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O cancer de intestino abrange os tumores que se iniciam no intestino grosso,
chamado célon, e no reto. Também é conhecido como cancer de célon e reto



ou cancer colorretal. Quando detectado precocemente, € tratavel e, na maioria
dos casos, curavel, especialmente se ndo tiver se espalhado para outros
orgaos.

Grande parte desses tumores se origina de polipos, que sao lesdes benignas
que podem crescer na parede interna do intestino grosso. Os polipos levam
cerca de 10 anos para se transformarem em tumores malignos, caracterizando-
se como uma neoplasia multifatorial e complexa, envolvendo fatores
hereditarios, comportamentais e de idade. Outros fatores como obesidade,
sedentarismo, alto consumo de carne vermelha, tabagismo e consumo de
alcool também influenciam o aparecimento desses pdlipos. Esse periodo é
ideal para exames de rastreamento, como a colonoscopia, que € o0 método
padrdo-ouro para o diagnostico precoce do cancer colorretal. Quando os
polipos sdo encontrados, € possivel realizar sua retirada (polipectomia) antes
que se tornem malignos.

O céancer de colon e reto (CCR) é o terceiro tipo de cancer mais incidente no
Brasil e o quinto em causa de 6bitos para ambos 0s sexos. Na maioria dos
casos, o CCR apresenta sintomas inespecificos e pouco perceptiveis, como
sangue nas fezes, afilamento das fezes, diarreia e célicas intestinais.

A alta incidéncia do CCR e as variagdes nos resultados do tratamento, de
acordo com o estagio da doenca, justificam os esforcos para a deteccdo
precoce e o rastreamento.

O objetivo deste trabalho é comparar a mortalidade deste cancer nas cinco
regides do Brasil, de 2018 a 2023, considerando todas as disparidades entre
elas.

Esse é um estudo ecoldgico da taxa de mortalidade do cancer de Reto e Cdlon,
realizado com dados do ‘Sistema de Informagcao sobre Mortalidade - SIM’ do
SUS, obtidos através do sitio eletrébnico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DataSUS).



Nesse recorte temporal, foram notificados 113.351 ébitos por cancer de Cdlon
e Reto no Brasil. A regido do Sudeste teve a segunda maior taxa de
mortalidade de cancer de Cdlon e Reto, porém possui a maior quantidade de
Obitos pelo mesmo cancer. J4 a regido Sul teve a maior taxa de mortalidade,
tendo a segunda maior quantidade de oObitos. A regido Centro-Oeste, Nordeste
e Norte, respectivamente, tiveram as menores taxas de mortalidade e as
menores quantidades de 6bito. Ao longo deste periodo, a taxa de mortalidade
manteve uma constancia no aumento até o ano de 2020, os anos de 2021 e
2022 tiveram uma diminuicdo das taxas e 2023 a taxa de mortalidade voltou a
aumentar em todas as regides.

Neste estudo, a tendéncia temporal das taxas de mortalidade por céncer de
colon e reto (CCR) no Brasil mostra um aumento ao longo dos anos para
ambos 0s sexos em todas as cinco regides do pais, de acordo com a pesquisa
sobre mortalidade por cancer de colon e reto no Brasil e suas regides. Esse
cenario pode ser justificado pela transicdo demografica e epidemiolégica no
pais, marcada pelo envelhecimento da populacédo, pelo aumento das mortes
por doencgas cronicas, baixa cobertura da atencéo primaria junto com a falta de
estrutura e subfinanciamento.

As maiores taxas de mortalidade sdo encontradas nas regifes mais
economicamente desenvolvidas, o que pode ser explicado por estilos de vida e
hébitos alimentares que envolvem maior acesso a alimentos ultraprocessados
e/ou altamente cancerigenos, como a carne vermelha. Nas regides Sul e
Sudeste, por exemplo, € comum o consumo de churrasco (iguaria feita a base
de carne in natura ou processada). Além disso, a baixa adesdo ao tratamento
ou a alta quantidade de pessoas que nao realizam o rastreamento adequado e
acabam descobrindo o tumor tardiamente também influenciam os indices de
mortalidade.

A terceira maior taxa de mortalidade por CCR é encontrada na regido Centro-
Oeste, o0 que pode ser justificado pela combinacdo de areas urbanas
relativamente desenvolvidas e areas rurais menos desenvolvidas. Essa
heterogeneidade resulta em uma taxa de mortalidade intermediaria. Outros
fatores incluem o alto consumo de carne vermelha na regido, 0 acesso



moderado aos servicos de saude e a diferenca na prevaléncia de fatores de
rsco.

As menores taxas de mortalidade por esse tipo de cancer sdo encontradas nas
regides Norte e Nordeste. Esse cenario pode ser explicado pela menor
disponibilidade de servigos de tratamento avangado, menor acesso ao sistema
de salde, dietas diferenciadas e estilos de vida mais ativos. Nessas regides, €
mais comum uma dieta rica em frutas e pobre em alimentos ultraprocessados,
além de um estilo de vida menos sedentério, especialmente em areas rurais.

Nos anos de 2021 e 2022 houve uma queda no numero e mortes
provavelmente devido a pandemia de COVID-19. Essa crise sanitaria
interrompeu servicos médicos e diminuiu 0 acesso aos exames de
rastreamento, o que atrasou o diagndstico precoce.

Diante do aumento das taxas de mortalidade por cancer de célon e reto (CCR)
no Brasil e das disparidades regionais observadas, € essencial que as politicas
de salde publica priorizem a ampliacdo do acesso a programas de
rastreamento e diagndstico precoce, como a colonoscopia, em todas as
regides, especialmente nas areas mais vulneraveis e de menor cobertura de
servicos de saude. Reforcar a atengdo primaria é crucial, com investimentos na
capacitacdo de profissionais de saude, ampliacdo da infraestrutura e garantia
de financiamento adequado. Além disso, campanhas de conscientizacdo sobre
a importancia da deteccdo precoce e mudancas nos habitos de vida, como a
promocdo de uma dieta equilibrada, pobre em alimentos ultraprocessados e
carne vermelha, e o incentivo a atividade fisica regular, sdo fundamentais. A
adocdao de politicas de prevencao especificas para populacdes de risco, aliada
a reducao das desigualdades no acesso a servicos de saude, pode contribuir
significativamente para a diminuicdo da incidéncia e da mortalidade por CCR
no Brasil.
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