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EVOLUCAO DA MORTALIDADE POR CANCER DE FIGADO E COLORRETAL
SEGUNDO SEXO E REGIOES DO BRASIL DE 1990 A 2014.

EVOLUTION OF MORTALITY DUE TO LIVER AND COLORECTAL CANCER
ACCORDING TO SEX AND REGIONS OF BRAZIL, 1990 TO 2014.
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RESUMO: O presente trabalho visa analisar a evolucdo da mortalidade por cancer de figado e
colorretal de acordo com o sexo e as regides do Brasil, durante o periodo de 1990 a 2014. Realizou-
se uma analise de séries temporais dos 6Obitos por cancer de figado e vias biliares e colorretal,
ocorridos no Brasil de 1990 a 2014. Os dados foram obtidos no Atlas On-line sobre Mortalidade do
Instituto Nacional de Cancer (INCA). As taxas de mortalidade padronizadas (TMP) para a
populacéo brasileira e ajustadas por idade foram obtidas em cinco quadriénios: 1990-1994, 1995-
1999, 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014. Para verificar a tendéncia da mortalidade, empregou-se
regressao linear simples. A magnitude de crescimento das TMP foram calculadas dividindo-se a
taxa no Gltimo quinguénio pela taxa no primeiro. Observou-se tendéncia de aumento da TMP para
0s dois tipos de cancer analisados em ambos 0s sexos, com um crescimento mais expressivo no
ultimo quinquénio. Ao longo de toda a série histdrica, a TMP por cancer de figado e colorretal foi
maior entre homens. A regido Sul obteve maiores TMP para os dois tipos de cancer. Entretanto, a
magnitude de crescimento da TMP por cancer de figado foi maior na regido Norte e por cancer
colorretal na regido Nordeste. As TMP por todos os tipos de céncer analisados apresentaram
tendéncia de aumento no Brasil, com maior magnitude no ultimo quinquénio. Destaca-se que,

embora as TMP tenham sido maiores na regido Sul, o crescimento ao longo do tempo foi maior em
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regibes menos desenvolvidas como o Norte e Nordeste, evidenciando a ocorréncia de padrdes

regionais na distribuicdo e magnitude de crescimento das taxas.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de figado. Cancer colorretal. Mortalidade.

ABSTRACT: This paper aims to analyze the evolution of mortality due to liver and colorectal
cancer according to the sex and regions of Brazil during the period from 1990 to 2014. An analysis
of time series of deaths from liver and bile duct cancer and colorectal cancer occurred in Brazil
from 1990 to 2014. Data were obtained from the Mortality Atlas of the National Cancer Institute
(INCA). Standardized mortality rates (SMR) for the Brazilian population and adjusted for age were
obtained in five five-year periods: 1990-1994, 1995-1999, 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014. To
verify the trend of mortality, simple linear regression was used. The magnitude of TMP growth was
calculated by dividing the rate in the last five years by the rate in the first five-years. There was an
upward trend in PMT for the two types of cancer analyzed in both sexes, with a more significant
growth in the last five years. Throughout the historical series TMP for liver and colorectal cancer
was higher among men. The Southern region obtained higher TMP for both types of cancer.
However, the magnitude of TMP growth due to liver cancer was higher in the North region and
colorectal cancer in the Northeast region. The TMPs for all types of cancer analyzed showed a
tendency to increase in Brazil, with greater magnitude in the last five years. It should be noted that,
although PMT were higher in the South region, growth over time was higher in less developed
regions such as the North and Northeast, evidencing the occurrence of regional patterns in the

distribution and magnitude of growth rates.

KEYWORDS: Liver cancer. Colorectal cancer. Mortality.

INTRODUCAO

Estudos sobre a tendéncia da mortalidade por cancer no mundo tém mostrado que 0s
resultados diferem de acordo com o nivel de desenvolvimento dos paises. Entre os paises de alta
renda, a tendéncia tem sido declinante, enquanto que, em paises de média e baixa renda, como o
Brasil, a taxa de mortalidade por cancer tem crescido (Vineis e Wild, 2014; Torre et al., 2016).

Estimativas globais sobre a mortalidade por cancer apontam que o cancer de figado e
colorretal estdo entre os seis tipos de cancer que mais matam no mundo, tanto em paises
desenvolvidos, quanto em desenvolvimento (Ferlay et al., 2015).

As taxas de mortalidade por cancer de figado e vias biliares e colorretal estdo entre as
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maiores do Brasil. Estudos tém apontado o aumento da mortalidade por cancer de figado e vias
biliares no Brasil até 2010 (Amorim e Merchan-Hamann, 2013; Guimardes et al., 2015). A
mortalidade por cancer de célon e reto no Brasil no periodo de 1980 a 2009 também apresentou
tendéncia de aumento linear (GuimaraEs et al., 2012). Todavia, tendéncias mais recentes (2010 a
2014) sobre a evolucgéo desses tipos de cancer no pais ainda ndo foram estudadas.

Em um pais como dimensdes continentais como o Brasil e com grandes discrepancias
regionais e sociais, é de se esperar que hajam diferencas na evolucdo da mortalidade por cancer.
Girianelli et al. (2014) referiram os grandes contrastes na mortalidade por cancer de colo uterino e
mama no Brasil devido a oferta e ao acesso ao rastreamento, diagnostico e tratamento que se
distribuem de forma desigual (Girianelli et al., 2014). Isso aponta para a relevancia de se mapear as
diferencas regionais quanto a outros tipos de cancer de alta mortalidade no Brasil.

O acompanhamento sobre a taxa de mortalidade por cancer permite monitorar e estabelecer
um perfil sobre os tipos de cancer que mais matam. Dessa forma, é possivel inferir a respeito dos
fatores associados e elaborar estratégias de prevencdo para reducdo da mortalidade por essas
neoplasias.

Devido & alta mortalidade por cancer de figado e vias biliares, colon e reto no pais e a
necessidade de se manter atualizado o acompanhamento da evolucdo das taxas de mortalidade, o
objetivo do presente estudo € analisar a evolucdo da mortalidade por cancer de figado e vias biliares

e colorretal no Brasil, durante o periodo de 1990 a 2014.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma analise de séries temporais, tendo como unidade de observacao os 6bitos
por cancer de figado e vias biliares intra-hepéticas e o agrupamento fixo célon e reto, ocorridos no
Brasil no periodo de 1990 a 2014.

Os dados foram coletados no Atlas On-line sobre Mortalidade do Instituto Nacional de
Cancer (INCA)®. Por meio deste site foi possivel obter a taxa de mortalidade para cada tipo de
cancer em estudo, ajustada por idade e pela populacdo brasileira (a partir de dados dos censos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), por 100.000 habitantes.

As taxas de mortalidade foram obtidas em cinco quadriénios, a saber: 1990-1994, 1995-
1999, 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014. Para obtencdo dos dados, foram selecionados como
localizagdo primaria o figado e vias biliares intra-hepaticas (C22) e o agrupamento fixo célon e reto

® Disponivel em:
https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/pages/Modelo02/consultar.xhtml;jsessionid=6 F80EQ15ED10602E7AE
2B8213BB000ES8#panelResultado.
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(C18-C20). Os quinquénios que incluiram o periodo de 1990 a 1999 foram ajustados para a
populacédo brasileira de 1991. O periodo de 2000 a 2009 foi ajustado para a populacéo brasileira de
2000 e o ultimo quinquénio (2010 a 2014) foi ajustado para a populagéo brasileira de 2010.

Os dados foram digitados em uma planilha do Microsoft Excel® e, posteriormente,
analisados no programa Stata® versdo 14.0. Para verificar a tendéncia da mortalidade para os tipos
de cancer estudados empregou-se regressao linear simples, ap6s verificar linearidade através de
graficos de dispersdo. As taxas de mortalidade nas macrorregibes e entre os sexos foram
consideradas variaveis dependentes e os anos varidveis independentes. Incluiu-se o termo
quadratico para a variavel ano quando foram verificadas tendéncias curvilineas em analises graficas
preliminares. Para todas as analises o nivel de significancia foi fixado em 5%. A magnitude do
crescimento das taxas de mortalidade foram calculadas dividindo-se a taxa no Gltimo quinquénio

pela taxa no primeiro quinquénio para cada regido e para o Brasil.

RESULTADOS

No grafico 1, é apresentada a taxa de mortalidade por cancer de figado e vias biliares entre
homens e mulheres. A taxa de mortalidade foi maior entre homens em todos 0s quinquénios
estudados. Observou-se uma tendéncia de aumento da taxa de mortalidade por esse tipo de cancer
ao longo de toda a série histérica em ambos 0s sexos, com destaque para um maior crescimento no
ualtimo quinquénio (2010-2014). O crescimento linear entre homens foi de p1=0,67 (IC95% 0,26-
1,07, p=0,014) e entre mulheres foi p;= 0,31 (IC95% 0,09-0,53, p=0,021).

Céncer de Figado e Vias Biliares Intra-Hepéticas
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Gréfico 1. Taxa de mortalidade por cancer de figado e vias biliares intra-hepéticas, ajustada para idade, de acordo com
sexo, Brasil, 1990-2014.
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A taxa de mortalidade por cancer colorretal também apresentou crescimento em ambos
0s sexos ao longo da série historica, sendo maior entre homens (grafico 2). A mortalidade por
cancer colorretal apresentou tendéncia de crescimento de p;=0,81 (0,60-1,01, p=0,001) entre
homens e 3,=0,58 (0,38-0,79, p=0,003) entre mulheres.
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Gréfico 2. Taxa de mortalidade por cancer colorretal, ajustada para idade, de acordo com sexo, Brasil, 1990-2014.

A tabela 1 mostra as taxas de mortalidade por cancer de figado e vias biliares e colorretal
no Brasil e macrorregides de 1990 a 2014. O céancer de figado e vias biliares intra-hepaticas
apresentou tendéncia de aumento no Brasil (81=0,47, 1C95%=0,17-0,77, p=0,016) e em todas as
regides, com excecdo da regido Nordeste que ndo apresentou aumento estatisticamente significante.
Embora ao longo de todo o periodo estudado a taxa de mortalidade tenha sido maior na regidao Sul,
quando comparados o ultimo quinquénio (2010-2014) com o primeiro (1990-1994), observa-se que
a taxa de mortalidade cresceu mais nas regides Norte e Centro-Oeste (1,78 vezes). A regido sudeste

foi a que apresentou menor crescimento da taxa de mortalidade no periodo estudado (1,50 vezes).
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FIGADO

1990- 1995- 2000- 2005- 2010- i 1C95% p-

1994 1999 2004 2009 2014 valor
Norte 2,47 250 321 324 440 046 0,12-0,80 0,023
Nordeste 2,61 1,76 249 333 434 050 -0,15-1.16 0,093
Centro-Oeste 2,37 293 332 325 422 040 0,14-066 0,016
Sudeste 2,79 2,76 324 321 420 033 0,02-0,64 0,044
Sul 3,12 317 338 377 507 045 0,01-0,89 0,048
Brasil 2,47 254 313 334 441 047 0,17-0,77 0,016
COLORRETAL
Norte 1,39 136 177 228 354 -063 -1,39-0,14 0,072
Termo quadratico 0,19 0,07-0,32 0,022
Nordeste 1,11 127 18 254 393 069 027-1,11 0,014
Centro-Oeste 2,55 311 441 528 759 123 0,69-1,76 0,005
Sudeste 4,44 509 640 6,76 919 1,12 054-1,70 0,009
Sul 4,92 521 695 7,18 980 1,17 0,47-1,88 0,013
Brasil 3,32 374 486 540 748 099 049-151 0,008

Tabela 1. Taxa de mortalidade por cancer de figado e vias biliares e colorretal no Brasil e macrorregifes,
ajustadas por idade, 1990 a 2014.
Obs: 1C95% - Intervalo de confianca de 95%

O cancer colorretal apresentou tendéncia de crescimento no Brasil (=0,99, 1C95%=0,49-
1,51, p=0,008) e em todas as macrorregides. Na regido Norte observou-se tendéncia de crescimento
a partir do segundo quinquénio (=0,19, 1C95%=0,07-0,32, p=0,022). A regido Sul foi a regido com
maior taxa de mortalidade ao longo de toda a série histérica. Entretanto, na regido Nordeste a taxa
de mortalidade cresceu 3,5 vezes comparando-se 0 primeiro com o ultimo quinquénio, contra um

crescimento de 1,99 vezes na regido Sul.

DISCUSSOES

No presente estudo, pdde-se constatar que as taxas de mortalidade por cancer de figado e
colorretal apresentaram tendéncias de aumento no Brasil ao longo do periodo estudado, com
crescimento maior no Gltimo quinquénio (1990-2014). A regido Sul foi a que apresentou as maiores
taxas de mortalidade para esses tipos de cancer em todos os quinquénios estudados, embora as taxas
tenham crescido mais rapidamente em outras regides. Para ambos 0s tipos de cancer, a taxa de
mortalidade foi maior no sexo masculino ao longo de toda a série historica.

O cancer de figado e vias biliares intra-hepaticas é classicamente mais prevalente entre
homens, principalmente, porque seus principais fatores de risco ocorrerem com maior frequéncia
nesse sexo (Ferlay et al., 2015; Torre et al., 2016). O consumo excessivo de alcool, apontado como
um dos principais fatores de risco para esse tipo de cancer é consideravelmente maior entre homens
e apresenta tendéncia de aumento em todas as regides do pais, com excecdo da Sul onde se

observou estabilidade (Laranjeira et al.; Schmidt et al., 2011).
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H& que se considerar o fato de que existe desigualdade de género na busca por servicos de
satide. E bem documentado que homens tendem a buscar menos os servicos de sadde, fazendo-o
apenas em estagios de maior gravidade da doenca. Portanto, individuos do sexo masculino
poderiam estar mais vulneraveis a maior mortalidade, devido ao diagndstico mais tardio (Laurenti et
al., 2005; Moura et al., 2016).

A infeccdo pelos virus da hepatite B e C é apontada uma importante causa dos casos de
cancer de figado. Entretanto, no Brasil, a transmissdo das hepatites B e C apresenta-se em queda e 0
pais € classificado como de baixa endemicidade (Barreto et al., 2011). Portanto, acredita-se que este
fator ndo esteja contribuindo para o aumento da taxa de mortalidade por cancer de figado no pais.
Embora seja importante destacar que a regido Norte apresenta soroprevaléncia do virus da hepatite
C acima da média nacional, o que pode ter contribuido para 0 maior crescimento das taxas de
mortalidade por cancer de figado nessa regido (Guimaraes et al., 2015).

A taxa de mortalidade por cancer de figado e colorretal foi maior na regido Sul. Esse
resultado é consistente com outros estudos que avaliaram a tendéncia da mortalidade por esses tipos
de cancer no Brasil em outros periodos (GuimaraEs et al., 2012; Amorim e Merchan-Hamann,
2013). A ocorréncia de maiores taxas de mortalidade em regides com melhores condigOes
socioeconémicas seria atribuida ao maior nivel de desenvolvimento e a presenca de redes de
atencdo a salde mais estruturadas, que repercutiriam no maior no rastreamento ou notificacdo
desses tipos de cancer (Amorim e Merchan-Hamann, 2013; Vineis e Wild, 2014).

Por outro lado, uma importante constatagdo pode ser feita a partir dos resultados do
presente estudo. Embora as taxas de mortalidade sejam maiores na regido Sul, a magnitude do
crescimento ao longo dos anos estudados foi maior na regidao Norte e Centro-Oeste para cancer de
figado e, no Nordeste, para o cancer colorretal. Esse resultado pode refletir a significativa melhoria
ocorrida na qualidade das notificacbes sobre mortalidade, diagnostico e redugdo das causas de 6bito
mal-definidas (Frias et al., 2010; Amorim e Merchan-Hamann, 2013).

E importante que se considere também as evidéncias de que os grupos de niveis
socioecondémicos mais baixos tendem a apresentar maior prevaléncia de diagnostico tardio para
neoplasias passiveis de deteccdo precoce, maior dificuldade de acesso a tratamento adequado, etc
(Ribeiro e Nardocci, 2013). Todos esses aspectos implicam em pior prognostico e menor sobrevida
apoOs o diagndstico, aumentando o risco de mortalidade nas regides mais pobres do pais. Esta
tendéncia de transicdo na mortalidade por cancer ja vem sendo observada quando se compara paises
de alta renda com paises de media e baixa renda, isto &, ha maior mortalidade nos paises mais

pobres e até mesmo reducgdo nos paises mais ricos e desenvolvidos (Vineis e Wild, 2014). Portanto,
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é possivel gue, em alguns anos, se possa observar claramente esse comportamento nas taxas de
mortalidade entre as regides do Brasil.

A dieta parece ter um importante papel no desenvolvimento dos diversos tipos de cancer,
incluindo os de figado e colorretal. Alimentos e nutrientes como vitamina D, calcio, fibras, leite,
frutas, vegetais e graos integrais parecem reduzir o risco de cancer colorretal (Song et al., 2015). O
consumo de frutas, verduras e fibras também esta associado ao menor risco de cancer de figado
(Bradbury et al., 2014). Inquéritos nacionais como a Pesquisa de Orcamento Familiares (2008-
2009) e a Pesquisa Nacional de Saude (2013) apontam dados preocupantes sobre a alimentacéo da
populacdo da brasileira, tais como o baixo consumo de frutas, legumes e verduras, fibras, gréos
integrais, bem como elevadas prevaléncia de inadequacdo de nutrientes como célcio, vitaminas A,
D, E, entre outros (lbge, 2010; Claro et al., 2015). Essas constatacGes a respeito do consumo
alimentar da populacdo brasileira apontam para um importante fator de risco que pode estar
contribuindo para o aumento das taxas de mortalidade observadas no presente estudo.

E valido destacar ainda o excesso de peso e a inatividade fisica como importantes fatores
de risco para o desenvolvimento desses tipos de cancer (Schmidt et al., 2011). No Brasil, 0 excesso
de peso apresenta tendéncia ascendente desde a década de 70, chegando 50,1% na populacdo adulta
masculina de acordo com dados da Gltima Pesquisa de Or¢camento Familiares (Ibge, 2010). Quanto
a atividade fisica, apesar de evidéncias que sugerem um incremento em sua pratica, este ainda ndo é
suficiente para compensar o declinio no gasto energético (Schmidt et al., 2011).

O aumento do cancer de figado e colorretal no Brasil no Gltimo quinquénio (2010-2014)
foi maior que nos outros periodos analisados. Esse resultado serve de alerta para a necessidade de se
implementar estratégias voltadas ao diagnostico precoce, combate e prevencdo desses tipos de
cancer no pais.

Sabe-se que existem limitagfes quanto ao uso de sistemas de informagdo no Brasil, pois
apesar das sensiveis melhorias logradas nos ultimos anos no aumento da qualidade das informacdes,
ainda existem diferencas na cobertura e completitude dos dados por regido. Por isso, € importante
que se leve em consideracdo que a ocorréncia de falhas na notificacdo e defini¢do da causa de morte
ainda podem interferir em uma aproximacgdo maior da realidade nacional a partir desses dados.
Entretanto, destaca-se que o uso dos sistemas de informagdo tem sido muito util para o

monitoramento de desfechos em salde, elaboracdo e implementacdo de politicas no pais.
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CONCLUSOES

Este estudo permitiu conhecer as tendéncia mais recentes das taxas de mortalidade por
cancer de figado e vias biliares intra-hepaticas e colorretal, em uma série historica de 25 anos. Foi
possivel constatar o aumento da velocidade de crescimento nas taxas de mortalidade no quinquénio
mais recente (2010 a 2014), periodo ainda ndo analisado anteriormente no Brasil. Portanto, 0s
resultados desse estudo sdo de grande importancia para o planejamento de acGes a nivel nacional,
no intuito de combater e prevenir a ocorréncia desses tipos de cancer, a fim de conseguir reverter as

tendéncias de crescimento das taxas de mortalidade verificadas no presente trabalho.
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