da regido sul do Brasil, da mesma forma demonstrou tendéncia crescente nas
taxas de mortalidade de ambos os sexos, com taxas maiores na popula¢io masculina®®, o
que corrobora os resultados encontrados no atual estudo. Segundo Oliveira et al, Santa
Catarina, foi o Unico estado brasileiro a demonstrar, apenas entre os homens, uma taxa
de mortalidade por CCR superior a da América do Sul®. Contudo, estudos realizados na

Europa e nos Estados Unidos, vém mostrando uma redugio na taxa de mortalidade**'.
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Sabendo que o CCR ¢ um dos tipos de cancer mais associados positivamente ao
desenvolvimento socioecondmico, os aumentos na mortalidade nas regides sul e sudeste
brasileiras sdo coerentes com essa informag¢do, podendo estar relacionados a fatores de
risco que sdo tipicos de regides desenvolvidas do globo e que se fazem presentes
também nessas regides® 2. O mesmo foi evidenciado no ambito da América do Sul,
onde Brasil, Uruguai e Argentina, que sdo considerados os paises com mais alto IDH,
apresentaram as maiores taxas de incidéncia®®. Isso pode estar relacionado nio apenas
as possibilidades de acesso aos servicos de saude, como também aos fatores de risco
relacionados a doenga, que podem contribuir para desenvolvimento do CCR, como a
idade maior que 50 anos; presenca de historia familiar de cancer de intestino; presenga
de doenga inflamatoria intestinal ou doencas hereditarias; obesidade; Diabetes Mellitus
tipo 2 e historia morbida pregressa de neoplasia®> 2*. Em torno de 25% dos casos sdo

decorrentes de fator hereditario®.

Nos dados obtidos no presente estudo, no sexo feminino observa-se redugao nas
taxas de mortalidade entre 20-29 anos e aumento de 40-49 anos. No sexo masculino
houve aumento da mortalidade entre 40-49 ano, 50-59 e 60-69 anos, com o maior
aumento nessa ultima faixa etaria. Resultados semelhantes foram apresentados em um
estudo realizado no estado de SC em 2010, onde houve tendéncia de aumento da
mortalidade por CCR em ambos os sexos e faixas etdrias mais avangadas, porém houve
dificuldade em analisar a mortalidade em faixas mais jovens pela ocorréncia de
coeficientes com valores zero nessas faixas'®. O mesmo ocorreu no presente estudo.
Diferente dos resultados obtidos, estudos realizados em paises desenvolvidos
demonstram diminuicdo na mortalidade da populagdo mais idosa por CCR e um

aumento nos individuos mais jovens, menores de 50 anos?! %,
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O aumento tanto na morbidade hospitalar quanto na mortalidade por CCR
encontrados no estado de Santa Catarina, demonstram a necessidade da implementagao
de um programa de deteccdo precoce da doenca, conforme preconizado pelo INCA para
pessoas com idade acima dos 50 anos que ndo apresentam outros fatores de risco,
através da Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes. Caso o resultado seja positivo, €
indicada a realizagdo de colonoscopia ou retossigmoidoscopia'. Entretanto no Brasil
apenas 27% dessa populagio realiza essa triagem?’, o que demonstra pouco
investimento em politicas piblicas nesta 4drea no pais®. Se esse rastreamento for
realizado precocemente e em larga escala, a incidéncia, a mortalidade e a carga
econdmica associadas ao CCR poderdo diminuir conforme demonstraram outros

estudos'® 2829, 30,

Entre as limitacdes do estudo cabe incluir a obtencao de dados do SIM e do SIH,
0 que pode nem sempre ser totalmente fidedigno com a realidade, ou seja, pode haver
subnotificacdo de hospitalizagcdes e 6bitos por CCR, o que nos leva a obter dados e

tendéncias que podem ter sido subestimados.

A partir da andlise dos dados de mortalidade e internagdo por CCR em Santa
Catarina, em um periodo de 18 anos, pode-se concluir que houve tendéncia significativa
de aumento em ambos indicadores no estado de Santa Catarina, por sexo e por faixa
etaria segundo sexo. O sexo masculino apresenta os maiores incrementos nas taxas de
internacao e mortalidade no periodo. As tendéncias de aumento na internagao ocorrem a
partir dos 30 anos nos dois sexos. A tendéncia de mortalidade apresenta-se aumentada

na faixa etaria entre 40-49 anos nas mulheres € 50-69 anos nos homens.
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Essa tendéncia de aumento na internacao e mortalidade evidenciada no presente
estudo demonstra a necessidade de instituir um programa de screening efetivo para
CCR na populacdo e maior acesso aos servicos de saude. Isso poderd conduzir,
futuramente, a uma inversao na tendéncia crescente observada nas variaveis, levando a

sua redu¢do como o que ocorre nos paises com alto IDH.
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